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INTRODUCTION

La prévention bucco-dentaire est inscrite dans la convention signée entre les

chirurgiens-dentistes et la Caisse Primaire d’Assurance Maladie depuis 1997.

Elle est aujourd’'hui présente dans notre travail sous de nombreuses formes, que ce
soit par l'introduction de produits fluorés (vernis) en 1947, par le programme « MT’
Dents » créé en 2007, par le service sanitaire, par les chirurgiens-dentistes dans leur
exercice quotidien, ou encore a travers des actions de prévention nationales ou
locales.

Le projet Gardez Le Sourire né en 2015 d'une collaboration entre I'Union Nationale
des Etudiants en Chirurgie Dentaire (UNECD) et le Collége National des Chirurgiens-
Dentistes Universitaires en Santé Publique (CNCDUSP) fait partie de ces actions.

A travers le travail qui est présenté ici, nous avons cherché a évaluer I'efficacité de
'action Gardez le Sourire en analysant I'ensemble des données récoltées au cours
des quatre années au cours desquelles elle a été mise en place.

Ces données se divisent en 3 volets ; le profil du participant, ses habitudes bucco-

dentaires, et ses connaissances bucco-dentaires.

Nous analyserons dans un premier temps les différents moyens de préventions
permettant aux acteurs de la santé bucco-dentaire d'agir en France.

Puis, dans une seconde partie, nous présenterons le projet Gardez le Sourire dans sa
globalité, avant de présenter I'ensemble des données recueillies dans une troisieme

partie.

Enfin, il s'agira de mettre en relation ces données afin d'en tirer une analyse, de
comparer les résultats de Gardez le Sourire a d'autres études similaires ayant été
menées sur le territoire frangais, et de s’interroger sur les éventuelles évolutions a

apporter pour améliorer I'efficacité du dispositif.



. LA PREVENTION EN FRANCE

A. Paysage politique actuel — Ou en est la prévention ?

Depuis la création de la sécurité sociale en 1945, I'exercice des chirurgiens-dentistes
est régi par une convention signée avec les caisses d’assurance maladie. Cette
convention définit les droits et obligations des caisses et des chirurgiens-dentistes. La
prévention figure dans cette convention depuis 1997, ou elle est introduite par un
dispositif de prévention bucco-dentaire initialement destiné aux adolescents de 15 a

18 ans qui sera remplacé en 2007 par le dispositif de prévention « M'T Dents ». (1)

Aujourd’hui, I'axe de prévention principal de la France n’a que trés peu changé et la
prévention individuelle se concentre principalement sur le programme « M'T Dents »
(2). D’apreés une étude réalisée en 2018 a l'initiative de « Agir pour la Santé dentaire »,
le taux de participation a « M'T Dents » s’éléve seulement a 35% (3) contre 43% (4)
des frangais qui consultent un chirurgien-dentiste une fois par an. Cet examen n’étant
pas obligatoire, son impact est donc trés faible. Par ailleurs, son renouvellement se
faisant tous les 3 ans, ce rythme peut s’inscrire comme une norme pour les patients
alors que seule une visite annuelle permet d’assurer le suivi nécessaire au dépistage

précoce des affections dentaires.

Dans la nouvelle convention approuveée par arrété du 20 aout 2018, la prévention est
renforcée par 2 moyens (5) :
- L’extension du programme « M’T Dents » aux enfants de 3 ans et jeunes
adultes de 21 et 24 ans (passé de 15 et 18 ans a 6, 9, 12, 15 et 18 ans entre
1998 et 2018 ;
- La prise en charge d’actes préventifs pour des publics fragiles :
o Prise en charge de l'application de vernis fluorés chez les enfants
présentant un risque carieux €levé ;
o Patients diabétiques : prise en charge d’examens de bilan parodontal et
du traitement nécessaire ;
o Patients en situation de handicap sévere avec difficulté d’accés aux
soins : prise en charge d’un supplément avec ou sans utilisation du
MEOPA.



Globalement, bien qu’'une comparaison soit délicate par un manque d’études récentes,
la France semble présenter un réel retard face aux progrés de ses voisins
européens. Pour effectuer nos comparaisons, nous nous pencherons sur le cas de
I'Allemagne, dont la structure se rapproche le plus de celle de la France, et de la
Suede, pays scandinave mettant un accent particulier sur la prévention depuis des

années.

D’aprés un rapport du Council of European Dentists mené en 2015, I'Allemagne et la
Suede affichent de trés bons résultats comparés a la France (6). Ces données ne sont
pas collectées de maniere uniforme entre les pays, néanmoins, elles reprennent

certains éléments fixes nous permettant de les comparer entre elles.

Indice CAOD @12 ans | % de CAOD =0 a 12 ans
France 1,2 56%
Allemagne 0,7 70,1%
Suéde 0,76 65%

Le cas de 'Allemagne est d’autant plus a souligner, qu’elle partait d’une situation plus
défavorable que la France en 1989. Son indice CAOD était de 4,9 contre 4,2 chez les
enfants de 12 ans en France.

En 2014, I'Allemagne présentait un indice CAOD a 12 ans de 0,5, indice alors le plus

bas au monde (7).

Evolution de l'indice CAO a 12 ans
en France et en Allemagne

6 4,9

IIndice CAO a 12 ans

o

1987 1992 1997 2002 2007 2012

Année
=—@®=—France =@ Allemagne

Figure 1 — Evolution de I'indice CAOD & 12 ans en France et en Allemagne

(source : http://agirsd.fr/wp-content/uploads/2018/04/180402-La-santé-bucco-dentaire-un-enjeu-de-

santé-publique.pdf)




B. Introduction du fluor dans le domaine de la prévention bucco-dentaire

En 1947, Daniel Carlier et Jean-Jacques Goupil mettent sur le marché les premiers
dentifrices fluorés. Plus d’'une vingtaine d’années seront nécessaires pour que les
sociétés concurrentes en fassent de méme et que le fluor soit introduit dans tous les

dentifrices du commerce (8).

Le fluor a un réle anti-carieux. Lors de lingestion d’aliments ou de boissons, les
glucides vont étre métabolisés par des bactéries cariogénes qui vont libérer des acides
et ainsi faire chuter le pH de la cavité buccale, entrainant la dissolution des cristaux
d’hydroxyapatite et la protéolyse de la trame organique de I'émail. Entre les repas, le
systéme tampon de la salive tend a faire remonter le pH de la cavité buccale. La
reformation de cristaux de la couche superficielle de 'émail est alors possible, menant
a sa reminéralisation (9).

Lors de la phase de reminéralisation, des ions fluorures présents dans la cavité
buccale suite a des apports topiques de fluor, vont s’intégrer aux cristaux en cours de
reformation entrainant ainsi une modification de la maille cristalline. Les ions H* sont
remplacés par des ions F-, ’lhydroxyapatite voit sa structure modifiée en fluoroapatite
présentant une plus grande stabilité et donc une meilleure résistance aux attaques

acides.

L’introduction du fluor dans le dentifrice a permis d’entrainer une baisse significative
des Iésions carieuses. Il est aujourd’hui vu comme le moyen de prévention anti-carieux
le plus efficace.

En 1987, la premiére enquéte épidémiologique dentaire sur des enfants voit le jour
(10). Des échantillons d’enfants de 6 a 15 ans sont sélectionnés afin de relever les
indices CAOD et CAOF. Cette méme enquéte a ensuite été renouvelée en 1991 afin

d’évaluer I'évolution de ces indices.

Les résultats des indices CAOD sont les suivants :

Age 1987 1991 Réduction
6 0,58 0,25 57%
7 1,18 0,53 55%




8 1,82 0,90 51%
9 2,31 1,36 41%
10 2,84 1,75 38%
11 3,36 2,15 36%
12 4,24 2,59 39%
13 5,30 3,27 38%
14 6,15 4,00 35%
15 6,93 4,92 29%

En 1987 :
- 6 ans : Un enfant sur 2 a une dent cariée ;
- 12 ans : Un enfant a en moyenne plus de 4 dents cariées ;

- 15 ans : Un enfant a en moyenne 7 dents permanentes cariées.

En 1991 :
- 6 ans : Un enfant sur 4 a une dent cariée ;
- 12 ans : Un enfant a en moyenne moins de 3 dents cariées ;

- 15 ans : Un enfant a moins en moyenne moins de 5 dents cariées.

On observe une bonne amélioration entre 1987 et 1991 ; la carie dentaire a diminué a
tous les ages grace a l'utilisation renforcée de fluor. En effet, parallélement a cette
diminution de la prévalence de la carie, on a constaté une augmentation de I'achat de

dentifrice et de la consommation de comprimés fluorés (11).

C. M'T Dents

1. Dispositif de prévention en faveur des enfants, adolescents et jeunes

adultes

M’T Dents est un programme crée en 2007 par I'’Assurance Maladie. |l s’adresse :

- Aux enfants, adolescents et jeunes agés de 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 et 24 ans (12)

b



- Aux ayant droit ou assurés sociaux et remplissant les conditions d’ouverture
des droits aux prestations de I'assurance maladie.
Ce dispositif de prévention leur permet de bénéficier d’'un rendez-vous de dépistage
pris en charge a 100% par I'’Assurance Maladie, avec dispense de frais (13).

Un courrier contenant une invitation et un bon de prise en charge est adressé a la
personne concernée un mois avant sa date anniversaire, afin de prendre rendez-vous
chez le chirurgien-dentiste conventionné de son choix. Ce bilan doit étre effectué dans
'année suivant I'anniversaire. Dépassé ce délai, la prise en charge n’est plus valable.
Cet examen comprend (5) :

- Une anamnése avec recherche des facteurs de risque associés (consommation
de sodas, grignotage, tabac, autres addictions...) ;

- Un examen bucco-dentaire (dents et parodonte afin de détecter une éventuelle
gingivite) ;

- Des conseils d’éducation a I'hygiéne dentaire : brossage (méthode et
fréquence) et recommandations en matiére d’hygiéne alimentaire en raison des
spécificités liées a I'age.

Il peut étre complété selon le cas par :
- Des radiographies intrabuccales ;

- L'établissement d'un programme de soins.

Si un programme de soins est établi, les bénéficiaires doivent le commencer au plus
tard 3 mois apres le jour du bilan bucco-dentaire et terminer au plus tard 6 mois suivant

la date de début des soins (5).

Dans le cas ou il N’y a qu’un seul soin a réaliser, il pourra étre réalisé au cours de la
séance et facturé en plus de bilan bucco-dentaire. En aucun cas une consultation et

un bilan bucco-dentaire ne pourront étre cétés simultanément (5).
La rémunération de I'acte est la suivante (5) :

- Examen de prévention bucco-dentaire : 30€ ;
- Examen avec réalisation de 1 ou 2 clichés : 42€ ;
- Examen avec réalisation de 3 ou 4 clichés : 54€ ;

Examen avec réalisation d’une radio panoramique : 54€.
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2. Dispositif de prévention des femmes enceintes

Ce dispositif s’adresse :

- Aux femmes enceintes ;
- Aux ayant droit ou assurés sociaux et remplissant les conditions d’ouverture
des droits aux prestations de I'assurance maladie.
Il est valable a compter du 4éme mois de grossesse et s’étend jusqu’a 12 jours aprés
I'accouchement (5).

A cette occasion, les bénéficiaires ci-dessus bénéficient d'un examen de prévention
par un chirurgien-dentiste conventionné, pris en charge a 100% par I'assurance

maladie, sans avance de frais.

L’examen comprend obligatoirement (5) :

Une anamnése avec une recherche des facteurs de risque associés

consommation de sodas, grignotage, tabac et autres addictions ;

Un examen bucco-dentaire pour les dents et 'ensemble des tissus de soutien
de la dent afin de détecter la présence de pathologies comme la gingivite ;

Des éléments d’éducation sanitaire : sensibilisation a la santé bucco-dentaire

comprenant une éducation a I'hygiéne orale : méthode de brossage et
fréquence ainsi que la bonne utilisation du fil dentaire ou des brossettes
interdentaires si nécessaire, 'éducation a I'’hygiene alimentaire en raison des

spécificités liés a I'age, information sur I'étiologie et la prévention de la carie ;

Une information sur I'étiologie et la prévention de la carie de la petite enfance :
mesures d’hygiéne nécessaires dés I'éruption des premiéres dents de I'enfant
afin de sensibiliser la future mére bénéficiant du dispositif.
Il peut étre complété selon le cas par :

- Des radiographies intrabuccales ;

- L'établissement d'un programme de soins.

Dans le cas ou il n’y a qu’un seul soin a réaliser, il pourra étre réalisé au cours de la
séance et facturé en plus de bilan bucco-dentaire. En aucun cas une consultation et

un bilan bucco-dentaire ne pourront étre cotés simultanément.
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La rémunération de I'acte est la suivante (5) :

- Examen de prévention bucco-dentaire : 30€ ;
- Examen avec réalisation de 1 ou 2 clichés : 42€ ;
- Examen avec réalisation de 3 ou 4 clichés : 54€ ;

- Examen avec réalisation d’'une radio panoramique : 54€.

D. Service Sanitaire

1. Généralités

Mis en place depuis la rentrée universitaire 2018 par le gouvernement, le service
sanitaire est un engagement présidentiel s’inscrivant dans le cadre de la stratégie
nationale de santé 2018-2022 et consiste en un ensemble d’actions de prévention
primaire.

Il est obligatoire et fait partie de la formation initiale des futurs professionnels de santé ;
les étudiants en médecine, pharmacie, masso-kinésithérapie, maieutique, soins
infirmiers et odontologie, soit environ 47 000 étudiants. Néanmoins, il n’allonge en rien
la durée des études initiales car il vient se substituer a certaines activités

pédagogiques et pratiques (14).

Ses objectifs sont nombreux :
- Sensibiliser le futur professionnel de santé aux enjeux de la prévention et de la
promotion de la santé ;
- Assurer des actions de prévention primaire et de promotion de la santé aupres
de publics divers ;
- Favoriser 'autonomie des étudiants et renforcer le sens de leur engagement
dans leurs études ;

- Développer linterprofessionnalité et I'interdisciplinarité.

Néanmoins, I'étudiant en santé ne participera pas a des actions de dépistages ou de

soins. Seules des interventions de préventions primaires seront mises en place.
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2. Les interventions

Le service sanitaire est d’'une durée de 6 semaines a temps plein, mais sans nécessité
de continuité entre elles et pouvant étre adapté en fonction des spécificités du cursus.
Il est divisé en 4 temps (14) :

- L’acquisition de la partie théorique ;

- La préparation de I'action ;

- L’action de terrain (la moitié du temps) ;

- L’évaluation de I'action et de I'étudiant.

Cette action de prévention a lieu dans des lieux sélectionnés par l'université, en lien
avec les acteurs de santé concernés. Dans le cas ou les étudiants auraient a s’éloigner
de leur structure d’enseignement, une indemnité forfaitaire de 130€ est prévue pour
les déplacements.

Une convention est signée entre le directeur de 'UFR et la direction de la structure
d’accueil. Le directeur de 'UFR est en charge de l'organisation pédagogique et
administrative du service sanitaire, la direction de la structure d’accueil en charge de
la gestion administrative de la réalisation de I'action de prévention, sous couvert
scientifique et pédagogique du référent pédagogique du groupe d’étudiants concernés
(14).

Ces interventions ont principalement lieu dans des établissements scolaires, mais
aussi des établissements de santé et d’action sociale, des structures médico-sociales,
des lieux de privation de liberté, des entreprises etc.

Elles n'ont pas pour but de faire faire aux étudiants des activités de soins, le but étant
d’intervenir sur des thémes prioritaires de santé publique (promotion de I'activité
physique, information sur la contraception, lutte contre les addictions — tabac, alcool,

drogues, nutrition, hygiéne bucco-dentaire, etc.).
Pour les étudiants en odontologie, I'année concernée par le service sanitaire est la

4éme année. Il peut étre réparti sur 2 années consécutive sans toutefois dépasser la

fin du deuxiéme cycle (14).
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A I'heure actuelle, il est encore trop tot pour pouvoir pleinement évaluer l'efficacité de

ce dispositif sur la santé globale de la population.

E. Apport de la prévention par les praticiens dans leur exercice

Selon l'article L4141-1 du code de la santé publique, la pratique de I'art dentaire est
définie comme telle :

« La pratique de I'art dentaire comporte la prévention, le diagnostic et le traitement des
maladies congénitales ou acquises, réelles ou supposees, de la bouche, des dents,
des maxillaires et des tissus attenants, dans le respect des modalités fixées par le
code de déontologie de la profession mentionné a |'article L. 4127-1. ».

