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Introduction



La période de l'adolescence est une période révolutionnaire dans la vie. Clest un
moment particulierement important pour l'adoption et le développement des habitudes

et attitudes de santé [1].

A partir de 11-12 ans, une plus grande autonomie s'acquiert progressivement dans la
vie, notamment dans les domaines de hygiéne et 'alimentation. Les pratiques mises en
oeuvre proviennent de I'éducation des parents, la formation scolaire, environnement
social. L’acquisition de lautonomie est revendiquée par lenfant. II adopte les

comportements qui lui seront durables.

Il nous a donc paru important de nous rendre compte si leurs connaissances et
savoirs sont suffisants a cet 4ge, et s’ils ont des répercussions réelles sur les
comportements et pratiques de santé. Pour tenter de répondre a cette question, nous
avons essay¢ d'évaluer les croyances, fondées ou non, des adolescents, leurs
comportements en matiére de santé, ainsi que leurs habitudes d'hygiene et de soins

dentaires.

Dans une premicre partie, nous présenterons succinctement le questionnaire, la

population d'étude ainsi que la méthode d'analyse statistique.

Dans un second temps, nous nous intéresserons aux résultats descriptifs et

analytiques de cette enquéte.

Pour finir, nous discuterons ces résultats en les comparant a ceux d'autres enquétes
similaires, et nous évaluerons l'impact des programmes de santé publique existantes et

nous essaierons de dégager les actions nécessaires.




1re partie :

Mateériel et Méthode



1. Choix de I'échantillonnage

Période marquant le passage de l'enfance a la vie adulte, l'adolescence commence
avec le début de la puberté et se termine avec I'accession au rdle social de l'adulte. Elle
s'étend, dans nos pays, sur un temps de plus en plus long. Ainsi elle n'est plus un passage
mais une période spécifique de la vie avec ses besoins culturels, éducatifs, sociaux et

sanitaires propres [2], [3].

Nous avons arrété notre choix sur des enfants de 13 a 15 ans car nous pensons que
c'est un age charni¢re. En effet les enfants plus jeunes en école primaire sont encore tres
protégés. La majorité des actions d'apprentissage du brossage existantes est concentrée
sur les classes de maternelle grande section a CM2. Aucune action n'est plus menée a
partir de la quatrieme (13 ans). Par ailleurs il existe actuellement a partir de 15 ans le bilan
bucco-dentaire, dont un des buts est de mettre en place de bonnes habitudes de soins

chez les jeunes [4].

Le choix de cette tranche d'dge nous a amenés a distribuer les questionnaites dans
des classes de quatrieme et troisiéme. Les éleves y étaient agés de treize a dix-sept ans.
Les classes ont été choisies par les professeurs, selon leurs possibilités et leurs
disponibilités.

Les enfants étaient scolarisés dans sept classes de deux colleges de Haute-Sadne :

- quatre classes du collége Louts Pergaud a Faverney (1 classe de 4¢m¢, 3 de 3¢me)

- trois classes du collége de Noidans-les-Vesoul (2 classes de 4¢me, 1 de 3¢m)

Le collége de Faverney est situé dans un village, et accueille les enfants des villages
alentour. La population y sera considérée comme rurale. Le college de Noidans-les-
Vesoul se situe dans I'agglomération de Vesoul. La population y sera considérée comme
urbaine. (Nous n'avons pas pu distribuer de questionnaires dans un college de la ville de

Vesoul car aucun proviseur n'a accepté de participer a l'enquéte.)

Un total de 118 éleves constitue I'échantillon final, qui n’est pas randomisé. 1l faut
noter cependant que tous les questionnaires ne sont pas enti¢rement remplis, et qu'il
reste souvent une ou deux questions sans réponse. Les totaux rapportés ne pottent donc

pas toujours sut les 118 participants.



2.Le questionnaire

2.1. Choix des questions

Les questions posées peuvent étre divisées en deux grandes parties. La premiere
partie concerne l'enfant et son environnement : age, sexe, lieu de vie, nombre d'enfants
dans la fratrie, nombre de parents dans le foyer, catégorie socioprofessionnelle des
patents, consommation éventuelle de drogues (alcool et tabac). La deuxieme partie vise a
balayer succinctement tout le champ de la santé bucco-dentaire. Nous pouvons
tegrouper ces questions en huit catégories : perception de soi, connaissances, pratiques
d'hygiéne, comportements, habitudes de soins, difficultés d'acces aux soins, perception

des soins dentaires et perception du dentiste.

Nous avons surtout proposé des questions fermées, ce type de questions présentant
deux avantages appréciables :
- pour les répondants, la formulation des réponses aide a la compréhension des
questions, et facilite les réponses ("il n'y a que des croix a mettre")
- le traitement des résultats est plus aisé.
Cependant il faut garder a l'esprit que ce type de questions comporte quelques
inconvénients : le nombre limité de réponses ainsi que leur choix et leur formulation
peuvent influencer les répondants, dans un sens comme dans l'autre (soit en leur
suggérant une réponse qu'ils n'auraient pas envisagée spontanément, soit en ne leur

donnant pas la possibilité d'inscrire ce qui leur correspond réellement).

Nous avons par ailleurs posé quelques questions ouvertes, permettant d’avoir des

précisions plus subjectives en ce qui concerne le ressenti des enfants.

Comme nous n'avons pas fait d'examen bucco-dentaire, certaines questions nous
permettent de supposer le degré d'hygiéne dentaire, mais sans pouvoir le vérifier. (Par
exemple un éleve rapportant saigner souvent lors du brossage a probablement une

hyegiéne moins bonne qu'un éléve affirmant ne saigner jamais.
y J



2.2.Rédaction des questions

La formulation des questions est importante pout leur compréhension par de
jeunes adolescents ayant un vocabulaire imité. II faut essayer d'utiliser un vocabulaire a la
fois simple et précis, sans ambiguité¢ possible dans linterprétation suite a une

schématisation excessive.

Un premier questionnaire "test” a été initialement distribué dans une classe de 4¢me,
pour juger de sa compréhension par les éléves. La professeure distribuant ce premier
questionnaire a permis de faire le lien, et de rapporter les interrogations des éleves et les
questions qu'ils n'avaient pas comprises. Nous avons alors procédé a quelques
remaniements. Certaines questions ont été adaptées st elles étaient mal comptises ; ou
supprimées si elles étaient apparues sans fondement. Certains mots ont étés modifiés

ou remplacés ("jet d'eau” a la place de "hydropulseur”).

2.3.Distribution du questionnaire

Les questionnaires ont été distribués par les professeurs pendant les couts, a toute
la classe. Les éléves ont eu un temps déterminé pour répondre (une dizaine de minutes),

et ont rendu le questionnaire aussitot rempli.

II faut garder a l'esprit que les adolescents connaissent certaines normes et que leuts
réponses peuvent étre biaisées par la volonté de donner la "bonne" réponse plutot que
celle leur correspondant réellement. Les participants peuvent avoit tendance a donner les
réponses socialement désirables en surestimant la fréquence du brossage des dents ou
des visites dentaires ; ils peuvent sous-estimer les comportement négatifs comme la
consommation de sucre. La méthode de collection de données présente donc cettaines

limitations [5].



QUESTIONNAIRE

Merci de prendre quelques minutes pour répondre a ce questionnaire anonyme, en étant
le plus juste possible dans vos réponses, c'est important.
N'hésitez pas a noter toutes vos remarques, questions, suggestions... en toute liberté. Elles

peuvent m ‘étre utiles.

Caractéristiques générales
Age:
Sexe : ] F ] M
Adresse (commune) :

Nombre de personnes dans le foyer : L—_J adultes I:I enfants

(noter le nombre)

Profession (cocher la case) pére mere
sans emploi [] []
employé/ouvrier [] []
artisan/commercant [] []
cadre ] []
profession intellectuelle [] ]

Si vous ne savez pas quelle case cocher, inscrivez directement la profession exercée

Cigarettes: [ ] o [ 1< 5/jour []5/jour
Alcool : [T} jamais [ Jix/mois [ ]1x/semaine
Perception

Vous trouvez votre santé buccale :
[] trés bonne [] bonne [ Jmoyenne [ Jmauvaise

Vous trouvez l'apparence de vos dents :
[] trés satisfaisante [] bonne [[Jmoyenne [ pas satisfaisante

Quand vous vous brossez les dents, vous saignez :
] jamais [] parfois [] souvent [] toujours

Connaissances

Qui vous a appris a vous brosser les dents ?

[ ] dentiste [[] médecin d:l école
p

[ ] mére [ ] frére/sceur ersonne

Que faites-vous quand vous avez mal aux dents ?
je prends rendez-vous chez le dentiste immédiatement
[ ] je prends des médicaments contre la douleur
[]ie brosse plus pour que ¢a passe



Que faites-vous quand vos gencives saignent ?
rien, je continue, c'est habituel
brosse + brosse - brosse + doucement
] je vais chez le dentiste H je ne sais pas quoi faire

Parmi ces causes, cocher celles qui d'aprés vous ont une mauvaise influence sur les dents :

[ ] chips [ ] gateaux [] bonbons [] fromage
H citron [ ]jusde fruit [[] coca ] lait
eau + sirop [ ] eaurobinet [ ] eau gazeuse
[ ] fumer boire de 1'alcool [ Jconsommer des drogues
vomir faire du sport
manger en dehors des repas manger avant de se coucher

] boire des boissons sucrées en dehors des repas

Pratiques d'hygiene
Nombre de brossage(s) par jour : [o (1, Os [] 3 [la
Temps de brossage: [ ]<2min [ ] 243 min [ ]> 3 min

Changement de brosse a dents tous les : [_]< 4 mois [ 1> 4 mois

Vous mangez en dehors des repas : [7] jamais [7] parfois [7] souvent

Vous vous lavez les dents POUT ! (cocher la ou les réponses qui sont les vétres)

avoir les dents propres [ ] avoir de belles dents
combattre les caries [ ] prendre soin de votre bouche
] avoir bonne haleine [] faire plaisir aux parents

Vous ne vous brossez pas les dents car : (cocher la ou les réponses qui sont les vitres)

[] pas envie [ ] ne pense pas que c'est utile
[ ] oubli [ ] manque de temps
[ ] n'aime pas le gofit [ ] douleur gencives saignent

Indiquer les moyens que vous utilisez et ceux que vous jugez nécessaires pour 'hygiéne de vos dents :
moyens utilisés moyens utiles

]

brosse a dents

bain de bouche

jet d'eau

fil dentaire

cure-dent

chewing-gum avec sucre
chewing-gum sans sucre
dentifrice

O
[



Le dentiste
Avez-vous déja eu mal aux dents? [ |O []N

Derniére visite chez le dentiste :
[ ] < 6 mois [ ]<1an |:]1é2ans [ ]>2ans

Quand allez-vous chez le dentiste ?
quand vous avez mal
quand vous pensez qu'il y a un probléme
[] vous étes suivi régulierement

Avez-vous peur d'aller chez le dentiste ?

[ ] non [ ]un peu [ ]beaucoup [ ] complétement
si oui, pourquoi ? (ordre)
[ ] mes parents ont peur [] a cause des rumeurs
mon dentiste m'a déja fait mal [] je n'aime pas mon dentiste
] odeurs ] bruits

Quel est selon vous le plus désagréable chez le dentiste ? (ordre)
[ ] les odeurs [ ]les bruits
[ ] devoir garder la bouche ouverte [ ] devoir rester allongé
[ ] avoir des instruments dans la bouche
[] je m'ennuie []s2 prend trop de temps

Vous avez confiance en votre dentiste :
[ ] oui, entierement [ ] assez []pas trop [] pas du tout

Votre dentiste explique bien ce qu'il fait :
[[] oui, toujours ] oui en général [7] non, il va trop vite [7] non, jamais

Vous trouvez votre dentiste agréable :
[ ] oui [] assez [ Ipas trop [ ] non

pourquoi ? précisez

Avez-vous des difficultés pour aller chez le dentiste ?[ | O [N

si oui, pour quelle(s) raison(s) :
] distance ] financiéres [ Jparents n'ont pas le temps

Avez-vous déja raté un rendez-vous ? [ ]O [N

si oui, pourquoi :
[ ] par peur []vous pensiez que vous n'en aviez pas besoin
[[] vous avez oublié []vous avez eu un empéchement

dans ce cas, qu'avez-vous fait :
[ ] vous avez repris un RDV [ ]vous avez abandonné les soins en cours

Souhaitez vous qu'il y ait des dentistes spécifiques pour enfants ? [ JO [N

pourquoi ?

Merci !



1. Analyse statistique

1.1. Méthode d'analyse statistique

Les réponses aux questionnaires sont entrées dans un tableau Excel, une a une. Les
résultats exposés dans la premicre partie sont obtenus par comptage individuel. Ils sont

exprimés en effectifs et pourcentages, et parfots illustrés par un diagramme.

Les tésultats croisés sont obtenus par analyse statistique, d'apres le tableau. Le
logiciel utilisé est Trideux version 3.3. (disponible librement sur internet), ainst que
Statview®. Les résultats sont analysés en tris a plat et tris croisés, essentiellement par le
test du Khi2 (yx?), grice auquel nous obtenons la valeur de p. Par convention, une
corrélation est généralement considérée comme significative lorsque p est mférieur ou
égal a 5%. Mais lors de l'interprétation de nos résultats, nous considererons qu'il existe
une corrélation faible pour p inférieur a 10%, une corrélation forte pour p inférieur a 5%,

et une corrélation tres forte pour p inférieur a 1% (notées respectivement : *, ¥ Hk),

1.2.Quelques rappels sur le test du x2

Le y? d'une case est présenté comme : (observé — théorique)?/théorique, ou :
écart?/théotique. Clest un écart pondéré. Le x? global d'un tableau peut étre considéré
comme la somme des écarts pondérés de toutes les cases d'un tableau. Si ce ¥ est nul ou
tres faible, il n'y a aucune raison de remettre en cause l'indépendance entre les paramétres
considérés. Si ce ¥? est tres fort, il devient invraisemblable de croire a un hasard
extraordinaire qui aurait conduit a cette valeur. Il est plus raisonnable de rejeter

I'hypothése d’indépendance et de chercher la signification de la liaison observée.

La significativité de la relation peut étre traduite par "p" : plus p est petit, moins on
a de chances que la relation observée soit due au seul hasard. Autrement dit, plus p est
petit, moins on prend de risques en considérant qu'il existe une relation entre les
différents parameétres considérés. Lorsque p est inférieur a la valeur seuil de 10% (p<0,1),
le tableau est réputé significatif mais les risques ptis sont plus ou moins grands, d’abord
10%, puis 5%, puis 1%, voire 0,1% : ces seuils sont dits standatds.

Un tableau réputé non-significatif par le y* est tout a fait interprétable. Ce qui doit
guider l'interprétation, c'est la signification sociologique donnée au croisement. On
obsetve les données pour y trouver du sens, et on se sert a cette fin de divetses
méthodes. Le test du x* n'est qu'un garde fou qui attite notre attention sur de faibles
effectifs [6], [85].
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2. Description de la population

2.1.Description de I'échantillon

2.1.1. Age

Age Effectif Pourcentage
13 ans 24 22.2%
14 ans 37 34.3%
15 ans 42 38.9%
16 ans 4 3.7%
17 ans 1 0.9%
Total 118 100%

La répartition selon l'dge des adolescents constituant notre échantillon se fait

environ comme suit : un petit tiers de treize ans, un tiers de quatorze ans, un gros tiers de

quinze ans. L'échantillon contient également quatre éléves de seize ans et un de dix-sept

ans, qui ont donc redoublé au moins une et deux fois respectivement.

2.1.2. Sexe

Sexe Effectif Pourcentage
Garcons 57 49%

Filles 61 51%

Total 118 100%

L'échantillon étudié est constitué presque exactement a moitié de gar¢ons et moitié

de filles.
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2.1.3. Adresse

Lieu de vie Effecuf Pourcentage
Utrbain 44 36.8%
Rural 74 63.2%
Total 118 100%

La proportion de participants habitant a la campagne est un peu supérieure a celle

de ceux vivant a la ville. En effet les questionnaires ont été distribués en plus grand
nombre dans le college de Faverney que dans celui de Noidans.

2.1.4. Nombre d'adultes dans le foyer

Nombre d'adultes Effectif Pourcentage
1 19 16.2%
2 89 76.1%
3 5 4.3%
4 3 2.6%
5 1 0.8%
Total 117 100%

16% des adolescents interrogés vivent avec un seul de leurs parents. Ce taux est
proche de ceux trouvés dans d'autres études [19]. Clest généralement la meére qui est

présente dans les familles monoparentales. Trots quarts vivent avec leurs deux parents.
8% vivent avec plus de deux adultes.

2.1.5. Nombre d'enfants dans le foyer

Nombre d'enfants Effectif Pourcentage
1 22 19.1%
2 46 40%
3 35 30.4%
4 8 7%
>5 4 3.5%
Total 115 100%

Un éléve interrogé sur cinq est enfant unique.
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2.1.6. Profession du pére

Profession pere Effectif Pourcentage
Sans emploi 13 12.4%
Employé/ouvtier 59 56.2%
Artisan/commercant 13 12.4%
Profession supérieure 20 19%
Total 105 100%
2.1.7. Profession de la mére
Profession mére Effectif Pourcentage
Sans emploi 19 17%
Employée/ouvriére 70 62.5%
Artisane/commercante 6 5.3%
Profession supérieure 17 15.2%
Total 112 100%

Plus de la moitié¢ des parents sont employés ou ouvriers, avec une majorité de
femmes. 15% a 20% ont une profession supérieure. 5% a 12% sont artisans ou

commerg¢ants. On remarque que la proportion de meres sans emploi est supérieure a

celle des péres. Ce résultat peut s'expliquer pat le phénomeéne encore répandu de meéres

restant a la maison pour s'occuper de leurs enfants, alors que le pére a un travail

rémunéré.
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2.2. Croisements des parameétres entre eux

2.2.1. Adresse / age

13 14 15 16
Urbain 13 (32.5%)* 14 (35%) 9 (22.5%)* 4 (10%) b=0,021++
Rural 11 (16.2%)* 23 (33.8%) 33 (48.5%)* 1 (1.5%) ’
Total 24 (22.2%) 37 (34.3%) 42 (38.9%) 5 (4.6%) 108

On remarque une corrélation statistiquement significative entre l'origine et 1'age : les

ruraux sont plus agés que les urbains. Ceci peut s'expliquer par un retard scolaire plus

important, mais aussi par une répartition différente des échantillons. En effet les

questionnaires ont été distribués dans plus de classes de 3¢m dans le colléege "campagne"

que dans le college "ville".

2.2.2. Sexe / age

13 14 15 16

Garcons 10 (23.1%) 16 (36.5%) 18 (34.6%) 3 (5.8%) 0786
Filles 9 (21.4%) 14 (32.1%) 24 (42.9%) 2 (3.6%) P=%
Total 19 (22.2%) 30 (34.3%) 42 (38.9%) 5 (4.6%) 96
Le sexe et 'age sont mndépendants.

2.2.3. Sexe / adresse
Utbain Rural

Garcons 23 (40.4%) 34 (59.6%) 0457
Filles 20 (32.8%) 41 (67.2%) P~
Total 43 (36.4%) 75 (63.6%) 118

Les deux sexes sont a peu prés identiquement répartis selon l'origine urbaine ou

rurale.
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2.2.4. Sexe / profession du pére

Sans emploi Empl/ouvrier Art/com. Prof. sup.

Garcons 5 (10%) 25 (50%) 8 (16%) 12 (24%) 0344
Filles 8 (14.5%) 34 (61.8%) 50.1%) 8 (14.5%) P~
Total 13 (12.4%) 59 (56.2%) 13 (12.4%) 20 (19%) 105

Le sexe est indépendant de la profession du pére.
2.2.5. Sexe / profession de la mére
Sans emploi Empl/ouvtiére Art/com. Prof. sup.

Gargons 14 (25.5%)* 28 (50.9%)* 5 (9.1%) 8 (14.5%) 0,021+
Filles 5 (8.8%)* 42 (73.1%)* 1(1.8%) 9(158%) |F
Total 19 (17%) 60 (62.5%) 6 (5.4%) 17 (15.2%) 112

Par contre on remarque que le sexe est lié a la profession de la mére dans

I'échantillon étudié. Cette relation surprenante risque de biaiser certains résultats.

2.2.6. Localisation / profession des parents

Profession pére
Sans emploi Empl/ouvtier Art/com. Prof. sup.
Urbain 3 (7.7%) 18 (46.2%) 4 (10.3%) 14 (35.9%)* p=0,000%5+
Rural 10 (15.2%) 41 (62.1%) 9 (13.6%) 6 (9.1%) ’
13 (12.4%) 59 (56.2%) 13 (12.4%) 20 (19%) 105
Profession meére
Sans emploi Empl/ouvriére Art/com. Prof. sup.
Urbain 5 (11.6%) 23 (53.5%) 2 (4.7%) 15602%) | 4 nogees
Rural 14 (24.1%) 47 (67.2%) 4 (3.4%) 4 (5.2%) ’
19 (17%) 70 (62.5%) 6 (5.4%) 17 (15.2%) 112

Le lieu de résidence est significativement lié a la profession des parents, aussi bien

celle du peére que de la mere. Les professions supérieures vivent plus a la ville qu'a la

campagne Les artisans et commergants sont homogenement répartis. Les employés et

ouvriers sont en proportion légérement plus élevée a la campagne. Les sans emploi sont

beaucoup plus nombreux a la campagne qu'a la ville.
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2.2.7. Age / profession des parents

Profession pere

Sans emploi Empl/ ouvrier Art/com. Prof. sup.
13-14 ans 24.3% 27 57.4% 510.6% 13 27.7% p=0,073*
15-16 ans 9 22% 20 48.8% 512.2% 717.1% ’

11 (12.5%) 47 (53.4%) 10 (11.4%) 20 (22.7%) 38
Profession meére

Sans emploi Empl/ouvriere Art/com. Prof sup.
13-14 ans 5 (10.6%) 28 (59.6%) 1 (2.1%) 13 (27.7%) p=0,037%+
15-16 ans 9 (20%) 30 (66.7%) 3 (6.7%) 3 (6.7%) ’

14 (15.2%) 58 (63%) 4 (4.3%) 16 (17.4%) 92

Les résultats montrent une corrélation significative entre I'age et la profession des

parents. Les enfants les plus 4gés, qui sont donc ceux qui ont le plus de retard scolaire,

ont plus de patrents sans emploi ; les plus jeunes ont plus de parents de profession

supérieute. La proportion d'adolescents ayant un pére sans emplol est supérieure a la

campagne qu'a la ville. La proportion d'adolescents ayant un pére de profession

supétieure est supérieure a la ville qu'a la campagne. La proportion ayant un meére sans

emploi est supérieure a la campagne. La proportion ayant une meére de profession

supétieure est supérieure a la ville.

Cette relation n'est pas surprenante, étant donné qu'on a déja trouvé une relation

entre 4ge et localisation, et entre localisation et CSP.

2.2.8. Profession pére / profession meére

me'pérepmf'mere Sans emploi Empl/ouvriére Art/com. Prof® sup. Total
Sans emploi 4 (30.8%) 9 (69.2%) 0 (0%) 0 (0%) 13 (100%)
Empl/ouvrier | 8 (13.8%) 47 (81%) 2 (3.4%) 1(1.7%) | 58 (100%)
Art/com. 2 (15.4%) 4 (30.8%) 1(308%) | 3(231%) | 13 (100%)
Prof® sup. 2 (10.5%) 4 (21.1%) 0 (0%) 13 (68.4%) 19 (100%)
Total 16 (15.5%) 64 (62.1%) 6 (5.8%) | 17(16.5%) | 103 (100%)

p=0,000%%

La profession du pére est extrémement fortement corrélée a celle de la mere. Ce

résultat n'est guere surprenant, les mariages ayant tendance a se faire entre personnes de

meéme classe sociale.
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2¢ partie

Résultats de I'enquéte

17



1. Description des résultats

1.1. Caractéristiques générales

1.1.1. Consommation de tabac

Cigarettes 0 < 5/jour > 5/jour Total
Effectf 98 15 4 117
Pourcentage 83.8% 12.8% 3.4% 100%

Un peu plus dun adolescent interrogé sur six avoue fumer, et trois quart des
3

fumeurs affirment fumer moins de 5 cigarettes par jour. La proportion de fumeurs parait

déja élevée pour des éléves de college, ou 1l est interdit de fumer.

