
  

     
   

 

 

 
 

  
  

  

  

  
   

   

  

   

    

     

 

 

RÉSUMÉ DE PREUVES PERTINENTES 

Impact de la sensibilisation à la santé 
bucco-dentaire en milieu scolaire sur 
le comportement des enfants 

Décembre 2017 

Principaux messages 
 Les interventions de sensibilisation à la santé bucco-dentaire en milieu scolaire peuvent avoir un 

impact positif sur le comportement des enfants. 

 La répétition et le renforcement des messages relatifs à la santé bucco-dentaire ont tendance à 

se traduire par une nette amélioration des résultats à court terme. 

 L’apprentissage par l’expérience est plus efficace que les méthodes traditionnelles. 

 Les considérations se rapportant à la ƑŹsĺ ĺƒ Ƥuvƌĺ ŹƒĬƋuĺƒt Ƌĺ tyƥĺ Ķ’intervention, la méthode 

et la fréquence de prestation. 

Résumé de preuves pertinentes : Incidence de la sensibilisation à la santé bucco-dentaire en milieu scolaire sur le 
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Enjeu et objet de la recherche 
La santé bucco-dentaire joue un rôle important dans le maintien de la santé générale et du bien-être d’une 

personne. Malgré les progrès en matière de traitement, les maladies bucco-dentaires continuent de 

prévaloir, causant de la douleur, de l’inconfort, des nuits blanches et des journées de travail ou d’école 

perdues.1,2 De plus, le coût élevé des traitements dentaires a un impact économique considérable sur les 

particuliers, les familles et la communauté. Par conséquent, la prévention reste une approche plus 

économique, puisque la majorité des maladies dentaires peuvent être évitées en maintenant de bonnes 

pratiques d’hygiène bucco-dentaire.3 

Enseigner des habitudes d’hygiène bucco-dentaire tôt dans la vie peut grandement contribuer à réduire le 

fardeau des maladies bucco-dentaires à l’âge adulte. Les enfants d’âge scolaire sont particulièrement 

réceptifs à l’apprentissage et à l’adoption de nouvelles habitudes dans le cadre de leur routine 

quotidienne. Les écoles constituent un milieu approprié pour fournir aux enfants Ķĺ Ƌ’ŹƒńƙƌƑĞtŹƙƒ sur la 

santé,4 car elles facilitent l’accès aux enfants et l’atmosphère est socialement propice à l’apprentissage, ce 

qui peut contribuer à l’amélioration des comportements et des attitudes liés à la santé.2 Les programmes 

de sensibilisation à la santé en milieu scolaire peuvent aider les jeunes à acquérir des aptitudes 

personnelles qui leur permettront de prendre des décisions saines et d’adopter des modes de vie plus 

sains. 

Conformément aux principes de la Charte d’Ottawa, la sensibilisation à la santé bucco-dentaire peut aider 

à résoudre les problèmes de santé bucco-dentaire en mettant l’accent sur les connaissances et 

l’acquisition d’aptitudes individuelles et sociales et en créant uƒ ĺƒvŹƌƙƒƒĺƑĺƒt ƥƌƙƥŹĬĺ ğ Ƌ’ĞĶƙƥtŹƙƒ de 

comportements sains.5 La sensibilisation à la santé bucco-dentaire est une approche largement acceptée 

en matière de prévention des maladies bucco-dentaires et les programmes de sensibilisation en milieu 

scolaire peuvent fournir de l’information sur la santé bucco-dentaire à un grand nombre d’enfants de 

façon économique. L’un des principaux objectifs des programmes de sensibilisation en milieu scolaire est 

de fournir aux enfants des connaissances de base sur la santé bucco-dentaire. Cela comprend de 

l’information au sujet des structures buccales, comme les dents, les gencives, la langue, etc., l’importance 

de l’hygiène bucco-dentaire et les effets néfastes des habitudes malsaines et leur lien avec les maladies 

bucco-dentaires. 

L’amélioration des connaissances liée à l’exposition aux programmes de sensibilisation peut influer sur les 

paramètres comportementaux, comme les pratiques de santé bucco-dentaire et les attitudes des enfants. 

Sur le plan des pratiques, les changements peuvent être observés par l’utilisation d’une technique 

appropriée de brossage des dents, le temps consacré au brossage, la fréquence de brossage, l’utilisation 

de la soie dentaire et le rinçage après les repas.6 Les pratiques positives peuvent jouer un rôle important 

dans Ƌ’ĞĶƙƥtŹƙƒ Ķ’attitudes qui, tout comme les perceptions culturelles, les croyances familiales et d’autres 

situations de la vie, sont également influencées par des expériences personnelles.4 

Dans l’ĺƒsĺƑīƋĺ, ƥƙuƌ ĺƒvŹsĞŬĺƌ ƋĞ ƑŹsĺ ĺƒ Ƥuvƌĺ Ķ’interventions de sensibilisation à la santé bucco­

dentaire en milieu scolaire, il est important de bien comprendre les changements souhaités à l’égard de 

divers résultats comportementaux advenant qu’une telle intervention soit ƑŹsĺ ĺƒ Ƥuvƌĺ. 

