Visites médicales obligatoires en école maternelle
et santé bucco-dentaire
Livret 0 destination des professionnels de sante
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Apres avoir éteé contactées par plusieurs infirmieres de PMI qui se sentaient en difficulté pour
realiser le bilan dentaire au cours des visites médicales obligatoires en école maternelle, nous
avons souhaité proposer ce support reprenant les bases des conseils préventifs pour une bonne
sante bucco-dentaire ainsi que les éléments a observer qui doivent alerter lors de ces bilans de
sante.

Nous tenons d’ores et déja a insister sur 'importance d’un bilan au moins annuel chez un chirurgien
dentiste des le plus jeune dge (dées 1an!). Ainsi il faudra adresser les patients vers un dentiste des
lors qu’il n'a pas de suivi régulier. Mais eégalement si vous constatez des anomalies d’origine
carieuse ou autres.

Au moindre doute, adressez le patient chez un dentiste. Ce n’est jamais superflu et cela pourrait lui
rendre de grands services.

Par avance, merci a vous pour votre implicatoin dans la préservation de la santé bucco-dentaire
des plus jeunes |
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Les caries sont
principalement liées a un
défaut de brossage que I'on
remarque avec la présence
de plaque dentaire, de

tartre ou une gingivite. La
consommation de sucre
joue aussi un réle crucial
dans le développement des
caries.

Qu'est-ce qu'une carie ?

La carie touche encore & ce jour environ 50% des enfants. C’est une maladie trés répandue qui peut avoir de
lourdes conséquences. La carie est une maladie plurifactorielle, de nombreux aspects entrent en jeu comme
le montre le schéma ci-dessous.

Lesion

carieuse

Les caries sur les dents
temporaires ne sont pas
sans conséquences. Méme
si elles sont parfois non
douloureuses, elles peuvent
le devenir brutalement et
étre a l'origine d’'infection.
Souvent négligées a tort,
ces caries peuvent étre a
I'origine de nombreux soucis
a court, moyen et long

terme comme nous le
verrons plus tard.
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Le processus carieux est
long. Plus on intervient t6t,
plus le soin sera facile a

infection
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A partir de quel age?
Il est recommandé de brosser les premieres dents des leur
éruption, c’est-a-dire vers les 6 mois de I'enfant.

Avec quelle brosse a dents?

Si 'on peut commencer a nettoyer les dents du nourrisson avec une
compresse humide, il est indispensable de passer a la brosse @
dents dés I'éruption des molaires (vers 2 ans environ).

Une bonne brosse a dents est une brosse avec une petite téte, des
poils souples et changée régulierement (au minimum tous les 3
mois).

Et le dentifrice?
Il est indispensable d’utiliser un dentifrice fluoré, adapté a l'dge et

des la premiere dent.

Avant 6 ans Apres 6 ans

Un dentifrice contenant
1450 ppm de fluor

Un dentifrice contenant
1000ppm de fluor

- De O a 2 ans le dentifrice est a I'etat de
trace sur la brosse.

Quantite allant du tiers o
la moitié de la longueur de
la brosse.

-A partir de 2 ans la quantité de
dentifrice est de la taille d’un petit pois.
L’enfant n'est pas en capacite de
recracher le dentifrice, cela ne pose pas
de probleme tant que celui-ci est adapte
a son age ainsi que la quantite utilisee.
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Combien de fois par jour et combien de temps?
Le brossage est recommandé au moins 2 fois par jour (matin et
soir) pendant 2 minutes. La durée du brossage est bien
evidemment a adapter selon le nombre de dents en bouche.

Tout seul ou accompagné?

Le brossage est realise par un adulte, puis supervisé en fonction de
la motricité de I'enfant. Dans tous les cas, il doit étre contréle et
compléte jusqgu’a 8 ans environ.

- Vers 6 ans, les premieres molaires
permanentes font leur éruption mais cela passe
souvent inapercu puisqu’aucune chute de dent
de lait ne précede leur arrivee !