1.1.2. Consommation d'alcool

Alcool TJamais 1x/mois 1x/semaine Total
Effectif 62 35 18 115
Pourcentage 53.9% 30.4% 15.7% 100%

La consommation d'alcool semble relativement habituelle chez les adolescents

interrogés, avec presque la moitié d'entre eux buvant de I'alcool réguliérement, dont deux

tiers buvant environ une fois par mois, et un tiers buvant toutes les semaines.
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1.1.3. Grignotage

Vous mangez en dehors des repas

Grignotage Jamais Parfois Souvent Total
Effectif 10 74 33 117
Pourcentage 8.5% 63.3% 28.2% 100%

grignotage

Les adolescents ont tendance a grignoter : 1l n'y en a qu'un sur 13 qui affirme ne
grign y q q

jamais mangetr en dehors des repas. On sait pourtant que le grignotage est un facteur

majeur de risque de caries. [9]
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1.2. Perception

1.2.1. Avez-vous déja eu mal aux dents ?

Mal aux dents Oui Non Total
Effectif 97 20 117
Pourcentage 82.9% 17.1% 100%

déja eu mal aux dents

La majorité des adolescents interrogés (les quatre cinquiemes) a déja eu mal aux

dents. La prévention est donc encore largement insuffisante, puisque les moyens d'éviter

les caries et problémes parodontaux existent et sont aujourd’hui bien connus : brossage

régulier, visites de controle des I'enfance. ..
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1.2.2. Vous trouvez votre santé buccale

Santé percue Tres bonne Bonne Moyenne Mauvaise
Effectif 21 80 15 1
Pourcentage 17.9% 68.4% 12.8% 0.9%
Plutdt bonne Plutdt pas bonne
Effectif 101 16
Pourcentage 86.3% 13.7%

1.2.3. Vous trouvez I'apparence de vos dents :

Apparence Tres bonne Satisfaisante Moyenne Mauvaise
Effectif 11 70 29 8
Pourcentage 9.3% 59.3% 24.6% 6.8%

Plutdt satisfaisante Plutdt pas satisfaisante
Effectif 81 37
Pourcentage 68.6% 31.4%
Santé et apparence pergues
108 O sante
8 -
B apparence
60 - pp
40 -| 1trés
20 2assez
[ 3moyen
0 ' 4mauvais

On voit qu'une grande majorité est satisfaite de sa santé buccale, et qu'une majorité
moins grande est satisfaite de I'apparence de ses dents. Un certain nombre d'adolescents
pense donc que ses dents sont bonnes mais pas belles. Ce résultat traduit I''mportance
croissante accordée a I'apparence, en particulier par les jeunes. Les patients recherchent
de plus en plus des dents excessivement blanches et alignées (ce qu'on retrouve avec la

banalisation des appareils orthodontiques et des kits d'éclaircissement).
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1.2.4. Quand vous vous brossez les dents, vous saignez

Saignement Jamais Parfois Souvent Toujours Total
Effectif 35 62 18 3 118
Pourcentage 29.7% 52.5% 15.3% 2.5% 100%

Saignement provoqué

Les adolescents de cette étude ont tendance a avoir des problemes de gingivite :
moins d'un tiers ne saigne jamais en se brossant les dents. Cette fréquence tres élevée
peut probablement s'expliquer en partie par la proportion élevée d'adolescents porteurs
d'appareils orthodontiques, qui rendent le brossage plus difficile, en particulier au niveau
du collet. On peut cependant douter que I'hygiene soit vraiment suffisante, ou que la

technique de brossage soit 1déale.
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1.3. Connaissances

1.3.1. Qui vous a appris a vous brosser les dents ?

70
60
50
40
30
20
10

Plusienrs réponses sont possibles

62,3% mere

24.5% dentiste
10,4% école

5,7% frére ou sceur
2,8% médecin

18,9% personne

apprentissage brossage

—

0O mere

& dentiste

O école

O frere/soeur
m médecin
O personne

Un quart seulement des adolescents interrogés affirme avoir appris leur méthode de

brossage de leur dentiste. La majorité (62%) la tiennent de leur meére. 10% ont appzis une

méthode de brossage a 'école. 19% n'ont apparemment appris aucune méthode, ou l'ont
g PP PP

oubliée.

On peut déduire de ces résultats qu'une minorité d'adolescents a apptis et acquis

une technique de brossage correcte, la mére elle-méme ne maitrisant pas forcément la

méthode adéquate. 11 devrait étre aisément possible d'améliorer la méthode de brossage

des adolescents, en augmentant les séances d'information, a la fois chez le dentiste et a

I'école.
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1.3.2. Parmi ces causes, cocher celles qui d'aprés vous ont
une mauvaise influence sur les dents

1.3.2.1. Nombre de bonnes et de mauvaises réponses

nbre d'éléves par nbre de bonnes réponses

nbre d'éléves

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

nbre de bonnes réponses

nbre d'éléves par nbre de mauvaises réponses

nbre d'éléves

1 2

nbre de mauvaises réponses

La moyenne, si 'on donnait a chacun une note sur 14 (1 point par bonne réponse),
n'est pas trés élevée : on obtient une moyenne de 7,28, qui descend a 7,08 en tenant
compte des mauvaises réponses (- 1 point par mauvaise réponse). On remarque qu’il y a
peu de mauvaises réponses. Le probléme est surtout le faible taux de bonnes réponses :
les éleves n’identifient pas suffisamment les aliments ou les pratiques nocifs pour les

dents. Il serait utile d'informer davantage les éléves.
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1.3.2.2. Aliments et pratiques que les adolescents interrogés considerent
comme nocifs pour les dents

Bonbons : 93,8% Eau gazeuse : 7%
Fumer : 89,4% Eau du robinet : 4,4%
Les drogues : 79,6% Fromage : 4,4%

Coca : 73,5% Sport : 0,9%

Boire sucré en dehors des repas : 69,9%
Manger avant de se coucher : 61,1%
Alcool : 54,9%

Gateaux : 48,7%

Chips : 47,8%

Manger en dehors des repas : 46%

Eau + sirop : 36,3%

Jus de fruit: 27,4%

Vomir : 21,2%

Citron : 10,6%

Aliments nocifs

120

O bonbons
100 - coca
80 | 0 gateaux
60 - O chips
40 - W eau+tsirop
0O jus de fruit
20 | jL'lS e frui
B citron
0
Pratiques nocives
120 O fumer
100 - il se droguer
80 - O boire sucré hors repas
60 - 0O manger avant le coucher
40 - B alcool
20 - 8 manger hors repas
0 @ vomir
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Une évaluation correcte par les adolescents de la nocivité des produits est

extrémement variable.

La majorité (94%) des adolescents interrogés sait que les bonbons ne sont pas bons
pour les dents. Mais moins de la moitié savent que les giteaux et les chips sont aussi
nocifs. Or ces aliments contiennent tous du sucre et collent tous aux dents, ils sont aussi
mauvais pour les dents les uns que les autres. Il serait intéressant de savoir de quelles
sources ils tiennent ces informations, ce qui permettrait de les modifier (en supposant
bien str une volonté réelle de le faire). En ce qui concerne les boissons, les trois quarts
savent que le coca est nocif. Mais a peine plus d'un tiers et d'un quart respectivement
savent que le sirop dans l'eau et que le jus de fruit sont mauvais pour les dents. La
encore, les adolescents ont une image générale du coca plutét négative. Mais
malheureusement la majorité n'a pas saisi que le sucre était mauvais pour les dents dans

toutes les boissons, ou que le sucre était présent dans toutes les boissons sucrées. ..

Au niveau des comportements, une majorité (respectivement 90% et 80%)
considere le fait de fumer et de consommer des drogues comme nocif pour les dents. On
peut penser ici que les adolescents ont intégré la nocivité des drogues, et qu'ils
l'extrapolent naturellement aux dents. Paradoxalement, 70% savent que boire des
boissons sucrées en dehors des repas est mauvais, mats seulement 46% savent que le
grignotage est mauvais. Et 39% ne pensent pas que manger avant de se coucher est
mauvais. Pourtant le brossage le plus important est bien celui du soir, et il ne doit étre

suivi d'aucune ptise alimentaire.

On remarque un certain manque de logique dans ces réponses : d'une part les
adolescents reconnaissent a peu pres les aliments nocifs, mais la nocivité du grignotage
n'est pas du tout une donnée acquise ; d'autre part ils reconnaissent tres peu les boissons
sucrées comme nocives, mais le fait de boire sucré entre les repas est reconnu comme

nocif pat une majorité.

Seulement 21% pensent que vomir peut avoir des conséquences sur les dents. Ce
pourcentage est treés insuffisant, lorsqu'on pense aux dégits que peuvent causer certains
troubles alimentaires tels que l'anorexie avec vomissement. Et seulement 11%
reconnaissent que les aliments acides comme le citron ne sont pas bons. Ceci montre que
les jeunes savent globalement que "le sucre est mauvais pour les dents", mais trés peu en
connaissent les raisons, et l'acidification nécessaire a la formation de caries leur parait

inconnue.

Par contte plus de la moitié considérent l'alcool comme nocif, sans raison réelle
(probablement suite a la méme extrapolation que pour les autres drogues). Quelques uns
tiennent pour nocifs des aliments qui ne le sont pas : I'eau gazeuse (7%), I'eau du robinet
(4%), le fromage (4%), le lait (2%). Bien que I'eau gazeuse obtienne un score assez élevé

(les bulles paraissent peut-étre agressives a certains), ces résultats sont plutot satisfaisants.
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Dans l'ensemble, il serait nécessaire de plus informer les enfants sur les aliments
nocifs. Classiquement, le bonbon est connu, mats beaucoup d'autres paraissent moins
évidents pour les éleves. Et surtout, il faudrait plus imsister sur limportance de la
fréquence de grignotage que sur les aliments en eux-mémes. Les adolescents ont du mal a

faire le lien entre les différentes informations dont 1ls disposent.
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1.4. Pratiques d'hygiéne

1.4.1. Nombre de brossage(s) par jour

Nb bross. 0 1 2 2/3 3 3/4 4 Total
Effectif 0 6 57 10 39 4 2 118
Pourcentage 00/0 5.1% 48.30/0 8.5%) 330/0 3.40/0 1.70/0 1000/0

En grande majorité (95%), les éléves interrogés se brossent les dents au moins deux
fois par jour, ce qu'on peut considérer comme la fréquence nécessaire d'apres les
données actuelles [9]. 11 est a noter qu’environ 12% d'entre eux se brossent les dents une
fois de moins les jours ou ils ont cours, et probablement mangent a la cantine. Il poutrait
étre intéressant de prévoir dans les colléges un espace ou les éléves puissent se brosser les
dents en toute tranquillité, et éventuellement puissent ranger quelques affaires. Sachant
que parfois c'est le regard des autres qui est génant plus que le manque de place, il

faudrait faire entrer ce brossage dans les habitudes.

1.4.2. Temps de brossage
Temps brossage < 2 min 223 min > 3 min Total
Effectif 20 70 27 117
Pourcentage 17.1% 59.8% 23.1% 100%

Bien qu'on puisse craindre que cette estimation de temps soit surévaluée, seule une
minorité affirme se brosser les dents pendant les 3 minutes recommandées

classiquement.

1.4.3. Changement de brosse a dents

Changement brosse < 4 mois > 4 mois Total
Effectf 76 38 114
Pourcentage 66.7% 33.3% 100%

Un tiers des adolescents interrogés changent leur brosse a dents aprés plus de

quatre mois d'utilisation, ce qui est une fréquence faible.
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1.4.4. Indiquer les moyens que vous utilisez et ceux que vous
jugez nécessaires pour I'hygiéne de vos dents :

120

100 -

80
70

60 -
50 -
40 -
30 -

20
10

Moyens employés :

97,1% brosse a dents

95,2% dentifrice

65,7% chewing-gum sans sucre
37,1% cure-dents

36,2% bain de bouche

31,4% chewing-gum avec sucre
23,8% hydropulseur

19% fil dentaire

Moyens considérés comme utiles :

66% dentifrice

65% bain de bouche

63,1% brosse a dents

61,2% fil dentaire

52,4% hydropulseut

47,6% chewing-gum sans sucre

32% cure-dents

10,7% chewing-gum avec sucre

moyens utilisés

moyens utiles

[0 brosse a dents

O dentifrice

chewing gum sans sucre
[ cure-dents

M bain de bouche

O chewing gum avec sucre
| hydropulseur

1 fil dentaire

Wlflrb'r(i)ss»e a dents
Odentifrice

B chewing gum sans sucre
Ocure-dents

M bain de bouche
Ochewing gum avec sucre
B hydropulseur
LIfil dentaire
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La grande majorité des adolescents interrogés utilise une brosse a dents et du
dentifrice (97% et 95% respectivement). Cependant il est surprenant que ce ne soit pas la
totalité, puisqu’ aucun des adolescents interrogés n'a rapporté ne jamais se brosser les

dents.

Trés peu utilisent du fil dentaire (moins d'un sur cing), alors que ce devrait étre un
complément quotidien de la brosse a dents pour tous. Pourtant presque deux sur tros
savent que le fil est nécessaire a I'hygiene dentaire. Par contre plus de la moitié pense que

I'hydropulseur est utile (alors que ce n'est pas le cas).

Deux tiers méchent des chewing-gums sans sucre, ce qui est un bon substitut
lorsqu'on n'a pas la possibilité de se brosser les dents. Cependant ils n'ont pas l'air de le
savoir, puisque seulement 48% supposent que c'est utile. Par contre presque un tiers
mache des chewing-gums sucrés, nocifs pour les dents. Pourtant ils sont majoritairement
conscients que ce n'est pas bon, puisque seulement 10% pensent qu'ils sont utiles pour
I'hygiene.

Ces tésultats montrent ict encore que les adolescents ne font pas toujours le lien

entre leurs connaissances et leurs pratiques.

(On pent supposer que quelgues uns n'ont pas trés bien compris la question, puisqu'tls n'ont

Jamais coché les mémes moyens a la fois dans utilisés et utiles)
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1.5. Comportements

1.5.1. Que faites-vous quand vous avez mal aux dents ?

33% prennent RDV chez le dentiste

30,2% prennent des antalgiques

8,5% brossent plus fort

8,5% prennent a la fois des antalgiques et un RDV

5 enfants (soit 4,7%) ne savent pas quoi faire ou ne font rien

2 ne savent pas quot faire et prennent des antalgiques

2 font tout : prennent RDV, des antalgiques, et brossent plus

1 prend RDV et brosse plus

1 prend des antalgiques et brosse plus

14 n'ont rien répondu, dont une partie car ils ne savent pas quoi faire.

Consulte Antalgiques Brosse + Total
Effectif 49 44 11 104
Pourcentage 47.1% 42.3% 10.6% 100%

En tout, 47% des adolescents interrogés prennent un rendez-vous chez le dentiste a
l'apparition d'une douleur dentaire. Presque un tiers prend simplement des antalgiques.

Un certain nombre note qu'il ne fait rien, qu'il attend que ¢a passe.

Une douleur dentaire n'est donc pas un signe suffisant pour aller consulter un
dentiste pour plus de la moitié des adolescents. Pour les autres, soit une telle douleur est
habituelle, soit ils attendent en espérant que ¢a va passer, ce qui est rarement la bonne

solution, une carie déclarée ayant peu de chances de se résorber seule.
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1.5.2. Que faites-vous quand vos gencives saignent ?

41,2% brossent plus doucement
30,7% ne font rien, c'est habituel
12,3% ne savent pas quot faire
7% brossent moins

4.4% vont chez le dentiste

4,4% brossent plus
4 n'ont pas répondu

Rien Brosse+ Brosse - + doux Consulte  |Ne sais pas | Total
Effectif 35 5 8 47 5 14 114
Yoge 30.7% 4.4% 7% 41.2% 4.4% 12.3% 100%

Presque un tiers ont l'habitude de saigner lorsqu'ils se brossent les dents, et ils ne

font tien. Presque la moitié brosse plus doucement. Seulement 4% brossent plus. 7%

brossent moins. 12% ne savent pas quot faire. 4% seulement consultent.

Le saignement gingival parait donc anodin a la majorité des adolescent mnterrogés.

On peut en déduire que leur dentiste ne leur a pas expliqué ce qu'était la gingivite, ni ce

qu'il fallait faire pour la prévenir ou la traiter (ou alors qu'ils ne s'en souviennent pas).

C'est-a-dire qu'ils ne font pas le rapprochement entre plaque dentaire et saignement

gingival. Ils ne savent pas que la gingivite est liée a la plaque dentaire, et que c'est d'abord

en éliminant celle-ci qu'ils limiteront ces saignements.
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1.5.3. Vous vous brossez les dents pour

91,5% pour avoir les dents propres
85,8% pour avoir de belles dents

81,1% pour avoir bonne haleine

72,6% pour prendre soin de leur bouche
71,7% pour combattre les caries

11,3% pour faire plaisir a leurs parents

motifs de brossage O propreté
100 beauté
R D haleine
50 1 asoin
W caries
0 | Oparents

La motivation principale pour le brossage est la propreté. Ensuite viennent les
motivations relationnelles : avoir de belles dents, avoir bonne haleine. La santé bucco-
dentaire ne vient qu'ensuite. Il est a noter que seulement 71,7% des adolescents se
brossent les dents pour ne pas avoir de caries. Les autres n'ont pas l'air d'avoir fait le lien
entre hygiene bucco-dentaire et caries, qui parait pourtant évident. Une minorité n'est pas
totalement consciente de l'intérét de se brosser les dents et ne le fait que poussée par les

parents.

1.5.4. Vous ne vous brossez pas les dents car :

40,6% oublient

29,2% n'ont pas le temps

15,1% n'ont pas envie

2,8% car leurs gencives saignent

1,9% en raison de la douleur

0,9% pensent que ce n'est pas utile
0,9% n'aiment pas le gott du dentifrice

La premiére raison évoquée au non brossage des dents est l'oubli. Ensuite c'est le
manque de temps. On peut imaginer qu'ils ont du mal a se lever le matin et ne prévoient
pas suffisamment de temps. 15% n'ont pas envie. Quelques uns ne le font pas en raison
de problémes : gingivite ou douleur. Un seul pense que ce n'est pas utile. Un seul n'aime

pas le gott du dentifrice.
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1.6. Visites

1.6.1. Derniere visite chez le dentiste :

71,6% sont allés chez le dentiste dans les 6 mois précédents

(dont une grande partie patce qu'ils sont suivis par un orthodontiste)
19,6% y sont allés 6 a 12 mois avant

4,9% y sont allés 1 a 2 ans avant

3,9% n'y sont pas allés depuis plus de 2 ans

Derniére visite < 6 mois <1lan 12a2ans > 2 ans Total
Effectif 82 21 7 4 114
Pourcentage 71.9% 18.4% 6.1% 3.5% 100%

La detniere visite chez le dentiste date de plus de 1 an pour moins de 10% des
adolescents interrogés. La fréquence des visites dentaires parait donc satisfaisante pour
ces éleves. Il est a noter qu'une grande proportion d'éléves ont précisé que leur derniere

consultation était chez l'orthodontiste.

1.6.2. Quand allez-vous chez le dentiste ?

10,7% y vont quand ils ont mal

16,5% quand ils pensent qu'il y a un probléme

72,8% sont suivis régulierement

4% quand ils ont mal ou quand ils pensent qu'il y a un probléme

Motif consult. Douleur Probleme Controles Total
Effectif 13 18 85 116
Pourcentage 11.2% 15.5% 73.3% 100%

Presque trois quarts des adolescents interrogés affirment étre suivis régulierement
par le dentiste. Il en reste tout de méme 27% qui ne vont chez le dentiste que s'ils ont un
probléme. Pourtant neuf adolescents sur dix savent qu'il faut aller préventivement chez le
dentiste [11].
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1.6.3. Difficultés d'acces

1.6.3.1. Avez-vous des difficultés pour aller chez le dentiste ?

Difficultés Non Distance Temps Finances Total
Effectif 104 5 5 4 118
Pourcentage 88.2% 4.2% 4.2% 3.4% 100%

Les adolescents estimant avoir des difficultés pour se rendre chez le dentiste sont

minoritaires (11,8%).

1.6.3.2. Pour ceux qui ont des difficultés, elles sont d'ordre
(difficultés cumulées) :

6,7% patce que leurs parents n'ont pas le temps (soit 53,8% de ceux ayant des difficultés)
4,8% ont des difficultés a cause de la distance (soit 38,5% de ceux ayant des difficultés)

3,8% ont des difficultés financieres (soit 30,8% de ceux ayant des difficultés)

La premiére raison pour laquelle les adolescents interrogés estiment avoir des
difficultés d'acces au cabinet dentaire est le manque de temps des parents. Ils sont encore

dépendants de leurs parents pour leurs déplacements, et ne peuvent se rendre au cabinet

que lorsque ceux-ci sont disponibles. Ensuite ils invoquent la distance, qui se recouvre

partiellement avec le manque de temps des parents. Enfin viennent les difficultés

financieres, pour 3,8% des adolescent interrogés. On peut néanmoins se demander

jusqu'a quel point les adolescents sont conscients des problémes financiers de leurs

parents.
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1.6.4. Rendez-vous manqué

1.6.4.1. Avez-vous déja raté un rendez-vous ?

RDV manqué Oui Non Total
Effectif 41 76 117
Pourcentage 35% 65% 100%

Les adolescents ayant déja raté un rendez-vous sont minotitaires.

1.6.4.2. Si oui, pour quelle raison ?

8,6% la peur

0% parce qu'il n'en ont pas besoin
40% par oubli

62,9% a cause d'un empéchement

La raison prncipale invoquée au manquement a un rendez-vous est un

empéchement, suivi de l'oubli. La peur est une excuse minoritaire. Aucun n'estime ne pas
)

avoir besoin de consulter.

1.6.4.3. Dans ce cas, qu'avez-vous fait ?

91,4% ont alors repris un autre RDV
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1.7. Vision des soins dentaires

1.7.1. Avez-vous peur d'aller chez le dentiste ?

Peur ? Non Un peu Qui Beaucoup
Effectif 66 41 4 7
Pourcentage 55.9% 34.8% 3.4% 5.9%
Non Oui
55,9% 44 1%
peur ?

44% des adolescents interrogés ont peur d’aller chez le dentiste. Cette proportion

parait élevée, étant donné l'existence de techniques de soin peu invasives et relativement

confortables. La vision négative des soins dentaires persiste donc encore, probablement

pour une patt liée a la mauvaise réputation des anciens "arracheurs de dents".
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1.7.2. Pourquoi avez-vous peur ?

Les bruits a 83,8%

Parce que le dentiste leur a déja fait mal pour 56,8%
Les odeurs 2 51,3%

Les rumeurs 4 29,7%

Parce qu'ils n'aiment pas leur dentiste pour 16,2%
Parce que leurs parents ont peur a 10,8%

raisons de la peur

90
80 -
70 :
| [ bruits

60 : | @ dentiste a fait mal
50 1 || 3 odeurs
40 A 1 rumeurs
30 4 { | Ml n'aime pas son dentiste
20 - i { O parents ont peur
10 -~

0

La premi¢re cause de peur du dentiste est le bruit, pour 34% des éléves. La
deuxié¢me raison pour laquelle les adolescents ont peur est parce que le dentiste leur a
déja fait mal. 24% des adolescents interrogés ont donc peur du dentiste car celui-ci leur a
déja fait mal. Ce pourcentage parait trop ¢levé, étant donné les moyens existant
actuellement pour éviter la douleur pendant les soins. Les odeurs viennent en troisieme

position.
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1.7.3. Quel est le plus désagréable chez le dentiste ?

80
70
60
50
40
30
20
10

Facteurs désagréables (en considérant toutes les réponses) :

67,3% avoir des instruments en bouche
62,5% devoir garder la bouche ouverte
50% les bruits

40,4% les odeurs

26% ¢a prend trop de temps

20,2% l'ennui

16,3% devoir rester allongé

ce quiestdésagréable

Facteurs arrivant en 1% position :

25% les bruits

21,1% avoir des instruments dans la bouche
18,3% devoit garder la bouche ouverte
13,5% les odeutrs

4,8% l'ennui

2% devoir rester allongé

1% ¢a prend trop de temps

le plus désagréable

Obruits

minstruments en bouche
Obouche ouverte
odeurs

mennui

Mrester allongé

®Etrop long

O bruits

B8 instruments en bouche
O garder bouche ouverte
O odeurs

M ennui

O rester allongé

H trop long
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Plus des deux tiers des ados interrogés trouvent désagréable d'avoir des instruments
dans la bouche. 62,5% n'aiment pas devoir garder la bouche ouverte. La moitié trouve les
bruits désagréables, 40% trouvent les odeurs désagréables. Un quart trouve que ¢a prend

trop de temps, un sur cing s'ennuie.

