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S elon le rapport de la Haute Auto-
rité de santé en 2010, divers fac-
teurs influencent l’apparition de

la maladie carieuse, principalement
l’hygiène bucco-dentaire et le compor-
tement alimentaire [1]. En effet, la quali-
té, la fréquence du brossage et la nutri-
tion importent dès le plus jeune âge [2].
Le grignotage répété et l’absence de sur-
veillance lors des petits-déjeuners et
goûters sont notamment des facteurs
associés à l’apparition de la maladie ca-
rieuse [3].
Afin d’évaluer la santé dentaire sont uti-
lisés la proportion d’enfants indemnes
de caries ainsi que divers indicateurs de
l’atteinte carieuse sur dentures définiti-
ve (CAOD), temporaire (cot) et mixte
(CAO mixte) (tableau).
L’enfant à sept-huit ans, par sa denture
mixte notamment, est particulièrement
vulnérable à l’atteinte carieuse.
Une étude de la Mutualité sociale agri-
cole (MSA) publiée en 2009 sur les en-
fants de sept ans indiquait une présence
carieuse chez 31 % d’entre eux [4].
Les études concernant l’épidémiologie
de la carie dentaire en France chez les
six ans relevaient un CAO mixte moyen
allant de 1,4 dans l’enquête de l’UFSBD
en 2006 à 3,2 dans l’étude effectuée par

les centres d’examens et de santé (CES)
en France métropolitaine et en Guade-
loupe entre 1999 et 2004 [5]. L’étude de
Roland (2006) identifiait dans cette
tranche d’âge un besoin en soins den-
taires plus important, puisque les en-
fants de six ans présentant des caries
avaient 3,2 dents à soigner en moyenne
contre 2,5 chez les enfants de neuf à
douze ans [6].
Le besoin de prise en charge était im-
portant, puisque environ un quart des
enfants (24 % dans l’étude de la MSA
[4], 25,3 % pour celle des CES [5]) étaient
identifiés comme nécessitant des soins
dentaires. Ces recherches soulignaient
les inégalités des enfants face aux be-
soins en soins dentaires :
� territoriales tout d’abord, comme le
confirmaient les études effectuées par
la MSA et les CES relevant un taux d’at-
teinte plus important dans le nord de la
France et dans les départements
d’outre-mer [4, 7] ;
� sociales, économiques et culturelles
aussi : une prévalence plus forte était
relevée en ZEP, chez les enfants en si-
tuation précaire ou nés à l’étranger.
Ainsi, une étude effectuée à Nice en
2006 [8] constatait la présence de caries
chez 68 % des enfants de six ans scolari-

sés en ZEP, alors que ce taux était de
33 % dans les autres écoles. Plus récem-
ment, l’enquête UFSBD (2006) obser-
vait en France métropolitaine la présen-
ce de caries chez 48 % des enfants en
ZEP, alors que le taux était de 31 % en
dehors de ces zones.

L’ACTION DE L’UFSBD

Face à ces constats, l’UFSBD décidait de
mettre en place une action afin d’établir
un état des lieux de la santé bucco-den-
taire des enfants de sept et huit ans,
âges clés dans le développement dentai-
re, scolarisés en ZEP d’Ile-de-France,
lieux où la nécessité en soins semblait
être relevée comme plus importante.

Lors de l’année scolaire 2011-2012, l’Union française pour la
santé bucco-dentaire (UFSBD) a mené une action de préven-
tion primaire (éducation collective et individuelle) ayant pour
cible les enfants de CE1 scolarisés dans les écoles de zone
d’éducation prioritaire (ZEP) de trois communes d’Ile-de-Fran-
ce. Cette action met en lumière les insuffisances en matière de
prise en charge des soins précoces chez l’enfant et leurs
conséquences, puisque 53 % des enfants sont atteints par la
maladie carieuse et que 78 % des lésions ne sont pas traitées.

