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Introduction

La signature d’une convention entre I’Université D’Auvergne et le Ministére de la
Défense a eu lieu le 9/11/2015. Cette convention encadre notamment la création, a I’UFR
d’Odontologie de Clermont-Ferrand, d’un module optionnel d’enseignement d’Odontologie
Militaire a destination des étudiants de DFASO2 (5° année). Elle assure aussi des liens avec
le laboratoire de recherche EA 4847, d’autres devraient aussi se renforcer avec le Service
d’Odontologie du CHU de Clermont-Ferrand grace a un accord-cadre de collaboration a
signer entre CHU de Clermont-Ferrand et Ministére de la Défense (26/1/2015). Cette
coopération s’intégre notamment dans le « Projet de Service de Santé des Armées 2020 », qui
vise a définir des projets médicaux complémentaires pour construire une stratégie de groupe
répondant aux besoins de santé du territoire de la région Rhone-Alpes et Auvergne et a la

mission de soutien sanitaire des forces armées. ("

Un projet de recherche collaboratif entre EA 4847 et Ministére de la Défense est en
perspective ; il viserait a décrire I’état de santé oral et les besoins en soins des militaires du
Quartier Desaix (Clermont-Ferrand) au travers d’une étude épidémiologique. En effet, si des

études récentes ont été réalisées dans le milieu militaire frangais notamment a propos du

)

bruxisme ®, des traumatismes dentaires hyperbares ), des urgences dentaires , 1l semble

qu’aucune étude n’a, a ce jour, décrit 1’état de santé orale comme cela a été fait notamment en

® (10

Australie (6), aux USA (7), en Malaisie (8), en Suisse V' ou encore en Thailande

Sur le plan épidémiologique, 1’étude d’une population d’adultes est particulicrement

intéressante ; en effet, notamment dans le domaine de la cariologie, les études, portent plus

an

essentiellement sur les enfants entre 6 et 12 ans et les données chez 1’adulte en France sont

12, 13

anciennes et locales ("~ °) ou ne concernent que des populations particuliéres comme par

exemple les prisonniers ¥, les femmes enceintes ', des patients placés en institution 1.
Malgré un déséquilibre hommes-femmes, étudier une population de militaires permet la
description de I’état de santé d’adultes, de 18 ans a 1’age de la retraite, issus de différentes
catégories socio-professionnelles (classes sociales, niveau d’éducation différents) ; de plus, le

suivi de cohorte pourrait étre facilité au cours de la durée du contrat signé avec 1’armée.



Au cours de la carriére du militaire, le Service de Santé des Armées (SSA) a pour
mission de suivre son état de santé par le biais de visites d’aptitude médicale (expertise
médicale initiale au moment du recrutement, visites médicales périodiques ou VMP et visites
de départ en opération extérieures ou OPEX) 7. Le militaire est donc notamment soumis a
des visites réguliéres conditionnant son aptitude dentaire ; en effet, les soins dentaires en
urgence en opérations extérieures présentent plusieurs problémes: accés aux soins,
déstabilisation d’une mission, probléme de sécurité sur le temps de transport vers un lieu de
soins... Avant chaque départ en OPEX, un odontogramme doit avoir été établi, une
radiographie panoramique dentaire doit avoir également été réalisée au cours des 12 derniers
mois et un dentiste militaire (d’active ou de réserve) ou le cas échéant un dentiste civil devra
étre consulté pour un bilan bucco-dentaire dont les conclusions seront transmises au SSA.
L’Annexe 1 récapitule les critéres d’aptitude de 1’armée francaise ; I’aptitude se décline en
quatre classes (apte sans réserve ; état dentaire ne risquant pas d’entrainer la survenue d’une
urgence dentaire dans les 12 mois ; état dentaire nécessitant un traitement sous peine de la
survenue d’une urgence dentaire dans les 12 mois ; conclusion impossible du fait de 1’absence
de radiographie panoramique notamment). Il est évident que les ¢léments liés a la santé orale
couramment recueillis ne permettent pas de définir avec précision ni les besoins en soins du
patient, ni son ¢état de santé orale dans sa globalité. Aussi, dans ’optique d’une étude
épidémiologique visant a décrire I’état de santé orale des militaires, 1’élaboration d’une fiche
de recueil de données cliniques est nécessaire pour étre utilisée lors des visites de contrdle
obligatoires du personnel militaire. L’examen devra permettre de recueillir des données sur
I’état de santé orale du personnel militaire (données a visée épidémiologique descriptive et
évaluative). Il semble pertinent que différents domaines soient pris en considération dont
classiquement la cariologie, la parodontologie et la dermatologie buccale mais aussi d’autres
liés a ’anxiété vis-a-vis des soins dentaires, des auto-évaluations sur 1’esthétique dentaire,
I’halitose ou encore sur des données sociodémographiques, d’habitudes de vie et d’évaluation
de la qualité de vie.

