Grille 7 - Prévention dentaire

Révision 2015

1. Objectifs de santé
= Promouvoir la santé bucco-dentaire chez I'enfant
= Diminuer la prévalence des caries dentaires chez I'enfant
o CPE carie précoce de I'enfance (<6ans)
o Carie chez I'’enfant dés 6 ans
2. Objectifs intermédiaires
Informer et encourager les parents a adopter les comportements :
= favorisant la santé bucco-dentaire au quotidien
= protégeant leurs enfants des caries
3. Contexte de l'intervention des IPE-VD
Pour tous systématique (A) v
Offre Pour tous selon demande (B)
Pour certains selon contexte (C)
Individuelle - par téléphone XX
Individuelle - a domicile XX
Individuelle — en consultation XX
Cadre de l'interaction Groupe - discussions XX
Groupe - conférences X
Communautaire - quartier, commune
Communautaire - lieux de vie de I'enfant X
<1 mois v
1-4 mois v
L. . 5-9 mois v
Période de vie de I'’enfant :
10-18 mois \
19-24 mois v
2-5 ans v
Fréquence minimale 1
SSO (Société Suisse
d’Odontostomatologie) :
Pour des dents de lait
saines (février 2014)
Brochures Direction de la Santé
Moyens - support publique du canton de
Zurich : Des dents saines
nous ont été données par
la nature (novembre 2012,
en 10 langues)
Livres

Lien avec le réseau PE Pédiatres — dentistes — hygiénistes - ...
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4. Contenu de l'intervention des IPE-VD

Messages
clé

= Les bons réflexes favorisant la santé bucco-dentaire s’acquiérent dés les premiers mois
de vie.

* Le brossage des dents : dés I'apparition des dents de laits, brosser quotidiennement les
dents avec une trés petite quantité de dentifrice fluoré pour enfant 0-6 ans dosée par un
adulte.

=  Progressivement, habituer I'enfant a se brosser les dents au moins 2x/j, la derniére fois
juste avant le coucher.

= La prise de bonnes habitudes alimentaires dans la petite enfance contribue a la santé
bucco-dentaire.

=  Pas de boissons sucrées au lit.

Contenu

Fluor
Dans le canton de Vaud, on ne donne pas de complément fluoré durant la premiére année.
Le sel fluoré n‘apparait dans l'alimentation de I’enfant qu’a partir de un an.

Santé bucco-dentaire et brossage des dents

Dés l'apparition des dents de lait?, familiariser I’enfant au brossage des dents avec une trés
petite quantité de dentifrice fluoré pour enfant 0-6 ans dosée par un adulte.

Instruction et accompagnement par un adulte au minimum une fois par jour, de préférence le
soir avant le coucher. Le reste du temps, I’'enfant peut le faire lui-méme.

Encourager les parents a accompagner cet apprentissage de maniere ludique et par
I'exemple.

Brossage des dents :

- Brosse a dents : Une petite brosse a dents adaptée, souple pour enfant.
Remplacer la brosse a dents dés que les poils s’écartent, au minimum tous les 3 mois
Ne pas partager les brosses a dents au sein de la famille.

— Brosse électrique : Pas plus efficace que la brosse manuelle. Pas avant I'dge de quatre
ans. De préférence, utilisation de brosse électrique a oscillations.

— Dentifrice : Utiliser du dentifrice fluoré pour enfant 0-6 ans en petite quantité, sous
contréle d’un adulte.
Apprendre a I’'enfant a cracher sans se rincer la bouche.

19mm 19mm

Quantité de dentifrice jusqu’a 3 ans Quantité de dentifrice a partir de 3 ans

Photos tirées de la référence 21

Habitudes alimentaires

Eviter les boissons sucrées, gazeuses, acides tout au long de la journée ; ainsi que les
grignotages et les sucreries entre les repas.

Pas de boissons sucrées au lit. (lait, cacao, jus de fruits, sirop...)

La salivation réduite durant le sommeil favorise le développement des germes donc des
caries.

Informer les parents que c’est la fréquence journalieére de sucreries consommées (et pas la
guantité) qui est déterminante pour la survenue des caries.

a,, I . . , . iy s
L’Association dentaire canadienne propose avant I'apparition des premieres dents, de nettoyer délicatement les

gencives de I'enfant avec un petit tissu doux, propre et humide pour favoriser une bonne hygiéne buccale et en vue de

préparer |I'enfant a la brosse a dents. Le CRIPE ne recommande pas cela faute de données probantes suffisantes.

Définition des prestations CRIPE/AVASAD/ 15.04.2015 Grille 7
pour l'activité de I'infirmiére Petite enfance Prévention dentaire
dans le canton de Vaud p2




Prise de médicaments per os
Certains médicaments peuvent augmenter le risque de carie (sucre, pH). Rappeler
Iimportance du brossage des dents juste avant le coucher.® 7

Tétines et lolettes

Inciter I'arrét des biberons dés I'age de 12 mois.