Santé dentaire des enfants de sept et huit ans
scolarisés en ZEP d’Ile-de-France: de
l’importance d’une prise en charge précoce
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Indicateurs de la santé bucco-dentaire

CAOD : C+A+O en denture définitive
C : nombre de dents définitives cariées
A : nombre de dents définitives absentes
O : nombre de dents définitives obturées

cot : c+o en denture temporaire
c : nombre de dents temporaires cariées
o : nombre de dents temporaires obturées

CAO mixte : CAOD + cot
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OBJECTIFS ET MÉTHODES

L’intervention de l’équipe de chirur-
giens-dentistes de l’UFSBD avait trois
objectifs : la mise en place ou le renfor-
cement de la prévention bucco-dentai-
re, le dépistage de lésions carieuses
chez des sujets présentant un besoin im-
portant de soins et l’incitation à la réali-
sation des soins nécessaires.
L’intervention a eu lieu en deux temps :
� une séance collective axée sur la né-
cessité de consultations régulières, l’hy-
giène et l’importance du brossage. Elle
évoquait aussi l’alimentation, le fluor et
les soins prophylactiques ;
� ensuite, de manière individuelle, la
réalisation d’un examen bucco-dentaire
et un entretien avec l’enfant sur ses ha-
bitudes d’hygiène, ainsi que l’établisse-
ment d’une note confidentielle aux pa-
rents informant de l’état de santé buc-
co-dentaire de leur enfant et des soins
curatifs ou préventifs nécessaires.

RÉSULTATS
L’analyse porte sur les enfants scolarisés
en CE1 dans des écoles de ZEP de trois
communes d’Ile-de-France : Grigny,
Melun et Viry-Châtillon. Ont été analy-
sés les résultats concernant les enfants
de sept et huit ans, soit 712 enfants au
total (309 garçons et 291 filles).

Etat des lieux général
L’atteinte carieuse. Lors de cette visite, il
est observé que 376 enfants (53 %) pré-
sentent une ou des dents atteintes (fi -

gure 1). 50,3 % présentent une ou des
dents temporaires atteintes, 16,2 % une
ou des dents définitives atteintes.
Nous intéressant de plus près au type
d’atteinte, nous observons que l’atteinte
est de 1,8 dent en moyenne en denture
temporaire et de 0,26 dent en denture
permanente (figure 2). Le CAO mixte
moyen est de 2,1, et 13 % des enfants
présentent un CAO mixte supérieur à 5.
Le besoin de soins concerne 47 % des
enfants.
L’hygiène dentaire. L’analyse de l’hygiè-
ne dentaire chez les enfants de sept et
huit ans est évaluée par les chirurgiens-
dentistes comme insuffisante ou
moyenne pour un tiers des enfants
(32,9 %) (figure 3), en prenant en compte
le fait que, dans certains des cas, les en-
fants étaient prévenus du passage des
chirurgiens-dentistes et pouvaient pré-
senter une meilleure hygiène que de
coutume.
Orthodontie et prophylaxie. Les besoins en
traitement orthodontique concernent
47,4 % des enfants. La présence d’une
protection des sillons est constatée pour
1,7 % des enfants. Les professionnels
conseillent la mise en place de sealents
pour près d’un enfant sur deux (47,5 %). 

Chez les enfants présentant des
dents atteintes (CAO > O)
L’atteinte concerne en moyenne 3,91
dents (temporaires et définitives confon-
dues). 11 % seulement de ces enfants ont
bénéficié de tous les soins nécessaires,
22 % ont bénéficié partiellement des

soins nécessaires et 67 % ne présentent
aucun soin (figure 1). En moyenne, 78 %
des lésions carieuses ne sont pas traitées.
89 % des enfants atteints nécessitent des
soins et 15,6 % présentent une ou plu-
sieurs dents de six ans obturées ou ca-
riées. 
Chez ces 89 % d’enfants nécessitant des
soins (figure 1), 89 % des lésions ne sont
pas traitées chez les enfants présentant
des caries actives en denture temporai-
re, et 94 % dans le cas de caries actives
en denture définitive (figure 4).