Lorsqu'on regarde les facteurs cités en premiére position, 'ordre differe légérement.
Un quart trouve que le plus désagréable chez le dentiste est le bruit, qui est ainsi le
facteur le plus souvent cité en premiére position. Ensuite 'ordte reste le méme : avoir des
instruments en bouche ; devoir garder la bouche ouverte ; les odeurs. Le facteur temps,
en 5m¢ position des facteurs cités, se retrouve ici en derniére position, aprés l'ennui et

devoir rester allongé.

40



1.8. Perception du dentiste

1.8.1. Vous avez confiance en votre dentiste

Confiance Entierement Assez Pas trop Non
Effectif 59 36 15 8
Pourcentage 50% 30.5% 12.7% 6.8%

Plutot confiance Plutét pas confiance
Effectif 95 23
Pourcentage 80.5% 19.5%
1.8.2. Votre dentiste explique bien ce qu'il fait
Explications Toujours Assez Pas trop Jamais
Effectif 48 52 13 5
Pourcentage 40.7% 44.1% 11% 4.2%
Explique N'explique pas
Effectif 100 18
Pourcentage 84.8% 15.3%
1.8.3. Vous trouvez votre dentiste agréable :
Appréciation Oui Assez Pas trop Non
Effectif 61 40 9 7
Pourcentage 52.1% 34.2% 7.7% 6%
Plutot agréable Plutdt pas agréable
Effectif 101 16
Pourcentage 86.3% 13.7%
70 perception du praticien
O confiance
60 -
O explications
50 - agréable
40 - o
i 1trés
30 2 assez
20 - 3 moyen
10 - 4 non
0 .
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Dans l'ensemble, les dentistes sont plutot bien vus par leurs jeunes patients : en

moyenne 83,8% de perception positive.

Les adolescents apprécient leur dentiste pour deux grands types de raisons :
PP P g P

- relationnelles : il est sympathique, gentil, souriant, accueillant ; 1l rassure ; il détend
J'atmosphere, fait rire.

"il est sympa", "il me détend”, "il est trés gentil et me connait bien", "elle est rigolote, accuetllante,

entille’ ; "'il est jeune, sympa, beau, et j'ai le droit de le tutoyer, ce qui crée une bonne ambiance” ; "'t/

& J 5y J 0y g
me parle (des fois beaucoup trop)”

- techniques et éducatives : 1l ne fait pas mal ; il est doux ; il fait bien son métiet.

q P
Il explique bien ce qu'il fait, donne des conseils, fait prendre confiance.
piq q ) %

“elle fait bien son métier", "'t est agréable, expligue bien, ne fait pas mal" ; il me rassure quand
J'ai peur” ; "l nous explique et nous fait prendre confiance” ; "elle est gentille et ne fait pas mal” ; "'l
connait son travail, il est poli et sympa”

Ceux qui ne l'apprécient pas donnent moins de raisons :

"i me fait mal" ; 'il se moque de mot" ;i fait mal son travail, i fait vite et mal”

; 9

On remarque que les adolescents apprécient d'étre respectés.
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1.9. Pédodontistes

1.9.1. Souhaitez vous qu'il y ait des dentistes spécifiques pour

enfants ?
Pédodontistes Oui Non Sans opinion Total
Effectifs 54 59 5 118
Pourcentage 45.8% 50% 4.2% 100%

Pédodontistes

sans opinion

Les réponses sont tres partagées.
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1.9.2. Précisez pourquoi

Ceux qui sont pour ont donné des raisons variées, tres pertinentes pour certaines :
- 1l ferait moins mal.

Ce facteur a été cité a plusieurs reprises.

- relationnelles : un pédodontiste serait plus doux, plus patient, plus agréable ; plus
rassurant, plus sympathique ; moins stressant.

"pour plus de doucenr et moins de souffrance”
"ils seratent plus patients avec les petits”
"ce serait plus agréable pour eux"

“ear quand les enfants ont peur, il faut avoir un dentiste gentil”

- psychologiques : un pédodontiste serait plus a l'écoute ; la communication serait
meilleure, le langage plus adapté ; ainsi il ferait moins peur aux jeunes patients.

"car ils savent mieux s'y prendre et les enfants anratent peut-étre moins peur’

"bour avoir le langage pour les rassurer”

"bour que les enfants aient moins peur et aillent plus souvent chez le dentiste”

"bour qu'tls trouvent des moyens qui font moins mal et plus agréables”

- techniques : les techniques de soin pourratent étre plus adaptées ; les enfants

bénéficieraient d'une éducation a I'hygiéne adaptée, et d'un meilleur suivi.
“un enfant n'est pas du tout parer! qu'un adulte”
"on s'occuperait micux de nous"”

"les enfants devraient étre suivis par des gens qui leur expliquent 'hygiene dentaire”

“un enfant n'est pas du tout parerl qu'un adulte, il a besoin d'un dentiste spécialisé pour
apprendre aux moins de 6 ans pourguot il faut se brosser les dents”

- générales : certains des adolescents interrogés sont conscients que trop d'enfants
ont les dents abimées, ont peur, sont réticents ; et que des soins sont nécessaires.
" trop d'enfants ont les dents abimées I

" Soccuper de ses dents ('est important "

On peut remarquer que certains des adolescents en faveur des pédodontistes ne se

sentent pas vraiment concernés ; ils pensent plus aux petits enfants, ne s'incluent pas ou
plus dans les enfants.
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Ceux qui sont contre ont donné les raisons suivantes :

- adultes et enfants sont pareils, ont les mémes dents, les mémes problémes ; les
techniques de soin sont identiques, le travail est le méme.

"'ce serait inutile, toutes les personnes ont les mémes dents et les mémes problimes”

- un dentiste doit savoit soigner tout le monde, doit s'adapter a chaque patient

“non car en principe un dentiste doit savoir s'adapter a son client”

- leur dentiste leur convient ; c'est mieux s'il soigne tout le monde ; ils peuvent aller
chez le méme que leur parents.

censc qut'on a actuellement e conviennent parfaitement’’

- ¢a ne sett a rien

"ca servirait d rien” ; "pas besoin"

Quelques uns ne se sentent pas concernés : " z'en mogue”
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2. Répartition des réponses

Nous allons décrire dans cette partie la répartition des réponses selon les

différentes catégories pouvant étre dégagées de la population globale.

- selon le sexe :
. garcon
. fille

selon l'4ge :
. 13-14 ans (désignés sous le terme "jeunes”

. 15-16 ans (désignés sous le terme "vieux")

- selon la localisation :

. éléves dans le collége a la ville = "utbain"

. éleves dans le college du village = "rural”

selon le nombre d'adultes présents dans le foyer :
. un seul adulte (considéré comme un seul parent)
au moins deux adultes (considérés comme les deux parents présents, plus

éventuellement d'autres adultes)

- selon la profession du pere
- selon la profession de la mere
On a différencié dans le questionnaire cing possibilités, regroupées pour l'analyse des
questions en quatte catégories :
. sans emplot
. employé ou ouvrier
. artisan ou commercant
. profession supérieure, regroupant les cadres et professions intellectuelles

- selon la consommation de drogues : alcool et tabac
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Vérification de l'indépendance des parameétres

On peut considérer que le sexe est indépendant de l'origine urbaine ou rurale
(p=0,457), ainsi que de 1'age (p=0,738). On pourra donc utiliser la variable "sexe" sans

étre biaisé par ces autres parametres.

On obtient par le test du y? des relations entre certaines caractéristiques des
adolescents de notre enquéte, dont il faudra tenir compte lors des interprétations

ultérieures.

- 1l y a une corrélation statistiquement significative entre l'origine et I'age : les

ruraux sont plus agés que les urbains. (p=0,021)

- Il y a également corrélation entre la situation géographique et la profession du

pere (p=0,009), et entre cette situation et la profession de la mére (p=0,006)

- Il faut noter que le sexe parait lié a la profession de la mére dans I'échantillon

étudié (p=0,021). Cette relation surprenante risque de biaiser certains résultats.

INB : les pourcentages sont en ligne.
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2.1. Caractéristiques générales

2.1.1. Consommation de Tabac / Alcool

2.1.1.1. Selon le sexe

Tabac Non < 5/jour > 5 /jour

Garcons 51 (89.4%) 5 (8.8%) 1 (1.8%) p=0,251
Filles 47 (78.3%) 10 (16.7%) 3 (5%) ’
Total 98 (83.8%) 15 (12.8%) 4 (3.4%) 117
Alcool Jamais 1x/mois 1x/semaine

Garcons 28 (50.9%) 17 (30.9%) 10 (18.2%) 50,740
Filles 34 (56.7%) 18 (30%) 8 (13.3%) ’
Total 62 (53.9%) 35 (30.4%) 18 (15.7%) 115

Les filles sont plus nombreuses a avouer fumer que les garcons (21,7% contre

10,5%), et un peu moins nombreuses a boire.

2.1.1.2. Selon I'age

Tabac Non < 5/jour > 5/jour
1314 ans 55 (90.2%)* 5 (8.2%) 1 (1.6%) p=0,125
15-16 ans 35 (76.1%)* 8 (17.4%) 3 (6.5%)

Alcool Non 1x/mois 1x/semaine
15-14 ans 35 (58.3%) 15 (25%) 10 (16.7%) p=0,372
1516 ans 22 (48.9%) 17 (37.8%) 6 (13.3%)

La proportion de fumeurs augmente avec l'Age, ainsi que celle de buveurs. Ce
g s

résultat parait logique.
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2.1.1.3. Selon le lieu de vie

Tabac Non < 5/jout > 5/jour

Usbain 38 (88.4%) 5 (11.6%) 0 (0%) p=0,276
Rural 60 (81.1%) 10 (13.5%) 5 (5.4%)

Alcool Non 1x/mois 1x/semaine

Utbain 25 (59.6%) 14 (33.3%) 3 (11%)" p=0,160
Rural 37 (50.7%) 21 (28.8%) 15 (20.5%)*

Les adolescents sont un peu plus nombreux a fumer a la ville qu'a la campagne, et

ils sont un peu plus nombreux a boire a la campagne qu'a la ville.

2.1.1.4. Selon le nombre d'adultes

Tabac Non < 5/jour > 5/jour

1 adulte 14 (13.1%) 5 (26.3%) 0 (0%) p=0,120
> 1 adulte 83 (85.6%) 10 (10.3%) 4 (4.1%)

Alcool Non 1x/mois 1x/semaine

1 adulte 7 (36.8%) 5 (26.3%) 7 (36.9%)* p=0,021**
> 1 adulte 54 (56.8%) 30 (31.6%) 11 (11.6%)*

Les enfants vivant avec un seul adulte sont plus nombreux que les autres a fumer et

a boire. Ils sont surtout plus nombreux a rappozter boire souvent (une fois par semaine)

que ceux vivant avec leur deux parents.

2.1.1.5. Selon la profession du pére

Tabac Non < 5/jour > 5/jour
Sans emploi 10 (76.9%) 1 (7.7%) 2 (15.4%)
Employé/ouvrier 47 (81%) 10 (17.3%)* 1 (1.7%) P=0,050*
Art/commergant 13 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Prof® sup. 19 (95%) 0 (0%) 1 (5%)
Alcool Jamais 1x/mois 1x/semaine
Sans emploi 5 (38.4%) 6 (46.2%) 2 (15.4%)
Employé/ouvrier 32 (57.1%) 16 (28.6%) 8 (14.3%) P=0,664
Art/commetcant 9 (69.2%) 2 (15.4%) 2 (15.4%)
Prof® sup. 10 (50%) 8 (40%) 2 (10%)
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On remarque que la consommation de tabac est dépendante de la CSP du pere,
alors que celle d'alcool en est indépendante. Ce sont les enfants de pére sans emploi ou
employé/ouvtier qui fument en plus grande proportion, sachant que les enfants de pére
employé/ouvrier fument plutdt moins de cinq cigarettes par jout, alors que ceux de pere
sans emploi fument plus de cinq cigarettes par jour. Les enfants de pere sans emplot sont

aussi moins nombreux a ne jamais boire d'alcool.

2.1.1.6. Selon la profession de la mére

Tabac Non < 5/jour > 5/jour
Sans emploi 14 (13.7%) 5 (26.3%) 0 (0%)
Employée/ouvriére 57 (82.6%) 9 (13.1%) 3 (4.3%) p=0,265
Art/commercante 6 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Prof® sup. 16 (94.1%) 0 (0%) 1(5.9%)
Alcool Jamais 1x/mois 1x/semaine
Sans emploi 9 (47.4%) 5 (26.3%) 5 (26.3%)
Employée/ouvriere | 36 (53.1%) 21 (31.4%) 10 (14.9%) p=0,818
Art/commercante 3 (50%) 2 (33.3%) 1 (16.7%)
Prof® sup. 10 (58.8%) 6 (35.3%) 1 (5.9%)

Les proportions de fumeurs dans les différentes catégories professionnelles de la
mére sont assez proches de celles de pére. On note cependant une différence notable en
ce qui concerne les sans emploi : les enfants de pére sans emploi sont les plus nombreux
a fumer plus de 5 cigarettes par jour, alors qu'aucun de ceux de meére sans emploi ne

fume plus de 5 cigarettes par jour.

2.1.1.7. Conclusions consommation de tabac et alcool

Les fumeurs se retrouvent surtout chez les filles, les plus 4gés, habitant la ville, avec
un patent célibataire, dont le pére n'a pas d'emploi ou est employé/ouvrier. Les buveurs
se retrouvent surtout chez les garcons, plus agés, habitant la campagne, avec un parent

célibataire, dont le pére n'a pas d'emploi.
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2.1.2. Grignotage

Vous mangez en dehors de repas

2.1.2.1. Selon le sexe

Jamais Parfois Souvent
Garcons 6 (10.5%) 39 (68.4%) 12 (21.1%)* p=0,222
Filles 4 (6.7%) 35 (58.3%) 21 (35%0)*
Total 10 (8.5%) 74 (63.3%) 33 (28.2%) 117

Les filles sont plus nombreuses a rapporter manger souvent entre les repas que les

gargons.
2.1.2.2. Selon l'age
Jamais Parfois Souvent
13-14 ans 4 (6.7%) 36 (60%) 20 (33.3%) p=0,453
15-16 ans 6 (12.8%) 29 (61.7%) 12 (25.5%)

Les vieux sont plus nombreux que les jeunes a affirmer ne jamais manger en dehors

des repas, et moins nombreux a grignoter souvent.

2.1.2.3. Selon le lieu de vie

Jamais Parfois Souvent
Urbain 3 (%) 30 (69.7%) 10 (23.3%) p=0,542
Rural 7 (9.5%) 44 (59.4%) 23 (31.1%)

Les adolescents sont un peu plus nombreux a estimer grignoter souvent a la

campagne qu'a la ville.

2.1.2.4. Selon le nombre d'adultes

Jamais Parfois Souvent
1 adulte 4 (21.1%)* 8 (42.1%)* 7 (36.8%) p=0,024 **
> 1 adulte 5 (5.2%)* 66 (68%0)* 26 (26.8%)

Les adolescents vivant avec un seul adulte grignotent significativement moins que

ceux vivant avec deux adultes ou plus.
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2.1.2.5. Selon la profession du pére

Jamais Parfois Souvent
Sans emploi 1(7.7%) 5 (38.5%)* 7 (53.8%)*
Employé/ouvrier 4 (6.8%) 39 (66.1%) 16 (27.1%) p=0,420
Art/commercant 1(8.3%) 9 (75%) 2 (16.7%)
Prof® supérieure 2 (16%) 14 (70%) 4 (20%)

La tendance au grignotage se retrouve dans toutes les catégories sociales. On

observe cependant que, si la proportion affirmant ne jamais manger entre les repas est

sensiblement la méme dans les quatre catégories, les enfants de peére sans emploi sont

plus nombreux 2 estimer grignoter souvent que les autres.

2.1.2.6. Selon la profession de la mére

Jamais Parfois Souvent

Sans emploi 2 (10.6%) 15 (78.9%) 2 (10.5%)
Employée/ouvriére 6 (8.7%) 40 (58%)* 23 (33.3%)* p=0,309

Art/commercante 0 (0%) 5 (83.3%) 1(16.7%)

Prof® sup. 0 (0%) 13 (76.5%) 4 (23.5%)

Les enfants dont la mére ne travaille pas sont plus nombreux a ne jamais grignoter.

Et ce sont ceux dont la mere est employée ou ouvricre qui sont le plus nombreux a

grignoter souvent.

2.1.2.7. Selon la consommation de drogues

Jamalis Parfois Souvent
Non fumeurs 9 (9.3%) 61 (62.9%) 27 (27.8%0) p=0,831
Fumeurs 1 (5.3%) 12 (63.2%) 6 (31.6%) ’
Non buveurs 7 (11.3%) 42 (67.7%) 13 (21%)* p=0,141
Buveurs 3 (5.8%) 30 (57.7%) 19 (36.5%)* ’

Les adolescents affirmant ne jamais boire ou ne jamais fumer sont aussi plus

nombreux a affirmer ne jamais manger hors des repas, notamment les buveurs qui sont

plus nombreux a grignoter souvent.
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2.1.2.8. Conclusions sur le grignotage

Les adolescents qui grignotent sont plutot des filles, jeunes, vivant a la campagne,
avec leurs deux parents, dont le pere ne travaille pas et la mére travaille, en particulier est

employée ou ouvriere. Ce sont aussi plutot des fumeurs et des buveurs.

2.2. Perception

2.2.1. Avez-vous déja eu mal aux dents ?

2.2.1.1. Selon le sexe

Oui Non
Garcons 42 (75%)* 14 (25%)* p=0,028 **
Filles 55 (90.2%)* 6 (9.8%)* ’
Total 97 (82.9%) 20 (17.1%) 117

Les filles sont significativement plus nombreuses a avoir déja eu mal aux dents que

les garcons.

2.2.1.2. Selon l'age

Out Non
13-14 ans 49 (81.7%) 11 (18.3%) p=0,267
15-16 ans 42 (89.4%) 5 (10.6%)

Les adolescents interrogés ayant déja eu mal aux dents sont en proportion plus
importante que les vieux. Ce résultat semble logique, puisque le risque d'avoir eu mal aux

dents augmente avec les années.
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2.2.1.3. Selon le lieu de vie

Oui Non
Urbain 35 (83.3%) 7 (16.7%) p=0,927
Rural 62 (82.7%) 13 (17.3%)

La proportion de jeunes ayant déja eu mal aux dents est identique a la ville et a la

campagne.

2.2.1.4. Selon le nombre d'adultes

QOui Non
1 adulte 18 (94.7%) 1(5.3%) p=0,130
> 1 adulte 78 (80.4%) 19 (19.6%)

La proportion d'enfants de famille monoparentale a avoir déja eu mal aux dents est

supérieure a celle de famille biparentale.

2.2.1.5. Selon la profession du pére

Oui Non
Sans emploi 12 (92.3%) 1(7.7%)
Empl./ouvrier 47 (81%) 11 (19%) 50436
Art./commercant 11 (84.6%) 2 (15.4%) ’
Prof sup, 14 (10%) 6 (30%)

On remarque que la proportion d'adolescents ayant déja eu mal aux dents est plus
élevée chez les enfants de pére sans emploi, et moins élevée chez les enfants de

profession supérieure.

2.2.1.6. Selon la profession de la meére

Oui Non
Sans emploi 15 (78.9%) 4 (21.1%)
Empl./ouvtiere 58 (84.1%) 11 (15.9%) 520963
Art./commercante 5 (83.3%) 1 (16.7%) ’
Prof sup. 14 (82.4%) 3 (17.6%)

La proportion d'enfant ayant déja eu mal aux dents est plus faible chez ceux dont la

meére est sans emploi que chez ceux dont la mere travaille.




2.2.1.7. Selon la consommation de drogues

QOui Non
Non fumeurs 80.4% 19.6% p=0,126
Fumeurs 94.7% 5.3%
4] 0
Non buveurs 80.3% 19.7% p=0,220
Buveurs 88.7% 11.3%

Le taux d'adolescents ayant déja eu mal aux dents est légérement supérieur chez

ceux consommant de l'alcool ou du tabac.

2.2.1.8. Conclusions sur I'expérience de la douleur

Les adolescents qui ont déja eu mal aux dents sont surtout des filles, dgées, vivant

dans une famille monoparentale, dont le pére est sans emploi et la mere travaille. Ils

consomment un peu plus de tabac et d'alcool.

2.2.2. Santé et apparence percues

Vous trouvez votre santé buccale
Vous trouvez I'apparence de vos dents

2.2.2.1. Selon le sexe

Santé percue

Trés bonne Bonne Moyenne Mauvaise

Gargons 8 (14.3%) 42 (75%) 6 (10.7%) 0 (0%) p=0,605
Filles 13 (21.3%) 38 (62.3%) 9 (14.8%) 1 (1.6%) ’
Total 21 (17.9%) 80 (68.4%) 15 (12.8%) 1 (0.9%) 117
Apparence percue

Trés satisfaisant Bonne Moyenne Pas satisfaisante

Gargons 6 (10.6%) 34 (59.6%) 13 (22.8%) 4 (7%) p=0,055
Filles 5 (8.2%) 36 (59%) 16 (26.2%) 4 (6.6%) ’
Total 11 (9.3%) 70 (59.3%) 29 (24.6%) 8 (6.8%) 118
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On trouve de petites différences de sexe dans toutes les questions sur la perception
de soi, sans qu'elles soient significatives. Les filles sont plus nombreuses a trouver leur
santé buccale trés bonne, et moins nombreuses a la trouver moyennement bonne ; elles
sont moins nombreuses a trouver l'apparence de leurs dents trés satisfaisante, et plus

nombreuses a la trouver pas tres satisfaisante.

2.2.2.2, Selon I'age

Santé percue

Treés bonne Bonne Moyenne Mauvaise
13-14 ans 9 (15%) 46 (76.7%0)* 5 (8.3%)* 0 (0%) p=0,128
15-16 ans 10 (21.3%) 27 (57.4%)* 9 (19.2%)* 1 (2.1%) ’
Apparence petcue
Tres bonne Bonne Moyenne Mauvaise
13-14 ans 2 (3.3%)* 41 (67.2%) 15 (24.6%) 3 (4.9%) p=0,152
15-16 ans 7 (14.9%)* 25 (53.2%) 12 (25.5%) 3 (6.4%) ’

On obsetve une différence en fonction de 1'age dans toutes les questions relatives a

la perception de soi. Les plus jeunes estiment avoir une meilleure santé orale, une
meilleure apparence que les plus 4gés (89,8% des jeunes sont satisfaits de leur santé orale
contre 78,3% des vieux ; 70% sont satisfaits de I'apparence de leurs dents contre 65,2%

des vieux).

2.2.2.3. Selon le lieu de vie

Santé percue

Trés bonne Bonne Movyenne Mauvaise
Utbain 8 (19%) 29 (69.1%) 5 (11.9%) 0 (0%) p=0,885
Rural 13 (17.3%) 51 (68%) 10 (13.3%) 1 (1.3%)
Apparence percue
Trés bonne Bonne Moyenne Pas satisfaisante
Urbain 4 (9.3%) 26 (60.5%) 11 (25.5%) 2 (4.7%) p=0,920
Rural 7 (9.3%) 44 (58.7%) 18 (24%) 6 (8%)

Il n'y a pas de différence de perception

campagne.

entre les adolescents vivant 4 la ville ou 2 la
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2.2.2.4. Selon le nombre d'adultes

Santé percue

Tres bonne Bonne Moyenne Mauvaise
1 adulte 4 (21%) 14 (73.7%) 1(5.3%) 0 (0%) p=0,700
> 1 adulte 17 (17.5%) 65 (67.1%) 14 (14.4%) 1 (1%) ’
Apparence percue
Tres bonne Bonne Moyenne Mauvaise
1 adulte 3 (15.8%) 10 (52.6%) 6 (31.6%) 0 (0%) p=0,350
> 1 adulte 8 (8.2%) 60 (61.2%) 22 (22.4%) 8 (8.2%) ’

On note une différence dans les questions de petrception de sot selon le nombre de

parents. Les adolescents vivant avec un seul parent estiment avoir une meilleure santé

buccale et une meilleure apparence dentaire que ceux vivant avec au moins deux parents.