Résumé de preuves pertinentes : Incidence de la sensibilisation à la santé bucco-dentaire en milieu scolaire sur le 
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Le présent Résumé de preuves pertinentes pose la question suivante : Quel est Ƌ’ŹƑƥĞĬt des programmes 

de sensibilisation à la santé bucco-dentaire en milieu scolaire sur les résultats comportementaux des 

enfants, notamment les connaissances en santé bucco-dentaire, les habitudes alimentaires, les pratiques 

d’hygiène bucco-dentaire, les attitudes et les comportements? 

Méthodologie 
Les Services de bibliothèque de SPO a mené une recherche de bases de données le 24 août 2016. Quatre 

bases de données ont été fouillées (Ovid MEDLINE, Embase, ERIC et CINAHL) en utilisant des critères de 

recherche pertinents (termes liés au sujet, mots-clés, langue anglaise) concernant des articles publiés de 

2000 à 2016. Le personnel des Services de bibliothèque a supprimé les doublons. 

Les articles étaient admissibles lorsqu’ils présentaient des données primaires ou une recherche 

systématique et une synthèse de la littérature. En ce qui concerne le critère d’inclusion, les articles qui 

évaluaient l’impact de la sensibilisation à la santé bucco-dentaire en milieu scolaire étaient admissibles. 

Par conséquent, les articles portant sur des interventions cliniques (p. ex., application de scellant pour 

corriger des cavités et des fissures, de vernis fluorés, de thérapie réparatrice atraumatique, etc.) qui 

étaient combinées avec des interventions éducatives ont été exclus. Les articles qui portaient 

principalement sur les résultats comportementaux ont été inclus. Si des résultats cliniques étaient signalés, 

parallèlement au comportement, les articles étaient examinés et résumés afin d’éviter de perdre toute 

information importante présentée dans les articles. Toutefois, les articles portant uniquement sur les 

résultats cliniques ont été exclus. 

Les titres et les résumés ont été passés en revue par deux évaluateurs afin d’en déterminer l’admissibilité 

selon des critères normalisés et les divergences ont été résolues par la discussion jusqu’à ce qu’il y ait 

consensus. Le texte intégral des articles potentiellement admissibles a été récupéré et deux examinateurs 

ont évalué chaque article en utilisant les mêmes critères d’admissibilité et le même processus de 

consensus afin de résoudre les divergences. Les bibliographies présentées dans le texte intégral des 

articles ont également été examinées afin de recenser les articles potentiellement pertinents qui avaient 

été omis lors de notre recherche. À l’étape de l’analyse du texte intégral, les articles portant sur des études 

primaires ont été exclus lorsqu’ils faisaient déjà partie d’une revue systématique incluse. 

Les renseignements pertinents contenus dans les articles ont été extraits de chaque article par un 

évaluateur. Un deuxième évaluateur a extrait indépendamment les données de 20 % des articles inclus et 

les résultats ont été comparés avec l’autre évaluateur afin d’en assurer la fiabilité. 

La pertinence et la validité des articles inclus ont été vérifiées à l’aide de l’outil d’évaluation de la 

métaqualité (MetaQAT) des Services de bibliothèque de SPO.7 Deux évaluateurs ont ensuite effectué une 

évaluation de la qualité de façon indépendante en choisissant un outil approprié pour chaque article inclus 

en fonction de la conception de l’étude. L’outil Health Evidence Quality Assessment Tool for Review Articles 

(HE) a été utilisé pour évaluer un examen systématique inclus dans le présent résumé.8 L’outil d’évaluation 

de la qualité du projet de pratique efficace en santé publique (EPHPP),9 un outil d’évaluation des études 

Résumé de preuves pertinentes : Incidence de la sensibilisation à la santé bucco-dentaire en milieu scolaire sur le 
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quantitatives, a été utilisé pour évaluer les études primaires conçues comme des études quasi­

expérimentales et des essais contrôlés (n = 27). En outre, l’échelle de Newcastle-Ottawa (NOS)10 a été 

utilisée pour évaluer la qualité des études non randomisées, y compris des études transversales et des 

études de cohortes (n = 3). La stratégie de recherche complète, avec mots clés, tableaux d’extraction de 

données et notations de la qualité de chaque article, est disponible sur demande auprès de SPO. 