Analyse comportementale
Influence de l’âge. L’atteinte globale (CAO
mixte) est significativement supérieure

Figure 1
Etat de la santé bucco-dentaire chez les enfants de l’étude

712 enfants (CAO mixte moyen : 2,1)

376 enfants atteints (53 %)
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42 enfants
(11 % des enfants atteints)

avec les soins effectués
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336 enfants sains (47 %)
CAO mixte moyen : 0

Figure 2
Nombre moyen de dents atteintes en
dentures temporaire et définitive

Figure 3
Evaluation de la qualité de l’hygiène
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dans le groupe des enfants de huit ans
(en moyenne 2,53 dents touchées) que
dans le groupe des enfants de sept ans
(en moyenne 1,95 dent touchée). 
Influence de l’hygiène. L’atteinte carieu-
se globale (CAO mixte) est significative-
ment liée à la qualité de l’hygiène (figu-
re 5). Une hygiène initiale mauvaise ou
insuffisante augmente de 2,16 le risque
de présenter une carie en denture tem-
poraire et augmente de 1,96 le risque
de présenter une carie en denture per-
manente. L’amélioration de l’hygiène,
et donc la suppression de ce risque dans
l’ensemble de notre population, évite-
rait 36,85 % des lésions en denture

temporaire et 13,46 % des lésions en
denture définitive.
Influence de la présence de caries en den-
ture temporaire sur la présence de caries
en denture définitive. La présence de ca-
ries en denture temporaire augmente
de 5,33 le risque de présenter une carie
en denture permanente. La suppression
des caries en denture temporaire évite-
rait 53,7 % des lésions en denture per-
manente sur l’ensemble de notre popu-
lation.

CONCLUSIONS
Ces résultats confortent la notion de pré-
valence augmentée dans les milieux sco-
laires classés en ZEP. 53 % des enfants
présentent au moins une dent atteinte
(CAO > O), quand les études de rang

national rapportaient des taux de
l’ordre de 31 % [4, 9], et 47 % des enfants
de notre étude présentent au moins une
carie à traiter. Chez les enfants touchés
par la carie dentaire, 3,91 dents sont at-
teintes en moyenne, résultat proche des
3,2 relevés en moyenne dans les en-
quêtes nationales [5, 9], mais 13 % des
enfants ont plus de 5 dents touchées et
78 % des dents atteintes ne sont pas soi-
gnées.
Un recours limité aux soins est observé.
Seulement 11 % des enfants atteints par
une ou plusieurs caries présentent l’en-
semble des soins effectué et 67 % des en-
fants touchés ne présentent aucun soin.
La grande majorité des lésions restent
actives, notamment en denture tempo-
raire (89 %). Or la présence de carie en
denture temporaire augmente de 5,5 le
risque de carie en denture définitive. De
plus, contrairement aux recommanda-
tions de la HAS établies en 2005 et 2010
[1, 10] concernant la pose de scellements
prophylactiques, les actes préventifs sont
insuffisamment mis en œuvre compte te-
nu du risque carieux objectivé : 1,7 % de
sealents réalisés pour 47,5 % d’enfants
les nécessitant.
Cet état des lieux met en évidence l’impor-
tance de la précocité de la prévention et de
la prise en charge en matière de santé den-
taire chez l’enfant. Le rôle que le pédiatre
peut jouer dans la prévention est impor-
tant ; il concerne l’hygiène dentaire et
l’orientation vers le chirurgien-dentiste
pour la mise en œuvre des soins prophy-
lactiques, permettant ainsi de retarder
l’atteinte par la première carie.               �

Figure 4
Part des lésions soignées chez les
patients présentant des caries actives
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Figure 5
Atteinte carieuse selon la qualité de
l’hygiène
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