2.2.2.5. Selon la profession du pére

Santé percue

Treés bonne Bonne Moyenne Mauvaise
Sans emploi 2 (15.3%) 4 (30.8%)* 6 (46.2%)* 1 (7.7%)
Employé/ouvrier | 16 (27.6%)* 38 (65.5%) 4 (6.9%)* 0 (0%) p=0,002%*
Art/commercant 1(7.7%) 10 (76.9%) 2 (15.4%) 0 (0%) ’
Prof° sup. 1 (5%) 16 (80%) 3 (15%) 0 (0%)
Apparence percue
Trés bonne | Satisfaisante Moyenne Pas satisfaisante
Sans emploi 1 (7.7%) 7 (53.8%) 2 (15.4%) 3 (23.1%)
Employé/ouvrier | 8 (13.6%) 34 (57.6%) 13 (22%) 4 (6.8%) p=0,200
Art/commercant 0 (0%) 8 (61.5%) 5 (38.5%) 0 (0%) ’
Prof® sup. 1 (5%) 13 (65%) 6 (30%) 0 (0%)

La perception de la santé buccale est significativement liée a la CSP du pére. Les
enfants de pére sans emploi sont beaucoup plus nombreux a trouver leur santé buccale
pas bonne (53,8%), et les enfants d'employé/ouvriers sont plus nombreux a la trouver
bonne (93,1%). On peut extrapoler en déduisant de ces résultats que les enfants dont le
pere est sans emploi ont tendance a se dénigrer, les enfants d'ouvriers ou employés se
satisfont plus de leur état buccal, et les enfants de professions supérieures expriment plus

de nuances, mais s'estiment plutot satisfaits.

En ce qui concerne l'apparence des dents, la différence n'est plus significative,
méme si on remarque a nouveau que les enfants de pére sans emploi sont les seuls avec

les enfants d'ouvriet ou employé a avoir coché la case "pas satisfaisante".
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2.2.2.6. Selon la profession de la mére

Santé pergue

Tres bonne Bonne Moyenne Mauvaise
Sans emploi 5 (26.3%) 13 (68.4%) 1(5.3%) 0 (0%)
Employé/ouvrier | 13 (18.8%) 46 (66.7%) 9 (13.1%) 1 (1.4%) p=0,372
Art/commercant 2 (33.3%) 2 (33.3%) 2 (33.3%) 0 (0%) ’
Prof® sup. 0 (0%) 14 (82.4%) 3 (17.6%) 0 (0%)
Apparence percue
Trés bonne | Satisfaisante Moyenne Pas satisfaisante
Sans emploi 3 (15.8%) 12 (63.2%) 3 (15.7%) 1 (5.3%)
Employé/ouvrier 6 (8.6%) 39 (55.7%) 18 (25.7%) 7 (10%) p=0,630
Art/commercant 1 (16.7%) 3 (50%) 2 (33.3%) 0 (0%) ’
Prof® sup. 0 (0%) 12 (70.6%) 5 (29.4%) 0 (0%)

Les réponses aux trois questions sur la perception sont sensiblement identiques

selon la profession de la mere. On peut cependant noter une différence notable d'avec les

tris croisés selon la profession du pere :

les enfants de mere sans emplot sont plus

nombreux a trouver leur santé orale bonne que les autres (94,7%), alors que c'est la

tendance inverse qui est observée pour les enfants de pere sans emploi. Cette différence

peut s'expliquer par le fait qu'avoir une meére "au foyer" n'a pas du tout la méme

connotation qu'avoir un pére "au chomage". De méme ce sont les enfants de mére sans

emploi qui sont le plus nombreux a trouver l'apparence de leurs dents satisfaisante.

2.2.2.7. Selon la consommation de drogues

Santé percue Apparence percue
Bonne Pas bonne Satisfaisante Pas satisfaisante
Non fumeurs 86 (88.7%) 11 (11.3%) 69 (67.3%) 29 (32.7%)
Fumeurs 14 (73.7%) 5 (26.3%) 11 (57.9%) 8 (42.1%)
p=0,080* p=0,432
Non buveurs 54 (88.5%) 7 (11.5%) 44 (67.7%) 18 (32.3%)
Buveurs 44 (83%) 9 (17%) 34 (62.3%) 19 (37.7%)
p=0,403 p=0,546

La perception de soi parait indépendante du fait de boire ou non. Ceux qui fument

sont un peu moins nombreux a trouver leur santé buccale bonne.
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2.2.2.8. Conclusion sur la perception de soi

Les adolescents ont plus de chances de trouver leur santé orale et l'apparence de

leurs dents bonnes s'ils sont jeunes, vivant avec un seul parent, dont le pere travaille, ne

fumant pas. Les filles estiment plus souvent leur santé bonne, mais moins souvent que

l'apparence de leurs dents est bonne.

2.2.3. Saignement provoqué
Quand vous vous brossez les dents, vous saignhez :

2.2.3.1. Selon le sexe

Jamais Parfois Souvent Toujours
Gargons 21 (36.8%)* 29 (50.9%) 6 (10.5%) 1 (1.8%) p=0,276
Filles 14 (22.9%)* 33 (54.1%) 12 (19.7%) 2 (3.3%) ’
Total 35 (29.7%) 62 (52.5%) 18 (15.3%) 3 (2.5%) 118

Les filles sont moins nombreuses a estimer ne jamais saigner lorsqu'elles se

brossent les dents que les garcons.

2.2.3.2. Selon lI'age

Jamals Parfois Souvent Toujours
13-14 ans 19 (31.1%) 23 (54.1%) 9 (14.8%) 0 (0%) ~0.240
15-16 ans 12 (25.5%) 25 (53.2%) 7 (14.9%) 3 (6.4%) P~

Les plus jeunes rapportent moins de saignement provoqué au brossage que les plus

agés.

2.2.3.3. Selon le lieu de vie

Jamais Parfois Souvent Touyjours
Utrbain 13 (30.2%) 22 (51.2%) 7 (16.3%) 1 (2.3%) ~0.992
Rural 22 (29.3%) 40 (53.3%) 11 (14.7%) 2 (2.7%) P

On n'observe pas de différence de saignement provoqué au brossage selon le lieu

de vie.
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2.2.3.4. Selon le nombre d'adultes

Jamais Parfois Souvent Toujours
1 adulte 6 (31.6%) 11 (57.9%) 2 (10.5%) 0( 0%) —0.785
> 1 adulte 28 (28.6%) 51 (52%) 16 (16.3%) 3 (3.1%) P=

Les adolescents vivant avec un seul parent rapportent un peu moins de saignement

provoqué au brossage que ceux vivant avec au moins deux parents.

2.2.3.5. Selon la profession du pére

Jamais Parfois Souvent Toujours
Sans emploi 4 (30.7%) 3 (23.1%) 5 (38.5%) 1 (7.7%)
Employé/ouvrier 15 (25.4%) 35 (569.3%) 8 (13.6%) 1 (1.7%) p=0,159
Art/commetcant 6 (46.1%) 5 (38.5%) 2 (15.4%) 0 (0%) ’
Prof® sup. 6 (30%) 12 (60%) 1 (5%) 1 (5%)

Le saignement lors du brossage parait lié a la profession du pere : les enfants de

pére sans emploi sont beaucoup plus nombreux 4 saigner souvent ou toujours lors du

brossage (46,2%) ; ceux des professions supérieures sont plus nombreux a ne saigner

jamais ou patfois (90%). Les enfants de professions supérieures paraissent donc avoir

une meilleure hygicne.

2.2.3.6. Selon la profession de la mére

Jamais Parfois Souvent Toujours
Sans emploi 8 (42.1%) 8 (42.1%) 3 (15.8%) 0 (0%)
Employé/ouvtier 19 (27.1%) 35 (50%) 13 (18.6%) 3 (4.3%) p=0,814
Art/commercant 2 (33.3%) 3 (50%) 1 (16.7%) 0 (0%) ’
Prof® sup. 5 (29.4%) 11 (64.7%) 1 (5.9%) 0 (0%)

Les enfants de mere sans emplo1 affirment ne jamais saigner lors du brossage en

proportion plus élevée que les autres. Ceux de mére de profession supérieure affirment

plutét saigner parfois.
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2.2.3.7. Selon la consommation de drogues

Jamais Parfois Souvent Toujours
Non fumeurs 31 (31.6%) 53 (54.1%) 12 (12.2%)* 2 (2%) p=0,134
Fumeurs 4 (21.1%) 8 (42.1%) 6 (31.6%)* 1 (5.3%) ’
Non buveurs 23 (37.1%)* 27 (43.5%)* 10 (16.1%) 2 (3.2%) =0,192
Buveurs 11 (20.8%)* 33 (62.3%)* 8 (15.1%) 1 (1.9%) ’

Les fumeurs sont plus nombreux a saigner souvent que les non-fumeurs. Les

adolescents qui ne boivent pas sont plus nombreux a ne saigner jamais, et ceux qui

boivent de l'alcool a saigner parfois.

2.2.3.8. Conclusions sur le saignement provoqué

Les adolescents ont plus de risques de saigner lorsqu'ils se brossent les dents si ce

sont des filles, plus agées, vivant avec leurs deux parents, le pére étant sans emploi et la

mere travaillant, et qui fument.

2.3. Pratiques d'hygiene

2.3.1. Nombre de brossages par jour

2.3.1.1. Selon le sexe

Nb brossages 1 2 3 4
Gargons 5 (8.8%) 30 (52.6%) 21 (36.8%) 1(1.8%) p=0,004 *
Filles 1 (1.6%) 27 (44.3%) 28 (45.9%) 5 (8.2%) ’
Total 6 (5.1%) 57 (48.3%) 49 (41.5%) 6 (5.1%) 118

Les filles sont plus nombreuses a se brosser les dents trois ou quatre fois par jour

que les garcons.
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2.3.1.2. Selon I'age

Nb brossages 1 2 3 4
13-14 ans 4 (6.6%) 28 (45.8%) | 27 (44.3%) 2 (3.3%) p=0,470
1516 ans 2 (4.3%) 25 (53.2%) 16 (34%) 4 (8.5%)
Les jeunes se brossent un peu plus souvent les dents que les vieux.
2.3.1.3. Selon le lieu de vie
Nb brossages 1 2 3 4
Urbain 2(47%) | 16 (37.2%)* | 21 (48.8%) 4(9.3%) p=0,171
Rural 4(53%) | 41 (54.7%)* | 28 (37.3%) 2 (2.7%)

On constate que les "urbains" ont tendance a se brosser les dents plus souvent que

les "ruraux".

2.3.1.4. Selon le nombre d'adultes

Nb brossages 1 2 3 4
1 adulte 2 (10.5%) 9 (47.4%) 6 (31.6%) 2 (10.5%) p=0,380
> 1 adulte 4 (4.1%) 48 (48.9%) 42 (42.9%) 4 (4.1%)

Le nombre de parents n'a pas d'influence significative sur les pratiques d'hyeiéne.
p p gn prauq yet

2.3.1.5. Selon la profession du pére

Nb brossages 1 2 3 4
Sans emploi 0 (0%) 7 (53.8%) 4 (30.8%) 2 (15.4%)
Employé/ouvrier 3 (5.1%) 29 (49.2%) 25 (42.3%) 2 (3.4%) p=0,434
Art/commergant 0 (6%) 9 (69.2%) 3 (23.1%) 1(7.7%) ’
Prof® sup. 2 (10%) 8 (40%) 10 (50%) 0 (0%)

Les habitudes d'hygiéne, dans l'ensemble correctes, sont acquises globalement tout

autant par les adolescents de tous les milieux.
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2.3.1.6. Selon la profession de la mére

Nb brossages 1 2 3 4
Sans emploi 0 (0%) 10 (52.6%) 8 (42.1%) 1 (5.3%)
Employé/ouvrier 3 (4.3%) 33 (47.2%) 29 (41.4%) 5 (7.1%) p=0,746
Art/commercant 1 (16.7%) 4 (66.6%) 1 (16.7%) 0 (0%) ’
Prof® sup. 1 (5.9%) 9 (52.9%) 7 (41.2%) 0 (0%)

Les habitudes d'hygiéne sont identiques quelque soit la profession de la mere,

comme pour la profession du pere.

2.3.1.7. Selon la consommation de drogues

Nb brossages 1 2 3 4

Non fumeurs 5 (5.1%) 48 (49%) 42 (42.9%) 3 (3.1%)* p=0,148
Fumeuts 1 (5.3%) 8 (42.1%) 7 (36.8%) 3 (15.8%0)* ’

Non buveurs 1 (1.6%) 28 (45.2%) 30 (48.4%) 3 (4.8%) p=0,248
Buveurs 4 (7.5%) 28 (52.8%) 18 (34%) 3 (5.7%) ’

Les fumeurs sont plus nombreux a se brosser les dents au moins trois fois par jour.

Les buveurs, au contraire, sont un peu moins nombreux a se brosser les dents au moins

trois fois par jour (43,4% contre 50%).

2.3.1.8. Conclusions sur le nombre de brossages par jour

Les filles, jeunes, citadines, fumeuses, qui ne boivent pas, ont plus de chances de se

brosser les dents suffisamment souvent que les autres.

2.3.2. Temps de brossage

2.3.2.1. Selon le sexe

Tps brossage < 2 min 24 3 min > 3 min
Ga{:gons 9 (16%) 30 (53.6%) 17 (30.4%)* p=0,186
Filles 11 (18%) 40 (65.6%) 10 (16.4%)* ’
Total 20 (17.1%) 70 (59.8%) 27 (23.1%) 117

Les filles sont moins nombreuses a se les brosser plus de trois minutes.
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2.3.2.2. Selon l'age

T'ps brossage < 2 min 22 3 min = 3 min
13-14 ans 11 (18%) 36 (59%) 14 (23%) p=0,991
15-16 ans 8 (17%) 28 (59.6%) 11 (23.4%)

Les pratiques d'hygiene ne différent pas selon l'dge.

2.3.2.3. Selon le lieu de vie

Tps brossage < 2 min 2233 min > 3 min
Urbain 6 (14.3%) 25 (59.5%) 11 (26.2%) p=0,753
Rural 14 (18.7%) 45 (60%) 16 (21.3%)

Le temps de brossage est indépendant du lieu de vie. On note toutefois que le taux
d'adolescents se brossant moins de 2 minutes est plus élevé chez les urbains, et celui de

plus de 3 minutes plus élevé chez les ruraux.

2.3.2.4. Selon le nombre d'adultes

Tps brossage < 2 min 223 min 2 3 min
1 adulte 4 (21.1%) 10 (52.6%) 5 (26.3%) p=0,756
> 1 adulte 16 (16.5%) 60 (61.9%) 21 (21.6%)

Le nombre de patents n'a pas d'influence significative sur les pratiques d'hygiéne.

2.3.2.5. Selon la profession du pére

Tps brossage < 2 min 223 min Z 3 min
Sans emploi 3 (23.1%) 6 (46.2%) 4 (30.8%)
Employé/ouvrier 9 (15.5%) 36 (62.1%) 13 (22.4%) p=0,464
Art/commercant 4 (30.8%) 9 (69.2%) 0 (0%) ’
Prof® sup. 4 (20%) 11 (55%) 5 (25%)

La profession du pere ne semble pas corréler le temps de brossage. Les habitudes
p p p p 8
d'hygiene, dans l'ensemble correctes, sont acquises globalement tout autant par les

adolescents de tous les milieux.
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2.3.2.6. Selon la profession de la meére

Tps brossage < 2 min 2 a3 min 2 3 min
Sans emploi 2 (10.5%) 11 (57.9%) 6 (31.6%)
Employé/ouvtrier 13 (18.8%) 39 (56.6%) 17 (24.6%) p=0,703
Art/commercant 1 (16.7%) 5 (83.3%) 0 (0%) ’
Prof® sup. 4 (23.5%) 10 (58.9%) 3 (17.6%)

Les habitudes d'hygiene sont identiques quelque soit la profession de la mere,

comme pour la profession du pere.

2.3.2.7. Selon la consommation de drogues

Tps brossage < 2 min 2 a3 min > 3 min

Non fumeurs 18 (18.6%) 58 (59.8%) 21 (21.6%) 0533
Fumeurs 2 (10.5%) 11 (57.9%) 6 (31.6%) P=%

Non buveurs 9 (14.5%) 38 (61.3%) 15 (24.2%) b=0,648

Buveurs

11 (21.2%)

30 (57.7%)

11 (21.2%)

Les fumeurs sont plus nombreux a se brosser les dents au moins trois minutes. Les

buveuts, au contraire, sont un peu moins nombreux a se brosser les dents au moins trois

minutes.

2.3.2.8. Conclusions sur le temps de brossage

Les adolescents se brossant les dents plus longtemps sont plutot des gargons,

ruraux, fumeurs ne buvant pas.

65




2.4. Comportements

2.4.1. Que faites-vous quand vous avez mal aux dents ?

3 réponses possibles :  je prends rendez-vous immédiatement chez le dentiste

je prends des antalgiques
je brosse plus pour que ¢a passe

2.4.1.1. Selon le sexe
Consulte Antalgiques Brosse +
Garcons 21 (43.7%) 21 (43.8%) 6 (12.5%) p=0,756
Filles 28 (50%) 23 (41.1%) 5 (8.9%)
Total 49 (47.1%) 44 (42.3%) 11 (10.6%0) 104

A l'apparition d'une

douleur dentaire, la proportion de

immédiatement rendez-vous est plus importante que celle de gargons.

filles prenant

2.4.1.2. Selon l'age
Consulte Antalgiques Brosse +
13-14 ans 24 (47.1%) 22 (43.1%) 5 (9.8%) p=0,638
15-16 ans 22 (51.1%) 19 (44.2%) 2 (4.7%)

L'attitude face a une douleur et face 24 un saignement sont sensiblement identiques

quelque soit l'age des adolescents.

2.4.1.3. Selon le lieu de vie

Consulte Antalgiques Brosse +
Utbain 21 (55.3%) 10 (26.3%)* 7 (18.4%) p=0,019 **
Rural 28 (42.4%) 34 (51.5%)* 4 (6.1%)

L'attitude face a une douleur dentaire est différente selon le lieu de vie

"urbains" sont plus nombreux a prendre rendez-vous immédiatement chez le dentiste, et

: les

a brosser plus pour que la douleur passe. Les "ruraux" ont plus tendance a prendre
seulement des antalgiques.
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2.4.1.4. Selon le nombre d'adultes

Consulte Antalgiques Brosse +
1 adulte 5 (27.8%)* 9 (50%) 4 (22.2%) p=0,085 *
> 1 adulte 44 (51.8%)* 34 (40%) 7 (8.2%)

Les adolescents vivant avec un seul parent ont moins de chances de prendre

rendez-vous chez le dentiste s'ils ont mal aux dents.

2.4.1.5. Selon la profession du pére

Consulte Antalgiques Brosse +
Sans emploi 4 (33.3%) 8 (66.7%)* 0 (0%)
Employé/ouvrier 27 (50%) 23 (42.6%) 4 (7.4%) p=0,051*
Art/commercant 8 (72.7%)* 3 (27.3%) 0 (0%) ’
Prof® supérieure 5 (33.3%) 6 (40%) 4 (26.7%0)*

L'attitude face a une douleur dentaire varie significativement en fonction de la
profession du peére : les enfants de pere sans emploi sont beaucoup plus nombreux a
prendre simplement des antalgiques, et moins nombreux a appeler le dentiste. Les
enfants de commetcants sont plus nombreux a consulter. Les enfants de professions

supérieures sont plus nombreux a se brosser plus les dents pour que la douleur passe.

On voit que les adolescents réagissent différemment lors d'une douleur dentaire.
Cependant il est difficile de faire ici la part entre ce que souhaiterait I'adolescent lui-
méme et ce que son pere lui dit de faire, puisque des adolescents de cet age ne sont pas
encore indépendants. De toute fagon il y a une corrélation entre les attitudes des enfants

et celles de leurs parents.

2.4.1.6. Selon la profession de la mere

Consulte Antalgiques Brosse +
Sans emploi 9 (50%) 7 (38.9%) 2 (11.1%)
Employée/ouvriere 32 (49.2%) 28 (43.1%) 5 (7.7%) p=0,889
Artisane/commetcante 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) ’
Prof° sup. 5 (38.4%) 6 (46.2%) 2 (15.4%)

L'attitude face a une douleur dentaire ou un saignement gingival n'est pas

significativement corrélée a la profession de la mere.
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2.4.1.7. Selon la consommation de drogues

Consulte Antalgiques Brosse +
Non fumeurs 39 (46.4%) 35 (41.7%) 10 (11.9%) p=0,689
Fumeurs 9 (47.4%) 9 (47.4%) 1 (5.3%) ’
Non buveurs 30 (57.7%)* 18 (34.6%)* 4 (1.7%) p=0,063*
Buveurs 17 (34.7%)* 25 (51%)* 7 (14.3%) ’

Les adolescents buvant sont moins nombreux a prendre un rendez-vous chez le
dentiste lorsqu'ils ont mal que ceux ne buvant jamais, ce qu'on ne retrouve pas avec les

fumeurs.

2.4.1.8. Conclusions sur l'attitude face a la douleur

Les adolescents consultant lors d'un douleur dentaite seront plus des filles,
urbaines, vivant avec leurs deux parents, dont le pere est artisan/commercant. Ceux dont
le pére ne travaille pas consulteront moins, de méme que les adolescents qui boivent. Les
adolescents habitant a la campagne dont le pére ne travaille pas prendront simplement

des antalgiques.

2.4.2. Que faites vous quand vos gencives saignent ?

2.4.2.1. Selon le sexe

Rien Brosse + Brosse - +doucement | Consulte sals pas
Gargons | 17 (31.5%) | 1 (1.8%) 4 (7.4%) 19 (35.2%) 3 (5.6%) 10 (18.5%)* p=0,303
Filles 18 (29.9%) | 4 (6.7%) 4 (6.7%) 28 (46.7%) 2 (3.3%) 4 (6.7%)* ’
Total 35 (30.7%) | 5 (4.4%) 8 (7%) 47 (41.2%) 5 (4.4%) | 14 (12.3%) 114

A T'apparition d'un saignement gingival, les filles auront plus tendance a brosset
plus et a brosser plus doucement, et les garcons auront plus tendance a ne pas savoir

quoit faire.
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2.4.2.2. Selon l'age

Rien Brosse + Brosse - +doucement Consulte | Ne sais pas
13-14 ans | 20 (34.5%) | 1 (1.7%) 5 (8.6%) 21 (36.2%) 3 (5.2%) 8 (13.8%)
15-16ans | 12 (26.1%) | 2 (4.3%) 0 (0%) 24 (52.3%) 2 (4.3%) 6 (13%)
p=0,241

L'attitude face a une douleur et face a un saignement sont sensiblement identiques

quelque soit I'age des adolescents.

2.4.2.3. Selon le lieu de vie

Rien Brosse + Brosse - +doucement Consulte | Ne sais pas
Utbain 10 (25%) 1 (2.5%) 1 (2.5%) 22 (55%)* 2 (5%) 4 (10%)
Rural 25 (33.8%) 4 (5.4%) 7 (9.5%) 25 (33.7%;* 3 (4.1%) 10 (13.5%)
p=0,297

L'attitude face au saignement gingival est sensiblement identique. On remarque
cependant quelques différences : les ruraux ont plus tendance a ne rien faire et a ne pas

savoir quoi faire que les urbains ; les urbains ont plus tendance a brosser plus doucement

et brosser

plus.

2.4.2.4. Selon le nombre d'adultes

Rien Brosse + Brosse - +doucement | Consulte | Ne sais pas

1 adulte 5 (26.3%) 0 (0%) 2 (10.5%) 8 (42.1%) 1 (5.3%) 3 (15.8%)

> 1 adulte | 29 (30.8%) 5 (5.3%) 6 (6.4%) 39 (41.5%) 4 (43%) | 11 (11.7%)
p=0,883

L'attitude face au saignement gingival est sensiblement identique quelque soit le

nombre de

parents.

2.4.2.5. Selon la profession du pére

Rien Brosse + Brosse - +doucement Consulte Ne sais pas
Sans prof® 6 (46.2%) 0 (0%) 2 (15.4%) 4 (30.8%) 0 (0%) 1 (7.7%)
Empl/ouvt. | 18 (31.6%) 3 (5.3%) 4 (7%) 24 (42.1%) 2 (3.5%) 6 (10.5%)
Art/com. 1(7.7%)* 0 (0%) 1(7.7%) 9 (69.2%)* 1 (7.7%) 1(7.7%)
Prof° sup. 7 (36.8%) 1 (5.3%) 0 (0%) 8 (42.1%) 0 (0%) 3 (15.8%)
p=0,634




L'attitude face a un saignement gingival est sensiblement identique dans les

différentes CSP. Les jeunes semblent tous autant désarmés quand ils saignent. Ils n'ont

pas l'air d'avoir regu plus d'informations dans une catégorie que dans l'autre.