Principales constatations 
La recherche a permis de recenser 876 articles, dont 31 répondaient aux critères d’inclusion, à savoir : une 

analyse systématique,11 six essais contrôlés randomisés par grappe,12-17 un essai randomisé par grappe,18 

six essais contrôlés randomisés,19-24 six essais cliniques non randomisés,25-30 huit études quasi­

expérimentales avec tests avant-après,4,6,31-36 deux études transversales37,38 et une étude de cohorte 

prospective.39 Une revue systématique effectuée par Cooper et al. (2013) a été exclue parce qu’elle portait 

principalement sur des résultats cliniques. Toutefois, l’une des études incluses dans cette revue, qui met 

l’accent sur les résultats comportementaux, a été incluse à titre d’étude primaire.40 

Gambhir 2013, la revue systématique incluse, a obtenu une note de 7 sur 10 sur le plan de la qualité avec 

l’outil HE.11 Dans le cas des études primaires, qui sont de nature expérimentale, neuf d’entre elles ont été 

jugées de qualité élevée,12-14,19,25-28,30 huit de qualité moyenne,15,16,18,20,23,24,29,34 et dix de faible 

qualité.4,6,17,21,22,31-33,35,36 Parmi les études observationnelles, la qualité des deux études transversales a été 

jugée comme suit : Barros 2017, 7 sur 10 avec l’outil NOS,37 et Garbin 2013, 5 sur 10 avec l’outil NOS,38 et la 

qualité de la seule étude de cohorte prospective (Lai 2016) a obtenu une note de 6 sur 9 avec l’outil NOS.39 

La majorité des articles inclus qui ont été jugés de faible qualité ont obtenu des résultats inférieurs 

concernant les variables de confusion et d’anonymisation de l’outil EPHPP. Ces articles ne correspondaient 

pas aux caractéristiques des participants au départ ou ne tenaient pas compte de facteurs génétiques ou 

environnementaux, comme la race, le genre, le statut socioéconomique, la scolarité des parents, etc., ou 

ces renseignements étaient absents. Ainsi, des différences importantes entre les groupes, en particulier en 

ce qui concerne les facteurs environnementaux connus pour avoir une plus grande influence sur les 

maladies bucco-dentaires, ont peut-être été omises.41 Toutefois, dans toutes les études, les participants 

aux interventions et aux groupes témoins provenaient des mêmes écoles. Deuxièmement, l’anonymisation 

des examinateurs et des participants n’a pas été faite en raison de motifs logistiques, de la nature évidente 

des interventions de sensibilisation ou de l’ĺxŹŬĺƒĬĺ Ķ’ƙītĺƒŹƌ Ƌĺ consentement éclairé des participants à 

l’étude, ce qui rendait difficile d’assurer l’anonymisation des réponses des participants à la question de 

recherche de ces études. Tous les articles répondant aux critères d’inclusion ont été inclus dans l’analyse, 

peu importe leur cote de qualité, car nous nous intéressions à une gamme de résultats comportementaux 

liés ğ Ƌ’impact sur le comportement de la sensibilisation à la santé bucco-dentaire. L’exclusion des études 

plus faibles aurait laissé un très petit nombre d’études à analyser à l’égard de certains résultats. 

Parmi les 31 articles inclus, les dates de publication variaient de 2000 à 2017. Les 10 études incluses dans la 

revue systématique de Gambhir et al. (2013)11 ont été réalisées en Inde. Les autres études primaires ont 

été réalisées en Inde (n = 5), au Brésil (n = 4) et au Royaume-Uni (n = 3). Deux études provenaient 
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respectivement d’Allemagne, de Grèce, d’Iran, du Pakistan et de Taïwan et une étude provenait 

respectivement du Bangladesh, de la Belgique, du Canada, de la Chine, de la Finlande, de l’Indonésie, 

d’Israël et des États-Unis. Il est important de souligner la variabilité géographique de ces études. Même si 

certaines études proviennent de pays membres de l’Organisation de coopération et de développement 

économiques (OCDE), la plupart des études proviennent des pays en voie de développement. 

Par conséquent, la planification des interventions fondée sur ces résultats doit tenir compte du contexte 

pertinent. 

L’âge des élèves dont il est question dans ces articles allait de cinq à 17 ans. Les interventions de 

sensibilisation ont été réalisées par différents fournisseurs, dont les dentistes, le personnel de soins 

dentaires, le personnel enseignant et les pairs. Toutes les études signalent que divers moyens Ķ’ĞƥƥƙŹƒt 

ont été utilisés, comme des jeux écrits, oraux, audiovisuels ou vidéos, afin de sensibiliser les enfants. 

Les périodes de suivi variaient d’immédiatement après une intervention de sensibilisation et jusqu’à une 

période de dix ans plus tard. 