- La premiere molaire est tres difficile a nettoyer
puisgu’elle se situe tout au fond de la bouche ;
pendant un long moment elle sera “plus basse”
que les autres car n‘aura pas completement
pousseée et sera immature. Il s‘agit donc d’une
dent tres fragile et a risque plus accrue de
caries.

Le fluor, quels effets?

L’utilisation d’un dentifrice fluoré est indispensable. En effet, de
nombreuses etudes scientifiques ont montré son efficacité pour
prévenir la carie dentaire. Le fluor a un effet cariostatique qui va
limiter la déminéralisation des dents et aider leur reminéralisation
(qui constitue la barriere d’émail de la dent). Le fluor est un
véritable atout au quotidien.
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Quels mouvements effectuer ? Dans quelle position ?

Un mouvement efficace est u

Toutes les faces de toutes les dents.
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gauche droite

Rouge vers le
blanc (gencive
vers la dent).
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n mouvement qui va nettoyer:

Haut et bas
séparéement
(donc
bouche
ouverte).

En suivant un
chemin pour
n‘oublier N
aucune dent.

Avant 6 ans il est plus
simple que 'adulte se
positionne derriere
'’enfant afin de maintenir
sa téte contre lui avec
une main et brosser avec
'autre.



Les brosses a dents
manuelles

Peu importe la marque de la brosse
a dents, 'essentiel est gu’elle soit
de petite taille avec des polls
souples.

Voici quelques exemples de brosse
a dents:

Kit dentaire enfant
EnfANT 0-6 ANs
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1,09€ 1,98€ 3,59€
(prix a titre indicatif)
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Le matériel du brossage

Les brosses a dents
électriques

La plupart des marques de brosses
a dents électriques font des brosses
qui peuvent étre utilisée a partir de
3 ans.

De méme qu’avec les brosses
manuelles il faut choisir une téte a
poils souples et de taille adaptee &
’adge. Nous recommandons une
brosse a dents sur secteur et non
sur pile pour garder une efficacité
de rotation constante. Les tétes de
brosses a dents doivent étre
changés aussi souvent que les
brosses manuelles, donc tous les 3
MoOIS.

Attention, les consignes citées
préecédemment doivent étre
respectées de la méme facgon et
notamment concernant
'accompagnement du brossage par
un parent méme si cela semble plus
simple a l'électrique.
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Et le dentifrice ?

Quelgque soit la marque, il faut
penser a la quantite de fluor!
Voici guelgues exemples de
dentifrices du commerce et leurs
prix (& titre indicatif).

Jusqu’a 6 ans Apres 6 ans
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3,91€ 1,®€ 2,89€C
Au niveau des dentifrices bios, il faut
étre tres vigilant car beaucoup ne
contiennent pas de fluor. Voici
quelque exemples de dentifrices qui
respectent les recommendations.

0,7/70€ 0,92€ 1,85€

1450ppm
1000ppm de
flior de fluor

Dentifrices
cleene

Vert (menthe)
O ans et +

La Rosee [
0-6 ans
(fraise)




2. L’alimentation

La consommation des sucres joue un réle crucial dans le développement des caries. C’est surtout la

fréquence d’ingestion de ces sucres qui va jouer un réle dans le développement des caries bien plus que la
quantité de sucres ingérée.

A chaque prise alimentaire, les glucides ‘ Ces acides entrainent une chute du PH
fermentescibles sont dégradés par les buccal sous le seuil critique de 5,5, I'émail
bactéries cariogénes acides présentes en entre alors en phase de déminéralisation.
bouche.
Il faut environ 20 minutes pour que le PH
remonte et permette a I'émail de se
reminéraliser.
pH
Au cours de la journée, on TETT : On comprend donc ainsi
retrouve donc des reminéralisation que chaque grignotage
épisodes de Bt ou prise de boisson
déminéralisation et de | sucr.ée. e’ntro.l?ne un pic
reminéralisation liés au 5.5 d’acidité qui va .
nombre de prise permettre aux caries de
alimentaire. se développer.
déminéralisation

Temps
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L’alimentation : que conseiller aux parents ?

