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FICHE SYNTHETIQUE

LA SANTE BUCCO-DENTAIRE DES ENFANTS DE 6 ET 12 ANS
EN FRANCE, EN 2006

(Principaux résultats de I'enquéte réalisée poldds par 'UFSBD)

Une enquéte a éte réalisée par 'UFSBD a la demdada DGS, pour décrire la prévalence
de la carie dentaire chez les enfants de 6 et 42iasi que la répartition de cette pathologie
selon le sexe, la catégorie socio-professionnetepdrents et le type d’établissement scolaire
fréquenté (public ou privé ; ZEP ou non-ZEP ; runalurbain). Les résultats sont comparés a
ceux d’enquétes analogues effectuées en 1987,t908. L'enquéte a été réalisée a partir
des fichiers de 'Education nationale sur des étiltams représentatifs (1300 enfants de six
ans et autant d’enfants de 12 ans) constitués abénfde ces tranches d’age scolarisés dans
les établissements primaires et secondaires, puttiprivés, de France métropolitaine.

PRINCIPAUX RESULTATS:

1°) L’état _de santé bucco-dentaire _des enfants cantie_a s'ameéliorer _de facon
significative :

- A l'age de 12 anslindice carieux (ou indice CAO, représentant le nombre moyen
de dents cariées, absentes ou obturées par eqtaréjait de 4,20 en 1987 et de 1,94
en 1998 st désormaisen 2006, de 1,23

La proportion d’enfants de 12 ans totalement indemas de carie qui était de 12%
en 1987 et de 40% en 19%teint désormais56%.

-A I'age de 6 anslindice carieux baisse dans la méme proportemviron un tiers),
etle taux d’enfants totalement indemnes de carie ede 63,4%

L’objectif chiffré (n° 91) fixé par la loi du 9 ab004 relative a la politique de santé
publique, est donc déja atteint : il consistaieduire de 30% (a partir des données connues
alors, celles de 1993 et 1998) l'indice carieux @l&fsnts de ces deux tranches d’age.

2°) Malgré cette amélioration d’ensemble qui conce&re toutes les catégories socio-
professionnelles, les inégalités de santé bucco-thre restent marquées :

-Une pathologie trés inégalement répartie
A 12 ans, 6% des enfants non-indemnes cumulentds®tlents atteintes et
20% cumulent 72% des dents atteintes.

-Des inégalités liées a la situation sociale gesigs :
Les enfants d’agriculteurs, d’ouvriers, d’inactitle méme que les enfants scolarisés
en ZEP ou en zone rurale, sont plus significativeinrageints.
-CAOal2ans:
1,55 chez les enfants d'ouvriers ; 0,90 chez Iésnes de cadres supérieurs ;
1,59 en zone rurale ; 1,16 dans les petites agghiings.
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3°) Un besoin de soins important :

-A 6 ans, 30% des enfantgrésentent au moins une dent cariée (temporaipEeouanente)
non traitée[Sur 100 enfants de 6 ans, 63 sont totalement inésm/ ont eu des caries mais
ont été soignés, 30 ont encore besoin de soins].

-A 12 ans, 22% des enfantprésentent au moins une dent cariée non tragéel00 enfants
de 12 ans, 56 sont totalement indemnes, 22 onteswcaries mais ont été soignés, 22 ont
besoin de soins].

4°) Un recours aux soins insuffisant :

Le recours aux soins (mesuré par la proportionesdsdsoignées par rapport a I'ensemble des
dents atteintes) a peu progressé par rapport ajuées precédentes.
-A 12 ans chez les 44% d’enfants non-indemnksmoitié seulement des dents
atteintes ont été traitées.
-A 6 ans, le recours aux soins est encore pludefaiparmi les dents permanentes
atteintes, une sur cing seulement a éteé traitée.

Ainsi, si 'amélioration observée traduit une mamdurvenue des lésions, en revanche, parmi
les enfants non indemnes, le recours aux soirtsessinsuffisant.