Ainsi, la prévention fait partie intégrante du réle du chirurgien-dentiste auprés des
patients, et sa participation a la prévention devrait alors toucher une large part de la
population.

Les moyens de prévention mis en place par le chirurgien-dentiste doivent porter sur
'ensemble des facteurs pouvant avoir un impact sur I'apparition et le développement
de Iésions carieuses (15) :

- Des conseils sur I'hygiéne bucco-dentaire ;

- Des conseils sur I'alimentation ;

- Des actes de prophylaxie.

1. L’hygiéne bucco-dentaire

L’hygiéne bucco-dentaire repose principalement sur une maitrise et sur un brossage

de dents efficace, sur un rythme biquotidien, et sur I'utilisation de dentifrice fluoré.

a. Le brossage

Il permet de désorganiser de maniére mécanique le biofilm adhérent aux surfaces

dentaires en brossant les faces internes, externes et masticatrices des dents. Afin de
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le suppléer, 'usage du fil dentaire ou de la brossette interdentaire est recommandé
pour également nettoyer au mieux les faces interproximales.

Il est recommandé d’utiliser une brosse a dents a poils souples, et de se brosser les
dents au moins deux fois par jour, le matin aprés le petit déjeuner, et le soir avant le

coucher, et ceci pendant 2 minutes.

En denture temporaire, le brossage doit étre effectué par un adulte tant que I'enfant
n’a pas acquis la maturité nécessaire pour avoir un brossage efficace par lui-méme.
A partir de I'apparition des premiéres molaire définitives, il est primordial qu’'un adulte

supervise, voire compléte le brossage de I'enfant.

b. Les topiques fluorés

La mesure de prévention des Iésions carieuses la plus efficace repose sur un brossage
biquotidien avec un dentifrice fluoré adapté a I'age du patient, dans le but d’effectuer
un apport en fluor a l'aide d’'une quantité trés faible de dentifrice fluoré (< 500 ppm) et
ce des l'apparition des premiéres dents.

Le brossage doit étre biquotidien des I'apparition des premiéres molaires de lait, a
I'aide de dentifrices < 1000 ppm, et ce jusqu’a 6 ans. A partir de 6 ans, dés que I'enfant
sait correctement cracher, il est recommandé d’utiliser un dentifrice fluoré dosé a 1450
ppm (16).

En cas de risque carieux élevé, un dentifrice plus fortement dosé en fluor pourra étre

utilisé a partir de 10 ans.

c. La supplémentation en fluor

- Enfants a risque carieux élevé
Des supplémentations en fluor peuvent étre apportées chez I'enfant a risque carieux
élevé (gouttiere fluor, comprimés...). Néanmoins, toute prescription de
supplémentation en fluor doit étre précédée d’un bilan fluoré relatant les apports

fluorés quantifiables dont I'enfant bénéficie et doit respecter les consignes suivantes :
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o Silateneur en fluor de I'eau du robinet est > a 0,3mg/L, il convient de ne pas
prescrire de comprimés fluorés en plus, et d’utiliser de 'eau du commerce
avec une concentration fluorée < 0,3mg/L

o Pas de supplémentation en fluor en cas d’utilisation de sel de table fluoré.

o Si un apport en fluor est indiqué, il peut avoir lieu dés l'apparition des
premiéres dents temporaires (6 mois) en respectant la posologie de
0,05mg/kg de fluor par jour, sans dépasser 1mg par jour, tous apports

confondus (17).

- Enfants a risque carieux modéré
Une supplémentation en fluor peut étre apportée, mais uniquement apres évaluation
des apports en fluor journaliers (alimentation, boisson, dentifrices, chewing-gum...).
La posologie est de 0,05mg/kg par jour et ne doit pas dépasser 1mg par jour. Dans le
cas d’'un contexte socio-économique défavorable et/ou en cas d’antécédents carieux
élevés chez les parents, une supplémentation en fluor peut étre mise en place dés la

naissance si le bilan en apports fluorés I'autorise.

- Enfants sans risque carieux particulier
L’Apport topique en fluor via un dentifrice fluoré et par I'alimentation et la boisson est
généralement suffisant. La supplémentation médicamenteuse n’est donc pas
nécessaire. |l est également conseillé de préférer une eau convenant a la préparation
des biberons et des aliments pour les nourrissons.
A partir du passage a une alimentation diversifiée, il est possible d’utiliser un sel enrichi

en fluor. Dans ce cas-Ia, il conviendra de consommer de I'eau peu fluorée (< 0,3mg/L).

2. L’alimentation

La société francaise d’odontologie pédiatrique a établi des mesures a appliquer

differemment selon 'age et la période de vie du patient :
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a. Population générale

Contréler la fréquence et la quantité d’'ingestion de produits sucrés, sans non
plus complétement la réduire ;

Pas plus de 4 repas par jour ;

Remplacer les sucreries par des produits édulcorés ;

Mastiquer des chewing-gums sans sucre contenant du xylitol immédiatement
aprés les prises alimentaires non suivies de brossage ;

Préférer 'eau pure aux boissons sucrées.

b. La petite enfance

Préférer I'allaitement au sein a lallaitement au biberon (I'interrompre dés
I'apparition de la premiére dent) ;

Supprimer les biberons contenant autre chose que de l'eau pure lors du
coucher ;

Stimuler dés 12-24 mois une alimentation solide, moins cariogéne que
I'alimentation liquide ;

Mettre en place des mesures d’hygiéne bucco-dentaires des I'éruption des

premiéres dents définitives.

c. De I’enfance a I’adolescence

Promouvoir le petit déjeuner afin d’éviter le gouter du matin considéré comme
cariogene ;

Suppression des distributeurs de barres chocolatées, chips dans les écoles ;
Respecter les heures des repas, limiter le grignotage et ne pas dépasser 4

repas par jour.
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3. Actes de prophylaxie

a. Scellement de sillons

Avant toute réalisation de scellement de sillons, il est indiqué de déterminer le risque
carieux individuel du patient.

- Chez les patients a risque carieux élevé il est conseillé de sceller des que
possible les sillons des 1eéres et 2emes molaires non cariées définitives.

- Concernant les patients a risque carieux faible, il est conseillé de réaliser un
scellement de sillon sur les dents présentant des sillons particulierement
anfractueux.

- Le scellement des dents temporaires et définitives présentant des risques
carieux doit étre effectué chez les patients ayant des difficultés d’autonomie ou

des troubles médicaux, physiques ou intellectuels.

b. Application de vernis fluoré

Le vernis fluoré est un dispositif médical de prévention primaire ou secondaire. C’est
un concentré de fluor inséré dans une base résineuse. C’est un systéme a libération
prolongée de fluor : Il vient s’appliquer sur la surface des dents, libére dans un premier
temps une quantité trés importante en fluor, puis cette libération devient plus lente.
Contrairement au dentifrice fluoré, son utilisation ne dépend pas de I'observance, son
application étant réalisable uniquement par un professionnel de santé.

Dans son indication premiére, il est utilisé en prévention primaire, afin d’éviter
I'apparition de lésions carieuses, mais peut également étre utilisé en prévention
secondaire dans le but d’intercepter des lésions carieuses initiales et d’induire leur
reminéralisation.

L’application d’'un vernis fluoré est réservée aux patients présentant un risque carieux

éleve.
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F. Actions de prévention locales

Sur I'ensemble du territoire, des actions de prévention locales sont développées. Elles
peuvent avoir pour initiateur aussi bien des praticiens que des sociétés savantes, ou
des membres universitaires, ou des institutions, ou encore des étudiants. Elles sont
souvent bénévoles.

En ce sens, des moments d’échanges ou de partage autour de la santé orale peuvent
étre organisés dans certaines communes, ou bien ce sont des actions plus structurées
qui peuvent avoir lieu. La Ville de Strasbourg par exemple, a développé un centre de
santé dentaire aujourd’hui centenaire, dédié a I'éducation a la santé orale et aux soins
pour les enfants dans des cabinets dentaires scolaires (18). Lors de manifestations
particulieres comme le Téléthon, des étudiants de différentes filieres de santé, y
compris la chirurgie dentaire, peuvent proposer des animations autour de la prévention
pour récolter des fonds.

Plus récemment, une initiative étudiante s’organise chaque année autour de la
prévention bucco-dentaire auprées des étudiants d’université : le programme Gardez le

Sourire.
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. GARDEZLE SOURIRE

A. Introduction

Gardez le Sourire est un projet de prévention né en 2015 d’'une étroite collaboration
entre 'UNECD (Union Nationale des Etudiants en Chirurgie Dentaire) et le CNCDUSP
(College National des Chirurgiens-Dentistes Universitaires en Santé Publique). Il est
protégé depuis 2018 par 'INPI (Institut National de Protection Industrielle).

Il s’agit d’'une action ayant lieu au mois de mars, réalisée par des étudiants en
odontologie bénévoles, aupreés des étudiants de 18 a 25 ans des campus situés sur
les sites universitaires ou sont implantées les 16 facultés d’odontologie de France :

- Bordeaux;

- Brest;

- Clermont-Ferrand ;

- Lille;

- Lyon;

- Marseille ;

- Montpellier ;

- Nancy ;

- Nantes;

- Nice;

- Paris V (Montrouge) ;
- Paris VIl (Garanciére) ;
- Reims;

- Rennes;

- Strasbourg ;

- Toulouse.

Chaque année, ce sont prés de 6000 étudiants qui sont ainsi touchés.
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B. Déroulement du projet

1. En amont du projet

Le vice-président en charge de l'innovation sociale a 'TUNECD prend contact avec les
différentes associations étudiantes afin de mettre en place un dossier en ligne (Google
Sheet) partagé reprenant les informations suivantes :

o Ville

o Responsable étudiant local

o Téléphone

o Adresse e-mail

o Poste dans I'association

o Date(s) de formation des bénévoles

o Date(s) de réalisation du projet

o Adresse de livraison des échantillons

o Nombre de bénévoles formeés

o Enseignant responsable de la formation

o Email/Contact de I'enseignant responsable de la formation

et de leur envoyer un « kit » contenant le matériel nécessaire pour le stand (nappe, t-
shirts, ballons, échantillons, ...). Des échantillons (dentifrices, brosses a dents) sont
fournis par des partenaires industriels de 'TUNECD ; néanmoins, la présence de ces

partenaires sur le stand de Gardez le Sourire est interdite.

Le responsable étudiant local se charge de récupérer, en ligne, sur le Drive de
TUNECD les documents nécessaires a la formation des bénévoles et de les
transmettre a I'enseignant responsable de la formation aprés avoir décidé avec lui
d’'une date de formation.

L’enseignant choisi doit étre un enseignant de santé publique de préférence, sinon de
parodontologie.

La formation des bénévoles doit avoir lieu environ une semaine avant la date retenue
pour organiser le projet Gardez le Sourire. Cette formation dure environ 45 minutes et
est obligatoire pour pouvoir participer au projet. Dans l'idéal, la date choisie doit se

rapprocher au maximum du 20 mars, journée mondiale de la santé bucco-dentaire.
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Le(s) lieu(x) choisi(s) pour mettre en place ce projet est/sont choisi(s) librement par le
responsable étudiant local, un lieu de passage, au sein de l'université étant préférable
afin de toucher un maximum d’étudiants. Ce lieu est choisi de maniére a ne pas
toucher uniquement des étudiants en santé, mais des étudiants d’'un maximum de
filieres différentes.

Pour obtenir I'autorisation d’installer un stand dans le lieu retenu, un mail ou courrier
est envoyé au préalable au doyen de la/les faculté(s) retenue(s) (ou a la personne en
charge de I'espace retenu). Une lettre type est disponible sur le Drive de 'TUNECD

pour cela.

Des médias peuvent également étre contactés dans le but de médiatiser I'action et
faire connaitre le projet. Pour cela, une lettre type est également disponible sur le Drive
de 'UNECD.

2. Formation préliminaire obligatoire

La formation des bénévoles est, quelle que soit la ville concernée, la méme. Elle est
réalisée grace a document crée en 2015 par Geoffrey Migliardi (Président 2015-2016
de TUNECD) et Delphine Tardivo (PU-PH en Santé Publique), et est prodiguée par un
enseignant en charge de la santé publique (ou de parodontologie en cas
d’indisponibilité). Ce document a recemment été modifié et repensé pour son édition
2020.

Ce fichier Powerpoint reprend différents points :
1. Le projet;
Explication du but du projet et du public ciblé aux bénévoles.
2. Stratégie de prévention du projet Gardez le Sourire ;
- Attirer I'étudiant sur le stand ;
- Reéalisation du questionnaire ;
- Faire passer un message de prévention ;
- Distribution d’échantillons ;
- Charte de prévention bucco-dentaire.

3. Explication du questionnaire ;
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Découverte du questionnaire et explication des réponses de la partie « Vos
connaissances bucco-dentaires ».

4. Messages clés du projet de prévention.
Rappel des points importants présents sur la carte a distribuer en fin de questionnaire
a I'étudiant sensibilisé.

3. Journées d’action

Ce projet se déroule sur 2 jours consécutifs au cours desquels des étudiants en
chirurgie dentaire bénévoles, formés par des enseignants en santé publique ou en
parodontologie bénévoles, se rendent sur les campus de leur ville dans le but d’évaluer
la pratique et les connaissances bucco-dentaires d’autres étudiants, et leur prodiguer
des conseils personnalisés basés sur les dernieres données acquises de la science.

A cette occasion, un stand est monté sur le lieu prévu a cet effet afin d’attirer I'étudiant.
Il est alors important de prendre des photos et de les mettre en ligne sur le drive de
TUNECD afin de permettre de communiquer sur cet événement sur les réseaux

sociaux.

L’action se divise en plusieurs temps :

- Dans un premier temps, I'étudiant sensibilisé remplit le questionnaire par lui-
méme, de maniére anonyme. L’étudiant bénévole formé est présent a ses cotés
a ce moment-la, mais ne doit en aucun cas influencer ses réponses.

- Dans un second temps, l'étudiant bénévole formé revient avec I'étudiant
sensibilisé sur les différentes questions, afin de lui prodiguer des conseils
adaptés a ses réponses.

- Une carte recensant les informations essentielles ainsi que des échantillons

offerts par les partenaires de 'TUNECD sont remis a I'étudiant sensibilisé
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4. En aval du projet

Une fois I'évenement terminé les données recueillies au niveau local sont centralisées
au niveau national :

- Automatique si le questionnaire a été rempli directement en ligne ;

- Par I'étudiant bénévole qui se chargera de mettre en ligne les réponses, si le

questionnaire a été rempli en format papier.

Afin d’avoir un retour permettant d’améliorer I'action d’année en année, un
questionnaire d’évaluation du projet est distribué aux étudiants bénévoles en vue de
recueillir leur témoignage et leur ressenti. Cette fiche comprend plusieurs questions :

- Avez-vous participé au projet Gardez le sourire lors d’une précédente édition
(&

- Votre année d’étude 7 ;

- Avez-vous eu toutes les informations nécessaires relatives au projet ?
(présentation du projet par I'association, formation a la prévention bucco-
dentaire par un enseignant..) ;

- Points positifs du projet ;

- Points négatifs du projet ;

- Quelles améliorations envisagez-vous pour améliorer le projet ? ;

- Voyez-vous des questions a modifier ? Lesquelles et pourquoi ? ;

- Voyez-vous des questions a ajouter ? Lesquelles et pourquoi ? ;

- Voyez-vous des questions a supprimer ? Lesquelles et pourquoi ?

Elle est a renvoyer au vice-président en charge de l'innovation a TUNECD soit par

format papier, soit via un formulaire en ligne (Google Form).

C. Matériel mis a disposition
Gardez le Sourire est un projet de prévention « clé en main ». L'UNECD fournit aux 16

équipes organisatrices de nombreux outils et matériels afin que le projet soit

reproductible et simple a mettre en place. Ceci englobe :
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Fichiers numériques Matériel

* Le diaporama de formation des » L’ensemble des échantillons ;
bénévoles ; * Les affiches imprimées de I'édition
* Le diaporama de présentation de Gardez | en cours ;

le Sourire pour les bénévoles ;  Le matériel pédagogique pour le

* Le diaporama de présentation générale du | stand ;

projet Gardez le Sourire ; * Les cartes récapitulatives de

* La fiche d’aide a I'organisation du projet ; conseils d’hygiéne bucco-dentaire ;
* Le questionnaire d’évaluation pour les * Tout le matériel estimé nécessaire
bénévoles ; a la bonne réalisation du projet.