La lolette et le pouce ne provoquent, en principe, pas de déformation majeure de la
machoire jusqu’a trois ans. Au-dela, encourager les parents a faire un arrét progressif.
Jamais de sucre, ni de miel sur la lolette !

Le controle des dents

Il devrait se faire a chaque visite chez le médecin de I'enfant. Les enfants avec des caries ou
avec un risque carieux élevé 22 doivent étre adressés a un médecin dentiste pour diagnostic
et prise en charge.

s . Lors de l'introduction du biberon, de la lolette, et de I'alimentation diversifiée, transmettre

avoir- . . : ; i i .

atre / aux parents les notions de santé bucco-dentaire et de prévention de la carie dentaire.

savoir- | Rappeler régulierement l'importance du brossage des dents et des précautions a prendre par
faire rapport aux apports sucrés.

Les recommandations des sociétés suisse, canadienne et américaine de pédiatrie, de 'OMS, et d’autres ont été
retenues pour définir le contenu de cette grille, voir références.

5. Informations complémentaires

a) Age d’apparition des dents de lait

Il peut exister des variations dans la date et la séquence d’éruption des dents.
A I'age de trois ans, la plupart des enfants ont vingt dents de lait.

maxillaire

incisive oentrale  B-12 meis

incisive latérale 9-13 meis

canine 16-22 mois
premidre malsire  13-19 mois
deuxiome molaire 25-33 mois

geuditme molaire 23-31 mais
pramiére molaire 18 - 24 mois
caning 17-23 mois

incasive atérale 10-16 mais
incisive centrale  6-10 mois

mandibule

Schéma : Revue Paediatrica vol 21 n® 2010 : Le pédiatre et les dents des tout petits 3
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b) Données épidémiologiques

Pays

Année

Prévalence de la carie dentaire

oms®

2012

60-90% des enfants scolarisés dans le monde ont des caries

USA

1988-2004

1999-2004

24% de CPE" entre 1988-1994
28% entre 1999-2004

Env 42% des enfants entre 2 et 11 ans ont des caries sur les premiéres
dents

24
Canada

2007-2009

57 % des enfants de 6 a 11 ans ont, ou ont eu, une carie

Les enfants de 6 a 11 ans ont en moyenne 2,5 dents cariées

Suisse - ZH® 2008 25,3% des enfants du canton de Zurich dont la moyenne d’dge est de

2,4 ans présentent des caries ou des Iésions initiales
4,4% présentaient des caries sévéres
CAOD* moyen 2.45
CAOD chez enfants Suisses : 1.79
CAOD chez enfants ex-Yougoslavie+ Albanie : 6.89
CAOD chez enfants autres pays : 3.37

1999 4 ans: 31%
6 ans : 50%

9ans: 70%

Suisse -
Genével!

*CAOD : nombre moyen de dents cariées, absentes ou obturées (en anglais DMFT: Mean number of
decayed, missing or filled teeth)

*CPE carie précoce de |'enfance, elle affecte la dentition primaire avant I"éruption des dents permanentes

La prévention bucco-dentaire est un des programmes prioritaires pour I'OMS 1°:34,

La santé bucco-dentaire est essentielle pour I'état général et la qualité de la vie,
elle dépend des facteurs sociaux et environnementaux et aussi, fortement, de
ceux liés au mode de vie. Ces facteurs constituent des risques pour la plupart des
maladies chroniques ou au contraire des facteurs protecteurs, comme une
exposition appropriée aux fluorures ou une bonne hygiene.

Les maladies bucco-dentaires peuvent étre qualifiées de problemes de santé
publique majeurs en raison de leur prévalence et de leur incidence élevées dans
toutes les régions du monde et par le fait que, comme pour toutes les maladies,
elles atteignent principalement les populations défavorisées et socialement
marginalisées. Il faut également prendre en considération les effets qu’elles
peuvent avoir en termes de douleur, de déficience fonctionnelle et de
détérioration de la qualité de vie.

De plus, le traitement classique de ces maladies est extrémement onéreux,
puisqu’il arrive au quatrieme rang en termes de co(it dans la plupart des pays
industrialisés.

Certains déterminants socioculturels sont associés a un risque relatif élevé de
maladies bucco-dentaires, tels que de mauvaises conditions de vie, un faible
niveau d’instruction ainsi que |I'absence de traditions, de croyances et de culture
favorables a la santé bucco-dentaire. Les communautés et les pays ou les
apports en fluorures sont inadéquats ont un risque accru de carie dentaire.

Le contrbéle des maladies bucco-dentaires est également tributaire de I'existence
et de l'accessibilité a des systemes de santé spécialisés, mais la réduction des
risques n’est possible que si les services sont orientés vers les soins de santé
primaires et la prévention. En plus des facteurs socioculturels et
environnementaux, le modeéle souligne le role des comportements dans la
modification des facteurs de risque, telles que les habitudes en matiére d’hygiéne
bucco-dentaire, la mauvaise alimentation, la consommation de sucres (quantité,
fréquence d'ingestion, types de sucre consommés) ainsi que le tabagisme et la
consommation excessive d’alcool ont des effets négatifs sur I'état de santé
bucco-dentaire constaté par des mesures cliniques mais aussi se répercuter sur
la qualité de vie.