Comme expliqué & la page précédente, & chaque prise alimentaire, le
pH devient plus acide et les bactéries attaquent les dents. |l est donc
indispensable de faire comprendre aux familles que “les dents ont
besoin de se reposer pour rester en bonne santé”.

« 9
Varier les
textures et
les aliments
permet

de bien
grandir

Pas de
boisson
sucrée pour

s’ endormir 21h

ou dans la nuit
Les aliments sucrés

£ peuvent étre
y consommeés
’JA‘ uniquement
pendant les repas,

‘ de maniére
occasionnelle

Mallaury Da Silva, encadrée par D' Stéphanie Jager



Age de la premieére visite

Les sociétés savantes nationales et internationales recommandent
la premiere visite chezle dentiste d 1an, soit 6 mois apres
'’éruption des premieres dents.

Quand aller chez le dentiste et pourquoi ?
Par la suite, en 'absence de problemes particuliers, il est
recommandé de faire un contrdéle une fois par an minimum.
Les objectifs de ces consultations :

- Se familiariser avec I'environnement dentaire

- Dépister d’éventuelles anomalies

- Donner des conseils hygieno-diétetiques adaptes

- Affiner la fréequence de suivi

Bon & savoir:
Le programme MT’Dents permet de benéficier d’une visite de
depistage intégralement prise en charge par 'assurance maladie
et sans avance de frais.

Si des soins sont nécessaires a la suite de ce bilan, ils seront
egalement pris en charge sans avance de frais. A partir de 2025,
ce bilan sera proposé tous les ans.

UNIVERSITE |~ Fne‘ggcl)ﬁrmoelf
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Comment expliquer aux familles pourquoi il est
important de soigner les dents de lait méme si
elles vont tomber ?

Comme vu precedement, les dents
temporaires cariées non soignées ont
des conséquences sur les futures dents
d’adulte et peuvent les abimer en
provoquant des colorations sur la dent
d’adulte ou bien des malpositions
dentaires.

Sil'idée n’est pas d’effrayer les parents, il faut tout de méme gu'’ils
aient conscience que les caries non traitées entrainent des
problémes de santé générale :

- perte d’appetit

- sommeil de mauvaise qualité

- problemes d’élocution

- difficultés d’insertion sociale

- fievre

- abces cerébraux
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La succion non nutritive que ce soit avec une tétine, un doigt ou un linge, peut étre un réflexe naturel pour
satisfaire un besoin physiologique ou psychologique. Certaines études montrent que la succion peut aider a
réduire le stress de I'enfant et & le calmer. Cependant, l'utilisation prolongée de la tétine ou de la succion d’un
doigt peut avoir des conséquences d moyen et long terme.

Idéalement, ne pas commencer. Arréter avant 2 ans.

Une succion prolongée peut entrainer :
- des troubles de la déglutition
- des soucis de phonation
- une malposition des incisives d’adulte qui se retrouvent en avant de la levre inférieure (elles sont
alors non protégées en cas de choc et risquent de se casser)

’ ™) FACULTE
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Exemples d’outils a conseiller aux parents :

o ane - 7o [ 8o  DIPLOME ]
“%¥J delarrét de la tétine JhsE T
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

[ s [ vos Jvecoo [l o oo lf snos Jomarnd ety

ou bien

coller un

totouage

Bravo | Tu pex;cx)ié’tre fier.ére de éphémére

Réaliser un arbre a
pouce. tétines

Diplome d’arrét de la tétine ou du
pouce (fourni en annexe) pour
récompenser I'arrét de la succion.

Calendrier de motivation (fourni en
annexe) ol I'enfant pourra coller une
gommette ou cocher quand il n’utilise

pas la tétine ou le pouce.