* La lettre type pour se mettre en relation
avec les médias ;

* La lettre type pour contacter les doyens
des facultés ou se passera le projet ;

* Le questionnaire en format imprimable ;
* Le QR (Quick Response) Code pour
accéder au questionnaire via un
smartphone ;

* Les visuels de communication.

1. Les échantillons
lls sont fournis par les partenaires de TUNECD et regroupent des brosses a dents, du

dentifrice, du fil dentaire, du bain de bouche etc.

2. Les affiches imprimées de I'édition en cours
L’affiche est retravaillée chaque année afin d’étre adaptée au public ciblé et imprimée
en plusieurs exemplaires qui pourront étre affichés dans différents locaux de

I'Université afin d’'annoncer la réalisation prochaine du projet.

3. Le matériel pédagogique pour le stand
Il est a la fois fourni par TUNECD et prété par I'association locale. Cela englobe des
machoires et brosses a dents pédagogiques, modéles dentaires macroscopiques,
instruments issus de la pratique dentaire etc. dans le but d’expliquer au mieux les

choses aux étudiants sensibilisés.
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4. Les cartes récapitulatives de conseils d’hygieéne bucco-dentaire
Elles sont distribuées a I'étudiant sensibilisé en fin de questionnaire, en méme temps
que les échantillons. Elles permettent a I'étudiant de conserver une trace des points
importants permettant 'amélioration de son hygiéne bucco-dentaire :

- Au minimum 2 brossages par jour ;

- Utilisation d’un dentifrice fluoré (1500 ppm) ;

- Utilisation de dispositifs d’hygiéne complémentaires (bain de bouche,

brossettes interdentaires, fil dentaire) ;

- Utilisation d’'une brosse a dents a poils souples ;

- Brosse a dents manuelle : 3 minutes par brossage ;

- Brosse a dents électrique : 2 minutes par brossage ;

- Favoriser une alimentation variée et équilibrée ;

- Visite réguliére chez le chirurgien-dentiste (une fois par an minimum) ;

- Réduction du grignotage et des boissons sucrées.

D. Questionnaire
Le questionnaire est disponible soit en version imprimable soit via un QR Code.
Il est donc possible soit d'imprimer le questionnaire afin de le faire remplir sur feuille
par I'étudiant, soit d'utiliser un ordinateur, une tablette ou un smartphone pour scanner

le QR code et répondre au questionnaire en ligne.

Il dure environ 3 minutes, comporte 43 questions et est divisé en 3 parties.

1. ldentité

13 questions sur le profil de I'étudiant, son statut social et celui de ses parents.

Questions Réponses

Avez-vous déja participé au projet Gardez le Sourire ? - Oui

Non

Vous-étes : - Un homme

Une femme
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Vous-avez :

Si vous avez 20 ou 22 ans, cochez I'échelon supérieur

Moins de 18 ans
18 - 20 ans

20 -22 ans

22 - 24 ans

Plus de 24 ans

Vous étudiez a :

Bordeaux
Brest
Clermont-Ferrand
Lille

Lyon
Marseille
Montpellier
Nancy
Nantes
Nice

Paris 5
Paris 7
Reims
Rennes
Strasbourg
Toulouse

Etes-vous originaires de I'agglomérations ol vous faites vos
études ?

Oui

Non

Vous étes étudiant en :

Commerce
Droit
Lettres et langues

Santé

Sciences humaines et sociales

Sciences et technologies

Autres

Si vous étes étudiant en Santé, quelle est votre spécialité ?

PACES
Pharmacie
Médecine
Infirmier
Kinésithérapeute
Sage-femme
Odontologie
Autre

Vous vivez :

Seul
En colocation
En couple

Chez vos parents

Quel est votre niveau d’études ?

Bac

Bac +1
Bac +2
Bac +3
Bac +4
Bac +5
Bac +6

Au-dessus de Bac +6

Catégorie socio-professionnelle de votre mére :

Agriculture

Artisans/ Commercants/ Chef d’entreprise

Cadre/professions intellectuelles (profession libérale, cadre de

la fonction publique, métiers du spectacle, ingénieur)
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Professions intermédiaires (instituteurs, technicien, professions
intermédiaires de la santé...)

Employés

Ouvriers

Retraites

Autres inactifs

Autres

Niveau d’étude de votre meére :

Sans diplome

Certificat d'études primaires
CAP, BEP, BEPC
Baccalauréat

Entre bac + 1 et bac +3

Supérieur a bac +3

Catégorie socio-professionnelle de votre pére :

Agriculture

Artisans/ Commercants/ Chef d’entreprise
Cadre/professions intellectuelles (profession libérale, cadre de
la fonction publique, métiers du spectacle, ingénieur)

Professions intermédiaires (instituteurs, technicien, professions
intermédiaires de la santé...)

Employés

Ouvriers

Retraites

Autres inactifs

Autres

Niveau d’étude de votre pére :

Sans diplome

Certificat d'études primaires
CAP, BEP, BEPC
Baccalauréat

Entre bac + 1 et bac +3

Supérieur a bac +3

2. Votre pratique bucco-dentaire

16 questions sur les habitudes de I'étudiant pouvant avoir une influence sur sa santé

bucco-dentaire.

Questions

Réponses

Pensez-vous avoir une bonne hygiéne bucco-dentaire ?

Combien de fois vous brossez vous les dents par jour ?

3+

Pendant combien de temps vous brossez vous les dents ?

Moins d’une minute
Une a 2 minutes

2 minutes

Plus de deux minutes
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A quel(s) moment(s) de la journée vous brossez vous les dents ?

(choix multiples)

Avant votre petit déjeuner
Aprés

Midi

Soir

Autre

Utilisez-vous une brosse a dents manuelle ou électrique :

Manuelle
Electrique

Les deux

Quel type de brosse a dents utilisez-vous ?

Souple
Médium

Dure

Utilisez-vous des dispositifs d’hygi€éne complémentaires ? (choix

multiples)

Fil dentaire
Brossettes
Bain de bouche

Aucun

Combien de fois dans les 12 derniers mois avez-vous vu un

chirurgien-dentiste ?

0
1
2
Plus de 2

Quelles sont la ou les derniére(s) raison(s) de votre visite chez le

chirurgien-dentiste ? (choix multiples)

Visite de contréle
Détartrage
Esthétique
Douleur

Autre

Votre chirurgien-dentiste vous a-t-il déja donné des conseils sur

I'alimentation ?

Votre chirurgien-dentiste vous a-t-il donné des conseils sur

I'hygiene bucco-dentaire ?

Etes-vous anxieux lors de vos visites chez le chirurgien-dentiste ?

Non
Un peu

Beaucoup

Consommez-vous des boissons sucrées et/ou gazeuses ?

Jamais
Rarement

Fréquemment

Consommez-vous des sucreries ?

Jamais
Rarement

Fréquemment

Grignotez-vous entre les repas ?

Jamais
Rarement

Fréquemment

Fumez-vous des cigarettes ? (Si oui, combien par jour) ?

Non

Occasionnellement

1-5
5-10
10 +
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3. Vos connaissances bucco-dentaires

14 questions interrogeant les connaissances de I'étudiant en matiére de santé orale.

En gras et italique les bonnes réponses.

Questions

Réponses

Quelles peuvent étre les causes de problémes bucco-dentaires,

selon vous ? (choix multiples)

Mauvaise alimentation ;
Mauvaise hygiéne buccale ;
Consommation de tabac ;
Consommation d'alcool ;
Mauvaise hygiéne de vie ;

Consommation de drogue

Pensez-vous qu'une brosse a dents électrique est plus efficace

qu'une brosse a dents manuelle ?

Oui
Non

Je ne sais pas

Combien de fois par jour pensez-vous qu'il faut se brosser les
dents au minimum ?

1 fois par jour
2 fois par jour

3 fois par jour

Selon vous, pendant combien de temps faut-il se brosser les

dents pour obtenir un brossage efficace ?

Moins de 1 min
1 min

2 min

Plus de 2 min

Je ne sais pas

Selon vous, combien de fois faudrait-il consulter un chirurgien-

dentiste par an ?

Moins de 1 fois
1 fois

2 fois

Plus de 2 fois

Je ne sais pas

Pensez-vous que le grignotage entre les repas augmente le

risque de carie ?

Oui
Non

Je ne sais pas

Pensez-vous que I'hérédité joue un role dans les problémes

bucco-dentaires ?

Oui
Non

Je ne sais pas

Pensez-vous que les problémes bucco-dentaires peuvent avoir

des répercussions sur I'état de santé général et vice-versa ?

Oui
Non

Je ne sais pas

Selon vous, quel est le pourcentage de cancers oraux liés au

Je ne sais pas

tabac ?

tabac ? 30%
50%
70%
90%
Pensez-vous que le risque de cancers oraux est plus grand avec Oui
une consommation de cannabis qu'avec une consommation de Non

Je ne sais pas
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Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous, responsables
de maladies parodontales (problemes de gencive,

déchaussement...) ? (choix multiples)

Cannabis
Amphétamines
Alcool

Héroine
Cocaine

Je ne sais pas

Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous, responsables

de cancers buccaux ? (choix multiples)

Cannabis
Amphétamines
Alcool

Héroine
Cocaine

Je ne sais pas

Pensez-vous que le fluor est essentiel dans la prévention de la

carie ?

Oui
Non

Je ne sais pas

Selon vous, un dentifrice doit-il contenir du fluor ?

Oui
Non

Je ne sais pas

Durant toute la durée de réalisation du questionnaire, I'étudiant bénévole restera a

coté de I'étudiant a sensibiliser sans l'influencer.

Concernant les résultats, nous avons choisi de nous intéresser a toutes les questions

des sections « Identité », et « Vos connaissances bucco-dentaires » ; et aux questions

particulieres de la section « votre pratique bucco-dentaire » suivantes :

- Pensez-vous avoir une bonne hygiéne bucco-dentaire ? ;

- Combien de fois vous brossez vous les dents par jour ? ;

- Pendant combien de temps vous brossez vous les dents ? ;

- Combien de fois dans les 12 derniers mois avez-vous vu un chirurgien-

dentiste ? ;

- Quelles sont la ou les derniére(s) raison(s) de votre visite chez le chirurgien-

dentiste ? (choix multiples) ;

- Grignotez-vous entre les repas ? ;

- Fumez-vous des cigarettes ? (Si oui, combien par jour) ?.

qui sont les questions les plus représentatives des pratiques d’hygiéne.
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lll. Résultats du projet Gardez le Sourire

Le questionnaire Gardez le sourire se divisant en 3 parties, nous avons pour cette
thése, choisi de nous concentrer sur :

- Le profil des étudiants sondés en 2015, 2018 et 2019 dans le but de vérifier que
les résultats des 3 années sont ensuite comparables ;

- 7 des 16 questions concernant la section « Vos habitudes bucco-dentaires »,
les autres étant jugées comme peu représentatives d’'une bonne hygiéne
bucco-dentaire ;

- L’intégralité de la section « Identité » ;

L’intégralité de la section « Vos connaissances bucco-dentaires ».

Pour les parties concernant les habitudes et les connaissances, les différents résultats
ont été comparés selon les années et selon que I'étudiant ait ou non déja participé a

une édition antérieure de Gardez le Sourire.

Un test du Chi2 a été réalisé afin de tester I'indépendance de différentes variables
telles que le renouvellement de la participation a Gardez le Sourire, 'année de
participation et la réponse sélectionnée selon la question posée.

Ces tests ont été réalisés en ligne sur le site BiostaTGV (https://biostatgv.sentiweb.fr/)

Le projet a été lancé en 2015 et en est a sa 4éme édition (2019), celle de 2017 ayant
été annulée suite a la gréve étudiante alors menée. Le questionnaire a subi de légéres
modifications en 2017 suite au Conseil d’Administration d’été de TUNECD, néanmoins,
les questionnaires de 2015, 2016 présentant le premier format de questionnaire et de
2018, 2019 bénéficiant du questionnaire modifié, sont superposables pour la

réalisation de cette évaluation.

Une partie des réponses de 2015 et 'ensemble des réponses de 2016 ayant disparu,

nous ne pourrons traiter I'intégralité des données pour cette étude.
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A. Section « Identité »

1. Edition 2015

Un total de 927 réponses a pu étre récupéré sur la totalité des réponses de la premiere

édition de Gardez le sourire. Ces réponses sont issues de personnes présentant le

profil suivant :

Vous étes :
Un Homme Une Femme
354 573
Vous avez :
Moins de 18 ans Entre 18 et 20 ans Entre 20 et 22 ans Entre 22 et 24 ans Plus de 24 ans
12 318 306 152 139
Vous étudiez a :
Bordeaux Brest Clermont Ferrand Lyon Marseille Montpellier Nancy Nantes
3 / / 356 203 2 / /
Nice Paris V Paris VII Reims Rennes Strasbourg Toulouse Autre
1 2 206 / 1 150 /
Etes-vous originaire de I'agglomération ou vous faites vos études ?
Oui Non
489 438
Vous étes étudiant en :
Commerce et Lettres et Sciences Humaines Sciences et technologies
Droit Santé Autres
gestion langues et sociales (inci, formations d'ingénieur)
9 12 49 483 79 209 86
Si vous étes étudiant en santé, quelle est votre spécialité ?
Médecine Pharmacie Odontologie Kinésithérapie Maieutique Infirmier Autres
251 41 60 25 8 6 92
Quel est votre niveau d’études ?
Bac +1 Bac +2 Bac +3 Bac +4 Bac +5 Bac +6 et plus
282 220 185 118 64 58

33



Vous vivez :

Seul

En couple

Chez vos parents

En collocation

358

103

282

184

Niveau d’étude de votre mére :

Certificat d’études Entre Bac +1 et
Sans diplomes Baccalauréat CAP, BEP, BEPC Supérieur a Bac +3
primaire Bac +3
96 37 108 117 196 373

Niveau d’étude de votre pere :

) Certificat d’études Entre Bac +1 et .
Sans dipléomes Baccalauréat CAP, BEP, BEPC Supérieur a Bac +3
primaire Bac +3
116 42 60 133 130 446

2. Edition 2018

Un total de 6321 réponses a été enregistré cette année-la avec une participation des

16 facultés de chirurgie dentaire de France, mais également 25 étudiants de villes

autres que celles ou sont implantées les facultés de chirurgie dentaire.

Vous étes :
Un Homme Une Femme
2272 4049
Vous avez :
Moins de 18 ans Entre 18 et 20 ans Entre 20 et 22 ans Entre 22 et 24 ans Plus de 24 ans
99 2615 2415 870 322
Vous étudiez a :

Bordeaux Brest Clermont Ferrand Lille Lyon Marseille Montpellier Nancy Nantes
249 554 530 64 387 609 295 273 507
Nice Paris V Paris VII Reims Rennes Strasbourg Toulouse Autre
265 27 167 859 1003 287 220 25

Etes-vous originaire de I'agglomération ou vous faites vos études ?

Oui

Non

2729

3592
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Vous étes étudiant en :

. Commerce et Lettres et Sciences Humaines Sciences et technologies
Droit Santé Autres
gestion langues et sociales (inci, formations d'ingénieur)
276 353 301 3524 574 1058 235
Si vous étes étudiant en santé, quelle est votre spécialité ?
PACES Médecine Pharmacie Odontologie Kinésithérapie Maieutique Infirmier Autres
1210 828 349 637 92 84 82 242
Vous vivez :
Seul En couple Chez vos parents En collocation
2837 583 1851 1050
Quel est votre niveau d’études ?
Bac Bac +1 Bac +2 Bac +3 Bac +4 Bac +5 Bac +6 > Bac +6
1477 1091 1426 1223 589 346 110 59
Catégorie socio-professionnelle de votre mére :
. / Professions
Artisans Cadres / Professions ) L
Commercants | intellectuelles oo MRS Autres
Agriculteurs ofessons | Employés | Ouvriers | (instituteurs, techniciens, | Retraités | ] Autres
| Chefs libérales, cadres de la fonction D inactifs
publique, métiers du spectacle,
d'entreprise T — olemneniaieslels
santé...)
76 454 1917 1727 163 1137 139 647 61

Niveau d’étude de votre mére :

Certificat d’études Entre Bac +1 et
Sans dipléomes Baccalauréat CAP, BEP, BEPC Supérieur a Bac +3
primaire Bac +3
547 176 699 963 1770 2166
Catégorie socio-professionnelle de votre pére :
Cadres / Professions Autres
Artisans / . . P . .
Professions intermédiaires inactifs
. Commergants A P . (instituteurs, a0z
Agriculteurs intellectuelles | Employés Ouvriers o Retraités Autres
/ Chefs ) techniciens,
ontrorise |
d'entreprise publique, métiers du intermédiaires de la
spectacle, ingénieurs...) santé...)
201 936 2567 885 544 623 295 198 72
Niveau d’étude de votre pere :
Certificat d’études Entre Bac +1 et
Sans diplomes Baccalauréat CAP, BEP, BEPC Supérieur a Bac +3
primaire Bac +3
616 258 590 1191 1149 2517
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3. Edition 201

9

Un total de 5711 réponses a été enregistré cette année-la avec une participation des

16 facultés de chirurgie dentaire de France.