2.4.2.6. Selon la profession de la meére

Rien Brosse + Brosse - +doucement | Consulte | Ne sais pas
Sans prof® 3 (17.6%) 1 (5.9%) 2 (11.8%) 9 (52.9%) 1 (5.9%) 1(5.9%)
Empl/ouve. | 23 (33.8%) 3 (4.4%) 3 (4.4%) 25 (36.8%) 4(5.9%) | 10 (14.7%)
Art/com. 2 (33.3%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (66.7%) 0 (0%) 0 (0%)
Prof® sup. 5 (29.4%) 0 (0%) 1 (5.9%) 9 (562.9%) 0 (0%) 2 (11.8%)
p=0,868

L'attitude face a un saignement gingival n'est pas significativement corrélée a la

profession de la mére.

2.4.2.7. Selon la consommation de drogues

Rien Brosse + | Brosse - +doux Consulte sais pas
ﬁi?er;r 29 (29.9%) | 5(5.2%) | 7(7.2%) | 40 (41.2%) | 3 (3.1%) | 13 (13.4%) 11—;(7),
Fumeurs 6 (37.5%) 0 (0%) 1 (6.3%) 6 (37.5%) | 2 (12.5%) 1 (6.3%)
bxll\jr(;tjrs 19 (31.1%) | 5(8.2%) | 4(6.6%) | 22 (36.1%) | 2(3.3%) | 9 (14.8%) %;g,
Buveurs 16 (31.4%) 0 (0%) 4(7.8%) | 23 (451%) | 3 (5.9%) 5 (9.8%)

L'attitude face a un saignement gingival n'est pas significativement liée a la

consommation de drogues.

2.4.2.8. Conclusions sur I'attitude face a un saignement gingival

Lors d'un saignement gingival, les garcons, ruraux ne savent pas quoi faire. Les

filles urbaines auront tendance a brosser plus et plus doucement.
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2.5. Consultations

2.5.1. Fréquence et motif des visites

Derniére visite chez le dentiste ?
Quand allez-vous chez le dentiste ?

2.5.1.1. Selon le sexe

Derniére visite < 6 mois <1lan 12a2ans > 2 ans

Garcons 40 (72.7%) 9 (16.4%) 2 (3.6%) 4 (7.3%) p=0,129
Filles 42 (71.2%) 12 (20.3%) 5 (8.5%) 0 (0%)
Total 82 (71.9%) 21 (18.4%) 7 (6.1%) 4 (3.5%) 114
Motif Douleur Probléme Controles

Garcons 8 (14.3%) 9 (16.1%) 39 (69.6%) p=0,573
Filles 5 (8.3%) 9 (15%) 46 (76.7%)
Total 13 (11.2%) 18 (15.5%) 85 (73.3%) 116

On n'observe de différence significative selon le sexe ni pour la derniére visite chez

le dentiste, ni pour le motif de consultation. Malgré tout on peut noter que les garcons

sont plus nombreux a attendre d'avoir mal pour consulter, et que les filles sont plus

suivies régulicrement.

2.5.1.2. Selon l'age

Detniére visite < 6 mois <1an 12a2ans > 2 ans
13-14 ans 45 (77.6%) 8 (13.8%) 3 (56.2%) 2 (3.4%) p=0,437
15-16 ans 29 (63%) 11 (24%) 4 (8.7%) 2 (4.3%)
Motif Douleur Probléeme Controles
13-14 ans 7 (11.7%) 10 (16.8%) 43 (71.7%) p=0,968
15-16 ans 6 (13%) 8 (17.4%) 32 (69.6%)

Les plus jeunes sont plus nombreux a étre allés chez le dentiste lors des 6 mois

précédents que les plus agés. Cela peut s'expliquer par le fait que les plus jeunes sont trés

nombreux a porter un appareil orthodontique, et que les visites ODF sont généralement

tres fréquentes et régulieres. En effet un certain nombre d'éléves ont précisé sur le

questionnaite que leur derni¢re visite était chez l'orthodontiste.

En revanche le motif de consultation est indépendant de I'age.
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2.5.1.3. Selon le lieu de vie

Dernieére visite < 6 mols <1an 1a2ans > 2 ans
Urbain 33 (76.7%) 7 (16.3%) 2 (4.7%) 1(2.3%) p=0,823
Rural 49 (69%) 14 (19.8%) 5 (7%) 3 (4.2%)
Motif Douleur Probleme Controles
Urbain 3 (7.1%) 8 (19%) 31 (73.9%) p=0,476
Rural 10 (13.5%) 10 (13.5%) 54 (73%)

On remarque que la proportion d'adolescents affirmant étre allés chez le dentiste

dans les six mois précédents est un peu plus élevée chez les urbains que les ruraux. On

peut noter également que la proportion d'adolescents sutvis réguli¢rement est identique a

la ville et a la campagne, mais les ruraux prennent plutot rendez-vous quand ils ont mal,

et les urbains quand ils pensent qu'il y a un probléme.

2.5.1.4. Selon le nombre d'adultes

Derniére visite < 6 mois <1an 12a2ans > 2 ans
1 adulte 15 (83.3%) 3 (16.7%) 0 (0%) 0 (0%) p=0,472
> 1 adulte 66 (69.5%) 18 (18.9%) 7 (7.4%) 4 (4.2%)
Motif Douleur Probléme Controles
1 adulte 1 (5.3%) 2 (10.5%) 16 (84.2%) p=0,475
> 1 adulte 12 (12.5%) 16 (16.7%) 68 (70.8%)

On n’observe pas de corrélation significative entre le nombre d’adultes dans le

foyer et les visites chez le dentiste.

2.5.1.5. Selon la profession du pére

Derniére visite < 6 mois <1an 12a2ans > 2 ans
Sans emploi 8 (61.5%) 3 (23.1%) 2 (15.4%) 0 (0%)
Employé/ouvrier 41 (71.9%) 11 (19.3%) 2 (3.5%) 3 (5.3%) p=0,781
Art/commercant 10 (83.3%) 2 (16.7%) 0 (0%) 0 (0%) ’
Prof® sup. 14 (70%) 4 (20%) 1 (5%) 1 (5%)
Motif Douleur Probleme Controles réguliers
Sans emploi 1 (7.7%) 3 (23.1%) 9 (69.2%)
Employé/ouvsier 5 (8.6%) 12 (20.7%) 41 (70.7%) p=0,434
Art/commercant 3 (23.1%) 0 (0%) 10 (76.9%) ’
Prof® sup. 2 (10.5%) 2 (10.5%) 15 (79%)
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La date de la derniere visite chez le dentiste et le motif de consultation sont
sensiblement identiques dans les différentes professions. On remarque toutefors la
encore une différence concernant les enfants de pére sans emploi, méme si celle-ci n'est
pas significative : ils sont moins nombreux a étre allés chez le dentiste dans les six mois
précédents que les autres (61,5% contre 71,6% en moyenne). Et ils sont moins
nombreux que les enfants de professions supérieures a étre sutvis régulierement (69,2%

contre 78,9% en moyenne).

2.5.1.6. Selon la profession de la meére

Derniére visite < 6 mois <1an 1—2ans > 2 ans
Sans emploi 16 (88.8%) 1 (5.6%) 1 (5.6%) 0 (0%)
Employée/ouvriere 45 (67.1%) 16 (23.9%) 4 (6%) 2 (3%) p=0437
Att./commetcante 5 (83.3%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (16.7%) ’
Prof° sup. 11 (64.7%) | 4235%) | 1(59%) | 1(5.9%)
Motif de visite Douleur Probléme Controles
Sans emploi 0 (0%) 1 (5.3%) 18 (94.7%)*
Employée/ouvtiére 7 (10%) 14 (20%) 49 (70%) p=0,082*
Artisane/commercante 2 (40%) 1 (20%) 2 (40%) ’
Prof° sup. 3 (18.7%) 2 (12.5%) 11 (68.8%)

Les enfants de mere sans emploi sont plus nombreux a étre allés chez le dentiste
dans les six mois précédents (88,9% contre 71,3%). La encore on remarque que ces
enfants sont mieux suivis. Et ce sont les enfants de mere de profession supérieure qui
sont le moins nombreux. Le motif de consultation différe significativement selon cette
profession (ce qui ne se retrouve pas avec la CSP du pere). Les enfants de mere sans
emploi sont plus nombreux que les autres a faire des controles réguliers. Les enfants de

mere artisane ou commergante sont moins nombreux a étre suivis régulierement.

Les meéres qui ne travaillent pas ont tres probablement plus de temps pour

emmener leurs enfants en consultation.

2.5.1.7. Selon la consommation de drogues

< 6 mois <1an 12a2ans > 2 ans
Non fumeurs 69 (71.9%) 20 (20.8%) 5 (5.2%) 2 (2.1%) p=0,086*
Fumeurs 12 (70.6%) 1 (5.9%) 2 (11.8%) 2 (11.8%) ’
Non buveurs 46 (75.4%) 11 (18%) 3 (4.9%) 1 (1.6%) p=0,746
Buveurs 34 (68%) 10 (20%) 4 (8%) 2 (4%) ’
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Douleur Probléeme Controles
Non fumeurs 11 (11.5%) 12 (12.5%)* 73 (76%) p=0,108
Fumeurs 2 (10.5%) 6 (31.6%)* 11 (57.9%) ’
Non buveurs 6 (9.8%) 7 (11.5%) 48 (78.7%) p=0,381
Buveurs 7 (13.5%) 10 (19.2%) 35 (67.3%) ’

On remarque que les adolescents qui botvent sont moins nombreux a étre allés
chez le dentiste dans les six mois précédents. De méme ils attendent plus d'avoir mal ou
un probléme pour consulter que ceux qui ne boivent pas d’alcool. Les fumeurs sont
moins suivis réguliérement : la derni¢re visite date de plus d'un an pour 23,6% des
fumeurs contre seulement 7,3% des non fumeurs. Ils attendent aussi plus d'avoir un

probléme pour consulter que ceux qui ne fument pas.

2.5.1.8. Conclusions sur les visites dentaires

Les adolescents suivis régulierement sont surtout des filles, jeunes, dont le peére

travaille mais pas la mére, ne consommant ni alcool n1 tabac.

2.5.2. Accessibilité du cabinet

Avez-vous des difficultés pour aller chez le dentiste ?
Avez-vous déja raté un rendez-vous ?

2.5.2.1. Selon le sexe

Non Distance Finances Temps
Gargons 54 (94.7%)* 0 (0%)* 1 (1.8%) 2 (3.5%) p=0,099*
Filles 50 (82%)* 5 (8.2%)* 3 (4.9%) 3 (4.9%)
Total 104 (88.2%) 5 (4.2%) 4 (3.4%) 5 (4.2%) 118

Les filles sont significativement plus nombreuses a estimer avoir des difficultés

d'acces au cabinet que les garcons (18% contre 5,3%).

Non Oui
Garcons 38 (66.7%) 19 (33.3%) p=0,707
Filles 38 (63.3%) 22 (36.7%)
Total 76 (65%) 41 (35%) 117

En revanche il n'y a pas de différence significative pour les rendez-vous manqués.
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2.5.2.2, Selon I'age

Non Distance Finances Temps
13-14 ans 58 (95.1%)* 2 (3.3%) 1 (1.6%) 0 (0%)* p=0,029 **
15-16 ans 37 (78.7%)* 2 (4.3%) 3 (6.4%) 5 (10.6%)*

Les plus dgés estiment avoir plus de difficultés d'acces au cabinet que les plus

jeunes (21,7% des vieux estiment avoir des difficultés contre 4% des jeunes).

Non Qui
13-14 ans 19 (68.9%) 42 (31.1%)
15-16 ans 18 (60.9%) 28 (39.1%)

p=0,394

Les vieux son également plus nombreux a avoir déja raté un rendez-vous, mais ce

n'est plus significatif.

2.5.2.3. Selon le lieu de vie

Non Distance Financiéres Temps
Urbain 42 (97.7%)* 0 (0%) 1 (2.3%) 0 (0%) p=0,082*
Rural 62 (82.6%)* 5 (6.7%) 3 (4%) 5 (6.7%)

Les difficultés d'acces au cabinet sont significativement liées au lieu de vie : les

"ruraux" éprouvent plus de difficultés pour y aller, quelque soit la nature de celles-ci.

Oui Non
Utbain 13 (30.2%) 30 (69.8%) p=0,411
Rural 28 (37.8%) 46 (62.2%)

Les jeunes manquent légérement moins de rendez-vous a la ville qu'a la campagne.

2.5.2.4. Selon le nombre d'adultes

Non Distance Finances Temps
1 adulte 15 (79%) 2 (10.5%) 0 (0%) 2 (10.5%) p=0,160
> 1 adulte 88 (89.7%) 3 (3.1%) 4 (4.1%) 3 (3.1%)

Le nombre de parents correle les difficultés d'acces au cabinet dentaire : les
adolescents éprouvent plus de difficultés a aller chez le dentiste lorsqu'ils vivent avec un

seul parent.
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Oui Non
1 adulte 10 (52.6%)* 9 (47.4%)* p=0,075 *
> 1 adulte 31 (31.6%)* 66 (68.4%0)*
Ils sont aussi un peu plus nombreux a avoir déja raté un rendez-vous.
2.5.2.5. Selon la profession du pére
Non Distance Finances Temps
Sans emploi 8 (61.5%)* 0 (0%) 3 (23.1%) | 2 (15.4%)
Employé/ouvrier | 55 (93.2%)* 3 (5.1%) 0 (0%)* L(LT%) | 0 007+
Art/commercant 10 (76.9%) 1. (7.7%) 1(7.7%) 1 (7.7%) p=%s
Prof° sup. 19 (95%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5%)

On observe une différence significative d'accés au cabinet dentaire selon la CSP du

pere. Les enfants de pere sans emploi ont le plus de difficultés pour se rendre au cabinet

(38,5% contre seulement 5% des enfants de professions supérieures), particulicrement

d'ordre financier.

RDV manqué Oui Non
Sans emplol 4 (30.8%) 9 (69.2%)
Empl./ouvtier 21 (36.2%) 37 (63.8%) p=0,634
Art./commergant 6 (46.2%) 7 (53.8%) ’
Prof sup. 5 (25%) 15 (75%)

On n'observe pas de différence significative dans le taux de rendez-vous manqués.
On remarque cependant que ce sont les enfants de pére artisan/commergant qui
rapportent le plus avoir déja manqué un rendez-vous, et ceux de professions supérieures

le motins.

2.5.2.6. Selon la profession de la mére

Non Distance Finances Temps
Sans emploi 18 (94.7%) 0 (0%) 1 (5.3%) 0 (0%)
Employée/ouvriére 60 (85.7%) 4 (5.7%) 2 29%) 4 (5.7%) p=0,725
Art./commetcante 5(83.3%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (16.7%) ’
Prof® sup. 15 (88.2%) 1 (5.9%) 1 (5.9%) 0 (0%)

A nouveau ce sont les enfants de meére sans emplo1 qui sont le moins nombreux a

estimer avoir des difficultés pour aller chez le dentiste (5,3% seulement contre 16,7% des
enfants de meére employée/ouvtiere). Ce résultat conforte une fois de plus I'hypothése
que les meére ne travaillant pas ont plus de facilités a emmener leuts enfants que celles

travatllant.
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RDV manqué Oui Non
Sans emploi 6 (31.6%) 13 (68.4%)
Empl./ouvtier 24 (34.8%0) 45 (65.2%) p=0,941
Art./commercant 2 (33.3%) 4 (66.7%) ’
Prof® sup. 7 (41.2%) 10 (58.8%)

Le taux de rendez-vous manqués n'est pas significativement lié a la profession de la

mere.

2.5.2.7. Selon la consommation de drogues

Non Distance Finances Temps
Non fumeurs 88 (89.8%) 3 (3.1%) 2 (2%) 5 (5.1%) p=0,084*
Fumeurs 15 (78.9%) 2 (10.5%) 2 (10.5%) 0 (0%) ’
Non buveurs 58 (93.5%)* 2 (3.2%) 1 (1.6%) 1 (1.6%) p=0,206
Buveurs 43 (81.1%)* 3 (5.7%) 3 (5.7%) 4 (7.5%) ’

Les adolescents qui boivent estiment plus avoir de difficultés d'accés que ceux qui

ne boivent pas, de méme que ceux qui fument.

Oui Non
0 0
Non fumeurs 22 (25.9%) 63 (74.1%) p=0,001 %5k
Fumeurs 13 (68.4%) 6 (31.6%)
0 0,
Non buveurs 11 (20.8%) 42 (79.2%) p=0,003++
Buveurs 24 (49%) 25 (51%)

Les adolescents qui boivent sont plus nombreux a avoir raté un rendez-vous, de

méme que les fumeurs.

2.5.2.8. Conclusions sur I'accessibilité du cabinet dentaire

Les adolescents éprouvant des difficultés pour accéder au cabinet dentaire sont
essenticllement des filles, plus dgées, vivant a la campagne, avec un seul adulte, dont le
pere n'a pas d'emploi et la meére en a un. Ceux ayant déja manqué un rendez-vous sont
les plus 4agés, habitant un village, avec un parent célibataire, de pére artisan ou

commercant, qui fument ou boivent.

77



2.6. Peur du dentiste

Avez-vous peur d'aller chez le dentiste ?

2.6.1. Selon le sexe

Pas peur Un peu Peur Trés peur
Gargons 41 (71.9%)* 14 (24.5%)* 1 (1.8%) 1 (1.8%) p=0,001%**
Filles 25 (41%)* 27 (44.3%)* 3 (4.9%) 6 (9.8%)
Total 66 (55.9%) 41 (34.8%) 4 (3.4%) 7 (5.9%) 118

Les filles ont significativement beaucoup plus peur d'aller chez le dentiste que les

garcons.

2.6.2. Selon I'age

Pas peur Un peu Peur Tres peur
13-14 ans 35 (57.4%) 21 (34.4%) 2 (3.3%) 3 (4.9%) p=0,790
15-16 ans 23 (48.9%) 18 (38.3%) 2 (4.3%) 4 (8.5%)

Le taux d'adolescents avouant avoir peur du dentiste est plus élevé chez les vieux

que chez les jeunes, bien que ce ne soit pas significatif. On peut émettre 'hypothése que

l'age augmentant, le tisque de vivre une mauvaise expérience chez le dentiste augmente

aussL

2.6.3. Selon le lieu de vie

Pas peur Un peu Peur Tres peur
Utrbain 26 (60.5%) 11 (25.5%) 2 (4.7%) 4 (9.3%) p=0,321
Rural 40 (53.3%) 30 (50%) 2 (2.7%) 3 (4%)
La peur du dentiste est plus répandue a la campagne qu'a la ville.
2.6.4. Selon le nombre d'adultes
Pas peur Un peu Peur Tres peur
1 adulte 14 (73.7%)* 5 (26.3%) 0 (0%) 0 (0%) p=0,264
> 1 adulte 51 (52%)* 36 (36.8%) 4 (4.1%) 7 (7.1%)

Les enfants ont légérement moins peur quand ils vivent avec un adulte seul.
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2.6.5. Selon la profession du pére

Non Un peu peur Peur Trés peur
Sans emploi 5 (38.5%) 3 (23%) 1 (7.7%) 4 (30.8%0)*
Employé/ouvtier 34 (57.6%) 23 (39%) 1(1.7%) 1 (1.7%)* p=0,003+%*
Art/commercant 5 (38.5%) 6 (46.1%) 2 (15.4%) 0 (0%) ’
Prof® sup. 13 (65%) 5 (25%) 0 (0%) 2 (10%)

La peur est significativement liée a la profession du pere. Les enfants de pere de

ofessions supérieures ont moins de risques d'avoi ur. Les enfants ¢ ans
rofesst rieur t ins de ri d'avoir peur. L fants de pére s

emploi ou artisan/commercant ont plus de risques d'avoir peur, particulierement les

enfants de pere sans emploi qui sont plus nombreux a rapporter avoir tres peur.

2.6.6. Selon la profession de Ia meére

Pas peur Un peu peur Peur Tres peur
Sans emploi 13 (68.4%) 5 (26.3%) 1(5.3%) 0 (0%)
Employée/ouvricre 36 (51.4%) 27 (38.6%) 2 (2.9%) 5 (7.1%) p=0,839
Artisane/commercante 4 (66.7%) 2 (33.3%) 0 (0%) 0 (0%) ’
Prof® sup. 9 (52.9%) 5 (29.4%) 1 (5.9%) 2 (11.8%)

On note que ce sont les enfants dont la mere ne travaille pas qui sont le plus

nombreux a affirmer ne pas avoir peur du dentiste (68,4% contre 55,4% en moyenne).

2.6.7. Selon la consommation de drogues

Oui Non
Non fumeurs 54 (55.1%) 44 (44.9%) p=0,524
Fumeurs 12 (63.2%) 7 (36.8%)
Non buveurs 32 (51.6%) 30 (48.4%) p=0,348
Buveurs 32 (60.4%) 21 (39.6%) ’

Les adolescents qui boivent sont un peu plus nombreux a affirmer ne pas avoir
peur du dentiste que les autres, de méme que ceux qui fument, sans que ces résultats

solent significatifs.

2.6.8. Conclusions sur la peur du dentiste

Les adolescents ayant peur du dentiste sont plutot des filles, plus dgées, vivant a la
campagne, avec leurs deux parents, dont le pére n'a pas demploi ou est

artisan/commercant et la mére a un emploi, ne consommant ni tabac ni alcool.
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2.7. Perception du praticien

Vous avez confiance en votre dentiste
Votre dentiste explique bien ce qu'il fait

Vous trouvez votre dentiste agréable

2.7.1. Selon le sexe

Confiance

Explications

Appréciation

Plutot oud

Plutot non

Plutot out

Plutot non

Plutot oud

Plutot non

Garcons | 52 (91.2%)* | 5 (8.8%)* | 50 (87.7%) | 7(12.3%) |50 (89.3%) | 6 (10.7%)
Filles | 43 (70.5%)* | 18(29.5%)* | 50 (82%) | 11 (18%) | 51 (83.6%) | 10 (16.4%)
p=0,005%* p=0,389 p=0,375

Les filles ont significativement moins confiance en leur praticien que les garcons.

Elles sont ausst moins nombreuses a apprécier leur praticien ainsi que ses explications. Il

semble logique de trouver ces résultats ensemble. D'ailleurs on retrouve une relation

entre ces trois parametres.

2.7.2. Selon I'age

Confiance Explications Appréciation
Plutot oui | Plutétnon ] Plutétoui | Plutdt non Plutét oui | Plutdt non
13-14ans | 49 (88%) 12 (12%) 52 (92%) 9 (8%) 51 (89.8%) | 9 (10.2%)
15-16ans | 37 (78.3%) | 10 (21.7%) | 39 (82.6%) | 8 (17.4%) | 40 (34.8%) | 7 (15.2%)
5=0,198 p=0,161 5=0,460

On observe une différence selon I'age pour toutes les questions de perception du

praticien : les jeunes ont plus tendance a avoir confiance en leur praticien, a appréciet ses

explications et a l'apprécier que les vieux.

2.7.3. Selon le lieu de vie

Confiance Explications Appréciation
Plutét oui | Plutot non Plutot oud Plutot non Plutot oui | Plutot non
Urbain | 37 (86%) 6 (14%) 40 (93%) 3 (7%) 38 (90.5%) 4 (9.5%)
Rural |58 (77.3%) | 17 (22.7%) 60 (80%) 15 (20%) 63 (84%) 12 (16%)
p=0,249 p=0,055%* p=0,329

Les ruraux ont plus tendance a avoir confiance en leur praticien, a appréciet ses

explications et a I'apprécier.
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2.7.4. Selon le nombre d'adultes

Confiance Explications Appréciation
Plutot out | Plutdt non Plutot oud Plutdt non Plutot out Plutot non
1 adulte |13 (68.4%)| 6 (31.6%) 13 (68.4%) 6 (31.6%) 14 (73.7%) 5 (26.3%)
>1 adulte |81 (82.7%) | 17 (17.3%) 86 (87.9%) 12 (12.1%) 86 (88.8%) | 11 (11.2%)
p=0,142 p=0,020** p=0,076*

Les enfants vivant avec un adulte seul sont significativement moins nombreux 2a

apprécier leur praticien et ses explications, et ils ont moins confiance en lui.