Il existe une boite “Stop Tétine” ou “Stop Pouce” Il existe des tétines de sevrage
créée par l'orthophoniste Mme Rachel Dutoirdoir comme la “Tétine Clipp”, disponible
qui comporte un livre, un kit de création de en pharmacie ou sur internet (19,99
déguisement pour le pouce, un calendrier de (e £32) euros). Le but de cette tétine est d'y

motivation, des comptines... ajouter des collerettes afin que le

UNIVERSITE
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Ce kit a pour but d'accompagner les enfants a
partir de 3 ans vers un arrét progressif. Il est en
vente sur le site de La Tribu Happy Kids (29,99
euros).

Mallaury Da Silva, encadrée par D' Stéphanie Jager
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o === 7 boutdelatétine soit de plus en plus

petit. L’enfant aura alors de moins en
moins de partie de succion et ira vers
un arrét progressif.

1
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5. Les traumatismes dentaires

Si a la suite d’'une chute, 'enfant présente des maux de téte, vomissements ou perte de connaissance, il doit
étre immeédiatement adressé a un service d’'urgence médicale.

La prise en charge des traumatismes dentaires sera difféerente si la dent est une dent temporaire ou une dent
permanente.

De maniere générale tout traumatisme peu importe la denture, devra emmener a une consultation chez un
chirurgien-dentiste puisque méme s’il s’agit d’'une dent de lait, cela peut avoir des consequences sur les
futures dents d’adultes méme si aucune fracture ou déplacement ne semble visible. Le dentiste realisera par
ailleurs un certificat médical initial.

Que recommander apres un traumatisme dentaire ?

- continuer a brosser les dents saines matin et soir comme d’habitude

- utiliser une compresse imbibée d’'une solution a base de chlorhexidine pendant 7 jours pour les dents
traumatisées ainsi que la gencive

- éviter les parafonctions comme la succion du pouce et de la tétine ou ronger ses ongles pour les plus
grands si les dents sont mobiles

- alimentation plutdét molle et froide & tiede d mettre en place pendant 7 jours

- un calendrier de suivi devra étre mis en place chez le dentiste afin de surveiller I'évoution des dents

iy EACYLTE
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6. Les gadgets a fuir

Le brossage est parfois difficile pour les plus petits et
certains objets sont presentes comme faciliant le
brossage. Cependant, ils sont chers et bien moins
efficaces que les brosses a dents classiques
recommandees precedemment.

Il est important de s’assurer que les familles n’y ont pas

recours.
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Les “tetines grignoteuses” permettent d'y
placer des morceaux d’'aliments et sont parfois
utilisees lors de la diversification alimentaire.
Cependant leur utilisation presente plusieurs
risques. Utilisees tout au long de la journee,
elles favorisent le risque de caries avec lo
stagnation du sucre dans la bouche de I'enfant.
Par ailleurs, le bout de |la tétine est tres
volumineux et utiliseé regulierement cela peut
entraver la croissance normale des arcades
dentaires.

Il faut informer les parents concernant les risques lies aux
colliers dambres. De nombreuses etudes ont prouvée
qu’ils présentent des risques d'étouffement et de
strangulation pour les jeunes enfants; ce qui a entraine leur
retrait des pharmacies il y a quelques annees. lls restent
encore accessibles en ligne ou dans certaines boutiques
de puericultures.
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7. Le jour du bilan : qu’observer ?

Qu'est-ce qu'une bouche saine ?

Un enfant entre 3 et 5 ans a 20 dents de lait.
Les dents sont blanches, propres, sans plaque ni tartre. La gencive est rose (et non rouge) et
sans gonflements (pas d’abces).

L’arcade du haut englobe celle du bas comme un couvercle.