Vous étes :
Un Homme Une Femme
1915 3796
Vous avez :
Moins de 18 ans Entre 18 et 20 ans Entre 20 et 22 ans Entre 22 et 24 ans Plus de 24 ans
78 2332 2232 726 343
Vous étudiez a :
Bordeaux Brest Clermont Ferrand Lille Lyon Marseille Montpellier Nancy
484 325 199 13 574 821 24 353
Nantes Nice Paris V Paris VII Reims Rennes Strasbourg Toulouse
428 68 142 36 652 1199 141 252
Etes-vous originaire de I'agglomération ou vous faites vos études ?
Oui Non
2526 3185
Vous étes étudiant en :
Commerce et Lettres et Sciences Humaines Sciences et technologies
Droit Santé Autres
gestion langues et sociales (inci, formations d'ingénieur)
269 203 187 3588 455 591 418
Si vous étes étudiant en santé, quelle est votre spécialité ?
PACES Médecine Pharmacie Odontologie Kinésithérapie Maieutique Infirmier Autres
1006 1010 386 856 78 66 42 234
Vous vivez :
Seul En couple Chez vos parents En collocation
2577 546 1628 960
Quel est votre niveau d’études ?
Bac Bac +1 Bac +2 Bac +3 Bac +4 Bac +5 Bac +6 > Bac +6
1137 968 1386 1195 554 305 96 70
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Catégorie socio-professionnelle de votre mere :

Arti / ) Professions
Isans Cadres / Professions ) o
Commergants | ; T e Autres
Agriculteurs intellectuelles gresiors | Epioves | Ouvriers | (mstiuteurs, techniciens, | Retraités o Autres
/ Chefs Hbérals,cadres e foncon TS inactifs
d'entreprise pumlque‘mmgee":‘e:uz..s)pedade‘ Mzt EEs e
santé...)
67 341 1860 1367 139 1037 110 324 466

Niveau d’étude de votre mére :

Certificat d’études Entre Bac +1 et
Sans diplomes Baccalauréat CAP, BEP, BEPC Supérieur a Bac +3
primaire Bac +3
440 159 518 815 1660 2119
Catégorie socio-professionnelle de votre pere :
Cadres / Professions
Artisans / . . e
Professions intermédiaires
. Commergants | . ) (instituteurs . Autres
Agriculteurs intellectuelles | Employés Ouvriers o Retraités Autres
/ Chefs (professions libérales, R inactifs
dl t : cadres de la fonction professions
entreprise publique, métiers du intermédiaires de la
spectacle, ingénieurs...) santé...)
156 743 2539 670 435 558 244 0 366

Niveau d’étude de votre pere :

Certificat d’études Entre Bac +1 et
Sans diplomes Baccalauréat CAP, BEP, BEPC Supérieur a Bac +3
primaire Bac +3
572 201 457 1009 1067 2405
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4. Comparaison des groupes étudiés en 2015, 2018 et 2019

Vous étes :
2015 2018
m UnHomme = Une Femme m Un Homme = Une Femme
2019

® Un Homme = Une Femme
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Vous avez :

<
>

® Moins de 1Bans = Entre 18 et 20 ans = Entre 20 et 22 ans

» Entre 22 et 24 ans = Plus de 24 ans

2018

2%

= Moins de 18 ans = Entre 18 et 20 ans = Entre 20 et 22 ans
= Entre 22 et 24 ans = Plus de 24 ans

2019

P

= Moins de 18 ans = Entre 18 et 20 ans = Entre 20 et 22 ans

# Entre 22 et 24 ans = Plus de 24 ans
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Vous étudiez a :

= Bordeaux
= Marseille
= Paris V

» Toulouse

# Bordeaux = Brest

s Mompellier B Nancy

= Reims = Rennes

= Bordeaux = Brest

« Montpellier = Nancoy

= Reims * Rennes

= Brest = Clermont Ferrand = Lille

= Montpellier = Nancy = Nantes
= Paris V| = Reims = Rennes
* Autre

= Clermont Ferrand = Lille
m Nantes " Nice

= Strasbourg * Toulouse

= Lyen
= Nice

= Strasbourg

® Marseille

® Paris Vil

= Clermont Ferrand = Lilke

= Nantes = Nice

= Strasbourg » Toulouse

= Lyon

= ParisV

= Autre

= Marseile

= Paris Vi



Etes-vous originaire de I’'agglomération ou vous faites vos études ?

2015 2018
= Qui = Non m Oui = Non
2019

= Oui = Non

41



Vous étes étudiant en :

2015

= Droit = Commerce et gestion
= Lettres et langues = Santé
= Sciences Humaines et sociales = Sciences et technologies (inci, for d'ing ]
B Autres
2018

= Droft = Commerce et gestion
= Lettres et langues = Santé
= Sclences Humalnes et sociales = Sciences et technologies (inci, fi i d'ingénleur)
= Autres
2019
= Droit = Commerce et gestion
= Lettres et langues = Santé
= Sciences Humaines et sociales = Sciences et technologies (inci, formations d'ingénieur)
= Autres
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Si vous étes étudiant en santé, quelle est votre spécialité ?

= PACES = Médecine = Pharmacie = Odontologie = Kinésithérapie = Maieutique m Infirmier = Autres

2018

= PACES = Médecine = Pharmacie » Odontologie = Kinésithérapie = Maieutique = Infirmier = Autres

2019

= PACES = Médecine = Pharmacie = Odontologie = Kinésithérapie = Maieutique winfirmier w Autres
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Quel est votre niveau d’études ?

2015

mBac wmBac+l =Bac+2 =Bac+3 wBac+4 w=Bac+5 mBac+6 w>Bac+b

2018

mBac mBac+l mBac+2 =Bac+3 wmBac+4 wmBac+5 wBac+6 wm>Bac+b

2019

S

mBac wmBac+l wBac+2 wBac+3 mBac+4 wmBac+5 mBac+ wm>Bac+b
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Vous vivez :

2015

s Seul w=Encouple = Chezvosparents = En collocation

2018

§

mSeul wmEncouple wChezvosparents w Encollocation

2019

8

s5Seul = Encouple = Chezvosparents = En collocation
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Niveau d’étude de votre meére :

2015

P

1 Sans diplémes u Certificat d'études primaire = Baccalauréat
» CAP, BEP, BEPC = Entre Bac +1 et Bac+3 = Supérieur a Bac+3
2018
V"
= Sans diplomes = Certificat d'études primaire = Baccalauréat
= CAP, BEP, BEPC = Entre Bac +1 et Bac +3 = Supérieur 3 Bac+3
2019
' 3%
= Sans diplomes = Certificat d’études primaire = Baccalauréat
= CAP, BEP, BEPC = Entre Bac +1 et Bac +3 = Supérieur a Bac +3
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Catégorie socio-professionnelle de votre mére :

2018

(0

= Artisans / Commercants f Chefs d'entreprise

= Agriculteurs

= Cadres / Professions intellectuelles (professions libérales, cadres de la fonction publique, métiers du spectacle, ingénieurs...}
» Employés

& Quvriers

= Professions intermédiaires {instituteurs, techniciens, professions intermédiaires de lasanté..)

= Retraités

= Autres inactifs

= Autres

2019

® Agriculteurs

® Artisans / Commergants [ Chefs d'entreprise

= Cadres / Professions intellectuelles (professions libérales, cadres de la fonction publique, métiers du spectacle, ingénieurs...)
= Employés

= Quvriers

= Professions intermédiaires (instituteurs, techniciens, professions intermédiaires de lasanté...)

= Retraités

= Autres inactifs

= Autres
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Niveau d’étude de votre pére :

2015
= Sans diplémes = Certificat d’études primaire = Baccalauréat
= CAP, BEP, BEPC = Entre Bac +1 et Bac +3 ® Supérieur a Bac +3
2018
= 5ans diplémes = Certificat d’études primaire = Baccalauréat
= CAP, BEP, BEPC ® Entre Bac +1 et Bac +3 = Supérieur a Bac+3
2019

m Sans dipldmes u Certificat d’études primaire » Baccalauréat

= CAP, BEP, BEPC = Entre Bac +1 et Bac +3 = Supérieur a Bac +3
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Catégorie socio-professionnelle de votre pére :

2018
%

= Agriculteurs

= Artisans / Commercants / Chefs d'entreprise

= Cadres / Professions intellectuelies (professions libérales, cadres de la fonction publique, métiers du spectade, ingénieurs...)
= Employés

= Quvriers

= Professions intermédiaires (ingtituteurs, techniciens, professions imermédiaires de la samté._ )

= Retraitds

® Autres inactifs

= Autres
2019
4% “"‘3’“
= Agriculteurs

= Artisans / Commergants / Chefs d'entreprise

» Cadres / Professions intellectuelles (professions libérales, cadres de la fonction publique, métiers du spectacle, ingénieurs...)
= Employés

= Quvriers

= Professions intermédiaires (instituteurs, techniciens, professions intermédiaires de la santé...)

= Retraités

= Autres inactifs

= Autres
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Question Population 2015 2018 2019 Significativité
Etudiants dont
c'estla
premiére
participation : NS
Nz2o15 = 927
N2o01s = 6321
N201e = 5711
Pensez-vous
avoir une
bonne
hygiéne
bucco- Etudiants ayant
dentaire ? déja participé a
GLS: NS
n2018 = 314
N2019 = 588
Légende = OQui = Non
Significativité | —— | * [ o

NS : Différence non-significative
*:0,01 < p<0,1 - Difféerence moyennement significative

**: p < 0,01 - Différence tres significative

« sallejuap-02on( sapnjiqey SOA » UoI}daS ‘g
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Question

Population 2015 2018 2019 Significativité
Etudiants dont
c'estla
premiére
participation : NS
Nzo15 = 927
Nzo1s = 6321
nzo1e = 5711
Combien
de fois
vous
brossez-
vous les | gy, diants ayant
dents par | y«ia participé a
jour ? GLS : NS
N2o1s = 314
Nz019 = 588

Significativité

-

%k |

NS : Différence non-significative
*:0,01 < p<0,1 - Différence moyennement significative
**: p < 0,01 - Différence trés significative




Question

Population

2015

2018

Pendant
combien de
temps vous

brossez-

vous les
dents ?

Etudiants dont
c'estla
premiére
participation :
Nzo15 = 927
N2o18 = 6321

Nzo1e = 5711

Significativite

*%k

Etudiants ayant
déja participé a
GLS:

N2018 = 314
N2019 = 588

NS

Légende

® -1 min

®1-2 min

= 2 min

Significativité

e ]

* %

4]

NS : Différence non-significative

*:0,01 < p<0,1 - Difféerence moyennement significative

**: p < 0,01 - Différence tres significative



Question Population 2015 2018 2019 Significativité
Etudiants dont ¢
c'estla
premiére
participation : *
N2015 = 927
Nzo18 = 6321
N2o19 = 5711
Combien de
fois dans les
12 derniers
mois avez- il
vous vu un | Etudiants ayant :
chirurgien- | déja participé a
dentiste ? GLS: NS
N201s = 314
N2019 = 588
Légende 0 m]l =2 +2
Significativité * *x

€9

NS : Différence non-significative
*:0,01 < p<0,1 - Difféerence moyennement significative

**: p < 0,01 - Différence tres significative
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Question Population 2019 Significativité
2%
Etudiants dont
c'estla
premiére
participation : =
nzo15 = 927
Nzo1s = 6321
Nzo19 = 5711
Quelles sont
la (les)
derniére(s)
raison(s) de Etudiants
votre visite ayant déja
chez le participé a -
Chirurgien- GLS :
Dentiste ? * Noots = 314
nao19 = 588
m Autre = Détartrage = Douleur = Esthétique = Visite de contrle = Visite de controle; Détartrage
Légende
m Visite de controle; Douleur = Visite de contréle; Autre = Visite de contrdle; Détartrage; Esthétique
Significativité | sk | ok

NS : Différence non-significative
*:0,01 < p<0,1 - Difféerence moyennement significative
**: p < 0,01 - Différence tres significative

* Les résultats récoltés pour la question « Quelles sont la (les) derniére(s) raison(s) de votre visite chez le chirurgien-dentiste ? »
ont été ajustés afin de rendre la comparaison entre les différentes années plus simple.

Les pourcentages < 1% ont été regroupés dans la catégorie « Autre » afin de se concentrer sur les résultats les plus informatifs.



Question Population 2015 2018 2019 Significativité

Etudiants dont
c'est la
premiére
participation :
N2o15 = 927
N2o1s = 6321
N2o019 = 5711

ek

Grignotez-
vous

entre les Etudiants
repas ? ayant déja
participé a
GLS:
Nzo1s = 314
N2o19 = 588

NS

Légende m Jamais = Rarement = Fréquemment

SS

NS : Différence non-significative
*:0,01 < p<0,1 - Difféerence moyennement significative
**: p < 0,01 - Différence tres significative
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Question Population 2015 2018 Significativité
Etudiants dont
c'est la
premiere
participation : e
Nao15 = 927
Naois = 6321
Nz019 = 5711
Fumez-
vous des
cigarettes
? (Si oui,
comblen Etudiants
par
. ayant déja
jour ?) se
participé a NS
GLS:
n2o1s = 314
Nao19 = 588
Légende m Non = Occasionnellement =m1-5 5-10 =10+
Significativité [ ——— | *x | *

NS : Différence non-significative

*:0,01 < p<0,1 - Difféerence moyennement significative

**: p < 0,01 - Différence tres significative




C. Section « Vos connaissances bucco-dentaires »

1. Edition 2015

Edition 2015 - Pourcentage de bonnes réponses

0,00%  1000% 20009 3000% 4000% 5000% 6000% 7000% 8000% 9000% 100,00%
Quelles peuvent étre les causes de probléemes bucco-dentaire: _ 47,14%
Pensezvous qu'une brosse  dent électrique est plus efficace qu'une brosse 3 dent manuelle ? _ 48,00%
Combien de fois par jour pensez vous gu'll faut se brosser les dentsau minimum ? _ 64,72%
Pendant combien de temps faut-il se brosser les dents pour obtenir un brossage efficace 7 | :o.:4
Combi en de fois faudrait-il consulter un chirurgien dentiste chaque année 7 | 50015
Legrignotage entre les repas augmente le risque de caries 7 [N =.21%
Pensez vous que I'hérédité joue un rdle dans les problémes bucco-dentaires ? _ 71,95%
Pensezvous que les problémes bucco-dentaires peuvent avoir des répercutions sur 'était de santé général R o’
et vice-versa ? 2
Quel pourcentage de cancers oraux est lié au tabac ? _ 14,89%
Pensezvous que lerisque de cancers buccaux est plus grand avec une consommation de cannabis plutdt — 45,00%

qu'avec une consommation de tabac?

Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables de maladies parodontales (problémes de _ 37,00%

gencives, déchaussement, ...} :

Danscette liste, quelles drogues sont selon vous responsables de cancers buccaux : _ 30,85%
Pensea vaus aue lefluar est essertiel dans a préverntion contre fa carie? - N 7555
Un dentifice doitil contenir du fuor ? | 75 /0%

Les pourcentages de bonnes réponses collectés, par ordre décroissant, sont les
suivants :
- Pensez-vous que les problemes bucco-dentaires peuvent avoir des
répercussions sur I'état de santé général et vice-versa ? : 94,28% ;
- Pensez-vous que le grignotage entre les repas augmente le risque de
caries ? : 89,21% ;
- Pensez-vous que le fluor est essentiel dans la prévention contre la carie ? :
78,86% ;
- Un dentifrice doit-il contenir du fluor ? : 75,40% ;
- Pensez-vous que I'hérédité joue un réle dans les problémes bucco-
dentaires ? : 71,95% ;
- Combien de fois par jour pensez-vous qu'il faut se brosser les dents au

minimum ? : 64,72% ;

57



- Combien de fois faudrait-il consulter un chirurgien-dentiste chaque année
?:59,01% ;

- Pensez-vous qu'une brosse a dent électrique est plus efficace qu'une brosse
a dent manuelle ? : 48,00% ;

- Quelles peuvent étre les causes de problemes bucco-dentaire ? : 47,14% ;

- Pensez-vous que le risque de cancers buccaux est plus grand avec une
consommation de cannabis plutét qu'avec une consommation de tabac ? :
45,09% ;

- Pendant combien de temps faut-il se brosser les dents pour obtenir un
brossage efficace ? : 40,24% ;

- Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables de maladies
parodontales (problémes de gencives, déchaussement, ...) ? : 37,00% ;

- Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables de cancers
buccaux ? : 30,85% ;

- Quel pourcentage de cancers oraux est lié au tabac ? : 14,89%.