2.7.5. Selon la profession du pére

Confiance Explications Appréciation
Plutot oui | Plutdt non | Plutétout | Plutdtnon | Plutdtoui | Plutdt non
Sans empl. | 6 (46.2%)* | 7 (53.8%)* | 8 (61.5%)* | 5 (38.5%)* 1 8 (61.5%)* | 5 (38.5%)*
Empl/ouvr. | 48 (81.4%) | 11 (18.6%) | 52 (88.1%) 7 (11.9%) 54 (91.5%)*| 5 (8.5%)*
Art/com. 12 (92.3%) 1 (7.7%) 10 (76.9%) 3 (23.1%) 9 (84.6%) 2 (15.4%)
Prof® sup. 18 (90%) 2 (10%) 19 (95%) 1 (5%) 16 (84.2%) 3 (15.8%)
p=0,008*** p=0,042** p=0,049**

La petception du praticien est significativement liée a la profession du pere. Les
enfants de pere sans emplot sont plus nombreux a ne pas avoir confiance en leur
praticien, a ne pas apprécier ses explications et a ne pas l'apprécier. Ceux qui apprécient
les explications de leur praticien sont moins souvent des enfants de pére sans emploi ou
artisan/commetrcant, et plus souvent des enfants de professions supétieures. Ceux qui

apprécient leur praticien sont moins des enfants de pére sans emploi, et plus de enfants

d'employé/ouvtier.

2.7.6. Selon la profession de la mére

Confiance Explications Appréciation
Plutot out | Plutdtnon | Plutdét oui | Plutdt non Plutbdt oui Plutot non
Sans emploi | 17 (89.5%) 2 (10.5%) | 18 (94.7%) 1(5.3%) 18 (94.7%) 1 (5.3%)
Empl/ouvr. | 53 (75.7%) | 17 (24.3%) | 59 (84.3%)| 11 (15.7%) | 59 (84.3%) | 11 (15.7%)
Art/com. 5 (83.3%) 1(16.7%) | 4(66.7%) | 2 (33.3%) 5 (83.3%) 1 (16.7%)
Prof® sup. | 15 (88.2%) | 2 (11.8%) | 14 (82.4%) | 3 (17.6%) | 13 (81.3%) | 3 (18.7%)
=0,449 p=0,380 p=0,651




La petrception du praticien n'est plus statistiquement liée a la profession de la mere.

Mais la encore on retrouve une différence concernant les enfants de mére sans emploi :

ils ont plus de chances d'avoir confiance en leur praticien, d'apprécier ses explications, et
3 b

d'apprécier leur praticien.

2.7.7. Selon la consommation de drogues

Confiance Explications Appréciation
Alcool | Plutot out Plutot non Plutot out Plutot non Plutdtoui | Plutdt non
Non 88.7% 11.3% 90.3% 9.7% 91.9% 8.1%
Oui 71.7% 28.3% 77.4% 22.6% 80.8% 19.2%
p=0,020** p=0,053* p=0,075*
Confiance Explications Appréciation
Tabac Plutot oui Plutot non Plutot out Plutét non Plutét oul Plutot non
Non 87.2% 12.8% 90.7% 9.3% 89.4% 10.6%
Oui 68.4% 31.6% 73.7% 26.3% 84.2% 15.8%
p=0,042** p=0,039** p=0,529

La perception du praticien est significativement cortélée avec la consommation

d'alcool et celle de tabac. Ceux qui boivent ont moins confiance en leur praticien ; ils

apprécient moins ses explications ; ils l'apprécient moins. Ceux qui fument ont moins

confiance en leur praticien ; ils estiment moins que leur praticien donne de bonnes

explications.

2.7.8. Conclusions sur la perception du praticien

Les adolescents appréciant leur praticien sont plutdt des gatcons, jeunes, habitant

un village, vivant avec leurs deux parents, dont le pére a un emploi, et qui ne fument ni

ne boivent d'alcool.
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2.8. Pédodontistes

Souhaitez-vous qu'il existe des pédodontistes ?

2.8.1. Selon le sexe

Oui Non
Gargons 18 (34%)* 35 (66%)* p=0,006%**
Filles 36 (60%) 24 (40%)
Total 54 (47.8%) 59 (52.2%) 113

Les filles sont trés significativement plus nombreuses que les garcons a souhaiter

l'existence de pédodontistes (presque deux tiers contre un tiers).

2.8.2. Selon I'age

Oui Non
13-14 ans 22 (38.6%) 35 (61.4%) p=0,007***
15-16 ans 30 (65.2%) 16 (34.8%)

Le souhait de l'existence de pédodontistes est significativement lié a 1'age : le groupe
des plus 4gés souhaite plus l'existence de pédodontistes que le groupe des plus jeunes.
On peut supposer (en utilisant aussi ce qu'ils en disent) que les plus jeunes aspirent a étre
traités en adultes, et que les plus dgés regrettent de ne pas avoir eu un dentiste plus

attentionné, et qu'ils pensent que ce serait bien pour les enfants.

2.8.3. Selon le lieu de vie

Oui Non
Urbain 20 (50%) 20 (50%) p=0,728
Rural 34 (46.6%) 39 (53.4%)

La proportion d'adolescents interrogés souhaitant l'existence de pédodontistes est
parfaitement égale a celle ne le souhaitant pas 2 la ville, alors qu'a la campagne 1ls sont

légérement minoritaires 2 la souhaiter. Cette différence n'est toutefois pas significative.
g p gn
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2.8.4. Selon le nombre d'adultes

Oui Non
1 adulte 12 (63.2%) 7 (36.8%)
> 1 adulte 42 (44.7%) 51 (55.3%)

p=0,137

La proportion d'adolescents souhaitant qu'il existe des pédodontistes est plus

importante chez ceux vivant avec un seul adulte que chez les autres.

2.8.5. Selon la profession du pere

Qui

Non

Sans emploi

9 (69.2%)

4 (30.8%)

Empl./ouvrier

24 (42.1%)

33 (57.9%)

Art./commercant

8 (712.7%)*

3 (27.3%)*

Prof® sup.

8 (42.1%)

11 (57.9%)

p=0,107

La différence dans la propottion de jeunes souhaitant I'existence de pédodontistes
n'est pas significative, mais on observe que ce taux est plus élevé chez les enfants de pere
sans emploi et chez les enfants d'artisans/commergants, et plus faible chez les enfants

d'employés/ouvtiers et les enfants de professions supérieures.

Ces résultats sont assez proches des catégories pour les questions concernant la
petception du praticien. On peut supposer que les patients appréciant leur dentiste
ressentent moins la nécessité de I'existence des pédodontistes que ceux qui ressentent

plus de difficultés relationnelles.

2.8.6. Selon la profession de la mére

Oui Non
Sans emploi 9 (47.4%) 10 (52.6%)
Empl./ouvriére 34 (49.3%) 35 (50.7%) p=0,887
Art./commercante 2 (66.7%) 1 (33.3%) ’
Prof® sup. 9 (56.2%) 7 (43.8%)

Le souhait de pédodontistes ne différe pas statistiquement en fonction de la
profession de la meére. On retrouve cependant en partie la méme tendance que selon la
profession du pére, avec un taux plus élevé d'enfant d'artisane/commergante le

souhaitant.
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2.8.7. Selon la consommation de drogues

Buveurs

24 (47.1%)

27 (52.9%)

Oui Non
Non fumeurs 40 (43%) 53 (57%) p=0,041%*
Fumeurs 13 (68.4%) 6 (31.6%)
0 o
Non buveurs 29 (49.2%) 30 (50.8%) p=0,821

Les fumeurs sont plus nombreux a souhaiter I'existence de pédodontistes que les

non fumeurs.

2.8.8. Conclusions sur le souhait des pédodontistes

Les adolescents ressentant la nécessit¢ des pédodontistes sont trés majoritairement

des filles, dgées. Ce sont aussi ceux qui habitent a la campagne, avec un parent seul, ou

dont le pére est sans emploi ou artisan/commercant, et qui fument.
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2.9. Croisement des réponses entre elles

2.9.1. Peur - expérience de la douleur

2.9.1.1. Expérience antérieure de la douleur / peur

Peur non Peur oui
Mal aux dents oui 47 (48.5%) 50 (561.5%)
Mal aux dents non 19 (95%) 1 (5%)

Total

66 (56.4%)

51 (43.6%)

p=0,000%**

La peur du dentiste est trés étroitement liée a l'expérience antérieure de la douleur
dentaire : les adolescents ayant déja eu mal aux dents ont significativement plus peur
d'aller chez le dentiste que ceux qui n'ont jamais eu mal aux dents. Ceux qui n'ont jamais

eu mal aux dents n'ont pas peur du dentiste dans une trés large majorité.

2.9.1.2. Expérience douleur / Saignement provoqué

Mal aux dents oui

Mal aux dents non

Ne saigne jamais

22 (66.7%)

11 (33.3%)

Saigne

64 (88.9%)

8 (11.1%)

Total

88 (31.9%)

19 (18.1%)

p=0,006*+*

L'expétience de la douleur est liée au saignement provoqué au brossage : la
proportion d'adolescents interrogés affirmant ne jamais avoir eu mal aux dents est plus

importante chez ceux qui ne saignent jamais que chez les autres.

2.9.1.3. Attitude douleur / peur

Attitude douleur Peut non Peur oui
Consulte 27 (58.7%) 19 (41.3%) p=0,485
Antalgiques/brosse+ 30 (51.7%) 28 (48.3%) ’
Total 57 (54.8%) 47 (45.2%)

L'attitude face a une douleur dentaire n'est pas significativement liée a la peur du

dentiste. On remarque néanmoins que les patients qui ont peur ont moins de chances de

prendre rendez-vous quand ils ont mal aux dents que ceux qui n'ont pas peur.




2.9.1.4, Visites dentaires / peur

Derniére visite Motif visite
< 6 mois > 6 mois Controles Pb/douleur
Peur non 44 (53.1%) 18 (56.3%) 49 (57.6%) 15 (48.4%)
Peur oui 38 (46.3%) 14 (43.8%) 36 (42.4%) 16 (51.6%)

p=0,799

p=0379

On remarque que les adolescents qui ont peur attendent plus d'avoir mal ou d'avoir

un probléeme pour consulter que ceux qui n'ont pas peur.

2.9.1.5. Perception praticien / peur

p=0,067*

Perception prat Confiance oui Confiance non
Peur non 57 (86.4%) 9 (13.6%)
Peur oui 38 (73.1%) 14 (26.9%)

Total 95 (80.5%) 23 (19.5%)

Les adolescents qui ont moins confiance en leur praticien ont plus peur.

2.9.1.6. Expérience douleur / Accessibilité du cabinet

Difficultés non

Difficulté oui

Mal aux dents out

83 (85.6%)

14 (14.4%)

Mal aux dents non

20 (100%)

0 (0%)

p=0,067*

Total

103 (38%)

14 (12%)

Avoir eu mal aux dents est lié a l'accessibilité du praticien : aucun de ceux qui n'a

jamais eu mal aux dents n'a de difficulté d'accés au cabinet dentaire ; tous ceux qui ont

des difficultés d'acceés ont déja eu mal aux dents. On peut supposet que les jeunes ayant

des difficultés d'accés hésitent plus avant de prendre un rendez-vous chez le dentiste que

les autres.

2.9.1.7. Peur / Accessibilité cabinet

Difficulté non

Difficultés owt

Peur non 62 (93.9%) 4 (6.1%) —0.007%+
Peur oui 42 (80.8%) 10 (19.2%) P~
Total 104 (88%) 14 (12%)

La peur du dentiste est corrélée a l'accessibilité de son cabinet : les adolescents

ayant peur estiment plus avoir des difficultés d'acces que ceux n'ayant pas peur.
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I1 est néanmoins difficile de savoir dans quel sens se fait cette relation : est-ce parce
qu'ils ont peur qu'ils trouvent comme excuse pour ne pas y aller qu'ils ont des difficultés
pour aller voir le dentiste ; ou alors on retrouve indirectement la relation précédente : le
cabinet étant difficile d'acces, ils n'ont pas pris rendez-vous assez tot, ont déja eu mal aux

dents, et par conséquent ont peur du dentiste.

2.9.1.8. Rendez-vous manqué / peur

Rdv manqué non Rdv manqué oui
Peur non 44 (67.7%) 21 (32.3%) p=0,495
Peur oui 32 (61.5%) 20 (38.5%) ’
Total 76 (65%) 41 (35%)

Les adolescents qui ont peur ont un peu plus manqué de rendez-vous que ceux qui

n'ont pas peut, sans que ce soit significatif.

2.9.1.9. Pédodontistes

Peut non Peur out Mal non Mal out Total
Oui 28 (44%) 26 (52%) 7 (35%) 47 (50.5%) 54 (47.8%)
Non 35 (56%) 24 (48%) 13 (65%) 46 (49.5%) 59 (52.2%)
Total 63 (100%) 50 (100%) 20 (100%) 93 (100%) 113 (100%)
p=0,430 p=0,204

Le taux d'adolescents souhaitant l'existence de pédodontistes est plus élevé chez
ceux qui ont peur que chez ceux qui n'ont pas peut, ainst que chez ceux qui ont déja eu

mal aux dents, sans que ce soit statistiquement significatif.

2.9.1.10. Conclusions des relations peur/expérience de la douleur

Ces relations paraissent logiques. Il est probable qu'en allant chez le dentiste en
ayant déja mal aux dents, la séance de soins soit plus désagréable voire douloureuse qu'en
y allant pour un simple contréle. Et une séance se passant mal risque de laisser des
mauvais souvenirs persistants. De méme, si la séance se passe mal, l'enfant retiendra que
le dentiste lui a fait mal, sans pouvoir mettre ces désagréments en relation avec sa
douleur antérieure. Ce résultat confirme donc, si c'était encore nécessaire, I'i'mportance
d'habituer les enfants aux contrdles dentaires plutot que d'attendre qu'ils aient mal pour

prendre rendez-vous.
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2.9.2. Suivi dentaire

2.9.2.1. Suivi dentaire / attitude douleur

Controles Pb/douleur
Consulte 39 (84.8%) 7 (15.2%) p=0,025
Antalgiques/brosse+ 38 (65.5%) 20 (34.5%) ’
Total 77 (74%) 27 (26%)
<6mois >6mois
Consulte 35 (77.8%) 10 (22.2%) p=0,214
Antalgiques/brosse+ 38 (66.7%) 19 (33.3%) ’
Total 73 (71.6%) 29 (28.4%)
Controles Probléme/douleur
<6 mo%s 67 (81.7%) 15 (18.3%) p=0,003
> 6 mois 16 (55.3%) 14 (46.7%)
Total 83 (74%) 29 (26%)

Le motif de visite du dentiste est corrélé avec la fréquence de visite du dentiste et
avec l'attitude face a une douleur dentaire : ceux qui sont suivis réguliérement sont plus
nombreux a étre allés chez le dentiste dans les 6 mois précédents, et ils prennent plus
facilement rendez-vous immédiatement lorsqu'ils ont mal aux dents que ceux qui ne sont

pas suivis réguliérement.

2.9.2.2. Saignement provoqué / attitude douleur

Consulte Antalgiques/brosse+
Ne saigne jamais 21 (63.6%) 12 (36.4%) p=0,023%*
Saigne 24 (39.3%) 37 (60.7%)

L'attitude face a une douleur dentaire est corrélée avec le saignement provoqué au
brossage : ceux qui ne saignent jamais lors du brossage sont significativement plus
nombreux a prendre rendez-vous immédiatement chez le dentiste quand ils ont mal aux

dents que les autres.

2.9.2.3. Suivi / grignotage

Contrdles Probléme/douleur
Ne grignote pas 10 (100%) 0 (0%) p=0,042**
Grignote 74 (70.5%) 31 (29.5%)

On note une corrélation entre le motif de visite et le grignotage : tous ceux qui
affirment ne jamais manger en dehors des repas affirment également étre suivis

régulicrement par un dentiste.
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2.9.2.4. Suivi / expérience douleur

Controles Probléme/douleur
Douleur oui 67 (69.8%) 29 (30.2%) p=0,074*
Douleur non 17 (89.5%) 2 (10.5%)

Les adolescents n’ayant jamais eu mal aux dents sont en grande majorité suivis
réguliérement par un dentiste. On peut considérer que c'est le minimum que les patients

faisant des controles réguliers soient moins nombreux a subir des douleurs dentaires que

les auttes.

2.9.2.5. Suivi / difficultés d'accés

Dern. visite Difficultés non Difficultés oui
< 6 mois 75 (91.5%) 7 (8.5%)
> 6 mois 25 (78.1%) 7 (21.9%)
p=0,048**
Att. Douleur Difficultés non Difficultés out
Consulte 43 (93.5%) 3 (6.5%)
Antalgiques/brosse+ 48 (82.8%) 10 (17.2%)
p=0,096*
Motif visite Difficultés non Difficultés oul
Controles 76 (89.4%) 9 (10.6%)
Pb/douleur 26 (83.9%) 5 (16.1%)
p=0,423
Total 102 (87.7%) | 14 (12.4%)

Ceux qui éprouvent des difficultés d'accés au cabinet sont moins nombreux a étre
allés chez le dentiste dans les 6 mois précédents, attendent plus d'avoir mal ou un
probléme pour consulter, et prennent moins facilement rendez-vous quand ils ont mal

aux dents que ceux qui n'ont pas de difficultés.

2.9.2.6. Suivi / RDV manqués

Motif visite Rdv manqué oui Rdv manqué non
Controles 27 (32.1%) 57 (67.9%) p=0,193
Pb/douleur 14 (45.2%) 17 (54.8%) ’
Total 41 (87.9%) 74 (12.1%)

Ceux qui consultent seulement en cas de probleme ratent plus de rendez-vous que

ceux qui font des controles réguliers.
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2.9.3. Brossage

2 catégories : 2 on 3 fois par jour | 3 ou 4 fois par jour
< 3 minutes | > on = d 3 minutes

2.9.3.1. Hygiéne

< 3 min 2 3 min < 4 mois > 4 mois
< 3/jour 53 (84.1%) 10 (15.9%) 55 (62.5%) 33 (37.5%)
> 3 /jour 37 (68.5%) 17 (31.5%) 21 (84%) 4 (16%)
Total 90 (76.9%) 27 (23.1%) 76 (67.3%) 37 (32.7%)
p=0,043** P=0,041**

Les adolescents qui se brossent les dents plus longtemps sont aussi ceux qui se les

brossent plus souvent.

2.9.3.2. Brossage / saignement provoqué

< 3 /jour = 3/jout < 3 min 2> 3 min
Ne saigne jamais 51 (52.6%) 46 (41.4%) 21 (65.6%) 11 34.4%)
Saigne 12 (57.1%) 9 (42.9%) 59 (80.8%) 14 (19.2%)
Total 63 (53.4%) 55 (46.6%) 80 (76.2%) 25 (25.8%)
=0,705 p=0,088

Les éleves qui rapportent saigner souvent lors du brossage sont moins nombreux a
se brosser les dents au moins trois fois par jour ou au moins trois minutes, sans que cette
relation soit significative. Le saignement provoqué a donc bien l'air lié 2 une mauvaise

hygiene.

2.9.3.3. Hygiéne / expérience douleur

< 3/jour 2 3/jour < 3 min 2 3 min
Déja eu mal 52 (82.5%) 45 (83.3%) 74 (83.1%) 23 (85.2%)
Jamais eu mal 11 (17.5%) 9 (16.7%) 15 (16.9%) 4 (14.8%)
p=0,906 p=0,798
Saigne rarement Saigne souvent Total
Déja eu mal 77 (80.2%) 20 (95.2%) 97 (82.9%)
Jamais eu mal 19 (19.8%) 1 (4.8%) 20 (17.1%)
p=0,093*

Etonnamment, l'expérience de la douleur ne parait pas cortélée aux habitudes de
brossage. Pourtant ceux qui affirment ne jamais saigner lors du brossage sont moins
nombreux a avoir déja eu mal aux dents que les autres. On peut supposer que le
saignement est lié (au moins en partie) a une mauvaise hygiéne, et qu'un patient avec une

mauvaise hygiene a plus de risques d'avoir mal aux dents.
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2.9.4. Perception de soi

2.9.4.1. Santé percgue / apparence pergue

Apparence bonne

Apparence pas bonne

Santé bonne

65 (73%)

24 (27%)

Santé pas bonne

5 (31.3%)

11 (68.8%)

Total

70 (66.7%)

35 (33.3%)

p=0,001++*

La perception de la santé orale est tres fortement liée a celle de l'apparence des

dents : ceux qui trouvent que leur santé orale est bonne trouvent aussi que l'apparence de

leurs dents est bonne.

2.9.4.2, Perception de soi / motif visites

Santé pergue Apparence percue Total
bonne pas bonne bonne pas bonne
Controles 69 (79.3%) 7 (43.8%) 58 (84.1%) 19 (54.3%) 77 (74%)
Pb/douleur 18 (20.7%) 9 (56.3%) 11 (15.9%) 16 (45.7%) 27 (26%)
p=0,003*** p=0,001%**

Le motif des wvisites dentaires est étroitement corrélé avec l'estimation de

l'apparence des dents et de la santé dentaire :

ceux estimant que l'apparence de leurs

dents et/ou leur santé dentaire est bonne sont plus suivis régulierement par un dentiste

ue ceux estimant qgu'elle n'est pas bonne.
q q p

2.9.4.3. Perception de soi / peur

Santé bonne pas bonne Apparence bonne pas bonne Total
Peur non 56 (62.9%) 5 (31.3%) 46 (64.8%) 16 (45.7%) 62 (58.3%)
Peur oui 33 (37.1%) 11 (68.8%) 25 (35.2%) 19 (54.3%) 44 (41.7%)

p=0,017+*

p=0,058*

La peur est cortélée avec I'estimation de sa santé orale et de I'apparence des dents :

ceux qui estiment que leur santé orale et/ou l'apparence de leurs dents est bonne ont

moins de risques d'avoir peur que ceux qui estiment avoir une mauvaise santé orale ou

apparence dentaire.
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2.9.5. Perception praticien

2.9.5.1. Perception de soi / confiance praticien

Santé percue Apparence percue
Bonne Pas bonne Bonne Pas bonne
Confiance oul 77 (86.5%) 11 (68.8%) 63 (88.7%) 26 (714.3%)
Confiance non 12 (13.5%) 5 (31.3%) 8 (11.3%) 9 (25.7%)
p=0,072* p=0,054*
Ne saigne jamais Saigne Total
Confiance oui 32 (97%) 57 (78.1%) 89 (84%)
Confiance non 1 (3%) 16 (21.9%) 17 (16%)
p=0,014**

L'estimation de l'apparence de ses dents
significativement liée avec la confiance dans son praticien, de méme que le saignement

ainsi que de sa santé orale est

gingival lots du brossage : ceux qui n'ont pas confiance en leur praticien ont une moins
bonne opinion de 'apparence de leurs dents et de leur santé orale que ceux qui ont
confiance, et ils rapportent également plus de saignement gingival. Ces résultats peuvent

suggérer que les adolescents qui percoivent bien leur praticien feront plus d'efforts

d'hygiene, et inversement que ceux qui ont une meilleure hygiéne auront plus de chances

d'apprécier leur praticien, celui-ci ayant moins de risques de leur faire des remarques

désobligeantes.

2.9.5.2. Perception praticien / attitude douleur

Confiance Explications Appréciation
Oui Non Out Non Oui Non
Consulte 42 (91.3%) 4 (8.7%) 43 (93.5%) 3 (6.5%) 43 (93.5%) 3 (6.5%)
Antalg. /brosse+ 42 (72.4%) | 16 (27.6%) 46 (79.3%) 12 (20.7%) | 47 (81%) 11 (19%)
Total 84 (80.8%) | 20 (19.2%) 89 (85.6%) 15 (14.4%) } 90 (86.5%) 14 (13.5%)
p=0,015%* p=0,039%* p=0,061*

Les adolescents interrogés prennent plus facilement rendez-vous quand ils ont mal

aux dents s'ils ont confiance en leur praticien, s'ils apprécient ses explications, et s'ils

l'apprécient. On voit ici que la relation qu'un praticien entretient avec ses patients est

importante s'il veut qu'ils solent assidus aux visites de controle.
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2.9.5.3. Perception praticien / RDV manqués

RDV manqué oui

RDY manqué non

Confiance oui

29 (30.9%)

65 (69.1%)

Confiance non

12 (52.2%)

11 (47.8%)

p=0,052*

Les adolescents ayant confiance en leur praticien ont moins raté de tendez-vous

que ceux qui n'ont pas confiance en lui.