Avant 6 ans, il est tout a fait normal (et de bonne augure) d’observer des espaces entre les
dents de lait. Ces espaces sont physiologiques et sont signes que les futures dents d’adulte,
qui sont plus grosses, auront de la place pour pousser.

Aux alentours de 6 ans, on observe le début de l'éruption de la premiere molaire permanente.

Mallaury Da Silva, encadrée par D* Stéphanie Jager
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Qu'est-ce qu'une bouche nécessitant une consultation
en urgence chez un dentiste ?

Il est urgent d’adresser tout enfant présentant un épisode infectieux (abcés dentaire ou cellulite), un
traumatisme dentaire non pris en charge ou des douleurs.

Formation d’un abcés au niveau de la gencive qui est le signe d’'une infection, on
peut d’ailleurs parfois observer un écoulement purulent.

Les caries trop avancées entrainent une infection des tissus mous
que I'on appelle cellulite. Elle se reconnait avec un gonflement de la
joue, il s’agit d’'une urgence qui nécessite une consultation médicale
d’'urgence puisque l'infection va se diffuser.

Changement de couleur de la dent qui a regue un choc,
elle peut devenir grise voire noire, ce qui témoigne de
la nécrose de la dent.

En cas de difficultés pour obtenir un rendez-vous rapidement, certains services hospitaliers ont un service
dentaire:

- Service d’'odontologie pédiatrique (Hopital adulte de Brabois, Nancy)

- Service d’'urgence dentaire de I'hopital Legouest & Metz

- Service d’'urgence de I’h6pital Bel'air a Thionville

- Service d’'odontologie de 'hépital d’Epinal

Les dentistes exergant en cabinet libéral effectuent également des gardes pour les urgences dentaires les
dimanches matin de 9h a 12h. Le numéro du dentiste de garde le plus proche est disponible auprés du SAMU
en appellant le 15.

D’ODONTOLOGIE

N FACULTE
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Comment dépister des caries ?

Comme nous I'avons vu précédemment les caries débutent par des tdches
blanchatres que I'on retrouve souvent au plus pres de la gencive 1d ol les dépobts
alimentaires vont stagner. Pour dépister ces Iésions il est important de soulever la
levre maxillaire & I'aide de ses doigts (si 'on porte des gants) ou d’un miroir, afin de
pouvoir voir les dents en entier.

Au fur et G mesure, les caries vont creuser un trou dans la dent et seront plutot de couleur
jaune-orangée. Si les caries arrivent dans la dentine, elles peuvent étre douloureuse. Plus
la carie grandit et se rapproche de la pulpe de la dent, plus la dent risque d’étre
douloureuse. Attention, certaines caries restent totalement indolores bien que
volumineuses et se nécrosent a bas bruit. Comme nous l'avons déja dit, il reste
indispensable de les soigner méme si elles ne font pas mal.

Lorsque la quasi totalité des dents de laits sont cariées
notamment les dents de devant, on parle de carie de la petite
enfance (anciennement syndrome du biberon). Un bilan sur
I'alimentation notamment nocturne est indispensable.

Mallaury Da Silva, encadrée par D* Stéphanie Jager
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Repérer les anomalies dentaires

On peut retrouver sur les dents de lait des colorations exogénes acquises. Ce sont des
colorations noires en petits grains qui ne sont pas des caries. Leur origine est mal connue.

Lors des contrbles annuels le dentiste pourra facilement les retirer en réalisant un polissage.

Cela peut se répéter aussi souvent que nécessaire.

Nous pouvons constater des colorations ou pertes de substances sur les dents, liées a un
défaut de minéralisation. Les dents sont alors fragiles et plus sensibles. Une consultation
dentaire rapide puis un suivi dentaire régulier sont donc nécessaires.