Plus de 50% des participants savent répondre de maniére correcte a 7 questions sur
14.

Au moins 90% des participants savent répondre de maniére correcte a 1 question sur
14 (« Pensez-vous que les probléemes bucco-dentaires peuvent avoir des

répercussions sur I'état de santé général et vice-versa ? »).
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2. Edition 2018

a. Résultats de la totalité des étudiants

Edition 2018 - Pourcentage de bonnes réponses

0,00% 10,00% 2000% 3000% 4000% 5000% 6000% 7000% 8000 90,00% 100,00%
Quelles peuvent &tre les causes de problémes bucco-dentaire: |GG - 1,13%
Pensezvous qu'une brosse 2 dent électrigue est plus efficace qu'une brosse a dent manuel le N 1c
2 X
Comibien de fois par jour pensez vous qu'il faut se brosser les dentsau minimum ? [ 71.21%
Pendant combien de temps faut-il se brosser les dents pour abtenir un brossage efficace ? [N :0.20%
Combien de fois faudrait-il consulter un chirurgien dentiste chaque année ? _ 58,31%
Le grignotage entre les repas augmente le risque de caries 7 [ 52,65%
Pensez vous que I'hérédité joue un réle dans les problémes bucco-dentaires 7 [NNENEGERGEGEGEGEE c.25%
Pensezvous que les problémes bucco-dentaires peuvent avoir des répercutions sur I'était de — 93.15%
santé général et vice-versa ? !

Quel pourcentage de cancers oraux est lié au tabac ? _ 14,46%

Pensezvous que lerisque de cancers buccaux est plus grand avec une consemmation de _ 30.66%
cannabis plutdt qu'avec une consommation de tabac ? {0

Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables de maladies parodontales
(problémes de gencives, déchaussement, ... ) :

I o6
Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables de cancers buccaux - [N 30,17%
Pensezvous que le fluor est essentiel dansla prévention contre lacarie ? | 73,04%

Un dentifrice doit-il contenir du fluor 7 [ 71,54%

Les pourcentages de bonnes réponses collectés, par ordre décroissant, sont les
suivants :
- Pensez-vous que les problémes bucco-dentaires peuvent avoir des
répercussions sur I'état de santé général et vice-versa ? : 93,15% ;
- Pensez-vous que le grignotage entre les repas augmente le risque de caries ? :
82,65% ;
- Pensez-vous que le fluor est essentiel dans la prévention contre la carie ? :
73,04% ;
- Un dentifrice doit-il contenir du fluor ? : 71,54% ;
- Combien de fois par jour pensez-vous qu'il faut se brosser les dents au
minimum ? : 71,21% ;
- Pensez-vous que I'hérédité joue un réle dans les problémes bucco-dentaires ? :
68,25% ;
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- Combien de fois faudrait-il consulter un chirurgien-dentiste chaque année ? :
58,31 % ;

- Pensez-vous qu'une brosse a dent électrique est plus efficace qu'une brosse a
dent manuelle ? : 46,76% ;

- Quelles peuvent étre les causes de problemes bucco-dentaire ? : 41,13% ;

- Pendant combien de temps faut-il se brosser les dents pour obtenir un brossage
efficace ? : 40,20% ;

- Pensez-vous que le risque de cancers buccaux est plus grand avec une
consommation de cannabis plutét qu'avec une consommation de tabac 7 :
34,66% ;

- Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables de maladies
parodontales ? : 32,61% ;

- Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables de cancers
buccaux ? 30,17% ;

- Quel pourcentage de cancers oraux est lié au tabac ? : 14,46%.

Plus de 50% des participants savent répondre de maniére correcte a 7 questions sur
14.

Au moins 90% des participants savent répondre de maniére correcte a 1 question sur
14 (« Pensez-vous que les probléemes bucco-dentaires peuvent avoir des

répercussions sur I'état de santé général et vice-versa ? »).
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b. Comparaison des résultats des étudiants participant pour la
premiére fois, et des étudiants ayant déja participé a Gardez le

Sourire

.
000% 1000% 2000% 3000% 4000% 5000% G6000% 7000% 6000% 90,00% 10000%
Quel les peuvent 8m |es cawses de prodém es bucco-dentalre ! _
. . *k
Penssz vois qu'ine bresss 4 dent alecdque e plus Wfcacs qu'ure brose & dert manud e ? _
ok
Pendant comblen de ten pe Tautd s brosser lis dents polr obtank un brossage efficace ? ‘
Camblan da foks faudralk-i consulter un chirurgen dentist chague annda 7 _
*k
*k
Pensez vous aue Ihérédits joue un rble dans les problemes bucco-dentaires 7 |
Bletleip b il bimeindagiallatidadiaadades
gérdral el iceversa?
*k
Qud powr@niage de cancers omux e 6 au tabac ? L
Penssz vous que le risgue de cancers buccaux esl plus grand avec e cons ommation de cannabis m *k
plutht qu'avec une consommation de @ba ?
Drans cotts liste, quefles drogues sont selon vous responsables de maladies parcdontales L
(problémes de gencives, déchaussement, ... )
**
Dans catte lige, qudles drogues sontsalon wus kspmsales de cancars bieeauy | ‘
*k
Ponsz vaus qus o i ot essantaldans a pventon onve e [ e

ek

ik

= Etudiants n'ayant jamais participé a GLS m Etudiants ayant déja participé a GLS

*:0,01 < p<0,1 - Difféerence moyennement significative
**: p<0,01 - Différence trés significative

Sur les 6321 étudiants interrogés en 2018, 314 ont déja participé a I'enquéte et 6007

étudiants y participent pour la premiére fois.

Plus de 50% des participants ayant déja participé a Gardez le Sourire savent répondre
de maniére correcte a 13 sur 14 questions.

Au moins 90% des participants ayant déja participé a Gardez le Sourire savent
répondre de maniére correcte a 1 questions sur les 14 (« Pensez- vous que le
grignotage entre les repas augmente le risque de caries ? », « Pensez-vous que les
problémes bucco-dentaires peuvent avoir des répercussions sur l'état de santé

général et vice-versa ? ».
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Pour 2 questions, les résultats des étudiants n’ayant jamais participé a Gardez le
Sourire sont meilleurs (« Quelles peuvent étre les causes des problémes bucco-
dentaires ? », « Pensez-vous que les problémes bucco-dentaires peuvent avoir des
répercussions sur I'état de santé général et vice-versa ? »).

Pour 12 des 14 questions les résultats des étudiants ayant déja participé a Gardez le

Sourire sont meilleurs.

3. Edition 2019

a. Résultats de la totalité des étudiants

Edition 2019 - Pourcentage de bonnes réponses

0,00% 1000% 2000% 3000% 4000% 5000% 6000% 7000% 8000% 9000% 100,00%

Quelles peuvent étre les causes de problémes bucco-dentaire : |, .51
Pensezvous qu'une brosse a dent électrique est plus efficace qu'une brosse 3 dent manuelle ? _ 53,58%
Combien defois par jour pensez vous quiil faut se brosser les dents au minimum ? _ 73,30%
Pendant combien de temps faut-il se brosser les dents pour obterir un brossage efficace ? [ NRNRNDD ;157
Combien de fois faudrait-il consulter un chir urgien dentiste chaque année ? _ 58,45%
Le rignocage entreles epas augmente e risque decaries 7 | ::,56'%
Pensez vous que I'hérédité joue un réle dans les problémes bucco-dentaires ? [ NN -3
B o B et et e 3 | 5-,52%
général et vice-versa ? 3
Quel pourcentage de cancers oraux est liéau tabac ? _ 16,53%
Pensezvous que le risque de cancers buccaux est plus grand avec une consommation de cannabis plutdt _ 35,30%
gu'avec une consommation de tabac ? +
Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables de maladies parodontales (problémes de _ ha a2
gencives, déchaussement, ... ) : d
Dans cette liste, quelles drogues sant selon vous responsables de cancers bucczux . [ D ::.53%
Pensezvous que le fluor est essentiel dans|a prévention cortre lacarie ? | 2,7 4%

Un dentifrice doit-il contenir du fuor ? | NN, 72.10%

- Pensez-vous que les problemes bucco-dentaires peuvent avoir des
répercussions sur I'état de santé général et vice-versa ? : 94,62% ;

- Pensez-vous que le grignotage entre les repas augmente le risque de
caries ? : 85,96% ;

- Pensez-vous que I'hérédité joue un réle dans les problémes bucco-dentaires
?:74,33% ;
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- Combien de fois par jour pensez-vous qu'il faut se brosser les dents au
minimum ? : 73,30% ;

- Pensez-vous que le fluor est essentiel dans la prévention contre la carie ? :
72,74% ;

- Un dentifrice doit-il contenir du fluor ? : 71,14% ;

- Quelles peuvent étre les causes de problemes bucco-dentaire ? : 61,51% ;

- Combien de fois faudrait-il consulter un chirurgien-dentiste chaque année ? :
58,45% ;

- Pensez-vous qu'une brosse a dent électrique est plus efficace qu'une brosse a
dent manuelle ? : 53,58% ;

- Pendant combien de temps faut-il se brosser les dents pour obtenir un brossage
efficace ? : 41,67% ;

- Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables de cancers
buccaux ? : 34,83% ;

- Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables de maladies
parodontales ? : 38,42% ;

- Pensez-vous que le risque de cancers buccaux est plus grand avec une
consommation de cannabis plutét qu'avec une consommation de tabac ?:
34,30% ;

- Pensez-vous que le risque de cancers buccaux est plus grand avec une
consommation de cannabis plutét qu'avec une consommation de tabac ?:
16,53%.

Plus de 50% des participants savent répondre de maniere correcte a 9 questions sur
14.

Au moins 90% des participants savent répondre de maniére correcte a 1 question sur
14 (« Pensez-vous que les problémes bucco-dentaires peuvent avoir des

répercussions sur I'état de santé général et vice-versa ? »).
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b. Comparaison des résultats des étudiants participant pour la
premiére fois, et des étudiants ayant déja participé a Gardez le

Sourire

Edition 2019 - Pourcentage de bonnes réponses en fonction du nombre
de participations a GLS

20,00% 40,00% 60,00% BO,00% 10000

=
(=3
=
=

CQud les peuvant d@m |es calses de prod émes bucco-dentaire |

Panssz vous qu'une bressa 4 denl dlectdque el plus dicace qu'une brosse a dent manudle ?

Coam Ben de fols pr jour peng e vols qu'll faud se bmsser las denke au mimuom 7

Pandant comblen de lem s fautd =a rosser les dents powr abtenir un bossage eflicace 7

Comben de fobls faudralk-l consulter un chirurgen dentsie chague anme 7

1

Le gd gnolage entre les mpasaugmane le risgie de cates 7

Pansez vous gue Fhénddild joue un rile dans les problémes bucco-dantaires 7

Pensez vaus que les roblim es bucco-denbaires peuventava r das réperouti ons sur Pétat de santé
géndral el iceversa ?

Qud polreantags da cancars omux edl I au tabae 7

Pensez vous que la risgue de cancers bucmaux est plus grand avec ine corsommaton de cannabis
plutht gi'avec ume consommalion de @bac 7

Dans catte liste, queles drogues senl salon vous responsables de maladias parodontales (prablémes
da gencives, déchaussement, ... )

Dans cettn liste, qudl s drogues sontselon vous mspons dles de cancers buccaux

Pansez vaus que e lor esl essentel dans la pvention conte la caie 7

Un dentifrice doitd conanir du fuor ?

mDéja participé aGLS  mJamais participé a GLS

*:0,01 <p <0,1 - Différence moyennement significative
**:p <0,01 - Différence significative

Sur les 5711 étudiants interrogés en 2019, 588 ont déja participé a 'enquéte et 5123
étudiants y participent pour la premiére fois.

Pour chacune des 14 questions, le pourcentage de bonnes réponses est supérieur
pour les étudiants ayant déja participé au questionnaire lors d’une précédente édition,
que pour ceux dont c’est la premiére participation.

Plus de 50% des participants ayant déja pris part a Gardez le Sourire savent répondre
de maniére correcte a 13 questions sur 14.

Au moins 90% des participants ayant déja participé a Gardez le Sourire savent
répondre de maniére correcte a 2 questions sur 14 (« Pensez- vous que le grignotage

entre les repas augmente le risque de caries ? », « Pensez-vous que les problémes
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bucco-dentaires peuvent avoir des répercussions sur I'état de santé général et vice-

versa ? »).

Les résultats des étudiants ayant déja participé a Gardez le Sourire sont meilleurs pour

'ensemble des 14 questions.

4. Comparaison des résultats entre 2015, 2018 et 2019

Comparaison du pourcentage de bonnes réponses des années 2015, 2018 et 2019
0.00% 10,00% 20.00% 30, 00% 40,00% 50,00%

8
g
3
g
-]
§

47,18%
Quell dtre o 41,13%

6L51%

43,00%
Perser vous quunebrosss i dent dectrigue est plus efficace quiunebrose & dent maruelle ?

i
8
g

£4,72%
Combien de fois par jour quifau 7 71,21%
7,

40,24%
Perdant @mbien de temps faut-il % brosser & dents pour obienir un brosage efficace ? 3
4LET%

“-’
i

59,01%

Combien de fois faudrakt-1 corsuter un chinurgien dentiste chaque année ,
5845%

£
g

8921%

\
g

Le grignota ge entre les nepos augmente le Axue de @ries 7

1,95%
Penser vous que I'hérédité jous un rle dans les problémes buceo-dentaires ?

i
£y

7433%

93,28%
Pemsez vous que les probléme s bucco-dentaires peuvent avoir des répercutions sur fétak de santé général et vice-versa 7 .
94,62%

; ‘
8
&

Quel poirmnage de cancers orax &5t b6 autabac

|-E.=
§

16,55%
45,09%
Pensez vous que ke risque de canears Bucms a5t pius grand aves una censommation de camabs pLITSE eu'aves une consemmation o2 taac 7 34,66%
35,30%

7,00%
Dans cette liste, quelles drogues sant selon vous de malad| [peablémes de gencives, ] 32,61%

Dians cet te iste, quelies drogues sont selon vous resparsables de cancers buaaux

!
#3

34,83%

78,86%
Penser vous que ke fluor est esse rtiel dans laprévention contrela carie 7

|
g
#

72,74%

75,40%
Un dentifrice daitil centenir du fluor 7 71,54%
1,14%

#2015 =218 =219

Selon les questions formulées, les années avec le pourcentage de bonnes réponses
le plus important sont les suivantes :
- Quelles peuvent étre les causes des problémes bucco-dentaires ? : 2019 ;
- Pensez- vous qu’une brosse a dents électrique est plus efficace qu’'une
brosse a dent manuelle ? : 2019 ;
- Combien de fois par jour pensez-vous qu’il faut se brosser les dents au
minimum ? : 2019 ;
- Pendant combien de temps faut-il se brosser les dents pour obtenir un
brossage efficace ? : 2019 ;
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- Combien de fois faudrait-il consulter un chirurgien-dentiste chaque
année ? : 2015 ;

- Le grignotage entre les repas augmente-t-il le risque de caries ? : 2015 ;

- Pensez-vous que I'hérédité joue un réle dans les problémes bucco-
dentaires ? : 2019 ;

- Pensez-vous que les problemes bucco-dentaires peuvent avoir des
répercussions sur I'état de santé général et vice-versa ? : 2019 ;

- Quel pourcentage de cancers oraux est lié au tabac ? : 2019 ;

- Pensez-vous que le risque de cancers buccaux est plus grand avec une
consommation de cannabis qu’avec une consommation de tabac ? : 2015 ;

- Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables des
maladies parodontales (problémes de gencives, déchaussements...) ?:
2019 ;

- Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables des cancers
buccaux ? : 2019 ;

- Pensez-vous que le fluor est essentiel dans la prévention contre la carie ? :
2015;

- Un dentifrice doit-il contenir du fluor ? : 2015.