2.9.5.4. Perception praticien / pédodontistes

Confiance Explications Appréciation
QOui Non Oui Non Oui Non
Pédo out 39 (43.3%) 15 (65.2%) | 43 (44.8%) 11 (64.7%) ] 43 (44.8%) 11 (68.8%)
Pédo non 51 (56.7%) 8 (34.8%) 53 (55.2%) 6 (35.3%) 53 (55.2%) 5 (31.3%)
p=0,058" p=0,125 p=0,072*

Les adolescents interrogés ressentent plus la nécessité des pédodontistes si : ils

n'ont pas confiance en leur praticien ; ils n'apprécient pas leur praticien ; ils n'apprécient

pas les explications de leur praticien. Les patients n'ayant pas de trés bonnes relations

avec leur dentiste ressentent ainsi plus le besoin de praticiens spécialisés avec qui ils se

sentiraient plus a l'aise.
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3. Croisements par catégories

3.1. Croisement des résultats en fonction du sexe

o Les filles :
- fument plus
- grignotent plus
- brossent leurs dents plus souvent
- quand elles saignent, brossent plus et plus doucement
- quand elles ont mal aux dents, prennent plus facilement rendez-vous
- sont suivies plus régulierement
- estiment plus avoir des difficultés d'acces au cabinet
- ont plus peur
- ont moins confiance en leur praticien
- souhaitent beaucoup plus I'existence de pédodontistes

® Les gargons :
- botvent plus
- brossent leurs dents plus longtemps
- changent de brosse plus souvent
- quand ils saignent, ne savent pas quoi faire
- quand ils ont mal aux dents, prennent moins facilement rendez-vous
- attendent d'avoir mal pour consulter
- ne ratent pas moins de rendez-vous
- apprécient plus leur praticien et ses explications
- ne souhaitent pas de pédodontistes

11 ressort donc de ces résultats que les filles grignotent plus que les garcons. En
contrepartie elles se brossent les dents plus souvent. Les garcons ont tendance a se
brosser les dents plus longtemps, et probablement plus vigoutreusement puisqu'ils

éprouvent le besoin de changer leur brosse a dents plus souvent.

Lorsqu'elles s'apercoivent d'un saignement gingival, les filles se brossent les dents
plus longtemps et plus doucement, ce qui est plutot une bonne attitude. En revanche les
garcons ne savent pas quoi faire. Lors d'un douleur dentaire, ce sont les filles qui ont le
plus de chances de consulter. D'ailleurs elles sont suivies plus réguliérement. Pourtant
elles sont plus nombreuses a estimer avoir des difficultés d'acces au cabinet dentaire, sans

toutefois rater plus de rendez-vous.

De plus elles ont beaucoup plus peur que les garcons, anxiété qui se retrouve dans
l'appréciation de leur praticien, moins bonne que chez les garcons, ainsi que dans le

souhait des pédodontistes, beaucoup plus fréquent.
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3.2. Croisements en fonction de lI'age

® Les plus jeunes :
- sont plus nombreux a la ville
- ont plus de parents cadre ou profession intellectuelle
- grignotent plus
- percoivent mieux leut santé orale, et I'apparence de leurs dents
- se brossent les dents plus souvent
- sont plus allés consulter dans les six mois précédents
- per¢oivent mieux leur praticien
® Les plus agés :
- sont plus nombreux a la campagne
- ont plus de parents sans emploi
- fument et boivent plus
- saignent plus
- ont déja eu mal aux dents
- ont plus peur
- ont plus de difficultés d'acces ; ont plus raté de rendez-vous
- souhaitent plus des pédodontistes

Comme 1l a été dit précédemment, les plus jeunes se retrouvent majoritairement a
la ville, et ils sont plutdt enfants de parents cadre, alors que les plus agés, majoritairement

campagnards, sont plutdt enfants de parents sans emploi

Logiquement; les fumeurs et buveurs sont plus nombreux chez les plus agés. En

revanche ce sont les plus jeunes qui grignotent plus.

Le saignement gingival est plus fréquent chez les plus 4gés, sans que I'on puisse en
établir la cause. Par ailleurs les plus jeunes se brossent les dents plus souvent. Ils ont une
meilleute estime de leur santé orale ainsi que de l'apparence de leurs dents. Les jeunes
sont également plus nombreux a étre allés consulter durant les six mo1s précédents, cette
assiduité devant partiellement étre reliée a la fréquence des visites orthodontiques. Ils

percoivent aussi mieux leur praticien.

La peur du dentiste est plus présente chez les plus agés, ceux-c1 étant également
plus nombreux a avoir déja eu mal aux dents. Ils ratent plus de rendez-vous, et estiment
plus avoir des difficultés d'acces. Les adolescents les plus dgés ressentent ainsi plus la

nécessité des pédodontistes.
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3.3. Croisements en fonction du lieu de vie

e les adolescents a la campagne :
- sont plus enfants d'employés/ouvtiers et de sans emploi
- boivent plus
- grignotent plus
- lors d'une douleur dentaire, prennent des antalgiques
- lors d'un saignement gingival, ne savent pas quoi faire, ne font rien
- se brossent moins souvent les dents
- percoivent moins bien leur praticien
- ont plus de difficultés d'accés au cabinet
- manquent plus de rendez-vous

e les adolescents a la ville :
- sont plus enfants de professions supéricures
- fument plus
- lors d'une douleur dentaire, consultent leur dentiste ou brossent plus pour que ¢a passe
- lors d'un saignement gingival, brossent plus et plus doucement
- se brossent les dents plus souvent
- grignotent moins
- petr¢oivent mieux leur praticien
- ont moins de difficultés d'accés au cabinet
- manquent moins de rendez-vous

L'alcool est plutdt consommé a la campagne, et le tabac a la ville.

Le comportement des adolescents vivant a la campagne parait moins approprié que
celui des adolescents de la ville : les turaux prennent simplement des antalgiques lors
d'une douleur dentaire, et ne savent pas quoi faire lors d'un saignement gingival. Les
urbains brosseront plus ou consulteront lors d'une douleur dentaire, et brosseront plus et
plus doucement lors d'un saignement gingival. Par ailleurs ils percoivent mieux leur
praticien. De méme les urbains se brossent les dents plus souvent. Les ruraux éprouvent

plus de difficultés d'acces au cabinet dentaire, et ratent plus de rendez-vous.
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3.4. Croisements en fonction du nombre
d'adultes

o T.es adolescents vivant avec un seul adulte :
- fument plus et boivent plus
- grignotent moins
- estiment avoir une metlleure santé orale, meilleure apparence dentaire
- moins de saignement
- ne prennent pas rendez-vous s'ils ont mal aux dents
- ont plus eu mal aux dents
- sont moins suivis régulicrement
- ont moins peur
- ont une moins bonne perception de leur praticien
- difficultés d'acces
- ratent plus de rendez-vous

Les adolescents vivant dans une famille monoparentale ont certains

comportements différents de ceux des adolescents vivant avec leurs deux parents.

La proportion de buveurs et de fumeurs y est un peu plus élevée. Mais le grignotage
y est moins fréquent. L'estimation de la santé orale ainsi que de 'apparence dentaire y est
meilleure. Ils sont moins sujets aux saignements gingivaux. Pourtant ils ont plus de
risques d'avoir déja eu mal aux dents. Et ils ont une moins bonne perception de leur
praticien. Ils sont par ailleurs moins sutvis régulierement. Ils sont plus nombreux a
ressentit des difficultés d'acces au cabinet, et a manquer des rendez-vous.

Paradoxalement ils sont une majorité a affirmer ne pas avoir peur.
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3.5. Croisements en fonction de la profession
des parents

® les enfants dont le pére est sans emploi :
- grignotent plus
- trouvent leur santé buccale et I'apparence de leurs dents moins bonnes
- rapportent plus de saignement gingival
- ont déja eu mal aux dents en plus grande proportion
- quand ils ont mal aux dents, prennent simplement des antalgiques, ne consultent pas
- font moins de contrdles réguliers, ont moins consulté dans les six mois précédents
- ont plus peur
- ont moins confiance en leur praticien, apprécient moins ses explications, l'apprécient
moins
- ont plus de difficultés d'acces au cabinet (mais ne ratent pas plus de rendez-vous)
- souhaitent des pédodontistes

e les enfants de pere profession supérieure :
- salgnent moins
- ont moins eu mal aux dents
- quand ils ont mal aux dents, se brossent plus pour que ¢a passe
- sont suivis régulicrement
- ont moins peur
- ont confiance en leur praticien et apprécient ses explications
- ont moins de difficultés d'acces
- ratent moins de rendez-vous

e les enfants d'artisan/commercant :
- prennent plus facilement rendez-vous chez le dentiste quand ils ont mal aux dents
- ontun peu plus peur
- ont confiance en leur praticien, et 'apprécient, mais apprécient moins ses explications
- ont plus raté de rendez-vous
- souhaitent des pédodontistes

® les enfants de mere sans emploi :
- trouvent leur santé buccale bonne
- ont moins eu mal aux dents
- sont mieux suivis ; sont plus allés chez le dentiste dans les six mois précédents
- ontmoins peur
- ont confiance en leur praticien, apprécient ses explications, l'apprécient
- ont moins de difficultés pour aller chez le dentiste
- souhaitent moins des pédodontistes

¢ les enfants de mere de profession supétieure :
- sont moins nombreux a étre allés chez le dentiste dans les six mois précédents

o les enfants de mére artisane/commercante :
- font moins de visites de controle
- souhaitent plus des pédodontistes
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Conclusion des croisements en fonction de la profession des parents :

On retrouve moins de corrélations entre les différentes questions et la profession
de la mére qu'avec celle du pére. On remarque globalement que la profession du pére a
des conséquences supérieures a celle de la mére sur les habitudes des adolescents. Ces
résultats peuvent suggérer que c'est plus la profession du peére que celle de la meére qui
détermine la catégorie sociale de l'enfant. La différence est surtout notable en ce qui
concerne le parent qui est sans emploi : on trouve des tendances inverses selon que c'est

le pere ou la mere.

Les adolescents dont le pere n'a pas d'emploi ont une moins bonne opinion de
leurs dents. Ils ont plus de mauvais comportements : ils grignotent plus, rapportent plus
de saignement gingival ; ils sont plus nombreux a avoir déja eu mal aux dents, et ont plus
peur. Leurs habitudes de soins sont moins bonnes : ils font moins de contrdles réguliers,
ne consultent pas forcément s'ils ont mal aux dents. Leur perception du praticien est
moins bonne. Ils ressentent plus la nécessité des pédodontistes. En revanche les
adolescents dont c'est la meére qui n'a pas d'emploi ont une meilleure opinion de leur
santé orale. Ils sont moins nombreux a avoir déja eu mal aux dents et a avoir peur du
dentiste. Ils font plus de controles réguliers, éprouvent moins de difficultés a aller chez le
dentiste. Ils percoivent mieux leur praticien, et ressentent moins la nécessité des
pédodontistes. Il se dégage de ces résultats que les jeunes ayant une meére qui ne travaille
pas ont un meilleur suivi dentaire et de meilleures habitudes que les autres. En revanche

ceux dont c'est le pere qui ne travaille pas sont moins bien suivis et plus négligés.
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3.6. Alcool / tabac

¢ Ceux qui fument et boivent :
- grignotent plus
- ont plus eu mal aux dents
- santé et apparence percues sont moins bonnes
- saignent plus
- font moins de visites de controle
- estiment plus avoir des difficultés d'acces
- ont beaucoup plus raté de rendez-vous
- ont plus peur
- apprécient moins leur praticien

¢ Ceux qui boivent :
- se brossent moins souvent et moins longtemps
- consultent moins en cas de douleur ; prennent plutot des antalgiques
- sont moins allés chez dentiste dans les 6 mois précédents

e Ceux qui fument :
- se brossent plus longtemps
- derniére visite > 1 an
- attendent d'avoir un probleme pout consulter.
- souhaitent des pédodontistes

On voit que les adolescents consommant des drogues présentent certaines
caractéristiques différentes de ceux n'en consommant pas, avec un certain paralléle entre
les fumeurs et les buveurs. Ces adolescents grignotent plus que les autres. La perception
de la santé orale et de l'apparence dentaire est moins bonne. Le saignement gingival est
plus fréquent. Les buveurs se brossent moins souvent et moins longtemps. Les fumeuts,

étonnamment, se brossent plus longtemps.

Les deux groupes font moins de visites de contrdle. les fumeurs notamment
attendent d'avoir un probléeme pour consulter. Et les buveurs hésiteront a consulter lors
d'une douleur dentaire, ils prendront plutét des antalgiques. De méme les consultations
lors des six mois précédents sont moins nombreuses chez les buveurs, et la derniére
visite date de plus de un an pour une plus grande part des fumeurs. Ces adolescents sont
plus nombreux a estimer avoir des difficultés d'acces, et 1ls sont beaucoup plus sujets a
manquer des rendez-vous. Ils apprécient moins leur praticien. La peur est également plus
répandue dans ces catégories. De plus les fumeurs souhaitent plus l'existence de

pédodontistes.
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3.7. Peur

e Les adolescents qui ont peur :
- sont ceux qui ont déja eu mal aux dents
- prennent moins rendez-vous quand ils ont mal aux dents
- ont plus de difficultés d'acces
- ratent plus de rendez-vous
- ont moins confiance dans leur praticien
- souhaitent des pédodontistes

e Ceux qui ont eu mal aux dents :
- ont plus peur
- ont des difficultés d'acces
- souhaitent des pédodontistes

Les adolescents ressentant une peur du dentiste ont majoritairement déja eu mal
aux dents. Ceux qui ont peur comme ceux qui ont déja eu mal aux dents ont des
difficultés d'acceés au cabinet dentaire. Ils auront alors des réticences aux soins dentaires :
ils ont moins confiance en leur praticien, ils prennent moins facilement rendez-vous
quand ils ont mal aux dents, et ils manquent plus de rendez-vous. Les adolescents ayant

déja eu mal aux dents sont plus nombreux a souhaiter des pédodontistes.

3.8. Suivi dentaire

¢ Ceux qui sont suivis régulierement :
- grignotent moins
- sont allés chez le dentiste dans les 6 mois précédents
- prennent rendez-vous si douleur
- ont moins eu mal aux dents

e Ceux qui ont difficultés d'acces :
- sont moins allés chez le dentiste les 6 mois précédents
- prennent moins rendez-vous si douleur

Les adolescents sutvis régulicrement grignotent moins que les autres. Ils sont allés
chez le dentiste dans les six mois précédents, ils prennent rendez-vous quand ils ont mal

aux dents. Et ils ont moins de risques d'avoir mal aux dents.
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3.9. Brossage

e Ceux qui se brossent plus les dents :
- salgnent moins
- gtignotent moins
- sont suivis régulierement
- ont moins peur
- apprécient plus leur praticien

e Ceux qui se brossent moins les dents
- attendent probleme pour consulter

e Ceux qui se brossent plus longtemps
- attendent probleme pour consulter
- ont moins peur
- apprécient plus leur prat
- souhaitent des pédodontistes

Les adolescents qui se brossent les dents plus souvent présentent d'autres
caractéristiques positives : ils grignotent moins ; ils saignent moins souvent lors du
brossage. Ils sont plus sutvis régulierement, apprécient plus leur praticien, et ont moins

peur que ceux qui se brossent moins les dents.

3.10. Perception praticien

e Ceux qui ont confiance en leur praticien :
- estiment avoir une meilleure santé orale et apparence dentaire
- saignent moins

e Ceux qui apprécient leur praticien :
- prennent plus facilement rendez-vous

- ratent moins de rendez-vous
- souhaitent moins des pédodontistes

I1 ressort de ces résultats que la relation qu'entretient un praticien avec ses jeunes
patients est primordiale pour obtenir d'eux un compotrtement cottect vis-a-vis des

habitudes de santé, d'hygiene et de soins.
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3. Comparaison de nos résultats
avec d'autres études

3.1.Grignotage

Le grignotage est trés répandu a travers le monde : 40% des adolescents francais
déclarent plus de 5 prises alimentaires par jour, et presque la moitié consomme des
boissons sucrées tous les jours ou presque [11]. 30% des enfants Thais consomment du
sucre quotidiennement [12]. 11% des adolescents suédois mangent des bonbons tous les
jours, sans différence de sexe [13]. Les taux d'adolescents affirmant grignoter dans notre

étude reste en comparaison tres élevé.

Seulement de faibles corrélations sont trouvées entre le nombre de visites dentaires
et la consommation de boissons ou nourriture sucrées [14]. Nous avons pourtant trouvé
une relation significative entre le grignotage et le suivi dentaire (Ceux qui sont suivis

régulicrement chez le dentiste sont plus nombreux a ne jamais grignoter).

3.2. Perception

La santé orale est considérée comme importante par 95% des adolescents
Scandinaves [12]. Paradoxalement, une proportion importante des jeunes considerent
qu'ils ont un fort besoin de soins dentaires, mais trés peu se sentent concernés par leut

santé dentaire [15].

3.2.1. Santé et apparence percues
Une majorité d'adolescents pergoivent leur santé orale comme étant bonne, d'aptés

les études menées dans différents pays, mats moins sont satisfaits de 'apparence de leuts
dents [16], [17], [15]. Ces résultats confortent les notres.

3.2.2. Saignement provoqué

Les adolescents suédois vivant avec une mere célibataire ou avec aucun parent ont
moins tendance a percevoir leur santé orale comme bonne et rapportent plus de

saignement gingival que ceux vivant avec leurs deux parents [17], [19].
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Nous ne retrouvons pas cette différence suivant le nombre de parents, mais nous
retrouvons une différence similaire pour la perception de la santé orale et du saignement
gingival selon la profession du pere. Malgré tout la proportion d'adolescents saignant lors
du brossage parait tres élevée dans notre enquéte, avec 70% rapportant un saignement

gingival, contre 20 a 46 % dans ces enquétes suédoises.

Comme les adolescents de notre étude, un tiers des jeunes koweitiens ne savent

rien des mesures de prévention du saignement gingival [16].

3.3.Connaissances

3.3.1. Apprentissage du brossage

Une étude thailandaise [12] a établi que les enfants ont été informés a propos de la
santé dentaire principalement par leurs parents, comme dans notre enquéte. L'école
arrive 1ci en deuxieme position (avec 83%), et le dentiste troisieme, avec tout de méme
trois quarts des éleves ayant recu des informations de lui. Un tiers a par ailleurs recu des
informations de son médecin. Ces pourcentages sont nettement plus élevés que dans
notre enquéte, ou seulement 10% et un quart des éléves ont reu des informations sur le
brossage respectivement de I'école et du dentiste. Une étude japonaise [18] montre que
plus des deux tiers des étudiants ont participé a un programme d’éducation a la santé
orale a école. La plupart identifient Pécole comme principale source d’information de
santé orale, et Pinfirmiére scolaire est identifiée par presque la moitié comme leutr
principale source d’information a 'école. Il reste donc en France des efforts a faire du

coté de l'information sur la santé, aussi bien a I'école que par les praticiens.

3.3.2. Croyances

Dans certains pays subsistent encore des croyances infondées, ce qui n'a plus l'air
d'étre le cas chez les jeunes Frangais. Seulement un adolescent saoudien sut cing environ
rejette les propositions "il y a des gens avec des bonnes dents et des gens avec des
mauvaises dents, quoi qu'ils fassent” et "la perte des dents est un phénomeéne naturel du
vieillissement" [20]. La majorité des répondants d'une autre étude croit qu’il est naturel
de perdre toutes ses dents avec 'age. Moins de la moitié pensent que les maladies

dentaires sont prévisibles, et qulils seraient capables de garder leurs dents toute la vie

21].
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3.3.3. Connaissances

Plusieurs études ont montté que bien que la plupart des étudiants paraissent
satisfaits de leur santé dentatre, 1ls n’ont pas de connaissances correctes des causes et de
la prévention des maladies dentaires [16], [21]. Les adolescents dans le monde savent en
gros identifier les fonctions des dents et les principaux aliments cariogénes. Cependant ils
en savent peu au sujet de la carie, qui est pourtant un des probléemes les plus communs ;
I' identification des aliments et boissons cariogenes est tres vartable selon les pays, et le
besoin d'instruction est grand [22], [23], [24], [25]. Notre enquéte fait ressortir des
résultats similaires : les recommandations générales a propos d'un mode de vie sain et de
la santé dentaire sont bien connues des adolescents, mats des informations détaillées qui

completent et renforcent ces connaissances générales manquent.

3.3.4. Connaissances des aliments

En comparant nos résultats avec ceux d'études similaires, il apparait que les
adolescents que nous avons interrogés ont des scores faibles par rapport aux adolescents
de pays au développement comparable, méme si les produits reconnus comme nocifs
(chocolat 97%, cola 93%) et ceux qui le sont moins (jus d'orange 39%, biscuits 18%)
sont sensiblement les mémes [25]. Ces résultats sont malgré tout meilleurs que dans des
pays moins développés : Seulement 19% des étudiants du Koweit pensent que le suctre
peut causer des caries ; ]a moitié ne sait pas si les boissons sans sucre sont noctves pour
leurs dents [16]. 80% des parents jordaniens connaissent les effets nocifs du sucre, et
79% pensent qu'une mauvaise hygiene orale peut mnduire des caries [26]. Une étude
américaine documente la faiblesse des comportements et connaissances des adolescents a
propos de la santé orale [24]. Ils savent qu’il faut se brosser les dents avant d’aller au lit et
faire des contrdles réguliers. Mais la réduction des noutritures ou boissons sucrées
comme mesure de santé orale et de prévention des caries est rarement citée [24], de

méme que dans une étude jordanienne [26].

3.4.Pratiques d'hygiéne

3.4.1. Nombre de brossages par jour

Le brossage des dents au minimum deux fois par jour est acquis plus ou moins
largement dans la plupart des pays : le pourcentage varie de 77% dans le sud de la
Thailande [12] et 71% au Soudan [27] a 40-44% en Chine [28], [29] et 31% en Jordanie
[26]. 95% des étudiants koweitiens brossent leurs dents au moins une fois par jour [16].

La fréquence de brossage des adolescents de notre enquéte parait donc satisfaisante.
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3.4.2. Changement de brosse a dents

Presque la moitié des adolescents chinois pense que les brosses a dents doivent étre

changées dans un intervalle de 1 4 3 mois [28]. Ces résultats difféerent peu des noétres.

3.4.3. Moyens d'hygiéne

Les moyens utilisés par les adolescents pour l'hygiene orale sont comparables dans
les différents pays étudiés. La brosse a dents est le moyen le plus largement répandu : le
brossage est la principale action d'hygiéne pour 83% des Chinois [28], 82% des
Saoudiens [20], 76% des Japonais [18]. Comme dans notre enquéte, le fil dentaire est
moins utilisé, et ceci dans des proportions équivalentes dans des pays trés différents : il
est utilisé par 26% des Suédois [17] et 20% des Saoudiens [20]. 45% des Thais utilisent
des cure-dents en bois [12]. Le dentifrice n'est pas totalement répandu dans toutes les
cultures : seulement 36% des Saoudiens en utilisent [20], et seulement 17% des chinois
en ont un fluoré [28]. Précisons que nous n'avons pas jugé utile de demander dans notre
questionnaire si le dentiftice utilisé était fluoré, car d'une part pratiquement tous les
dentifrices vendus en France sont fluorés, et d'autre part les gens ne savent pas toujours
st celui qu'ils utilisent contient du fluor ou non. Des moyens traditionnels sont encore
bien utilisés : le Miswak ou des chewsticks sont utilisés par 40% des Saoudiens [20] et 20%
des Thais du Sud [12]. Comme dans notte étude, les adolescents ont dans l'ensemble de
bonnes habitudes d'hygiene, mais le fil dentaire est rarement utilisé [15], et son intérét est
beaucoup moins connu que celui de la brosse a dents [20]. Le brossage est ratement

vérifié avec du révélateur de plaque et un miroir [24].

3.5. Comportements

3.5.1. Attitude douleur

On retrouve des résultats étonnamment proches des nétres dans une étude
chinoise [28] : en cas de signes douloureux de carie, environ un tiers des participants
visiterait un dentiste, et ce particulicrement en zone urbaine. Plusieurs participants ruraux

essaient de contrdler la douleur ou de faire avec.

3.5.2. Attitude saighement

Comme nous, une enquéte chinoise trouve une différence selon le lieu de vie [28].