Résultats comportementaux 

IMPACT DE LA SENSIBILISATION À LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE SUR LES 
CONNAISSANCES LIÉES À LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE 
Une revue systématique11 et 17 des études primaires incluses décrivent Ƌ’impact de la sensibilisation sur les 

connaissances des enfants.4,6,13,17-26,31,32,37,39 Les programmes de sensibilisation en milieu scolaire ont en 

général eu un impact positif sur les connaissances des enfants. Dans leur revue systématique, Gambhir et 

al. (2013) ont constaté que les programmes de sensibilisation amélioraient chez les élèves les 

connaissances relatives aux problèmes de santé bucco-dentaire.40 D’autres articles signalaient aussi des 

effets positifs sur les connaissances une fois que les renseignements sur divers sujets avaient été fournis, 

notamment la structure d’une dent et les parties de la bouche, les maladies bucco-dentaires courantes, le 

concept de la plaque dentaire et de son élimination, l’importance d’une bonne hygiène bucco-dentaire et 

son lien avec la santé générale, les effets des habitudes alimentaires et les liens entre les caries dentaires 

et la douleur, l’inflammation et l’inconfort.4,20,22-24,37,39 La plupart des études ont utilisé un instrument afin 

d’évaluer les connaissances en santé bucco-dentaire et, en fonction de leurs mesures, les élèves qui ont 

été sensibilisés ont obtenu en moyenne des résultats plus élevés sur le plan de la santé bucco-dentaire 

comparativement à un groupe de référence après un suivi échelonné sur une période allant d’un à 18 

mois.4,6,17-19,21,25,26,31,32 

IMPACT DE LA SENSIBILISATION À LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE SUR LE BROSSAGE 
DES DENTS (PRATIQUE) 

Seize études primaires ont évalué l’impact de la sensibilisation sur les pratiques de santé bucco­

dentaire.6,14,15,17,20,21,24,27,30-35,37,39 La majorité de ces études ont signalé une amélioration importante de 

divers aspects du brossage des dents : technique de brossage; nombre de surfaces de dents nettoyées; 

fréquence de brossage; durée du brossage; et l’utilisation d’un type approprié de brosse à dents et de 

dentifrice fluoré.6,15,20,21,32-35 De plus, les pratiques liées au rinçage de la bouche et au nettoyage de la 
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langue après les repas, ainsi que la fréquence du changement périodique des brosses à dents ont 

également augmenté après la sensibilisation.6,37 

Dans certaines études, les programmes de sensibilisation mettaient aussi l’accent sur l’importance de la 

soie dentaire, y compris la fréquence et la durée du nettoyage à la soie dentaire, les aides à la soie dentaire 

et le rôle des porte-soie dentaire.14,28,31,33,37 Ces études ont signalé une augmentation du nombre d’enfants 

qui utilisaient la soie dentaire au sein du groupe ƧuŹ Ğ ńĞŹt Ƌ’ƙīƅĺt Ķĺ l’intervention, par rapport aux 

données de base ou aux enfants des groupes témoins.14,28,31,33,37 

IMPACT DE LA SENSIBILISATION À LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE SUR LE RÉGIME 
ALIMENTAIRE 

Huit études primaires qui fournissent des renseignements sur les pratiques alimentaires saines liées à la 

sensibilisation ont signalé des effets positifs sur le régime alimentaire des enfants.6,15,17,21,24,29,30,34 Ces 

études ont signalé une diminution de la fréquence de la consommation d’aliments riches en glucides, de 

bonbons, de chocolat, de sucreries et d’autres aliments sucrés après la sensibilisation. La sensibilisation a 

entraîné une augmentation du nombre d’enfants apportant à l’école des aliments sains, comme des 

fruits.34 Par ailleurs, on a constaté une augmentation importante de la proportion d’enfants du groupe qui 

Ğ ńĞŹt Ƌ’ƙīƅĺt Ķ’interventions ayant compris qu’il était préférable de manger des bonbons en une seule 

occasion, plutôt que d’en manger pendant une période prolongée ou plusieurs fois par jour, par rapport au 

groupe témoin.15 Les pratiques alimentaires améliorées comprenaient une réduction de la consommation 

d’aliments sucrés tant lors du suivi à court terme (après 6 mois),6,24 que lors de l’évaluation à long terme 

(suivi après six ans).29,30 

IMPACT DE LA SENSIBILISATION À LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE SUR D’AUTRES 
COMPORTEMENTS LIÉS À LA SANTÉ 

Parmi les articles inclus, cinq études primaires ont signalé un impact de la sensibilisation sur les 

comportements liés à la santé bucco-dentaire.13,16,17,21,25 La plupart des études ont évalué les 

comportements à l’aide de méthodes subjectives, comme des questionnaires remplis par les participants 

et portant sur les attitudes, les pratiques ou les habitudes de santé bucco-dentaire. L’Impact de la 

sensibilisation sur les comportements variait selon les études incluses en fonction de la période de suivi et 

du renforcement de la sensibilisation. 