5°) Autres résultats :

L’enquéte fournit aussi d’autres renseignementatifela I’hygiéne, a la présence de tartre,
aux lésions dentaires d'origine traumatique, awitdéments d’orthodontie, ainsi qu’a la
fréquence de consultation d’'un chirurgien-denti€e.observe notamment :
-une hygiene bucco-dentaire estimée insuffisanéz cim quart des enfants de 6 ans et
chez un tiers des enfants de 12 ans.
-la présence de Iésions dentaires d’origine traigmatchez 2,4% des enfants de 6 ans
et chez 5,6 % des enfants de 12 ans.

DISCUSSION :

L’enquéte montre un recul de la prévalence de tee ¢€AO a 12 ans de 1,23) qui parait
confirmer une tendance générale observée dansrdbraox pays développés et situerait la
France parmi les pays ayant les plus faibles isdozgieux. Cette évolution est le résultat de
nombreux facteurs dont I'analyse fine reste a faire
Entre 1987 et 1998, la réduction de moitié de thaglagie carieuse observée en France chez
I'enfant était attribuée :
-au fluor, mieux diffusé dans la population (prpalement par les pates dentifrices,
presque toutes fluorées a partir de la fin des eswr#) ; également par le sel
alimentaire fluoré, dont la mise sur le marché ean€e date de 1987).

-aux progrées de I'hygiene bucco-dentaire dans ¢éaride des catégories sociales.

Depuis 1998, en l'absence de facteur évident ewaiity 'amélioration constatée, il
conviendrait d’étudier de facon précise I'évolutida chacun des déterminants de la carie :
progrés de I'hygiéne bucco-dentaire (analyse @®msommation de dentifrice et de brosses a
dents), effet préventif des fluorures, habitude@sehtaires...
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Besoin de données complémentaires :

Des études qualitatives visant a mieux identifsr dbstacles au recours aux soins, de méme
gu’'une meilleure connaissance des déterminantca@portements individuels en matiéere
d’hygieéne bucco-dentaire pourraient éclairer lactpublique dans ce domaine.

Enfin, des enquétes complémentaires permettragiebdnaitre les inégalités géographiques
de prévalence de la carie (écarts inter et irdgenaux).

Les DOM et TOM, dont on peut supposer qu'ils présendes spécificités, ne sont pas
représentés dans les échantillons étudiés. Pau)lles enfants handicapés accueillis dans
des établissements spécialisés (IME, établissemgots polyhandicapés), et dont une
enquéte de l'assurance maladie a montré qu’ilseptagent un état bucco-dentaire trés
dégradé, sont également absents, par construdédiéchantillon étudié.

Des enseignements pour la politigue de santé bdentaire :

-La prévalence encore élevée de la carie et surtmgortance du besoin de soins chez les
enfants confirment la nécessité d’'une action caumde pour prévenir et traiter précocement
cette pathologie qui retentit sur I'état générdhejualité de vie.

-Malgré le bon état de santé bucco-dentaire de #onte des enfants, d’importantes
inégalités — notamment liées a la situation socodgssionnelle des parents — persistent. Cette
situation appelle, en complément aux programmetresssant a I'ensemble de la population,
le développement d’actions spécifiques pour lagméun et 'accés aux soins des groupes les
plus atteints (éleves des maternelles en ZEP ebees rurales ; enfants handicapés...) .

-Le plan de prévention bucco-dentaire annoncé @embre 2005 par le ministre de la santé

et des solidarités comporte notamment un impoktalet de prévention secondaire (dépistage

systématique et soins gratuits a 6 et 12 ans) quesdes mesures expérimentales en direction
des groupes présentant un risque élevé. Sa missugre devrait par conséquent contribuer a
la poursuite de I'amélioration de la santé buccotaiee de la population.

En tout état de cause, cette enquéte apporterant@snations utiles a la réflexion de
'ensemble des acteurs de la santé bucco-denBeee.résultats seront communiqués
notamment aux groupements régionaux de santé peblgui mettent en ceuvre les
programmes de prévention dans chaque région. Erdtte enquéte sera prise en compte, de
méme que I'évaluation des mesures en cours, poupolarsuite, I'adaptation et le
développement d’une politigue d’ensemble d’amétion de la santé bucco-dentaire.



