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Introduction
Les colloques de santé publique de I’'UFSBD

a.L’Union Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD)

L’UFSBD

Organisme officiel de la profession dentaire depuis 1966 et Centre Collaborateur OMS, |’Union
Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD) représente les 38 000 chirurgiens-dentistes qui
agissent au quotidien pour la santé bucco-dentaire de tous les francais, au sein de leur cabinet.

Grace a la mobilisation de ses 15 000 membres, I’UFSBD se positionne également comme un
véritable acteur de santé publique en dehors du cabinet dentaire. Son engagement sur le
terrain, depuis 50 ans, aupres des populations les plus sensibles (jeunes enfants, adolescents,
femmes enceintes, personnes agées dépendantes, personnes en situation de handicap, personnes
précaires...), en fait ’acteur principal de la promotion de la santé bucco-dentaire en France.

Sensibiliser et éduquer les patients, dans et hors du cabinet dentaire

L’UFSBD a fait de la sensibilisation et |’éducation a la santé le pilier de son action dans et hors
du cabinet dentaire, afin d’améliorer la relation entre patients et praticiens, et de faire du
patient le co-responsable de sa bonne santé.

En ce qui concerne le monde de la petite enfance :

- En diffusant largement aux chirurgiens-dentistes des préconisations techniques et
pratiques pour favoriser ’accueil de leurs petits patients, et en organisant des
formations professionnelles toute l’année et sur tout le territoire.

Ces fiches pratiques et ces formations facilitent ’exercice au quotidien des chirurgiens-
dentistes et contribuent a mieux définir les besoins des patients qu’ils recoivent dans leur
cabinet, en appréhendant efficacement leurs problématiques.

- En intervenant auprés du personnel de la petite enfance, auprés des parents et
auprés des enfants en creches, a I’école et dans les foyers d’hébergement, les
structures d’accueil,...

Ces interventions permettent de sensibiliser les jeunes enfants et leurs parents, a la
santé bucco-dentaire, de leur transmettre des conseils d’hygiene bucco-dentaire et
alimentaires ainsi que des méthodes de brossage adaptées a leurs ages et de les inciter a
une visite de prévention chez le chirurgien-dentiste. La formation des professionnels
permet de les sensibiliser aux conséquences d’une santé bucco-dentaire négligée,
favorise le repérage des enfants avec un développement dentaire dégradé et délivre des
méthodes et des savoirs pour assister les enfants dans leur pratique d’hygiene bucco-
dentaire.

L’UFSBD a aussi a coeur de faire prendre conscience des liens étroits entre santé
globale et santé bucco-dentaire

Certaines maladies favorisent ’apparition, la progression ou la gravité de maladies bucco-
dentaires. A Uinverse, certaines pathologies touchant a la zone buccale peuvent favoriser
[’apparition, la progression ou la gravité de certaines maladies générales.

UFSBD, 7 rue Mariotte, 75017 Paris, www.ufsbd.fr
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b. L’ambition des collogues de Santé Publique de I’UFSBD

Le colloque de Santé Publique

Le colloque de Santé Publique de U’UFSBD explore les relations entre ’hygiene de vie, les
politiques publiques de prévention, la santé bucco-dentaire et la bonne santé globale.

Les réflexions qui y sont menées sont communiquées aux 38 000 chirurgiens-dentistes en France
et aux pouvoirs publics, et aiguillonnent les grandes orientations de |’UFSBD.

En 2015, le colloque a porté sur les maladies chroniques et la santé bucco-dentaire et
notamment sur les enjeux de |’éducation thérapeutique.

Les précédentes éditions portaient sur différentes thématiques :

- En 2014, La santé des populations précaires et vulnérables

- En 2013, Quelle santé pour les personnes en situation de handicap ?

- En 2012, La santé bucco-dentaire des femmes

- En 2011, Sport et santé bucco-dentaire

- En 2010, La santé au travail : quelle place pour le bucco-dentaire ?

- En 2009, Ou sont les jeunes ! la santé bucco-dentaire chez les jeunes adultes

- En 2008, Sommeil réparateur. Nous sommes tous acteurs ! Syndrome des Apnées
Obstructives du Sommeil et santé bucco-dentaire

- En 2007, Addictologie et santé bucco-dentaire

- En 2006, Nutrition et santé bucco-dentaire

- En 2005, Le chirurgien-dentiste : un acteur de la lutte contre le cancer

L’ensemble des actes des colloques précédents est disponible sur www.ufsbd.fr

www.ufsbd.fr
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Le colloque 2016

La santé bucco-dentaire des jeunes enfants
a. L’ambition du colloque

Cet événement rassemble toutes les professions de santé concernées par le développement de la
sphére orale, mais aussi des institutionnels et les personnes intéressées par le sujet. Le colloque
a pour objectif de procéder a une analyse de la situation sur le theme traité, puis d’apporter a
la problématique des réponses en proposant des actions concretes. Suite a chaque colloque, un
plan d’actions est proposé, les outils nécessaires sont rassemblés ou créés, des formations sont
concues.