L’objectif de ce présent travail est de recenser et discuter les critéres et indices décrits
dans les articles parus entre 2005 et 2016 sur la base de données PubMed pour décrire 1’état
de sant¢ orale des militaires dans le monde et le lien avec la santé générale ; ceci dans le but
d’¢élaborer une fiche de recueil de données a utiliser dans le cadre de la collaboration entre EA

4847 et Ministere de la Défense.



Matériel et Méthode

Une recherche bibliographique a été réalisée (derniere requéte le 16 Juin 2016) sur la

base de données PubMed en utilisant les mots clefs et associations suivants :

* ((army recruits, oral health status)) OR ((military personnel, oral health status)) OR

((armed forces, oral health status))

* ((army recruits, oral health)) OR ((military personnel, oral health)) OR ((armed forces,

oral health))

Résultats

Un total de 250 références (hors doublons) est ressorti de la requéte. Apres lecture des

titres et des résumés par SB et SD, ont été retenus 65 articles rédigés en Frangais ou en

Anglais répondant a I’objectif du présent travail.

Apres lecture des titres et résumés, les thématiques suivantes se dégagent :

¢valuation du statut carieux (citée dans 24 articles),

caractéristiques sociodémographiques, habitudes de vie et santé générale
(citées dans 23 articles),

¢valuation du statut parodontal (citée dans 17 articles),

comportements généraux et santé orale (cités dans 14 articles),
¢valuation des lésions liées a la pathologie chirurgicale (citée dans six
articles),

mesure de la qualité de vie (citée dans six articles),

mesure de I’anxiété liée aux soins dentaires (citée dans deux articles),
niveau de connaissance des plongeurs a propos des accidents
barotraumatiques (cité¢ dans deux articles),

¢valuation de I’halitose (citée dans un article),

auto-évaluation esthétique (citée dans un article).



* Tableau 1 : Récapitulatif des études

portant sur ’évaluation du statut carieux

REFERENCE ANNEE PAYS INDICES CARIEUX ET
METHODES DIAGNOSTIQUES
Bhalla et coll ™ 2015 Inde e Indice CAOD (critéres de ’'OMS)
Kéamppi et coll * 2013 Finlande |» Indice CAOD (critéres de ’OMS)
* Indice CD
Eitner et coll " 2005 Allemagne | Indice CAOD
Levin et coll *° 2015 Israél * Indice CAOD (criteéres de ’OMS)
Claudino et coll 2013 Brésil e Indice CAOD
Wahid et coll ** 2014 Malaisic | Indice CAOD
Elmer et coll > 2011 Grande- |o Indice CAOD
Bretagne
Leiendecker et coll 2011 Etats-Unis o Indice CAOD (critéres de ’'OMS)
Kudo et coll” 2011 Japon e Indice CAOD
Jasmin et coll *° 2011 Malaisie  |» Indice CAOD (critéres de ’OMS)
Hopcraft et coll */ 2009 Australie  |» Indice CAOD
Kuonen et coll *! 2009 Suisse * Radiographies rétrocoronaires
Martignon et coll *° 2009 Danemark [¢ Indice OF
Logan et coll * 2009 Nouvelle o Indice CAOD
Z¢lande
Zadik et coll 2009 Israél e Indice CAOD
Sutthavong et coll *° 2009 Thailande |» Indice CAOD (critéres de ’'OMS)
Mahoney et coll *' 2008 Australie |* Indice CAOD (critéres de ’OMS)
Bartolony >~ 2006 Etats-Unis ¢ Indice CAOD
Skec et coll > 2006 Croatie * Indice CAOD (criteéres de ’OMS)
Hyman et coll ** 2006 Etats-Unis ¢ Indice CAOD
3Ssamorodnitzky et coll 2005 Israél * Indice CAOD (critéres de I’OMYS)
Kelbauskas et coll *° 2005 Lituanic e Indice CAOD
Peres et coll */ 2005 Brésil * Indice CAOD (criteéres de ’OMS)
Senna et coll ** 2005 Italie * Indice CAOD (critéres de ’OMS)

CAOD : nombre de dents cariées, absentes ou obturées pour raison de carie ; CD : nombre de

dents cariées.