Sur les 14 questions du questionnaires, 5 présentent un taux maximal de bonnes

réponses en 2015, aucune en 2018, et 9 en 2019.
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Pensez vous que lerisque de cancers buccaux est plus grand avec une consommation de

5. Comparaison des résultats entre 2018 et 2019 des participants ayant
déja participé a Gardez le Sourire

Comparaison pourcentage de bonnes réponses des personns ayant déja participé a Gardez le
Sourire lors des éditions 2018 et 2019

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

36,94

Quelles peuvent étre les causes de problémes bucco-dentaire : 80,44%

Pensezvous qu'une brosse 3 dent électrique est plus effiace qu'une brosse a dent 563
manuelle ?

|5=‘

69,22%

Combien de fois par jour pensez vous quil faut se brosser les dents au minimum ? _796243%
Pendant combien de temps faut-il se brosser les dents pour obtenir un brossage efficace 7 _ g;'gg:

62,10%
69,22%

I

Combien de fois faudrait-il consulter un chirurgien dentiste chague année ?

89,49%
94,90%

Le grignotage entre les repas augmente le risque de caries ?

79,62%
87,07%

Pensez vous que |'hérédité joue un rble dans les problémes bucco-dentaires ?

Pensez vous que les problémes bucco-dentaires peuvent avoir des répercutions sur |'était 92,36%

desanté général et vice-versa ? 97,28%

9,62%

uel pourcentage de cancers oraux est lié au tabac 7
Quel @ 33,50%

|N

50,64%
53,23%

cannabis plutdt qu'avec une consommation de tabac ?

Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables de maladies parodontales 57.32%

(probtémes de gencives, déchaussement, ... ) : 64,80%

9,36%

I

Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables de cancers buccaux : 58 84%
2

86,62%

Pensezvous que le fluor est essentiel dansla prévention contre lacarie? 88.27%
J

87,26%

; 4 2
Un dentifrice doit-il contenir du fluor ? 86,90%

w2018 m2019

Pour les années 2018 et 2019, en comparant le taux de bonnes réponses des
personnes ayant participé a plusieurs reprises au projet Gardez le Sourire, on voit

qu’il a été meilleur en :

- Quelles peuvent étre les causes des problémes bucco-dentaires ? : 2019 ;

- Pensez- vous qu’une brosse a dents électrique est plus efficace qu’une
brosse a dent manuelle ? : 2019 ;

- Combien de fois par jour pensez-vous qu'’il faut se brosser les dents au
minimum ? : 2019 ;

- Pendant combien de temps faut-il se brosser les dents pour obtenir un
brossage efficace ? : 2018 ;
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- Combien de fois faudrait-il consulter un chirurgien-dentiste chaque
année ? : 2019 ;

- Le grignotage entre les repas augmente-t-il le risque de caries ? : 2019 ;

- Pensez-vous que I'hérédité joue un réle dans les problémes bucco-
dentaires ? : 2019 ;

- Pensez-vous que les problemes bucco-dentaires peuvent avoir des
répercussions sur I'état de santé général et vice-versa ? : 2019 ;

- Quel pourcentage de cancers oraux est lié au tabac ? : 2019 ;

- Pensez-vous que le risque de cancers buccaux est plus grand avec une
consommation de cannabis qu’avec une consommation de tabac ? : 2019 ;

- Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables des
maladies parodontales (problémes de gencives, déchaussements...) ?:
2019 ;

- Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables des cancers
buccaux ? : 2019 ;

- Pensez-vous que le fluor est essentiel dans la prévention contre la carie ? :
2019 ;

- Un dentifrice doit-il contenir du fluor ? : 2019.

Sur les 14 questions du questionnaires, 2 conservent un meilleur taux de bonnes

réponses en 2018, 12 en 2019.
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IV. Discussion

A. Analyse des résultats

1. Analyse de la section « Identité »

a. Généralités

Compte tenu du manque de données concernant I'année 2015, les échantillons des
années 2015, 2018 et 2019 ne sont pas comparables en termes de nombre. Pour
rappel, pour 2015 nous avons pu rassembler 927 réponses, contre 6321 en 2018 et
5711 en 2019.

Lorsque I'on compare les groupes étudiés (cf 1llLA.4.), 'on constate que, selon les
questions, les résultats sont plutét similaires. Concernant les questions suivantes :
-« Vous étudieza ? »
-« Sivous étes étudiant en santé, quelle est votre spécialité ? »
-« Quel est votre niveau d’études ? »
les résultats different Iégérement plus que pour les autres questions, notamment entre
2015 et 2018/2019. Ceci s’explique par le fait que nous n’avons pas pu avoir acces a
toutes les données collectées cette année-la, et que certaines des propositions

n'apparaissent pas du tout dans les réponses recueillies.
Néanmoins, I'on peut, dans I'ensemble, considérer que les profils des personnes
sondées sur les trois années sont similaires et qu’ainsi les sections « Vos habitudes

bucco-dentaires » et « Vos connaissances bucco-dentaires » peuvent étre

compareées.

b. Origine sociale

L’intérét principal de la section « Identité » est de pouvoir identifier la catégorie socio-

économique dont est issu I'étudiant.
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Afin de renvoyer une image la plus fidéle possible des connaissances et habitudes
bucco-dentaire des étudiants, notre échantillon se doit d’étre le plus proche et le plus
représentatif possible de la population étudiante frangaise dans sa globalité.

L’'origine sociale est appréhendée par la profession et Ila catégorie
socioprofessionnelle des parents vivants. C’'est la catégorie socioprofessionnelle du

pere, quand cette derniére est mentionnée, et sinon celle de la mére.

Selon le rapport du Ministére de I'Education Nationale et de la Jeunesse et du
Ministére de I'Enseignement Supérieur, de la Recherche et de I'lnnovation intitulé
« Repéres et références statistiques sur les enseignements, la formation et la
recherche » publié pour 'année 2019, l'origine socioprofessionnelle des 1 614 883
étudiants frangais selon leur discipline d’étude est la suivante (19) :

e Origine sociale des étudiants de nationalité francaise dans les universités (1) selon la discipline
en 2018-2019,en %

Agriculteurs, Cadres et Profes- LEHETICH Proportion
artisans, | professions sions et inactifs de valeurs
commergants intellec- interme- manquantes
etchefs tuelles diaires
d’entreprise (2) | supérieures
Droit, sciences politiques 10,4 36,4 12,7 16,0 9.8 14,7 100,0 70 180 595
Sciences économiques, gestion 12,0 30,0 13,6 176 13,2 13,7 100,0 12 163 636
AES 89 19,6 13,4 20,7 16.7 208 100,0 6.9 26423
Pluridroit, sciences économiques, AES 9,4 225 12,3 19,8 16,0 20,1 100,0 46 2822
Total économie, AES 11,5 28,4 135 18,1 13,7 14,8 100,0 10,5 192881
Arts, lettres, sciences du langage 15 30,9 15,8 18,2 101 175 100,0 12,7 71146
Langues 8.2 22,5 15,0 21,6 14,2 18,6 100,0 77 87993
Sciences humaines et sociales 83 277 15,7 18,0 121 18,3 100,0 15 275049
Plurilettres, langues, sciences humaines 6.6 28,7 15,1 18.3 1.2 20,2 100,0 1.1 6 656
Total arts, lettres, langues, SHS 8.1 211 15,6 18,8 12,2 18,3 100,0 11,0 440844
Sciences fondamentales et applications 9,3 35,0 16,5 15,9 19 1.5 100,0 79 186 288
Sciences de la nature et de la vie 101 32,8 16,1 16.5 12,0 12,5 100,0 74 81759
Plurisciences 18 34,1 13,9 19,2 11,6 135 100,0 6,2 17811
Total sciences 9,4 34 3 16 2 16 3 11,9 11,9 100,0 16 285858
Staps 9,4 100,0 3,9 54 505
-m-m-m-m-m-m-mm-n
Médecine- ndonlolugle 51.3 12,6 12,6 100,0 21 3 137 306

Pharmacie 1 48,3 12 D 1 11 4 100 U 22 164

Plurisanté 40,4 3840

DG
Total disciplines de santé 9 4 13 4 100 0 213 310
Total 9.4 14,8 100,0 1367993
» Champ : France métropolitaine + DOM. ©SES
1. Ensemble des formations universitaires, y compris les préparations au DUT et les formations d'ingénieurs universitaires.

2. Les agriculteurs sont intégrés aux artisans, commergants et chefs d'entreprises du fait de la faiblesse de leurs effectifs.
3. Hors valeurs manquantes

Figure n°2 : Origine sociale des étudiants de nationalité frangaise dans les universités selon la
discipline en 2018-2019
(source : https://cache.media.education.gouv.fr/file/2019/51/6/depp-rers-2019_1162516.pdf)

En comparant ces données a celles obtenues en 2019 par Gardez le Sourire, on se
rend compte que :

- Les catégories socioprofessionnelles « Artisans, commercgants, et chefs

d’entreprise » et « Cadres et professions intellectuelles supérieures » sont sur-

représentées dans notre étude ;
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- Les catégories socioprofessionnelles « Professions intermédiaires »,
« Employés », « Ouvriers » et « Retraités et inactifs » sont sous-représentées

dans notre étude.

c. Filiere d’étude

La section identité nous permet de visualiser un autre point important pour la suite de
notre analyse, celle de la filiére d’étude a laquelle I'étudiant est inscrit.

Selon le rapport du Ministére de I'Education Nationale et de la Jeunesse et du
Ministére de I'Enseignement Supérieur, de la Recherche et de I'lnnovation intitulé
« Repéres et références statistiques sur les enseignements, la formation et la
recherche » publié pour 'année 2019, la répartition des 1 614 883 étudiants dans les

universités se fait de la maniére suivante (19) :

e Répartition des effectifs des universités francaises selon le cursus et la discipline en 2018-2019 (1)

Cursus
Doctorat

Variation Variation Part des
annuelle| annuelletoutes| femmes (%)
(%) | inscriptions (%)

Droit, sciences politiques 125861 209327 13 1.3 66,8
Sciences économiques, gestion 136 849 63279 3061 203189 2,6 2,7 52,8
AES 29075 2952 10 32037 2,0 -19 58,7
Pluridroit, sciences économiques, AES 2611 952 3563 72,7 74,3 544
Total économie, AES 168535 67183 307 238789 2,6 21 53,6
Arts, lettres, sciences du langage 65261 20325 4925 90511 0,6 05 69,4
Langues 92 493 16310 2035 110838 0,1 -01 733
Sciences humaines et sociales 169539 124 804 11471 305814 12 1,3 678
Plurilettres, langues, sciences humaines 6571 3718 38 10327 15,9 99 725
Total arts, lettres, langues, SHS 333864 165157 18 469 517490 11 11 69,3
Sciences fondamentales et application 148422 78619 15982 243023 3,0 3.2 26,3
Sciences de la nature et de la vie 59938 24 864 10 865 95667 11 12 615
Plurisciences 19728 1471 166 21365 91 21 48,7
Total sciences 228088 104954 27 013 360055 28 2,6 31,0
Staps 5052 5 56 710 35 3,5 31,0
m-ﬂﬂﬂ]_ﬂ_ﬂm
Médecine-odontologie 12 713 137007 801 150 521 28 2.8 62,8
Pharmacie 464 23 082 201 23727 1.3 1.3 64,8
Plurisanté 58204 58264 -1,1 —1,1 67,0
‘m-mm
—n_n‘n
Répartition en % 60, 6 35, 9 100,0

Part des femmes en % 56,7 594 48 2 574

» Champ : France métropolitaine + DOM. ©SES

1. Les effectifs sont donnés hors doubles inscriptions université - CPGE. Ces inscriptions sont au nombre de 57 464 en 2018-2019.
Note : les évolutions par discipline en italiques ne peuvent étre interprétées, car elles reflétent notamment le changement de nomenclature (voir définition « CNF»). Les évolutions
par regroupement disciplinaire, en revanche, ne pétissent pas de rupture statistique et traduisent de véritables mouvements sur les effectifs.

Figure n°3 : Répartition des effectifs des universités frangaises selon le cursus et la discipline en
2018-2019
(source : https://cache.media.education.gouv.fr/file/2019/51/6/depp-rers-2019_1162516.pdf)
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En comparant ces données a celles obtenues en 2019 par Gardez le Sourire, on se
rend compte que le nombre d’inscrits dans une discipline de santé, dans notre étude,
est bien supérieur a la réalité nationale.

En France, 232 512 étudiants sont inscrits dans une discipline de santé, ce qui
equivaut a 14,4% du paysage eétudiant. Or les données recueillies en 2019 pour
Gardez le Sourire présentent un échantillon composé a 63% d’étudiants en santé, soit

plus de 4 fois supérieur a la population étudiante francaise.

2. Analyse de la section « Vos habitudes bucco-dentaires »

En analysant les données sur les 3 années d’action I'on note que les habitudes sont
meilleures d’année en année ; elles le sont d’autant plus lorsque I'étudiant interrogé a

déja participé a Gardez le Sourire, méme si cette amélioration est parfois minime.

En reprenant les réponses a la premiére question intitulée « Pensez-vous avoir une
bonne hygiéne bucco-dentaire », I'on voit que 91% a 95% des étudiants pensent avoir
une bonne hygiene. Pourtant, les pourcentages de réponses concernant les bonnes
habitudes d’hygiene sur les réponses suivantes ne sont pas aussi élevés.

Les participants surestiment donc leurs habitudes d’hygiéne bucco-dentaire.

En se concentrant sur les évolutions des résultats des étudiants dont c’est la premiére
participation et des étudiants ayant déja participé a Gardez le Sourire, les progrés ne
sont que trés faibles. Cela signifierait donc que, malgré l'information déja regue sur les
pratiques a mettre en ceuvre pour améliorer leur hygiéne bucco-dentaire, les conseils

ne sont pas mis en pratique.

Il est intéressant de mettre en corrélation les informations tirées de cette section avec
les informations recueillies dans la section « Identité ». Trois constats peuvent en
étre tirés :
- Quelle que soit I'année de réalisation de I'action, plus de la moitié des étudiants
sondés sont des étudiants en santé, c’est a dire des filiéres censées étre mieux
informées en matiére d’hygiéne bucco-dentaire que les autres. En moyenne,

seuls 43% des participants seraient donc issus d’autres filieres ;
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- La catégorie socio-professionnelle des parents la plus représentée est celle des
Cadres/ Professions intellectuelles (Environ 30% pour les meres, 40% pour les
péres). La moins représentée est celle des Ouvriers (Environ 3% pour les
meres, 8% pour les péres) ;

- Environ 60% des parents sont détenteurs d’'un diplome de I'enseignement

supérieur.

En effet, tout comme pour I'état de santé général, le milieu social de la personne joue
un réle fondamental dans I'hygieéne bucco-dentaire (20, 21). Ici nous sommes face a
des étudiants issus pour la majorité de la PACES bénéficiant pour la plupart d’'un
niveau de vie favorable (22). Les parents de ces étudiants, issus des catégories socio-
professionnelles les plus favorisées, sont davantage a I'écoute des messages de
prévention, et réticents face aux campagnes de communications des sociétés de
productions d’aliments a trés haute teneur en sucre, nuisibles pour la santé bucco-
dentaire (23).

On peut donc en conclure que I'échantillon analysé ne refléte peut-étre pas assez bien
'ensemble des étudiants, en particulier ceux qui sont les plus impactés par une

mauvaise hygiéne bucco-dentaire et qui devraient étre au centre de ce type d’action.

La seule question pour laquelle aucune amélioration n’est a noter est la suivante :
« Fumez-vous des cigarettes ? (Si oui, combien par jour ?). On parlerait méme de

déclin.
Selon le bulletin épidémiologique hebdomadaire, le taux de fumeurs est en baisse

depuis plusieurs années en France. Néanmoins, cette baisse est tres variable selon

les paramétres, notamment I'age et le sexe des fumeurs (24).
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Prévalence du tabagisme (%) quotidien selon I'dge et le sexe en France entre 2000 et 2018
50
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Prévalence (%)
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Sources : Barometres santé 2000, 2005, 2010, 2014, 2016 et Baromeétres de Santé publique France 2017 et 2018, Santé publique France.
Les * indiquent une évolution significative entre 2017 et 2018 : * p<0,05 ; ** p<0,01.
Les prévalences indiquées corresp al'année 2018.

Figure n°4 : Prévalence du tabagisme (%) quotidien selon I'age et le sexe en France entre 2000 et
2018
(source : http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2019/15/pdf/2019_15_1.pdf)

Si 'on se concentre sur la premiére partie du graphique qui reprend les 18-24 ans,
public cible de notre enquéte, I'on reléve que, s’il y a une baisse importante et continue
du tabagisme chez les hommes entre 2016 et 2018, cette baisse est moindre chez les

femmes chez lesquelles le tabagisme se stabilise autour de 28,8% depuis 2016.