Le colloque de Santé Publique 2016 est l’occasion d’organiser une réflexion élargie et
pluridisciplinaire autour des enjeux de la santé bucco-dentaire des jeunes enfants.

Quelle est l’importance de la santé bucco-dentaire dés le plus jeune age ?

Quel impact peut avoir un mauvais état dentaire sur des fonctions de phonation, de déglutition,
de mastication, de socialisation, d’esthétisme, ... et sur le développement de |’état dentaire
adulte ?

Comment "entourage de ’enfant et les professionnels de santé intervenant dans le champ de la
petite enfance peuvent-ils agir ?

Que faut-il mettre en place pour assurer une meilleure prise en compte de la santé bucco-
dentaire chez les tout-petits ?

Comment mieux coordonner la prise en charge des jeunes enfants ? Quel est le role de chaque
professionnel de santé ? Quelles sont les possibilités d’intervention a l’école ?

Cette rencontre offrira l’opportunité aux institutionnels, aux professionnels de santé et aux
usagers eux-mémes d’échanger sur des perspectives d’amélioration et d’adaptation de ’offre de
prévention pour faire face aux problemes auxquels ils peuvent se trouver confrontés et leur
permettre de gérer des situations concretes. De nombreuses questions seront traitées, parmi
lesquelles U’identification de besoins spécifiques, |’éducation a la santé au domicile par les
parents et en établissement d’accueil de la petite enfance.

Des exemples d’actions menées seront présentés.

www.ufsbd.fr
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b. Le programme du colloque

Table ronde 1 - Les tout-petits « Accompagner le développement initial de la sphére
orale »

Chez le jeune enfant, un défaut d’hygiene bucco-dentaire peut conduire au développement de
pathologies (caries) sur les dents de lait avec des troubles de l'apprentissage de la parole, des
troubles phonétiques, esthétiques, des malocclusions des dents permanentes et des
répercussions sur la croissance maxillo-faciale, auxquels s’ajoutent la douleur et le stress.

Les professionnels de santé en charge des tout-petits ne connaissent pas bien les risques liés a
un mauvais état buccal et surtout n’ont pas toujours accés a des recommandations a
transmettre pour inciter les enfants et les parents a adopter les comportements nécessaires
pour conserver une bonne santé dentaire. Prenons [’exemple du fluor en comprimé qui peut
étre encore donnée par des professionnels de la petite enfance...

En dépit d’efforts en matiere d’hygiéne de vie (nutrition, etc), il persiste des comportements a
risque (biberons sucrés pour calmer ou lors de [’endormissement, consommation de sucreries
comme récompense, absence de brossage des dents lactéales puisque elles sont amenées a
tomber...).

La connaissance insuffisante des parents sur les enjeux et risques a un stade précoce du
développement des enfants contribue @ maintenir un niveau élevé de caries précoces chez le
jeune enfant. Leur prise en charge thérapeutique est difficile du fait de leur jeune dge et du
manque de structures d’accueil adaptées et de praticiens formés et informés. Des
recommandations sont nécessaires pour les professionnels de santé et les parents pour changer
les comportements vis a vis de la santé bucco-dentaire.

Cette table ronde réunira différents professionnels de santé, impliqués dans le développement
du tout-petit et permettra de cerner les leviers d’interventions permettant d’améliorer la
santé bucco-dentaire du jeune enfant.

Table ronde 2 - Les maternelles « Anticiper ’arrivée des dents définitives »

Lors de leur arrivée en maternelle, certains enfants présentent de graves lacunes : justesse
dans [’émission des sons et dans ’articulation, précision du vocabulaire et étendue du registre
de mots, structure des phrases... Ces difficultés sont attribuables a [’absence d’interventions
correctives adéquates au moment opportun. Aussi des liens étroits existent entre affectivite,
langage et développement cognitif ; si le langage agit comme véhicule des émotions et comme
médiateur des interactions sociales, il soutient également intimement le développement de la
pensée de [’enfant. Cette dimension souligne [’'importance d’agir au plus tot.

Une approche éducative adaptée permettrait d’aborder avec [’enfant, la santé physique et
psychologique pour pouvoir maitriser progressivement de bonnes habitudes de base et
développer la conscience de l’importance de [’hygiene pour grandir harmonieusement.
L’éducation a la santé doit commencer en tres bas age ; plus tard, c’est souvent trop tard.