¢ Y FACULTE
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Repérer les anomalies d’occlusion
parmiles anomalies les plus courantes, on retrouve:
T E TN

béances

Nous pouvons observer un espace entre les dents du haut et du bas d{ a l'utilisation du pouce ou de la
tétine. Cet espace peut entrainer des problémes de prononciation ainsi que des problemes de
développement du palais puisque la langue ne viendra pas se plaquer contre celui-ci. Ainsi la

croissance ne sera pas stimulée. Apres l'arrét de la tétine, cet espace peut se réduire naturellement.
Un contréle par un dentiste est toutefois indispensable.

occlusions
inversées

Sur cette photo nous pouvons voir que les dents du bas sont en dehors des dents du haut alors que
normalement 'arcade maxillaire englobe I'arcade mandibulaire comme un couvercle sur une boite.
Ce probléme doit étre rapidement corrigé. Il est primordial que I'enfant soit suivi par un dentiste pour
prendre en charge rapidement cette anomalie puisqu’elle bloque la croissance de I'arcade maxillaire.

: i FACULTE
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Repérer les anomalies fonctionnelles

La respiration
La respiration doit se faire par le nez

afin de réchauffer et humidifier I'air et

permettre une bonne croissance.

Plusieurs signes témoignent d’une
respiration buccale :

- cernes

- lévres gercées

- nezfin

- possible gingivite

La mastication

Il est indispensable d’encourager les
enfants d mastiquer afin de stimuler

la croissance des arcades dentaires.

On encourage donc de varier les
textures et la consistence des

aliments en proposant des aliments a

mdcher et non pas uniquement des
purées.

La croissance de la bouche et de la base du crdne sont fondées sur larespiration, la déglutition et la
mastication au cours de I'enfance.

La déglutition

La déglutition mature se fait dents serrées, dos de la
langue au palais, ce qui permet de stimuler la
croissance de celui-ci.

Une déglutition immature est
souvent associée a une béance. On
remarque alors encore plus
facilement la langue qui vient se
placer entre les dents.

Le frein de langue

Un frein de langue restrictif (dit
“court”) peut compliquer la
déglutition, la mastication ansi
que la phonation.

Si vous repérez une anomalie fonctionnelle qui n’a pas encore été diagnostiquée, il est important d’orienter

vers le dentiste traitant, celui-ci évaluera la prise en charge optimale (ORL, orthophonie, etc).
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GUIDE DES TETINES

Existe-il des tétines “meilleures” que d’autres ?

- La tétine doit étre faite en une seule piece pour eviter qu’elle se casse et augmente le risque d’étouffement
pour les tout petits.

- La partie extérieure doit étre assez large pour ne pas pouvoir rentrer entierement dans la bouche,

- Etre inclinée et avoir des trous d’aération.
- Le bout de la tetine doit étre le plus petit et le plus plat possible.

- eviter d’'attacher les téetines avec des doudous, car leur poids entraine encore plus de force sur les dents.

- La tétine ne doit pas géner sa respiration ni bloquer ses narines.

Exemples de tétines “idéales” :

Curaprox
Exemples de tétines a éviter:

MAM Air Nuk Space

Bout trop gros,
collerette peu aerée

Collerette qui cache le nez

Le nettoyage des tétines

Les tétines sont des réservoirs pour les batctéries, il est donc recommander de les nettoyer et de les
desinfecter tres regulierement. Pour les steriliser une immersion 15 minutes dans de I'eau bouillante est
efficace. I[dealement, 'utilisation de chlorhexidine a 0,12% est aussi possible et plus rapide pour le
nettoyage (sous réserve de rincer la tétine apres, car cela peut la tacher).

En pratique, ce nettoyage peut étre difficile a mettre en place. Dans tous les cas, si une tétine tombe au sol,
Il est important de bien laver et désinfecter la sucette et ne pas enlever les saletés de la tétine avec la salive
de 'adulte afin de ne pas transmettre les bactéries buccales de I'adulte vers I’enfant.

Quand lutiliser ?

arrét dés que la consacrer aux la laisser dans le
OSSiblg le moins pOSS]ble temps de sieste et it durant la
’ de fatigue journée
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