Des améliorations aux comportements autoévalués et la réduction des comportements liés aux habitudes 

à risque, comme le tabagisme et l’usage du tabac sans fumée, ont été observées lors d’un suivi à court 

terme (après 8 à 12 semaines) dans deux essais distincts randomisés par grappe.16,17 Par ailleurs, une étude 

comparant l’apprentissage par l’expérience et l’apprentissage traditionnel, six mois après l’intervention, a 

constaté une amélioration des comportements liés à la santé bucco-dentaire dans les deux groupes, mais 

les enfants du groupe d’apprentissage par l’expérience avaient un comportement nettement meilleur que 

celui des enfants du groupe d’apprentissage traditionnel. Toutefois, à 18 mois, la différence entre les deux 

groupes n’était pas significative.25 Par contre, les comportements liés à la santé bucco-dentaire ont été 
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maintenus plus longtemps (deux ans) grâce à la répétition et au renforcement de l’information utilisée 

pour la sensibilisation.13 Par conséquent, la répétition et le renforcement de l’information semblent être 

nécessaires afin d’avoir un effet à long terme sur le comportement. 

IMPACT DE LA SENSIBILISATION À LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE SUR LES 
ATTITUDES RELATIVES À LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE 
Une revue systématique11 et cinq études primaires4,6,24-26 ont sŹŬƒĞƋļ Ƌ’impact de la sensibilisation sur les 

attitudes des enfants. Les analyses des études incluses dans la revue systématique réalisée par Gambhir et 

al. (2013) ont permis de conclure que les attitudes en matière de santé bucco-dentaire étaient 

grandement améliorées grâce aux programmes de sensibilisation.11 Cinq études primaires incluses dans 

notre revue ont également constaté un lien positif entre la sensibilisation et l’amélioration des attitudes en 

matière de santé bucco-dentaire.4,6,24-26 La sensibilisation a donné lieu à l’adoption d’attitudes positives, 

parce que les enfants croyaient que le maintien d’une bouche saine était leur responsabilité individuelle, 

ce qui les a poussés à jouer un rôle plus proactif dans l’amélioration de leur santé bucco-dentaire. De tous 

les articles inclus que nous avons examinés, un seul essai randomisé par grappe n’a pas constaté de 

changement significatif à l’égard des attitudes des adolescents après la sensibilisation.13 Au départ, les 

participants à l’étude avaient des pointages reflétant une attitude positive. Ces pointages se sont 

maintenus après l’intervention, mais ils ne se sont pas améliorés.13 

RÔLE DES FOURNISSEURS CONCERNANT LA PRESTATION DES INTERVENTIONS DE 
SENSIBILISATION À LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE 
Cinq études primaires ont comparé l’efficacité des interventions de sensibilisation en fonction du type de 

personne effectuant l’intervention.12,13,24,35,36 Ce sont habituellement les dentistes ou les membres du 

personnel de soins dentaires qui font ces interventions de sensibilisation dans les écoles. Toutefois, le 

personnel enseignant ou les pairs étaient aussi efficaces que les groupes dirigés par des dentistes lorsque 

l’on compare les élèves des groupes d’autoapprentissage ou sans intervention de sensibilisation.12,13,24 

Enseigner à des pairs plus jeunes, après leur sensibilisation, ğ Ƌ’ĞŹĶĺ Ķu tutorat par les pairs est une autre 

façon de renforcer l’information sur la santé bucco-dentaire auprès des élèves.36 Reinhardt et al. (2009) 

ont démontré que le tutorat par les pairs, c’est-à-dire l’enseignement à des pairs plus jeunes, ainsi que la 

sensibilisation dispensée par des pairs formés, constituaient des méthodes efficaces de sensibilisation des 

enfants.35,36 Ainsi, le personnel enseignant et les pairs qui ont reçu une formation peuvent être utilisés 

pour compléter le rôle des experts disponibles aux fins de prestation de la sensibilisation. 

MÉTHODES DE PRESTATION DES INTERVENTIONS DE SENSIBILISATION À LA 
SANTÉ BUCCO-DENTAIRE 
Parmi les articles inclus, six études primaires énumèrent un éventail de méthodes de prestation des 

interventions de sensibilisation.16,22,23,25,26,38 Celles-ci variaient des méthodes traditionnelles, comme les 

cours en classe, l’utilisation de cartes-éclair, de tableaux et d’affiches, à des méthodes d’apprentissage plus 

interactives et expérientielles, comme des activités de jeu,22,23 des vidéos éducatives,16 des démonstrations 

individuelles et des activités de groupe.38 Les méthodes expérientielles ont obtenu de meilleurs résultats 

par rapport aux méthodes traditionnelles.25,26 L’enseignement des notions de santé bucco-dentaire à l’aide 

de jeux, comme les jeux visant à « relier les points » ou d’autres groupes d’apprentissage fondés sur des 
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jeux, a conduit à des pointages beaucoup plus élevés concernant les connaissances en santé bucco­

dentaire que l’utilisation des méthodes d’enseignement traditionnelles.22,23,38 

Résultats cliniques 
En plus d’évaluer les résultats sur le plan du comportement, certains des articles inclus ont également 

évalué les résultats cliniques des interventions de sensibilisation en évaluant les niveaux de plaque, les 

caries dentaires et la santé des gencives. 