Des actions d’évaluation et de dépistage par les professionnels de santé intervenant auprés des
enfants et formés pour cela, constitueraient un outil de plus pour le repérage de jeunes enfants
soupconnés de troubles dentaires.

Cette table ronde réunira différents professionnels de santé, intervenant auprés des jeunes
enfants dans le cadre de [’école ou en dehors et visera a identifier les moyens d’actions

www.ufsbd.fr
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favorisant un bon développement de la santé bucco-dentaire du jeune enfant, comme, par
exemple une bonne articulation des actions des différents professionnels de santé.

Conclusion et recommandations

Pour U'ensemble des professionnels de santé, les actes de ce colloque et ses orientations
aideront a mieux appréhender U’environnement et les différentes barrieres de leurs jeunes
patients et a adapter leur prise en charge en conséquence.

Il est important d’intégrer la promotion de la santé dentaire dans les messages de promotion de

santé générale. Les professionnels de santé doivent inclure la composante dentaire dans
’approche globale du jeune enfant, des recommandations seront faites en ce sens.

www.ufsbd.fr
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c. Les intervenants

Dr Anne ABBE-DENIZOT
Secrétaire général adjoint, Union Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire, chirurgien-dentiste

Mme Bérangere BARATAUD
Rédactrice santé, Direction Prévention Mutuelle MGC

Dr Patricia CORNUAU
Médecin Pédiatre

Mme Francoise GARCIA,
Vice-Présidente de la Fédération Nationale des Orthophonistes, Chargée de la Prévention et de
la Santé Publique

Dr Sophie DARTEVELLE
Présidente de ’Union Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire, chirurgien-dentiste

Dr Lucile GOUPY
Pédodontiste, Hopital Rothschild, Paris AP-HP

Dr Isabelle HEMAR
Médecin, Education Nationale, Académie Orléans Tours

Dr Miche LEGALL

Orthodontiste, Chef de service d’Orthopédie Dento-Faciale du CHU La Timone, Marseille, MCU-
PH

Dr Jacques WEMAERE
Vice-Président, Union Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire, chirurgien-dentiste
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Chiffres clés

Quelques indicateurs pour mémoire

* En maternelle, 4% des enfants de cadres ont ureestagnée contre 23% chez les enfants
d’ouvriers (DREES 2013)

« 20% des enfants, toutes tranches d’age confondiggsupent I'ensemble des caries ; on
peut estimer la prévalence des caries dentaires &@tet 15%, soit environ 150 000 a 200
000 enfants entre un et trois ans. (Préventioradmalie dentaire chez les enfants avant 3
ans, Dossier Petit enfant DGS M Folliguet, Mai 2006

« L’dge moyen de la premiére consultation est estané,5 ans (URCAMIF, Projet
ARCADE : Santé bucco-dentaire des jeunes franal@moins de 20 ans.2001)

» Les caries précoces sur dents de lait constituefaateur de risque (risque multiplié par 2
au minimum) de la progression des caries en demenmanente. (Harris R, Nicoll AD,
Adair PM, Cline CM. Risk factors for dental cariesyoung children : a systematic review
of the literature. Community Dental Health 2004L;(8up) : 71 — 85).

* Plus le brossage est réalisé précocement, plisgiger d’avoir une carie diminue, une étude
belge montre que ce brossage doit commencer agsd@ un an. (Vanobbergen J1, Martens
L, Lesaffre E, Bogaerts K, Declerck D. Assessirgk findicators for dental caries in the
primary dentition. Community Dent Oral EpidemioQ Dec;29(6):424-34.)

* Le brossage des jeunes enfants doit étre fait &owspervision d'un adulte pour étre
efficace. (Curnow MM1, Pine CM, Burnside G, NichmisJA, Chesters RK, Huntington E.
A randomised controlled trial of the efficacy ofpguvised toothbrushing in high-caries-risk
children. Caries Res. 2002 Jul-Aug;36(4):294-300.)

e |l est important d’agir en amont de la classe de &R d’enrayer précocement la
progression de la maladie carieuse et de renouledesensibilisations a I'hygiene sur des
délais courts afin d’ancrer les habitudes. (Dattev8, Perrier B, Abbe Denizot A, Coton
Monteil F. Prévention bucco-dentaire en milieulace a quel age, a quel rythme ?
L'information Dentaire n° 33 - 5 octobre 2016)

www.ufsbd.fr
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Contacts

UFSBD :

Dr Jacques Wemaere
Vice-Président UFSBD, en charge de la santé publique
Tél : 01 4490 72 80 / jacqueswemaere@ufsbd.fr

Danielle Grizeau-Clemens
Chef de Pdle Opérations de Santé Publique, UFSBD
Tél : 01 44 90 93 96 / daniellegrizeauclemens@ufsbd.fr
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