Evaluation du statut carieux

Un total de 24 articles traite de 1’évaluation du statut carieux de populations de
militaire. Le Tableau 1 donne le récapitulatif de ces différentes études et des différents indices
carieux utilisés. Il apparait que I’indice CAOD est I’indice le plus communément utilisé !*
¥ il correspond au nombre de dents cariées, absentes ou obturées pour raison de lésions
carieuses. Il peut étre décomposé et utilisé de maniere partielle comme 1’indice CD (nombre

(39)

de dents cariées) dans 1’¢étude réalisée en Finlande "’ ou encore I’indice OF (nombre de faces

obturées) qui a été utilisé au Danemark “?. Des radiographies rétrocoronaires n’ont été prises

que dans une seule étude conduite en Suisse V.

La définition du statut carieux dans les études portant auprés de populations de
militaires est essentiellement basée sur I’indice CAOD et ne considére donc que les Iésions
cavitaires. Il pourrait étre intéressant d’inclure dans le présent projet de questionnaire des
données sur les Iésions non-cavitaires qui peuvent faire 1’objet d’une prise en charge
particuliére non ou micro-invasive. Pour se faire, [’utilisation des critéres visuels de

I’International Caries Detection and Assessment System (ICDAS “?

semble pertinente ;
I’ICDAS permet en effet d’objectiver et de référencer les premiers stades de déminéralisation
amélaire (codes 1 et 2) ainsi que les Iésions dentinaires non-cavitaires (code 4). Son utilisation
implique un processus de formation et de calibration inter et intra-opérateur pour la collecte
de données a des fins de recherche “**); les études réalisées a ce sujet montrent qu’un accord
entre opérateurs est facilement obtenu. De plus, la prise de radiographies rétrocoronaires est
incontournable pour la détection des 1ésions proximales débutantes et des 1€sions occlusales
dites-cachées (ICDAS 4) “* *°D_ En effet, si la radiographie panoramique fait partie
intégrante de la visite d’aptitude, elle ne permet pas un dépistage des lésions carieuses

précoces. (52-34)



* Tableau 2 : Récapitulatif des études portant sur les comportements généraux
et la santé orale.

REFERENCE ANNEE PAYS CARACTERISTIQUES
Levin et coll *° 2015 Israél Questionnaire  spécialement  développé
(Annexe 2)
Kovacevic et coll | 2015 Serbie * Consommation d’alcool

* Consommation de cigarettes
* Types de prises alimentaires

Gunepin et coll *' 2015 France Fréquence des visites chez le dentiste

Araujo et coll > 2015 Brésil  Consommation d’alcool
* (Consommation de cigarettes

Wahid et coll % 2014 Malaisie

Fréquence des visites chez le dentiste
* Hygiéne orale
* Consommation de tabac

Leiendecker et coll | 2011 Etats-Unis |» Hygiéne orale
4 e Habitudes alimentaires
e Consommation de tabac

Zajc et coll *° 2011 Croatie * Hygiéne orale
* Consommation de tabac

Hopcraft et coll */ 2009 Australie |» Attitude envers la santé orale
* Expérience dentaire
Zadik et coll 2009 Isragl * Date de la derniére visite dentaire
* Fréquence des visites chez le dentiste
Bornstein et coll >’ 2009 Suisse Pratiques d’hygi¢ne dentaire
giefenderfer etcoll | 2007 Etats-Unis | Consommation de tabac
Marakoglu et coll > | 2007 Turquie Consommation de tabac
Bartolony °~ 2006 Etats-Unis | Consommation de tabac
Skec et coll > 2006 Croatie Consommation de tabac




Comportements généraux et santé orale

Un total de 14 articles traite des comportements généraux et de 1’auto-évaluation de la
santé orale de la population militaire (Tableau 2).