IMPACT DE LA SENSIBILISATION À LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE SUR LES 
POINTAGES RELATIFS AU TARTRE ET À LA PLAQUE DENTAIRES 
La seule revue systématique11 et dix autres études primaires ont évalué Ƌ’impact de la sensibilisation à la 

santé bucco-dentaire sur les pointages relatifs au tartre et à la plaque dentaires.4,15,16,19,21,23,24,27,30,39 Dans la 

revue réalisée par Gambhir et al. (2013) on a constaté une réduction importante des pointages relatifs à la 

plaque dans les groupes qui ont fait l’objet d’interventions de sensibilisation par rapport aux groupes 

témoins.11 Des résultats similaires ont été observés dans les études primaires, les enfants qui ont fait 

l’objet d’interventions de sensibilisation avaient en moyenne des pointages relatifs à la plaque dentaire 

beaucoup plus faibles par rapport aux groupes témoins ou à leurs propres pointages de base.15,16,19,21,23,24,39 

L’amélioration des niveaux de plaque et de tartre était plus évidente lorsque l’intervention de 

sensibilisation était répétée régulièrement (de trois à six séances par année).27,30 En outre, les enfants qui 

ont été sensibilisé à l’aide de méthodes interactives, comme les méthodes faisant appel à des jeux, les 

cartes-éclair et l’apprentissage par l’expérience, présentaient de meilleurs pointages relatifs à la plaque et 

au tartre dentaires que ceux des groupes témoins.22,25,26,37 

IMPACT DE LA SENSIBILISATION À LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE SUR LES CARIES 
DENTAIRES 
Parmi les études incluses, dix ont évalué Ƌ’impact de la sensibilisation aux caries dentaires.6,13,21,25,26,28-30,37,39 

Dans toutes les études, les caries dentaires ont été mesurées à l’aide des indices DCMO (dents cariées, 

manquantes ou obturées) ou SCMO (surfaces cariées, manquantes ou obturées). Comme chaque dent a 

plusieurs surfaces, l’indice SCMO donne un aperçu plus détaillé du niveau de caries que l’indice DCMO. Ces 

indices représentent la situation des caries dentaires au cours de la vie d’une personne, à un moment 

donné. L’indice DCMO indique combien de dents sont cariées, manquantes ou obturées. Pour la première 

dentition: on utilise l’indice dceo/sceo, c’est-à-dire dents/surfaces cariées, extraites ou obturées. 

De façon générale, les interventions de sensibilisation à la santé bucco-dentaire entraînent une réduction 

des nouvelles caries dentaires,13,25 une diminution de la prévalence des caries non traitées,6,25 et une 

proportion accrue d’obturations par rapport aux caries dentaires non traitées (ratio O/SCMO > C/SCMO).39 

Quelques études ont constaté des différences négligeables dans les résultats de l’indice DCMO entre les 

groupes témoins et les groupes qui ont fait l’objet d’interventions.28-30 Toutefois, il est important de noter 

que Tai et al. (2001) ont démontré que malgré les pointages similaires de l’indice DCMO entre les deux 

groupes, les groupes qui ont fait l’objet d’interventions avaient un pointage beaucoup plus bas au chapitre 

des caries dentaires et plus élevé en ce qui concerne les obturations, alors qu’une proportion plus élevée 
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d’enfants avaient reçu des obturations ou des résines de scellement de fissures dentaires que les groupes 

témoins.29 Cela démontre une tendance accrue chez les enfants des groupes qui ont fait l’objet 

d’interventions à rechercher un traitement dentaire. Une autre observation intéressante au sujet des 

caries dentaires était le type de dentition touchée. Par exemple, Hartono et al. (2002) ont constaté que, 

même si les valeurs des pointages de l’indice dceo/sceo (pour les premières dents) étaient similaires dans 

les groupes qui ont fait l’objet d’interventions et les groupes témoins, les valeurs de l’indice DCMO/SCMO 

(pour les dents permanentes) étaient beaucoup plus faibles chez les groupes qui ont fait l’objet 

d’interventions.21 Dans une étude réalisée par Angelopoulou et al. (2015), les caries dentaires non traitées 

étaient plus élevées au départ dans le groupe ƧuŹ Ğ ńĞŹt Ƌ’ƙīƅĺt Ķ’interventions, ce qui constitue en soi un 

facteur de risque pour de nouvelles caries, mais l’incidence de la carie dentaire durant la période 

d’observation n’était pas différente de celle du groupe témoin.26 

IMPACT DE LA SENSIBILISATION À LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE SUR LA SANTÉ DES 
GENCIVES 
La santé gingivale, c’est-à-dire l’état des gencives entourant les dents, a été évaluée dans huit des études 

primaires12,16,19,24,25,29,37,39 à l’aide d’une variété d’indicateurs afin d’évaluer la santé gingivale des sujets de 

l’étude. Cette évaluation comprenait la détection des poches parodontales, mesurées à l’aide de l’indice 