Par contre les chinois réagissent plus (61% pensent que ce n'est pas normal d'avoir les
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gencives qui saignent quand on se brosse les dents), soit en brossant plus souvent, soit en
allant voir un dentiste. Comme nos enquétés, les étudiants japonais font plus la relation
entre plaque dentaire et carie que entre plaque dentaire et maladie parodontale : presque
la moitié identifient la plaque dentaire comme la principale cause de carie, mais moins

d'un tiers comme la principale cause de maladie parodontale [18].

3.5.3. Motifs de brossage

Les motifs de brossage des jeunes chinois sont en partie les mémes que ceux des
jeunes francais [28] : la raison qui arrive en téte est dans les deux cas la prévention de la
mauvaise haleine (81% dans les deux cas), suivi de prés par la prévention des caries
(79%) ; vient ensuite la prévention des ulcérations orales (58%) et du saignement gingival
(56%) (réponses non proposées dans notre questionnaire) ; I'aspect esthétique est moins
majoritaire (57%). Les raisons de ne pas se brosser les dents se retrouvent également en
partie : le manque de temps (34%) et l'oubli (27%) viennent en téte ; quelques uns
affirment aussi ne pas aimer le gott du dentifrice (3%). On retrouve également que les
urbains sont mieux informés (ils sont plus nombreux a se brosser les dents pour éviter
les caries), et que les ruraux sont plus nombreux a évoquer des raisons de ne pas se
brosser les dents. 64.6% des étudiants koweitiens se brossent les dents car ils pensent que
la principale cause de carie est «ne pas se brosser les dents correctement» [16]. Par
contre 30% ne sait tien des mesures de prévention du saignement gingival, alors que 87%
des étudiants saoudiens savent que le brossage des dents aide a la prévention des

maladies parodontales [20].

3.6.Visites dentaires

On peut remarquer au préalable que les jeunes de 10 2 19 ans ont un recours plus
important aux soins dentaires, s'expliquant en partie par la fréquence élevée des soins

orthodontiques [30].

3.6.1. Derniére visite

La fréquence des visites dentaire est variable dun pays a l'autre. Un contréle tous
les ans parait acquis pour certains, notamment les Suédois [15] ; %5 des enfants Thais ont
vu un dentiste dans les 12 mois précédents [12]. Toutefors ce n'est pas le cas partout :
deux études chinoises affirment respectivement que moins de la moitié des jeunes de 12
ans a vu un dentiste I'année passée [29], et que presque la moitié des participants n'a

jamais vu de dentiste [28].
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3.6.2. Motif de visite

Dans notre enquéte, la majorité des adolescents affirme étre suivie réguli¢rement.
Cela est loin d'étre un comportement trés répandu, et dans plusieurs pays les adolescents
attendent encore d'avoir mal avant de consulter un dentiste. Ainsi la principale raison
donnée a une visite dentaire est la douleur en Jordanie (86%) [20], a Jeddah (75%) [20],
au Koweit (70%) [16]. Des visites de controle préventives ne sont effectuées que par
42% des adolescents américains [24], 29% des chinois [28], 11% des Jordaniens [20],
mais tout de méme trois quarts des Thais [12]. Pourtant % des chinois savent que des
controles réguliers sont nécessaires [28]. On retrouve a nouveau une différence selon le
lieu de vie [12], et surtout selon la classe sociale : les adolescents d'une classe sociale
élevée sont plus susceptibles de voir un dentiste principalement pour des contrdles que
ceux d'une classe sociale basse [1], [31], [32], [33]. On retrouve également cette

distribution selon le type d'école, publique ou privée [20].

3.6.3. Difficultés d'accés / rendez-vous manqué

Le coftt et la peur sont les barrieres a un suivi dentaire régulier [23]. Les motifs des
jeunes Saoudiens pour ne pas aller chez le dentiste sont d'abord le sentiment de ne pas en
avoir besoin et la peur de la douleur (pour 27 et 26%). Ensuite les motifs peuvent étre
mis en paralléle avec les motifs de difficultés éprouvées par les éleves de notre enquéte
pour aller chez le dentiste : le manque de temps (22%), le cout (5%), les difficultés de

transport (5%), ces deux derniers étant du méme ordre de grandeur [20].

3.7.Vision des soins dentaires

3.7.1. Peur du dentiste

La peur du dentiste est un sentiment qui reste présent parmi les jeunes, notamment
la crainte de la douleur, qui ne devrait pourtant plus avoir lieu d'étre avec 'efficacité des
anesthésiques actuels. Il a été montré que la peur de la douleur est la principale raison de
l'anxiété dentaire [34]. La peur de la douleur est un motif pour ne pas aller chez le
dentiste pour 20% des jeunes Saoudiens et 31% des jeunes Saoudiennes [20]. 27% des
Thais de 6 et 12 ans ont peur d'aller chez le dentiste a cause d'une douleur possible [12]
(résultat trés proche des 24% de notre enquéte) ; 14% des Danois de 20 ans ont une
phobie des soins dentaires [35] (proche des 10% ayant trés peur dans notte enquéte). Et

37% des jeunes Danois ont un jugement négatif des soins dentaires [35].
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Or les individus avec une forte peur du dentiste ont tendance a un comportement
d'évitement plus fréquent, et un nombre significativement plus grand de surfaces cariées,

dents cariées et dents manquantes [80}].

3.7.2. Perception des soins

Les individus qui trouvent les visites dentaires désagréables sont moins susceptibles
de trouver leur santé orale bonne, sont aussi moins satisfaits de l'apparence de leurs

dents, et rapportent plus de saignement gingival [1].

3.7.3. Perception du dentiste

Les jeunes répondants rapportent une bonne réception par leur dentiste, les
opinions différant selon le sexe : les femmes rapportent un degré significativement plus

haut d'inconfort et de mal a l'aise que les hommes [15].

3.7.4. Pédodontistes

Avoir eu une visite dentaire dans 'enfance est associé a des attitudes et des
croyances positives envers les soins dentaires. De plus, avoir une expérience précoce
avec un dentiste est associé a des visites dentaires préventives [36]. Il est donc
particulierement important de prendre de bonnes habitudes des l'enfance, et que les

premieres expériences se passent bien.
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4. Comparaison des croisements

4.1.Variations selon le genre

De nombreuses différences sont retrouvées entre les garcons et les filles, en

particulier dans tous les sujets en relation avec la santé orale auto-pergue [17].

- Les filles se montrent plus intéressées par la santé orale ; elles considérent des
dents saines comme plus importantes que les garcons [13]. Elles sont plus conscientes et
concernées par les sujets de la santé dentaire, et sont plus engagées dans les

comportements dentaires que les garcons [16].

- Le comportement des filles est plus souvent sain [13].
Elles consultent plus fréquemment que les garcons [28] ; elles sont plus nombreuses a
avoir vu un dentiste dans les 6 ou 12 mois [16]. Les filles se brossent les dents plus
souvent que les garcons [16], [27], et elles utilisent plus le fil dentaire [13].
On retrouve ce trait dans notre enquéte : les filles se brossent plus souvent les dents que

les garcons.

- Les filles, plus souvent que les garcons, percotvent leur santé orale comme étant
bonne et ont moins de saignement gingival ; mais elles sont moins satisfaites de
'apparence de leurs dents. Cect a été confirmé par de nombreuses études [1], [19], [13],
[37], [17], [16].

- Les filles éprouvent une plus grande anxiété dentaire, ce qui a été vérifié dans
plusieurs études [38].
Cette plus grande anxiété est également vérifiée dans notre étude, avec une probabilité
d'erreur trés faible. Les filles que nous avons interrogées sont significativement plus
nombreuses a affirmer avoir déja eu mal aux dents que les garcons.
Sachant que la peur de la douleur est la principale cause d'anxiété dentaire, ces résultats

sont parfaitement logiques.
- Les filles affirment consommer plus de sucre [17], [28].

- Les motifs mnvoqués pour ne pas aller chez le dentiste différent selon le sexe [20] :
la peur de la douleur pour 19% garcons, 31% filles ; pas besoin pour 30% garcons, 23%
filles ; pas le temps pour 26% garcons, 18% filles ; difficulté a prendre rendez-vous pour
9% garcons, 6% filles (ces différences étant toutes statistiquement significatives).
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4.2. Variations selon le lieu de vie

Comme nous, une enquéte chinoise trouve des différences selon le lieu de vie [28].
Plus d'enfants urbains que ruraux ont requ une information sur la santé orale. Les
adolescents vivant en zone urbaine ont des habitudes d'hygi¢ne orale meilleures  qu'en
zone rurale, ce qui confirme nos résultats. Lors d'une douleur dentaire, les participants
ruraux brossent plus, alors que les patticipants urbains vont voir un dentiste. Le sucte
avant le coucher est plus fréquent chez les participants ruraux. Nous n'avons pas
retrouvé de différence de grignotage mais le moment des prises de sucre n'est pas précisé

dans notre questionnaire.

4.3. Variations selon la CSP des parents

L'impact du statut socio-économique sur la santé est bien établi [39]. Cela est vrai a

la fois pour la santé générale et la santé orale [40].

Les habitudes de visites dentaires et le niveau d’éducation des parents sont
importants pour les croyances, les comportements de santé et les habitudes de soins
dentaires des enfants, et leur influence persiste durant l'adolescence [26], [41]. Les
étudiants ayant des parents avec une éducation élevée et ceux avec de faibles lens
soclaux sont, respectivement, moins et plus susceptibles d'étre insatisfaits de leur santé
orale [42].
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3. Ouverture

3.1. Psychologie des adolescents

3.1.1. L'adolescence

Les problémes de l'adolescence sont d'une grande actualité. L'intérét porté a
l'adolescence et a la santé des adolescents par toutes les disciplines engagées dans le
développement des communautés humaines a de nombreuses raisons [2] :

- la prise de conscience des problémes et des besoins de cette tranche d'dge et du manque
de réponse adaptée de la part des structures traditionnelles

- le caractére essentiellement "psychosocial" de la majorité des problémes de santé de
I'adolescence ; d'une fagon générale, l'extraordinaire richesse de la période de
l'adolescence, mais aussi sa grande vulnérabilité

- la nécessité d'avoir sur I'adolescence un regard positif, et de valotiser les capacités et la
disponibilité des ados afin de leur donner l'occasion de participer a des actions

d'amélioration de leur bien-étre et de développement communautaire.

3.1.2. Attitude des ados vis-a-vis de leur santé

Les adolescents recourent peu aux services de santé [43]. L'adolescent est exigeant
et critique vis-a-vis des soins de santé. Il refuse de dissocier les soins et la prévention. I
demande au médecin une disponibilité, un dialogue, non pas une prescription. Plus
encore que l'adulte il est sensible a la qualité de l'accueil et refuse I'éloignement des
services, l'aspect superficiel, routinier, administratif ou inquisiteur de certaines pratiques,
les délais d'attente [2], [44], [45].

Une enquéte de 2002 a montré des résultats paradoxaux [11] : 43% des jeunes
Francais déclarent que les problémes dentaites sont moins important que d'autres
¢ q p p q
problémes de santé ; pourtant les trois quarts savent que les problémes dentaires peuvent

rovoquer d'autres problémes de santé.
p q p
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3.2.Facteurs influencant les connaissances et
comportements des jeunes

3.2.1. L'information recue :

Avoir tequ une information de santé orale est important pour avoir des
connaissances [27], [48]. Cependant d’autres facteurs que les connaissances sont
importants pour le comportement [46], [48]. L'hygiéne dentaire et les habitudes
alimentaires sont moins significatifs pour prévoir la présence de caries que les facteurs

environnementaux (par exemple la classe sociale) parmi les enfants pré-scolaires [47].

3.2.2. Facteurs environnementaux :

- L'environnement culturel et social

D’importantes différences culturelles existent dans les comportements dentaires, et
sont en relation avec les connaissances et les motivations [49]. Dans les communautés
ayant un niveau d'éducation élevé, la consommation de sucre est plus faible, et le
brossage des dents et autres mesures de prévention sont plus fréquents [50]. I a été
montré a de multiples reprises que la privation soctale est étroitement liée aux caries chez
I'enfant et I'adolescent [51], [52], [53], [54].

- Les circonstances socio-économiques

Les circonstances socio-économiques peuvent influencer les types de maladies et le
statut de santé a la fois au niveau communautaire et individuel [55], et provoquer une
détérioration de I'hygiene orale [57]. L'éducation, de méme que les revenus peuvent
influencer la santé dentaire [56]. Quand les conditions sociales de la famille de l'enfant

déclinent, la fréquence et la sévérité des caries augmente [47].

3.2.3. Facteurs liés aux parents :

Il a été démontré dans de nombreuses études que les parents ont une importance
primordiale dans l'acquisition des habitudes de santé de leurs enfants, phénomeéne

confirmé dans notre enquéte.

- la structure familiale [22]

Un tréle important dans le développement d’'un mode de vie sain est joué par
I’éducation de la famille [58]. Une étude suédoise a trouvé une forte association entre la
perception des adolescents de leur propre santé générale et les soucis financiers de la
famille [59].

115



- 'emploi parental [60]

Le statut occupationnel des parents a une grande influence sur les comportements
de santé de la famille [47], [61]. II peut provoquer une détérioration de I'hygiene [57]. Le
taux de consommation de soins varie avec la profession : les cadres supérieurs et les
professions intermédiaires sont ceux qui en ont le plus consommé, sutvis par les

employés et les ouvriers qualifiés puis par les ouvriers non qualifiés [30].

- I'éducation des parents

Des parents de faible éducation peuvent limiter les connaissances sur les caries,

ainsi que le risque de cartes [57], [27].

- le soutient des parents

Les attitudes positives de santé orale et le soutien des parents ont une grande
importance si on veut que la santé orale soit percue comme bonne [17]. La perception
par les parents de leur capacité a controler les habitudes de brossage et de grignotage de
leur enfant est l'indicateur le plus significatif de st out ou non des habitudes favorables

sont rapportées [62].

3.2.4. Facteurs liés au jeune lui-méme [63]

- Les connaissances et comportements des jeunes sont corrélés a I'age, au sexe, et a

la réussite scolaire [22], [19].

- Les attitudes de santé dentaire des éléves peuvent étre expliquées par les pratiques
de soins présentes et la volonté d’adopter des comportements positifs dans le futur. Leur
capacité a adopter cela est en outre associée a leurs perceptions positives et négatives de
leur propre santé dentaire. Les éleves qui se sentent capables d’agir sont plus aptes a

promouvoir leur propre santé dentaire [64].

- Les participants ayant des visites dentaires réguliéres sont plus enclins a avoir des

pratiques d'hygiéne correctes [28].

- L'absence de couverture complémentaire freine fortement l'accés aux soins
dentaires : 34% des gens en bénéficiant ont eu recours a un dentiste en un an contre

seulement 20% de ceux n'en disposant pas [30].

- Les comportements a risque tels que I'usage de tabac et d'alcool ont une influence

[65].
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3.3. Etude des actions existantes

Des programmes comme le bilan bucco-dentaire ont une réelle efficacité.
Malheureusement ils ne touchent pas encore toute la population, notamment ceux qui en
ont le plus besoin. Une évaluation du BBD de 2002 a montré qu’en moyenne, 16% des

adolescents concernés y ont participé [11]. Ce taux reste tres insuffisant.

Diverses études ont démontré Iefficacité certaine des programmes d’éducation a la
santé, a la fois pour 'amélioration des connaissances et des comportements (évalués avec
indice de plaque [66] ou rapportés [46]) [67], [68]. L'efficacité sur les connaissances est
plus durable que pour les comportements [46].

Ces résultats montrent qu’il existe un écart important entre ce que les adolescents

savent et ce qu’ils mettent en pratique.

Le BBD a constitué une opportunité pour des familles modestes, sans toutefois
toucher les plus défavorisées. Les adolescents fumeurs, de méme que ceux qui n'ont
jamais recu de conseils en maticre bucco-dentaire participent moins que les autres. A
lissue de la premiere visite, 37% des ados consommateurs et 44% des ados non

consommateurs déclarent avoir modifié leurs comportements suite au BBD [11].

On tetrouve ici plusieurs facteurs précédemment remarqués : la difficulté d'acces au

cabinet, la CSP, la mauvaise connaissance des risques.

3.4. Actions a mettre en place

Comme I'a dit Rozencweig, "les budgets consacrés a I'information du public en
France sont perpétuellement insuffisants, bien que l'on soit totalement assuré de leur
rentabilité a long terme" [70]. Les dentistes frangais font trop peu de prévention, en
raison a la fois d'un manque de formation continue et d'un dysfonctionnement du
systéme de remboursement (seuls les traitements sont pis en compte par la sécurité
sociale, pas la prévention) [71]. Il est donc primordial d'améliorer et d'augmenter les
programmes d'information et d'éducation a la santé, de méme que lincitation aux actions

préventives plutot que curatives.
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3.4.1. Politiques de santé

L’OMS définit la promotion de la santé comme "l'ensemble des processus qui
permettent aux gens, individuellement et collectivement, d'augmenter leur contrdle sut
leur santé et sur leurs déterminants”. L'éducation pour la santé doit s'orienter vers des
actions ciblant les populations les plus défavorisées, celles qui sont a l'écart des circuits
habituels d'information [72]. La mise en place de politiques de santé repose sut la
planification des programmes et leur négociation avec les différents acteurs de la vie
politique en présence. Elle met en ceuvre les ressources de plusieurs sorte
investissements en infrastructures, équipements, formation et recrutement de ressources
humaines, subventions d'incitation, remboursements de prestations, intégration au sein
de politiques globales [72], [73].

Le chirurgien dentiste, comme tout travailleur de santé, est confronté
quotidiennement avec les dimensions préventives et sociales de la médecine. 11 doit étre
capable de pratiquer un "diagnostic communautaire” [2]

- en participant a la prise de conscience et l'évaluation des besoins de santé de la
population ;

- en identifiant les principaux facteurs qui menacent la santé ou la favorisent : facteuts
sociaux, économiques, professionnels, institutionnels, culturels, familiaux ; facteurs
environnementaux ; facteurs psychologiques et biologiques.

11 doit pouvoir 1dentifier d'une part les besoins prioritaires, d'autre part les individus ou

groupes plus vulnérables.

3.4.2. Programmes nécessaires

Des programmes de promotion de la santé orale orientés sur la communauté sont
nécessaires pour cibler les modes de vie et les besoins des enfants, particulierement pour
ceux vivant en zone turale. Une politique de soins orientée sur la prévention parait plus
avantageuse que l'actuelle approche curative [28]. La mise en oeuvtre de programmes de
promotion de la santé orale orientés a la communauté est nécessaire poutr améliorer le
niveau de connaissance et pour changer les attitudes et les pratiques en relation avec la
santé orale des enfants [74], [75]. Les comportements de santé sont influencés pat des
facteurs environnementaux et sociaux ; et quand ces facteurs sont incorporés dans des
programmes d’éducation a la santé basés sur une approche du développement de la

communauté, ils peuvent aider a changer les comportements [76], [77].

Un programme d’éducation i la nutrition poutr promouvoir un régime sain et pout

corriger les croyances et habitudes peu judicieuses est urgemment nécessaire [78].
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3.4.3. Populations a cibler

- Les groupes socioéconomiques les plus bas [79].

- Les enfants vivant avec un parent célibataire [19].

- Les individus avec une forte peur du dentiste [80].

I1 est important de noter que plus le besoin de soins est important, plus le recours

aux soins est faible [69].

3.4.4. Cadre de mise en place

L'école primaire fourni un cadre unique pour des programmes d'éducation a la
santé [12]. Les mstituteurs dotvent étre motivés pour améliorer leur conscience aux
informations, attitudes et comportements de santé orale. Cela facilitera leur role

d'éducateur scolaire a la santé orale [81].

I1 a été montré 'importance d'un programme préventif d'éducation pour les éléves,

et le besoin de construire un schéma compréhensible de prévention des caries [47].

3.4.5. Moyens a utiliser

11 est important de trouver les facteurs qui accroissent la conscience des adolescents
de leurs propres ressources, et de chercher les mécanismes qui gouvernent
Iinternalisation. Il est nécessaire de trouver des stratégies pour transmettre des

connaissances aux intermédiatres : le personnel dentaire et les parents [82].

On a constaté que la vidéo est utile pour améliorer le contact avec les patients

anxieux ou douloureux [83].

Les données disponibles soutiennent le role d’un programme éducatif sur plus de
quatre semaines [84].
Une équipe danoise [35] a étudié les facteurs influencant I'atmosphére de la clinique, et
de cette maniére les réactions psychologiques de 'enfant :
- facteurs non spécifiquement liés au dentiste : possibilité de choix du dentiste,
I'interaction psychologique du triangle de traitement, I'interaction entre le dentiste et son
assistante, et l'aspect physique du cabinet (instruments, équipement, vétements, et
couleurs et dimensions du cabinet) ;
- facteurs spécifiquement liés au dentiste : l'expérience du dentiste, ses compétences
psychologiques, sa conscience de ses propres limites, et s’il prend le temps de
communiquer et de créer une atmospheére de confiance. Le sexe et I'age peuvent avoir

une influence.
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Cette enquéte a été réalisée sur un nombre trop faible d'adolescents pour nous
permettre de tirer des conclusions treés précises. Elle nous permet cependant d'esquisser
dans les grands traits les savoirs, perceptions et comportements des adolescents en
matiere de santé bucco-dentaire, et de faire ressortir quelques caractéristiques pouvant

étre utiles 2 connaitre.

Tout d'abord, nous pouvons constater que les adolescents ne sont pas tous égaux.
En effet il existe dans plusieurs des questions des différences significatives selon le sexe,

le lieu d'habitation, et la profession des parents.

Les pratiques d'hygiene sont plutdt satisfaisantes dans l'ensemble, et paraissent

acquises globalement par tous les adolescents.

En revanche les connaissances concernant la nocivité des aliments et de certaines
pratiques alimentaires sont insuffisantes. Le grignotage notamment est trés répandu. Et
surtout les relations entre ce qui est su et ce qui est fait ne sont pas du tout établies pour
la plupart des adolescents. Ils retiennent certaines antiennes qu'on leur a ressassées, mais
sans comprendre réellement les mécanismes de fonctionnement. Ils ne peuvent ainsi
guere mettre leurs savoirs en application, et appliquent les préceptes inculqués sans
toujours étre logiques. Par ailleurs les motivations des adolescents a 'hygiéne orale ne
sont pas forcément celles qu'on pourrait attendre. Par exemple la motivation principale
pour le brossage n'est pas d'éviter les caries, mais la propreté. Il parait donc important
d'améliorer l'information aux jeunes, de leur délivrter des données précises et
compréhensibles, adaptées a leurs attentes (et leurs réticences). Ce ne sont pas les
supports d'information qui manquent, mais bien la volonté de les utiliser pour
transmettre de réelles informations de santé publiques, incomparablement plus utiles que

des publicités marchandes.

En ce qui concerne les visites, une minorité attend encore d'avoir une douleur ou
un probléeme pour consulter un dentiste, en particulier les garcons, fumeuts, de pére sans
emploi ou absent. L'importance des controles réguliers est pourtant trés largement
admise. D'ailleurs la grande majorité des adolescents a déja eu mal aux dents, alors que
les moyens d'éviter cela existent. De plus presque la moitié ont peur d'aller chez le
dentiste, essentiellement ceux qui ont déja eu mal aux dents, et dont plus de la moitié
patce que le dentiste leur a déja fait mal. Quand on sait que la douleur est la principale
cause d'anxiété dentaire, I'importance d'augmenter et de banaliser encore I'habitude des

visites de contrdle apparait de maniére encore plus évidente.

Les parents restent trés importants pour le suivi dentaire des adolescents. Ceux-ci
sont mieux sutvis lorsque leur mere ne travaille pas, alors qu'ils sont moins bien suivis si

c'est leur pere qui ne travaille pas, de méme que s'ils vivent avec un seul adulte.
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Le dernier point positif est que les dentistes sont plutdt bien vus par leurs jeunes
patients, avec 83% ayant une perception positive, majoritairement des garcons vivant a la
ville, ne fumant pas et dont le pére a un emploi. Pourtant environ la moitié des
adolescents ressent la nécessité de pédodontistes, notamment des filles, plus dgées,

anxieuses, dont le pére est sans emploi, et qui apprécient peu leur praticien.

Des programmes d'information et d'éducation a la santé devratent étre largement
développés, particulierement dans les écoles, ou ils permettent de toucher tous les éleves,
y comptis ceux de classes soctales défavorisées. Les systémes de santé devraient aussi

plus inciter a la prévention, ausst bien les patients que les professionnels de santé.
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