Un questionnaire a été€ spécialement développé pour 1’étude israélienne de Levin et
coll ® (Annexe 2) afin de décrire les habitudes d’hygiéne du sujet et de recueillir des
¢léments d’informations sur la perception de son état oral. Les 13 autres articles sélectionnés
(22. 24,27, 29, 32. 33. 556D montrent les données demandées concernant les habitudes d’hygiéne
orale (fréquence des visites chez le dentiste et pratiques d’hygiéne dentaire) et les habitudes

de vie (consommation d’alcool et/ou de tabac).

La fréquence des visites chez le dentiste, les méthodes d’hygiéne orale utilisées, la
consommation d’alcool et/ou de tabac sont les critéres demandés les plus récurrents. Ils
permettent en effet d’évaluer de facon précise les habitudes d’entretien de la santé orale du
sujet ainsi que les habitudes plus ou moins néfastes en terme d’hygiéne de vie de I’individu.

Ce sont des critéres indispensables qui doivent figurer dans le questionnaire a mettre en place.

Caractéristiques sociodémographiques, habitudes de vie et santé générale

Un total de 23 articles s’intéresse aux caractéristiques sociodémographiques des sujets

inclus dans les études (20, 22, 24, 25, 27, 29, 31-33, 38, 39, 55, 57-67)

. Le Tableau 3 en présente le
récapitulatif ainsi que la récurrence des critéres recueillis ; il apparait que 1’age, le genre, le
niveau d’éducation et le statut socio-professionnel sont les criteres les plus analysés.

Il est intéressant de noter que peu d’études ont enregistré des données sur la santé générale

169 G7 ont collecté des

Seuls Marakoglu et col en Turquie et Bornstein et coll en Suisse
données de santé générale, a savoir le poids et I’indice de masse corporelle pour les premiers

et la présence de maladies chroniques et de traitements pour les seconds.

L’impact des caractéristiques socio-professionnelles sur la santé orale a largement été
démontré dans la population générale. Il a notamment ét¢ montré que le statut carieux et les

comportements augmentant le risque carieux (grignotage, alimentation riche en sucre, hygi¢ne



* Tableau 3: Récapitulatif des études portant sur les caractéristiques
sociodémographiques, les habitudes de vie et la santé générale.

REFERENCE | ANNEE PAYS CARACTERISTIQUES
Kovacevicet | 2015 Serbie * Age
coll » Genre

e Statut marital
e Niveau d’éducation

Gunepin et coll | 2015 France * Age
‘! * Genre
* Années de service
Crocombe et 2013 Australie | Age
coll * Genre

¢ Lieu de naissance
¢ Niveau d’éducation
* Statut professionnel

Kamppi et coll | 2013 Finlande |* Lieu de naissance
» * Langue parlée
(suédois versus finnois)

Levin et coll * | 2015 Israél * Age

* Langue pratiquée
Aratjo et coll | 2015 Brésil * Age
» * Sexe

* Statut marital
* Rang hiérarchique

Sutthavong et | 2014 Thailande |» Age

coll 63 e Sexe
* Statut marital
¢ Religion

¢ Niveau d’éducation

* Type de missions (opérationnel versus
administratif)

Spalj et coll ** | 2012 Croatie * Age

* Sexe

¢ Nombre d’années en service
* Niveau d’éducation

yZVahid et coll 2014 Malaisie |* Nationalité
Leiendecker et | 2011 Etats Unis |* Sexe
coll ** e Corps d’armée
Kudo et coll | 2011 Japon ° Age