Nos échantillons présentant respectivement 62%, 64%, 66% de femmes pour 2015,
2018 et 2019, on peut penser que, méme si le tabagisme général est en nette
régression, il garde une valeur stable aupres d'un public étudiant tel que le nétre, qui
tend de plus en plus a se féminiser (19).

3. Analyse de la section « Vos connaissances bucco-dentaires »

Le graphique illustrant les résultats des années 2015, 2018 et 2019 (lll. C. 4) comprend
a la fois les résultats des personnes dont c’est la premiére participation, et ceux des
personnes ayant déja participé a Gardez Le Sourire. La proportion d’étudiants

renouvelant leur participation étant faible par rapport a celle d’étudiants dont c’est la
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premiére participation, le diagramme tend largement a refléter les résultats de ces
derniers.

Ces résultats indiquent que le pourcentage de bonnes réponses est meilleur en 2015
qu’en 2018 a 13 des 14 questions. Néanmoins, la dégradation des réponses entre ces
2 années est compensée 'année d’apres.

Sur les 14 questions du questionnaire, 5 présentent un taux maximal de bonnes

réponses en 2015 aucune en 2018, et 9 en 2019.

L’intérét principal de Gardez Le Sourire étant de faire passer un message de
prévention, il est intéressant de se pencher sur les connaissances du public d’'une
méme année selon qu’il a déja participé ou non a Gardez le Sourire afin de voir si les

informations délivrées ont été mémorisées ou non.

Selon les données de 2018, 12 questions sur 14 ont recueilli un meilleur taux de
bonnes réponses de la part du public ayant déja participé a Gardez le Sourire.

En 2019, toutes les questions ont obtenu un meilleur taux de réponses exactes par le
public ayant déja participé a Gardez le Sourire.

Que ce soit en 2018 ou en 2019, cette augmentation est toujours importante. I
semblerait donc qu’'a force d’entendre répéter les messages de prévention, ces
derniers finissent par étre bien intégrés par les étudiants.

Néanmoins, les questions pour lesquelles la part de bonnes réponses est faible (<
50%) restent globalement les mémes. En 2019 :
- Pendant combien de temps faut-il se brosser les dents ? ;
- Quel pourcentage de cancers oraux est lié au tabac ? ;
- Pensez-vous que le risque de cancers buccaux est plus grand avec une
consommation de cannabis qu’avec une consommation de tabac ? ;
- Dans cette liste, quelles drogues sont selon vous responsables de maladies
parodontales (problémes de gencives, déchaussements...) ? ;
- Dans cette liste, quelles drogues sont, selon vous, responsables de cancers
buccaux ?.
sont les seules questions dont le taux de bonnes réponses reste inférieur a 50%

aupres de I'ensemble du public sondé.
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Si I'on prend uniquement I'’échantillon qui renouvelle sa participation en 2019, I'on voit
que toutes les questions ont dépassé 50% de bonnes réponses mis a part « Quel

pourcentage de cancers oraux est lié au tabac ?».

On peut donc conclure que les messages transmis au cours des années passées, que
ce soit par les professionnels de santé, les actions de santé publiques, les spots
publicitaires de marques d’hygiene bucco-dentaires et ici, Gardez le Sourire, ont un
réle bénéfique de prévention, hormis en ce qui concerne les drogues et pathologies
buccales, domaines encore trop peu connus du grand public.

4. Mise en relation des résultats concernant les habitudes et les

connaissances

En mettant en relation les analyses des habitudes bucco-dentaires et les
connaissances bucco-dentaires des étudiants, deux points importants ressortent :

- D’aprés la partie concernant les connaissances, les étudiants semblent assez
bien retenir d’année en année les conseils qui leurs sont prodigués par les
bénévoles de Gardez le Sourire ;

- Néanmoins, méme si le message de prévention est assimilé, passer a son

application est une étape que I'étudiant a plus de mal a franchir.

Gardez le Sourire se veut en premier lieu une action de santé publique par laquelle
des messages préventifs sont délivrés. Ceci semble assez bien fonctionner si'on s’en
tient aux résultats que I'on obtient dans la section portant sur les connaissances.

Il serait intéressant aujourd’hui de réfléchir a de nouvelles méthodes a intégrer dans
ce projet afin d’améliorer les pratiques bucco-dentaires auprés du public visé, sans
pour autant freiner I'amélioration continue de ses connaissances, en développant un

nouvel axe dans ce projet.
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B. Intérét du renouvellement de la participation

1. Evaluation du dispositif de prévention

L’'objectif de cette thése est d’analyser les données recueillies afin de fournir une
évaluation du projet Gardez le Sourire. Nous avons, lors de notre analyse, pu diviser
notre échantillon en 2 groupes. Un premier, rassemblant les sujets participant pour la
premiére fois au projet, et un second composé de sujets ayant déja participé au projet
lors d’une édition antérieure.

Ce scindement a ainsi permis de vérifier si le fait d’avoir déja entendu les messages
de prévention délivrés par les bénévoles se traduit par de meilleures pratiques bucco-
dentaires et un taux plus élevé de bonnes réponses aux questions portant sur les

connaissances bucco-dentaires.

2. Renforcement des habitudes et pratiques

Pour comprendre cela, il faut commencer par s’intéresser aux différents systémes de

la mémoire.

Mémoire a court

ETE Mémoire a long

terme

(de travail)

Figure n°5 : Les différents systémes de la mémoire

Document personnel d’aprés (source : Van Der Linden M. Une approche cognitive du fonctionnement

de la mémoire autobiographique. Clinique méditerranéenne, 2003, 1(67):53-66)
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Nombreux sont les désaccords concernant les relations qu’entretiennent ces systémes
entre eux ; néanmoins, plusieurs auteurs s’accordent a dire qu'il existe cinq systemes
principaux de mémoire (25) :
- Un systéme de Mémoire a court terme ;
- Quatre systemes de mémoire a long terme ;
o La mémoire épisodique ;
o La mémoire sémantique ;
o Le systéme de représentation perceptive ;

o La mémoire procédurale.

La mémoire a court terme est la premiere étape d’'une mémorisation a long terme. Ici
pour « Garder le Sourire », le but est d’engager un processus d’apprentissage en
répétant plusieurs fois les informations de cette enquéte afin de les incorporer a la
meémoire sémantique.

La mémoire sémantique est celle des connaissances sur le monde et sur soi. Notre
mémoire sémantique a besoin de structurer les informations auxquelles elle est
confrontée pour les retenir. Par la répétition, un réseau neuronal va étre sollicité de
maniére a consolider ces informations et ainsi leur permettre d’intégrer la mémoire a

long terme (26).
En étant renouvelé d’année en année, Gardez le Sourire devrait ancrer un discours
prénant de bonnes habitudes bucco-dentaires dans la mémoire des étudiants

rencontrés, afin de provoquer cette sollicitation répétée du systéme neuronal

indispensable au stockage de l'information dans notre réseau sémantique.

3. Comparaison avec des projets similaires

a. Baromeétre Santé
Depuis 1992, L'INPES méne des enquétes épidémiologiques téléphoniques, dites

« Barométre santé » abordant les attitudes de santé des francgais. Les personnes

interrogées sont tirées au sort en composant un numeéro de téléphone généré de
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maniére aléatoire. Le but de ces enquétes est d’atteindre un échantillon représentatif
de la population francaise.

La population interrogée s’étend de 15 a 75 ans ; une population du méme age que
celle de Gardez le Sourire peut donc étre extraite de cette enquéte.

En 2010 et 2014, ces enquétes intégrent des questions concernant les habitudes
bucco-dentaires des frangais, notamment certaines abordées dans le questionnaire

de Gardez le sourire.

i. Barométre Santé 2010

L’échantillon choisi, extrait des résultats de I'analyse de 2010 est le suivant (27) :
- 2016 sujets observées ;
- Agésde15a30ans:
- Dont 768 étudiants.

Les résultats du Barométre Santé 2010 indiquent que seuls :
- 51,7% des étudiants interrogés ;
- 49,5% de I'échantillon global ;

ont consulté un chirurgien-dentiste au moins une fois au cours des 12 derniers mois.

L’étude nous apprend également d’autres éléments qu'il est intéressant de noter :
- Le fait d’étre atteint d’'une maladie chronique n’est pas associé de maniéere
significative aux visites chez le chirurgien-dentiste chez les 15-30 ans ;
- 8,7% des 15-30 ans déclarent avoir renoncé a des soins pour raisons
financiéres dans les 12 derniers mois ;
- 4,3% des étudiants de 15-30 ans déclarent avoir renoncé a des soins pour
raisons financiéres dans les 12 derniers mois ;

Les renoncements aux soins les plus fréquents concernent les soins dentaires.
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ii. Barometre Santé 2014

Nous choisissons ici d’étudier un échantillon composé de 665 sujets agés de 15 a 24
ans (28).
Les résultats du barométre santé indiquent que :
- 74,6% des sujets effectuent un brossage biquotidien des dents ;
- 29,6% des sujets ont rencontré, au moins occasionnellement, des problémes
bucco-dentaires dans I'année ;
- 60,4% déclarent avoir consulté un chirurgien-dentiste dans les 12 derniers
mois ;
- 9,6% déclarent avoir renoncé a se soigner ou a consulter un professionnel de

santé au cours des 12 derniers mois.

b. Barométre Santé Etudiant

En 2019 la MGEN (Mutuelle Générale de I'Education Nationale) et OpinionWay
réalisent une enquéte étudiante pour faire un état des lieux de leur santé (29).
L’échantillon analysé est le suivant :

- 1002 étudiants francais ;

- Agés de 16 428 ans.
L’échantillon est représentatif de cette population sur les critéres de sexe, d’age et de

région de résidence.

Les résultats de cette enquéte montrent que seuls 44% des sujets déclarent avoir
consulté un chirurgien-dentiste au moins une fois au cours des 12 derniers mois.
Cette enquéte souligne également d’autres points intéressants :
- 48% des étudiants se déclarent peu, voire pas du tout informés sur le systéme
de santé frangais ;
- La fonction et les avantages de la carte Vitale, le systéme de tiers payant et la
différence entre assurance maladie et mutuelle sont des sujets peu compris ;
- 43% déclarent avoir renoncé a se soigner ou a consulter un professionnel de

santé au moins une fois au cours des 12 derniers mois.
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c. Mise en relation avec Gardez le Sourire

Malgré le fait que les échantillons des différentes enquétes menées ne soient pas
strictement les mémes que ceux de Gardez le Sourire, il reste intéressant de comparer
leurs résultats.

Nous comparerons les résultats des enquétes ci-dessus avec les résultats de 2015,
année de la premiéere réalisation de Gardez le Sourire, et avec les résultats des
personnes ayant participé a plusieurs reprises a de I'édition 2019, édition la plus

récente présentant les sujets les plus avertis.

La question « Avez-vous consulté un chirurgien-dentiste au moins une fois au cours
de ces 12 derniers mois » est la seule question retrouvée dans toutes les enquétes.
Les pourcentages de réponses positives sont les suivants :

- Barométre Santé 2010 : 51% ;

- Barométre Santé 2014 : 60,4% ;

- Barometre Santé Etudiant 2019 : 44% ;

- Gardez le Sourire 2015 : 65% ;

- Gardez le Sourire 2019 : 79%.
Les autres questions retrouvées a la fois dans le Barométre Santé 2014 et Gardez le

Sourire sont les suivantes :

Vous brossez-vous les dents 2 fois par jours :
- Barométre Santé 2014 : 74,6% ;
- Gardez le Sourire 2015 : 72% ;
- Gardez le Sourire 2019 : 75%.

Certains points particulierement soulignés dans les différents barométres santé, ne
figurent pas dans le questionnaire de Gardez Le Sourire.
- Désinformation sur le fonctionnement du systéme de soin en France ;

- Renoncements aux soins encore trop fréquents.
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C. Efficacité du dispositif

Gardez le Sourire est un projet de Santé Publique apportant des informations n’ayant
jamais été recueillies de maniére aussi précise. Des enquétes sont menées depuis de
nombreuses années afin d’analyser I'hygiéne de vie et la santé de frangais, notamment
de la population étudiante dans leur globalité. Mais, aucune enquéte jusqu’alors n’avait
cherché a approfondir le sujet de I'hygiéne bucco-dentaire, sujet pourtant souvent

négligé et vu comme secondaire par les étudiants.

Ce questionnaire utilisé dans quinze villes de France nous permet a la fois de connaitre
le profil du sujet, ses habitudes, et ses connaissances. Il se veut renouvelé chaque
année, est comparable d’'une année a l'autre, et son efficacité est évaluable. Tant de
points qui font de Iui un moyen majeur pour informer et tenter de modifier les
mauvaises habitudes d’hygiéne de chacun.

Les données analysées dans cette these montrent une évolution positive des pratiques
et des connaissances d’année en année, d’autant plus lorsque le sujet a déja eu acces
a l'enquéte lors d’'une édition antérieure, preuve principale de l'efficacité de ce

dispositif.

Lorsqu’on se plonge dans les résultats on voit néanmoins que I'évolution des
connaissances est bien meilleure que la mise en pratique de ces connaissances. Le
sujet assimile les informations transmises lors de la manifestation, mais leur mise en

pratique quotidienne reste une étape que le sujet a du mal a franchir.

Les résultats sont la, mais sa mise en ceuvre est perfectible. Certains points
mériteraient d’étre améliorés notamment pour toucher un public plus représentatif de
la population étudiante, dans I'ensemble moins conscient des recommandations en
matiére d’hygiene bucco-dentaire, et a I'origine sociale moins aisée que celles de notre
échantillon, et dont les besoins d’é€ducation a I'hygiéne bucco-dentaire sont souvent

plus importants.
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D. Biais

Un biais de sélection a été introduit par l'intérét particulier pour la santé que pouvaient
présenter les sujets décidant de répondre a cette enquéte. En effet, la cible peut
comprendre trois types de sujets :

- Ceux n’ayant pas le temps de participer a 'enquéte, ou n’ayant simplement pas
envie d'y répondre, et qui ne seront donc pas sondés ;

- Ceux dont l'intérét est minime et qui ne prennent pas le temps d’écouter les
réponses et conseils en matiére d’hygiene bucco-dentaire en fin de
questionnaire ;

- Etenfin ceux prenant le temps en fin de questionnaire d’écouter les informations

que I'étudiant bénévole transmet.

Par ailleurs, un biais de sélection est également introduit par I'échantillon global
analysé pour cette étude. Comme énonceé a de nombreuses reprises dans cette partie,
il ne reflete pas la diversité de la population étudiante francaise.

Le sujet remplissant le questionnaire étant suivi par un bénévole afin de répondre a
ses eventuelles questions, on ne peut pas exclure qu’'un biais de désirabilité sociale
puisse avoir été introduit si le sujet estime que son hygiéne n’est pas suffisante.

Dans le cas ou les questionnaires auraient été remplis en petits groupes, un sujet
interrogé peut étre influencé par les réponses préalables des autres membres, méme

si celles-ci ne lui conviennent pas, entrainant un effet de soumission au groupe.

Les biais de méthodologies et d’'informations étaient limités dans cette enquéte, dans
la mesure ou tous les bénévoles issus des seize facultés d’odontologie de France
bénéficiaient des mémes instructions, de la méme formation préliminaire dispensée

par un enseignant de santé publique, et du méme matériel envoyé par TUNECD.
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E. Modifications a apporter

- Réduction du biais de désirabilité sociale et de I'effet de soumission au groupe

Nous abordions ces points précédemment. Pour lutter contre cela, il conviendrait
d’'indiquer au sujet qu’aucun jugement ne sera porté sur les réponses qu'il indiquera
et qui sont de plus anonymes, et de laisser le sujet répondre seul au questionnaire.

Puis de le rejoindre afin de discuter des résultats, mais seulement a la fin de 'enquéte.

- Gagner l'intérét des étudiants et les garder en éveil pendant toute la durée de

'enquéte
Il nest pas simple de garder I'intérét du sujet sur toute la longueur du questionnaire

puis d’enchainer avec un discours de prévention se basant sur les derniéres données
acquises de la science.

Il faut pouvoir aller a I'essentiel, que le sujet n’ait pas un nombre trop important
d’'informations a accumuler afin de garder en mémoire les informations les plus
importantes qui visent a améliorer ses habitudes et a réduire les affections bucco-

dentaires.

Pour cela, il s’agirait de garder, pour la section « Votre pratique bucco-dentaire »,
uniqguement les questions permettant de définir si oui ou non le sujet a une hygiéne
bucco-dentaire et de vie acceptable, basées principalement sur les recommandations
de 'OMS.