ICBTP (indice communautaire des besoins en traitements parodontaux), l’indice gingival 
12,16,19,24,25,29,37,39 moyen et l’indice de saignement des gencives.16,19,37 Dans l’ensemble des études incluses, 

les programmes de sensibilisation ont été jugés efficaces pour améliorer l’état de santé gingival des 

enfants. Les élèves qui ont été sensibilisés présentaient une prévalence plus faible de poches 

parodontales,39 un indice gingival réduit12,16,19,24,25,29,37,39 et une diminution importante de l’indice de 

saignement des gencives comparativement aux élèves des groupes témoins.16,19,37 

Discussion et conclusions 

Revue des principales constatations 

Notre résumé de preuves pertinentes présente une synthèse de la littérature récente Ğu suƅĺt Ķĺ Ƌ’impact 

de la sensibilisation à la santé bucco-dentaire en milieu scolaire sur divers résultats liés au comportement 

en matière de santé bucco-dentaire. Les résultats cliniques ont également été résumés lorsqu’ils étaient 

indiqués dans les études incluses, même si cela n’était pas l’objet principal de notre examen. Le présent 

résumé de preuves pertinentes fournit des renseignements précieux sur Ƌ’impact de la sensibilisation à la 

santé bucco-dentaire sur les connaissances, les attitudes, les pratiques et les habitudes alimentaires liées à 

la santé bucco-dentaire. Nous avons également tenu compte d’autres facteurs, comme l’effet de la 

répétition et du renforcement, la prestation par les fournisseurs de l’intervention de sensibilisation et le 

mode de prestation de la sensibilisation sur les divers résultats en matière de santé bucco-dentaire. 

Les données disponibles indiquent que, de façon générale, les interventions de sensibilisation à la santé 

bucco-dentaire ont un effet positif sur les connaissances, les pratiques de brossage des dents, les 

habitudes alimentaires, les attitudes ainsi que les résultats cliniques (lorsqu’ils étaient indiqués), comme 
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les niveaux de tartre et de plaque dentaires, la santé gingivale et les caries dentaires (dans le cas des dents 

permanentes). Même si l’effet sur les comportements en matière de santé bucco-dentaire était positif à 

court terme, les améliorations diminuaient à mesure que la période de suivi s’allongeait. Cela souligne la 

nécessité d’assurer une répétition continue et soutenue de l’information afin Ķ’Ğssuƌĺƌ Ƌ’ĞĶƙƥtion de 

comportements qui favorisent la santé à long terme. 

En ce qui concerne les fournisseurs, les études indiquent que les groupes dirigés par une personne chargée 

de l’enseignement, peu importe qui est cette personne (p. ex., dentiste, enseignant ou pair), obtiennent en 

moyenne de meilleurs pointages concernant les connaissances, les comportements et les résultats 

cliniques en matière de santé bucco-dentaire que les groupes d’autoapprentissage. L’utilisation de 

membres du personnel enseignant et de pairs formés peut aider à compléter le rôle des dentistes et du 

personnel de soins dentaires et aider à étendre la portée du programme de sensibilisation. 

Par ailleurs, nous avons également constaté que l’apprentissage par l’expérience faisant appel à des 

méthodes interactives était plus efficace que les méthodes traditionnelles pour améliorer les 

connaissances, les comportements, l’hygiène bucco-dentaire et la santé gingivale. Ainsi, les interventions 

de sensibilisation qui mettent l’accent sur la participation active, offrent une formation pratique et sont 

appuyées par une répétition et un renforcement des messages axés sur la santé ont tendance à avoir de 

meilleurs résultats en matière de santé bucco-dentaire. Toutefois, d’autres études sont nécessaires pour 

évaluer les effets à long terme de ces interventions. 

En fait, très peu d’études ont évalué les effets à long terme de la sensibilisation sur le comportement en 

matière de santé bucco-dentaire. Notre revue a trouvé une seule étude qui a suivi les participants pendant 

10 ans.39 Même si le groupe qui a fait l’objet d’interventions dans cette étude a montré des résultats 

cliniques nettement meilleurs comme des pointages inférieurs relatifs au tartre et à la plaque dentaires, 

une diminution de l’incidence des caries et une réduction des poches et des maladies parodontales, les 

effets sur les résultats comportementaux n’étaient pas différents de ceux des groupes témoins ou, s’ils 

étaient meilleurs, la différence n’était pas significative sur le plan statistique.39 L’une des raisons pourrait 

être qu’il est facile de mesurer les résultats cliniques, tandis que les résultats comportementaux sont 

généralement subjectifs et fondés sur une perception personnelle, ce qui les rend difficiles à quantifier. 

De plus, on observe parfois un effet « d’entraînement »,42 ce qui signifie que les personnes faisant partie 

du groupe témoin peuvent être motivées et commencer à adopter des comportements positifs 

simplement parce qu’elles participent à une étude, même si elles ne font pas partie du groupe qui fait 

l’objet d’interventions. En fin de compte, l’objectif est d’obtenir de meilleurs résultats cliniques grâce à 

l’amélioration des résultats comportementaux. 