* Sexe
Hopcraft et 2009 Australie | Age
coll ¥ * Sexe

* Niveau d’éducation
* Temps d’exposition a une eau fluorée

Singh * 2009 Inde . Age
* Sexe




Ecole privée ou école publique
Langue d’enseignement
Zadik et coll * | 2009 Israél Age
Sexe
Bornstein et 2009 Suisse Age
coll Anamnése médicale
Maladies chroniques
Traitements
Mombiedro 2008 Espagne Age
Sandoval et Sexe
coll *° Rang hiérarchique
Mahoney et 2008 Australie National Survey of Adult Oral Health
coll *! (questionnaire relatant les différents lieux
et dates de résidence des sujets)
Age
Genre
Rang hiérarchique
Nombre d’années de service
York et coll " | 2008 Etats Unis |» Age
Sexe
Race
Diefenderfer et | 2007 Etats-Unis |» Age
coll 58 Sexe
Race
Age a I’entrée dans la Navy
Marakogluet | 2007 Turquie Age
coll 59 Sexe
Poids
Indice de masse corporelle
Bartolony 2006 Etats-Unis |» Age
Sexe
Niveau d’éducation
Skec et coll ** | 2006 Croatie Age
Sexe
Niveau d’éducation
Statut marital
Senna et coll ** | 2005 Italie Age
Sexe
Niveau d’éducation
CARACTERISTIQUES RECURRENCES
Age 21/23
Genre 19/23
Niveau d’éducation 9/23
Statut professionnel 6/23
Langue parlée 3/23
Statut marital 4/23
Anamnese médicale 3/23




Race 2/23
Nombres d’années en service 4/23
Données de santé 2/23
Religion 1/23
Nationalité 1/23
Temps d’exposition a une eau fluorée 1/23
National Survey of Adult Oral Health 1/23

(questionnaire)
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orale peu satisfaisante) étaient, chez I’enfant, fréquemment liés au statut socio-économique ©*
69 11 serait donc intéressant d’étudier si cela est aussi le cas au sein des militaires. De plus,
collecter des informations sociodémographiques telles que 1’année de naissance, le genre, le
grade (norme OTAN), I’année d’incorporation, le corps d’armée et I'unité¢ permettrait de
caractériser la population étudiée.

Les études américaines demandent la « race » des sujets inclus dans leur étude ©® 67

, ce qui
en France serait éthiquement inacceptable : ces données étant jugées « sensibles » par la
Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés (CNIL) et ne peuvant étre collectées
que dans les seuls cas ou elle est justifiée par la finalité de la recherche. En effet, selon la loi
Informatique et Liberté, du 6 janvier 1978 modifié¢e, en France : « il est interdit de collecter
ou de traiter des données a caractére personnel qui font apparaitre, directement ou
indirectement, les origines raciales ou ethniques, les opinions politiques, philosophiques ou
religieuses ou I’appartenance syndicale des personnes, ou qui sont relatives a la santé ou a la
vie sexuelle de celles-ci. » Cependant, ladite loi et la MR-001 autorisent le recueil de ces

données si elles sont pertinentes au vu de la recherche ce qui n’est pas le cas dans le contexte

présent de santé orale et armée.

Evaluation de I’état parodontal

Un total de 17 articles porte sur I’évaluation du statut parodontal des sujets étudiés *
19,23, 24,33, 36, 38,41, 56-38, 60, 65-67. 70, 71) " Ceg études ont été réalisées en Inde, Allemagne, Grande-

Bretagne, Etats-Unis, Croatie, Serbie, Suisse, Pays-Bas, Espagne, Lituanie et Italie (Tableau
4).

Les indices utilisés dans ces études sont décrits en Annexe 3.

v' Le Periodontal Screening and Recording (PSR) ?* % 679 . {| s’agit d’une

méthode d’évaluation de la santé parodontale. Son objectif est de faire

initialement un examen parodontal succin pour, en fonction des résultats, juger

de la nécessité d’un examen plus approfondi. '?

v' L’indice de plaque et gingival de Loe et Silness “"*°”: cet indice a été défini
en 1964 par ces Suédois. Cet indice est obtenu de la méme fagon que l'indice

gingival (GI) " :

des enregistrements séparés sont effectués pour les quatre
faces lisses de chaque dent. Le nombre maximum d'enregistrements effectués

par sujet passe donc de 28 dents x 4 = 112 faces dentaires.
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* Tableau 4: Récapitulatif des études