Cette partie doit étre modifiée le moins possible d’'une année sur l'autre, car c’est elle

qui nous permettra d’évaluer s’il y a une amélioration dans les pratiques des individus.

Afin de rester attractif, et de continuer a gagner l'intérét des étudiants d’année en
année, il serait intéressant de revoir la partie « Vos connaissances bucco-dentaires »
au fil des années, afin de I'adapter au mieux aux modes et actualités touchant notre
spécialité. Nous avons vu lors de notre analyse que d’'une année sur l'autre les
informations sont bien assimilées par les étudiants, il ne paraitrait donc pas aberrant
d’effectuer des modifications de maniére récurrente tout en gardant éventuellement

une base de questions qui reste intemporelle.
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- Avoir un échantillon plus représentatif de la population étudiante

Nous I'avons vu tout au long de notre analyse, c’est un des points les plus important
a modifier dans ce dispositif.

L’intérét de Gardez le Sourire est de réussir a toucher un nombre trés important
d’étudiants de filieres différentes. Réaliser cette action sur les campus santé comme
c’est actuellement fait par de nombreux bénévoles n’a, au vu des résultats, que peu
d’intérét.

Certains doyens se sont opposés a la réalisation de cette action au cours des derniéres
editions. Il serait intéressant de réaliser une note synthétique présentant des sources
scientifiques fiables démontrant I'importance de la prévention auprés de la population
étudiante. Ceci permettrait de les faire adhérer au projet et ainsi de s’implanter dans

un maximum de facultés lors des prochaines éditions.

- Améliorer la pratique

Méme si les informations transmises durant ces journées de prévention sont bien
assimilées par les étudiants, trop peu, parmi ces derniers, les appliquent réellement
par la suite.

En principe, les sujets ayant de mauvaises pratiques bucco-dentaires font partie du
groupe ne se rendant pas de maniere annuelle chez le chirurgien-dentiste. Par
déduction, c’est ce méme public qui aura tendance a présenter des affections bucco-
dentaires.

Par conséquent, il faut trouver le moyen de les amener a ces visites annuelles, car le
fait de devoir avoir recours a des soins les sensibilisera peut-étre a la nécessité

d'observer les conseils dispensés par les praticiens.

F. Pour aller plus loin

Un théme redondant mais qui n’est pas abordé dans I'enquéte Gardez le Sourire est
celui du renoncement aux soins. Nous avons vu via les résultats du Barométre Santé
Etudiant de 2019 qu’une part importante de la population étudiante a dd renoncer a se
soigner ou a consulter un meédecin ou un spécialiste au cours des 12 mois précédant

l'enquéte. Plus de 50% de ces mémes étudiants déclarent que le colt de la

85



consultation et des médicaments ainsi que l'obligation d’avancer les frais avaient
constitué un frein.

Le fonctionnement du systeme de soins en France et les aides disponibles sont une
thématique trés peu comprise par les étudiants, qui mal informés, renoncent souvent
aux soins.

Pour améliorer cette situation, il pourrait étre intéressant de mettre en place une
campagne de communication via les réseaux sociaux et par affichage décrivant, de

fagon claire — et pourquoi pas ludique — le systéme en place et les aides existantes.
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CONCLUSIONS

La prévention bucco-dentaire tend ces derniéres années a prendre une place plus
importante dans notre profession, et dans les actions publiques menées.

Gardez Le Sourire est un projet national ciblant un public jeune et étudiant. Le début
des études marque souvent une rupture avec la cellule familiale et un apprentissage
personnel de la vie pour lequel la préservation de la santé n’est évidemment - mais

malheureusement - pas la priorité.

Méme si 'ensemble des données accumulées depuis 2015 n’a pu étre ici analysé, la
présente étude tend tout de méme a démontrer que :
- L’origine sociale et la filiere d’étude des sujets tend a influencer la pratique et
les connaissances bucco-dentaires ;
- Les conseils bucco-dentaires prodigués par les bénévoles de Gardez le Sourire
sont bien entendus par les sujets. Les connaissances en matiére bucco-
dentaires s’améliorent nettement aprés une participation répétée a I'action,

méme si leur mise en pratique se fait plus lentement.

Le projet se veut de grande envergure et les résultats ont montré qu’il a un réel intérét,
et que les étudiants ayant participé a plusieurs reprises a ce projet ont des résultats
globalement meilleurs que ceux qui y participent pour la premiére fois.

Méme si certains points sont a repenser et a améliorer, principalement celui de la
diversité du public cible qui biaise partiellement les résultats, la maniére dont ce projet
est mené est efficace. Il est nécessaire de le poursuivre, en le faisant évoluer, afin
d’accompagner encore mieux ce public étudiant trop peu informé en matiére de santé.

C’est tout l'intérét d’avoir pu effectuer une évaluation de Gardez le Sourire.

87



Faculte ’
de chirurgie dentaire

UNIVEPSITE DI STRASBOURG

=

SIGNATURE DES CONCLUSIONS

These en vue du Dipléme d'Etat de Docteur en Chirurgie Dentaire

Nom - prénom de I'impétrant ;| FIMBEL Salomé

Titre de la thése : Gardez le sourire — Evaluation d'un projet de prévention a visée étudiante

Directeur de thése : Docteur Damien OFFNER

Vi vu
e to: 2 ordhond 242 D 4 SEF. 2020
Strasbourg, le: S 'y \ WA EA0 Strasbourg, le :
Le Président du Ju/r’y. Le Doyen de la Faculté
L e

v de Chirurgie Dentaire de Strasbourg.

g

Professeur A-M. MUSSET

Facuiie de Chirurgie Derntaire de Strasbourg - senvice da sgolante bureau des (fess
8 rue Sainte Elisacelh - 67000 Strasboura

88



REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

1. Ministere de la Solidarité et de la Santé (2006). Arrété du 14 juin 2006 portant
approbation de la convention nationale des chirurgiens-dentistes destinée a régir
les rapports entre les chirurgiens-dentistes et les caisses d’assurance maladie.
Disponible sur :
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT00000042732
O (consulté le 31.09.2019)

2. Agir pour la Santé Dentaire (2018). La santé bucco-dentaire, un enjeu de santé
publique. Disponible sur : http://agirsd.fr/wp-content/uploads/2018/04/180402-La-

sante-bucco-dentaire-un-enjeu-de-sante-publique.pdf (consulté le 03.08.2020)

3. Assurance Maladie (2013). M'T Dents, résultats 2012. Disponible sur:
https://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/29052013 DP__MT dent
s VDEF.pdf (consulté le 15.05.2020)

4. Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques, Santé
publique France (2017). L’état de santé de la population en France. Disponible
sur: https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/esp2017.pd  (consulté le
15.05.2020)

5. Ministére de la Solidarité et de la Santé (2018). Arrété du 20 aout 2018 portant
approbation de la convention nationale organisant les rapports entre chirurgiens-

dentistes libéraux et I'assurance maladie. Disponible sur :
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/449078/document/conv_chirur
giens_dentistes jo 25 08 2018.pdf (consulté le 15.05.2020)

6. Council of european dentists (2015). Manual of Dental Practice 2015. Disponible

sur : https://www.omd.pt/content/uploads/2017/12/ced-manual-2015-completo.pdf
(consulté le 02.07.2020)

7. Institut des Deutschen Zahnarzte (2016). Flnfte Deutsche
Mundesgesundheitsstudie (DMS V) - Kurzfassung. Disponible sur:

https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/dms/Zusammenfassung DMS_V.pdf
(consulté le 03.08.2020)
8. RUFFAT, 175 ans d’industrie pharmaceutique francaise : Histoire de Synthélabo

[en ligne], édition numérique, FeniXX, 2015, 270p, Disponible sur:
https://books.google.fr/books?id=puSXDwWAAQBAJ&pg=PT101&Ipg=PT101&dqg=

Daniel+Carlier+et+JeanJacques+Goupil+fluor&source=bl&ots=ibIWE8d56n&sig=

89



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ACfU31mdZeBEJf47chQdvBISBYKA8IHw&hI=fr&sa=X&ved=2ahUKEwiX ojRm
LnAhUGXxoKHfYeBikQBAEWBXoECA0QAQ#v=onepage&q=Daniel%20Carlier%
20et%20Jean-Jacques%20Goupil%20fluor&f=false (consulté le 09.10.2019)
Agence frangaise de sécurité sanitaire des produits de santé, Utilisation du fluor

dans la prévention de la carie dentaire avant 'dge de 18 ans, [en ligne], publié le
23 décembre 2008, Disponible sur:
https://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/7db1d82db7{563

6b56170f59e844dd3a.pdf (consulté le 27.02.2020)

Obry-Musset AM. Epidémiologie de la carie dentaire chez I'enfant. Archives de
Pédiatrie, 1998, 5(10):1145-48

Cahen PM, Obry-Musset AM, Grange D, Frank RM. Caries Prevalence in 6 to 15-
year-old French Children based on 1987 and 1991 National Surveys. J Dental
Research (USA), 1993, 72:1581-7.

Article L2132-2-1 du Code de la Santé Publique. Disponible sur:
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_service sanitaire_pr_vaillant.pdf
(consulté le 02.07.2020)

Article L162-1-12 du Code de la Sécurité Sociale

Loic Vaillant (2018). Mise en ceuvre du service sanitaire pour les étudiants en

santeé. Disponible sur : https://solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_service sanitaire_pr_vaillant.pdf  (consulté le
02.07.2020)

Haute autorité de santé (2010). Stratégie de prévention de la carie dentaire —

Argumentaire 2010. Disponible sur : https://www.has-

sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-

10/corriges_rapport_cariedentaire _version_postcollege-10sept2010.pdf (consulté
le 03.08.2020)

Toumba, K.J., Twetman, S., Splieth, C. et al. Guidelines on the use of fluoride for

caries prevention in children: an updated EAPD policy document. Eur Arch
Paediatr Dent, 2019, 20:507-516. Disponible sur : https://doi.org/10.1007/s40368-
019-00464-2 (consulté le 15.05.2020)

Agence frangaise de sécurité sanitaire des produits de santé (2008) Utilisation du

fluor dans la prévention de la carie dentaire avant 'age de 18 ans. Disponible sur :
https://www.ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/7db1d82db
7f5636b56170f59e844dd3a.pdf (consulté le 02.07.2020)

90



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Strasbourg Eurométropole. La santé des dents. Disponible sur:

https://www.strasbourg.eu/sante-dents (consulté le 31.09.2019)

Ministere de I'éducation nationale et de la jeunesse, Ministére de I'enseignement
supérieur de la recherche et de l'innovation. Repéres et références statistiques :
Enseignement - Formation - Recherche (2019). Disponible sur:
https://cache.media.education.qouv.fr/file/2019/51/6/depp-rers-

2019 1162516.pdf (consulté le 05.08.2020)

Azogui-Lévy S, Boy-Lefevre M-L. La santé bucco-dentaire en France. ADSP 2005,

51. Disponible sur: https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er847.pdf
(consulté le 02.07.2020)

Madrid C, Abarca M, Pop S, Bodenmann P, Wolff H, Bouferrache K. Santé
buccale, déterminants sociaux d’un terrain majeur des inégalités. Rev Med Suisse
2009, 5:1946-51 Disponible sur: https://www.revmed.ch/RMS/2009/RMS-
219/Sante-buccale-determinants-sociaux-d-un-terrain-majeur-des-inegalites
(consulté le 02.07.2020)

Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (2016).

La PACES, porte d’entrée des études médicales en France. Disponible sur:
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche 12-3.pdf (consulté le
15.05.2020)

Guignon N, Delmas M-C, Fonteneau L, Perrine A-L. La santé des éléves de CM2

en 2015 : un bilan contrasté selon I'origine sociale. Etudes et résultats, 2017, 993.
Disponible  sur: https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er993.pdf
(consulté le 15.05.2020)

Bourdillon F. Editorial. 1,6 million de fumeurs en moins en deux ans, des résultats
inédits.  Bull Epidémiol Hebd, 2019, 15:270-1. Disponible sur:
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/ 2019/15/2019 14 0.html (consulté le
09.05.2020)

Van Der Linden M. Une approche cognitive du fonctionnement de la mémoire

autobiographique. Clinique méditerranéenne, 2003, 1(67):53-66.

Stordeur J. Comprendre, apprendre, mémoriser : Les neurosciences au service
de la pédagogie. Louvain-La-Neuve, De Boeck Pédagogie et Formation, 2017,
240p.

Beck F, Richard J-B. Les comportements de santé des jeunes. Analyses du
baromeétre santé 2010. Saint-Denis : INES, coll. Marométres santé, 2013, 178-83.

91



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Ménard C, Grizeau-Clemens D, Wemaere J. Santé bucco-dentaire des adultes.
Evolutions 2016, 35.

MGEN. (2019). Barométre santé étudiant. Disponibles sur : https://www.opinion-

way.com/fr/sondage-d-opinion/sondages-publies/opinionway-pour-la-mgen-

barometre-de-la-sante-etudiante-juin-2019/viewdocument/2111.html (consulté le
09.05.2020)

Guignon N, Delmas M-C, Fonteneau L, Perrine A-L. La santé des éléves de CM2

en 2015 : un bilan contrasté selon I'origine sociale. Etudes et résultats 2017, 993.
Disponible sur : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er993.pdf
(consulté le 15.05.2020)

Bourdillon F. Editorial. 1,6 million de fumeurs en moins en deux ans, des résultats
inédits. Bull Epidémiol Hebd, 2019, 15:270-1.
http://beh.santepubliquefrance.fr/lbeh/ 2019/15/2019_14_0.html (consulté le
09.05.2020)

Van Der Linden M. Une approche cognitive du fonctionnement de la mémoire

autobiographique. Clinique méditerranéenne, 2003,1(67):53-66

Stordeur J. Comprendre, apprendre, mémoriser : Les neurosciences au service
de la pédagogie. Louvain-La-Neuve, De Boeck Pédagogie et Formation, 2017, 240
p.

Beck F, Richard J-B. Les comportements de santé des jeunes. Analyses du
baromeétre santé 2010. Saint-Denis : INES, coll. Marométres santé, 2013, 178-83.
Ménard C, Grizeau-Clemens D, Wemaere J. Santé bucco-dentaire des adultes.
Evolutions 2016, 35.

MGEN. (2019). Barométre santé étudiant. https://www.opinion-

way.com/fr/sondage-d-opinion/sondages-publies/opinionway-pour-la-mgen-

barometre-de-la-sante-etudiante-juin-2019/viewdocument/2111.html (consulté le
15.05.2020)

92



FIMBEL Salomé — Gardez Le Sourire — Evaluation d’un projet de prévention & visée étudiante
(Thése : 3*™ cycle Sci. odontol. : Strasbourg : 2020 ; N°44)

N°43.22.20.44

Résumé :

Gardez Le Sourire est un projet de prévention mené par 'TUNECD (Union Nationale des
Etudiants en Chirurgie Dentaire) depuis 2015 dont le but est de sensibiliser les étudiants des
différents campus de France a la santé bucco-dentaire. Son déroulement passe par la
collecte, via des questionnaires d’informations sur leurs connaissances, ce qui permet de
délivrer un message de prévention personnalisé.

Pour sa mise en ceuvre, des étudiants des 16 facultés dentaires sont formés par les
enseignants de santé publique, afin de pouvoir transmettre les recommandations des bonnes
pratiques d’hygiéne bucco-dentaire basées sur les derniéres données acquises de la science.
Chaque année, c’est prés de 6000 étudiants qui sont touchés par le projet.

L’objectif de la thése est d’analyser les données recueillies afin de fournir une évaluation du
projet Gardez Le Sourire. Celle-ci permettra de savoir si la maniére dont il est mené est
efficace ou s’il faut le revoir. En effet, plusieurs actions de prévention sont régulierement
menées sur le territoire frangais, mais peu sont réellement évaluées.

Pour ce faire, nous avons collecté les questionnaires remplis par les étudiants ayant participé
a I'enquéte au cours des années 2016, 2018 et 2019 dans les 16 villes. Nous pourrons d’'une
part analyser les connaissances des étudiants et déterminer quelles thématiques sont a
renforcer dans le dispositif, et d’autre part analyser les données des étudiants ayant été
interrogés a plusieurs reprises : Une question du questionnaire porte sur la participation
antérieure des étudiants.

Ce travail permettra d'une part de déterminer d’éventuels parameétres critiques dans les
connaissances des étudiants via une étude croisée corrélant les données socio-démographiques
du participant, avec ses pratiques et habitudes bucco-dentaire, et avec son niveau de
connaissances bucco-dentaires. D’autre part, il constituera une évaluation du dispositif pour
permettre son amélioration.
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