Limitations 
Il est important de réitérer que les études incluses dans notre revue proviennent de divers territoires à 

travers le monde, qui se distinguent selon leur économie, leur structure gouvernementale et leur volonté 

politique. Les participants aux études varient également d’un territoire à l’autre en fonction de leurs 

habitudes alimentaires, des pratiques de base en matière d’hygiène bucco-dentaire, de la prévalence des 
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maladies bucco-dentaires et de l’accès aux services dentaires. Par conséquent, il est difficile d’assimiler les 

résultats de ces études et de les généraliser à tous les élèves du monde entier. En outre, en raison des 

grandes différences des approches et des méthodes de communication utilisées pour assurer la prestation 

des interventions de sensibilisation dont il est question dans les études incluses, il n’est pas 

nécessairement possible de généraliser les résultats et de les appliquer à tous les contextes. Nous n’avons 

pas non plus mis l’accent sur la rentabilité des programmes de sensibilisation en milieu scolaire, ce qui 

peut être un prédicteur important de la prise de décision concernant ƋĞ ƑŹsĺ ĺƒ Ƥuvƌĺ Ķĺ ce genre de 

programmes en milieu scolaire. 

Conclusion 
En conclusion, les interventions de sensibilisation à la santé bucco-dentaire ont démontré, de façon 

générale, un impact positif sur les résultats comportementaux, comme les connaissances liées à la santé 

bucco-dentaire, les pratiques de brossage des dents, le régime alimentaire, les attitudes et les résultats 

cliniques, comme le tartre et la plaque dentaires, la santé gingivale et les caries dentaires. Les effets de la 

sensibilisation des élèves peuvent dépendre d’un certain nombre de facteurs, dont la nature des 

interventions, la méthode de prestation et le moment de l’évaluation. De plus, il est important d’effectuer 

une analyse comparative de la portée, de la ńĞŹsĞīŹƋŹtļ Ķĺ ƋĞ ƑŹsĺ ĺƒ Ƥuvƌĺ ĺt Ķĺ la durabilité des 

différents programmes de sensibilisation. 

De plus, il est important de noter qu’il existe un lien étroit entre les connaissances, les attitudes, la 

compréhension et la prédisposition à agir.43 Un modèle approprié de comportement lié à la santé peut 

guider la modification du comportement à l’aide de la sensibilisation.44 Même s’ils n’ont pas été analysés 

dans le cadre du présent résumé de preuves pertinentes, divers modèles de comportement lié à la santé, 

comme le modèle de croyance à la santé,45 le modèle transthéorique de changement de comportement,46 

la théorie de l’action raisonnée,47 l’auto-efficacité48 et le lieu de contrôle49 ont été utilisés pour favoriser la 

santé bucco-dentaire. Il est important d’adapter les programmes de sensibilisation en fonction des atouts 

et de la pertinence de ces modèles afin d’obtenir des modifications des comportements liés à la santé 

favorisant une bonne santé bucco-dentaire. 

Retombées sur la pratique 
Les programmes de sensibilisation à la santé bucco-dentaire en milieu scolaire peuvent faire partie 

intégrante de la promotion de la santé bucco-dentaire auprès des enfants d’âge scolaire. De telles 

interventions sont susceptibles d’entraîner des changements positifs au chapitre des résultats 

comportementaux. Les programmes de sensibilisation à la santé bucco-dentaire fondés sur un modèle de 

comportement lié à la santé peuvent renforcer la capacité des jeunes enfants sur le plan des 

connaissances, des pratiques et des attitudes en matière de santé bucco-dentaire et peuvent offrir des 

occasions de maintenir une bonne santé bucco-dentaire. Toutefois, les considérations relatives à la mise 

ĺƒ Ƥuvƌĺ sƙƒt ŹƑƥƙƌtĞƒtĺs à l’égard du contexte de l’intervention, du type d’intervention, du mode de 

prestation, de la fréquence et de la répétition et du rôle des fournisseurs. 
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Particularités et limitations du résumé de preuves 

pertinentes 
Le but de ce résumé de preuves pertinentes est d’analyser l’objet de la recherche en temps opportun afin 

d’éclairer la prise de décisions. Le résumé de preuves pertinentes présente les principales conclusions 

découlant d’une recherche systématique tirées des meilleures preuves disponibles au moment de la 

publication, de même que d’une analyse et d’une extraction de données provenant de ces preuves. Ce 

rapport n’est pas aussi détaillé qu’un examen systématique. Tous les efforts possibles ont été faits pour 

inclure les preuves les plus détaillées qui soient sur le sujet. Il est possible que certaines études pertinentes 

ne soient pas incluses. Toutefois, il est important de déterminer, au moment de la lecture du présent 

résumé, si ces études auraient pu modifier les conclusions du document. 
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