OMS - 2012

Définition des prestations CRIPE/AVASAD/ 15.04.2015 Grille 7
pour Il'activité de l'infirmiére Petite enfance Prévention dentaire

dans le canton de Vaud p4




La carie dentaire chez les enfants est actuellement considérée comme une maladie infectieuse
transmissible par les parents ou les personnes qui s’en occupent® :

= la croissance excessive de bactéries de la flore buccale (Streptococcus mutans, certains
Lactobacillus) contribue a 'apparition précoce de caries.

= la présence de sucre dans la bouche augmente I'acidité de la bouche qui favorise la croissance de
ces bactéries acido-résistantes.

= |a colonisation de la bouche par la flore buccale se fait entre 6 et 30 mois.

= |a transmission verticale de S mutans par les méres est démontrée. (génotype identique dans 70%
de paires mere-enfant)

= les caries se transmettent au sein de familles, de génération en génération, les enfants de mere avec
de multiples caries sont a plus haut risque d’avoir des caries.

= aux USA 70% des caries sont chez 20% des enfants.

= une modification de la flore orale de la mére dans la période de colonisation de I’'enfant a un impact
sur le taux de caries chez I'enfant.

L'OMS >34 précise que les "recherches ont montré que la mesure la plus efficace pour prévenir la carie
dentaire était de maintenir en permanence un faible niveau de fluorures dans la cavité buccale."

La société suisse d’orthodontie préconise d’éviter de lécher les tétines, les cuilleres ou les sucettes de
bébé pour ne pas transmettre les bactéries responsables de la carie?®. Des études récentes viennent
controverser cette position?®?’. Le fait d’éviter de lécher les objets mentionnés ne semblent pas
empécher la transmission qui passe probablement par d'autres objets ou contacts.

Fluor

La Société Suisse d'Odonto-stomatologie®® recommande I'utilisation de pates dentifrices fluorées pour
enfants qui contiennent peu de fluorures.

Dentifrice fluoré, gel fluoré, solution de rincage fluoré et vernis fluorés ont des bénéfices clairement
démontrés et de maniére comparable d’aprés une série de revues systématiques Cochrane®®*® et une
synthése des revues et recommandations*®. La combinaison n‘apporte pas de bénéfice supplémentaire.*’

Tout comme la Société canadienne de pédiatrie3?, I'US Preventive Services Task Force3® recommande que
les médecins prescrivent un complément de fluor aux enfants dont l'eau contient trop peu de fluor
(niveau B). Cependant le risque principal d'un apport excessif de fluor chez I'enfant est la fluorose
dentaire (coloration permanente) et les médecins ne sont pas nécessairement bien formés sur ce sujet.*®

La France a également mis en garde les médecins et les dentistes sur le risque de fluorose.*°

L'adjonction de fluor a l'eau potable permet d’apporter un complément a toute la population et est
fortement recommandée par plusieurs revues de littérature. °°->2

Une exposition de longue durée a une concentration optimale de fluorure fait baisser le nombre de caries
chez I'enfant comme chez I'adulte.

Dans le canton de Vaud, il est possible d’utiliser du sel iodé et fluoré disponible dans le commerce dés
I’age d’un an.

Alimentation, nutrition
L'OMS3* recommande de :

= Mettre en place des conseils nutritionnels, en soulignant les bienfaits d’'une bonne alimentation sur
la santé en général et en insistant également sur les aspects liés directement a la santé bucco-
dentaire. L'effet de la consommation de sucre aprés |'éruption des dents est I'un des facteurs
étiologiques de la carie dentaire. Consommer des fruits et des légumes joue un réle protecteur contre
le cancer de la bouche.

= Faciliter des actions de sensibilisation lors de la promotion de I'allaitement maternel. Parmi
d’autres avantages importants pour la santé, le lait maternel prévient la survenue des caries de la
petite enfance, provoquées par une exposition fréquente et prolongée des dents au sucre et souvent
dues au fait que I'on met I'enfant au lit avec un biberon d’eau sucrée ou qu’on l'autorise a boire de
I'eau sucrée a volonté pendant la journée.

= Faire connaitre les avantages d’'une diminution de la consommation de boissons sucrées, qui
est le risque majeur pour la carie dentaire. L'érosion dentaire semble également étre un probléme
croissant qui, dans certains pays, est associé a une augmentation de la consommation de boissons
contenant des acides. Réduire la quantité de sucres ingérés prévient la carie et le déchaussement
prématuré des dents.
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Les pédiatres suisses insistent également sur le fait de ne pas donner de biberon dans le lit pendant la
nuit.®

Dépistage systématique des caries chez I'’enfant en age préscolaire

L'US Preventive Services Task Force3® estime qu'il n’existe pas d‘information permettant de recommander
le dépistage systématique des caries chez I'enfant en &ge préscolaire. (niveau I)
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