portant sur I’évaluation de I’état

parodontal
REFERENCE ANNEE PAYS INDICES
Kovacevic et coll | 2015 Serbie CPITN
DI-S
CI-S
OHI-S
Examens cliniques
Profondeur de poche
Bhalla et coll ™ 2015 Inde Saignements au sondage
Profondeur de poche
Perte d’attache
Eitner et coll " 2005 Allemagne CPITN
Elmer et coll > 2011 Grande- BPE
Bretagne
%‘eiendecker etcoll | 2011 Etats-Unis PSR
Zajc et coll *° 2011 Croatie Examens cliniques
Moss "° 2008 Etats-Unis PSR
Kuonen et coll *' 2009 Suisse Indice de plaque de Loe et
Silness
Indice gingival de Loe et Silness
Singh ©° 2009 Inde OHI-S
Buunk-Werkhoven | 2009 Pays-Bas OHB
et coll ! TBP
Bornstein et coll > | 2009 Suisse Indice de plaque de Loe et
Silness
Profondeur des poches
Mombiedro 2008 Espagne CPI
Sandoval et coll ®
York et coll ©/ 2008 Etats-Unis PSR
giefenderfer etcoll | 2007 Etats-Unis PSR
Skec et coll 2006 Croatie Bleu de méthyléne
Kelbauskas et coll *° | 2005 Lituanie CPITN
OHI-S
Senna et coll ** 2005 Italie CPITN

CPITN : Community Periodontal Index of Treatment Needs (Indice communautaire des
besoins en traitements parodontaux) ; DI-S : Soft Debris-Index ; CI-S : Simplified Calculus-
Index ; PSR : Periodontal Screening and Recording ; CPI : Community Periodontal Index
TBP : Theory of Planned Behavior (Théorie du Comportement Plannifi¢) ; OHB Index :
Oral Hygiene Behavior ; OHI-S : Oral Hygiene Index Simplified ; BPE : Basic Periodontal

Examination.
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v' Le Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN) (%36 38:66). opy
1977, a Dinitiative de I’OMS, des travaux furent menés afin d’établir une
méthode internationale d’évaluation des besoins en traitements parodontaux.
Ces ¢tudes aboutirent en 1982 a la publication du CPITN par Ainamo et coll.
(74)

La denture est divisée en six sextants: 17-14, 13-23, 24-27, 47-44, 43-33, 34-
37. Un code chiffré est attribué a chaque sextant (quelque soit le nombre de
dents examinées).

Dans le cadre d’études épidémiologiques, le code chiffré est basé sur I'examen
de 10 dents témoins (17, 16, 11, 26, 27, 47, 46, 31, 36 et 37).

A but thérapeutique, le code chiffré est donné aprés examen de six dents
témoins pour les enfants et adolescents (16, 11, 26, 46, 31 et 36), et apres
examen de toutes les dents de chaque sextant pour les sujets agés de 20 ans ou
plus. Un sextant n'est pris en compte que s'il comporte au moins deux dents
fonctionnelles. Un seul résultat par sextant est retenu (le plus ¢élevé). Dans le
but de simplifier l'usage de cet indice, 'OMS a mis au point une sonde spéciale
qui présente une extrémité en forme de boule de 0,5 mm de diamétre et une
partie colorée de 3,5 mm a 5,5 mm.

v Le Basic Periodontal Examination (BPE) : (**7) a été développé par la société
anglaise de parodontologie en 1986. Le BPE est un outil de dépistage simple et
rapide utilisé pour indiquer le niveau d’examen nécessaire et pour fournir des
conseils sur le traitement adéquat ; ce n’est en aucun cas un outil diagnostique.
La dentition est divisée en six sextants sous le méme modele que pour le
CPITN. Toutes les dents de chaque sextant sont examinées (a I’exception de la
3°™ molaire). Pour qu’un sextant soit retenu a ’enregistrement, il doit au
moins étre constitué de deux dents. L’examen est réalisé a 1’aide d’une sonde
OMS BPE (bout sphérique de 0,5 mm de diametre, bande noire de 3,5 mm a
5,5 mm) sous pression légere.

v' L’Oral Hygiene Index (OHI) - Simplified ©% %7 I’indice d’hygiéne orale
simplifiée de Greene et Vermillion (1964) est basé sur la superficie de plaque
recouvrant la dent, sur toutes ses faces. Il différe de I’OHI (1960) ©¥ par le
nombre de surfaces de dentaires scorées, six au lieu de 12. Il comprend deux
composantes : I’indice de plaque et I’indice de tartre. Un total de quatre dents

postérieures et de deux dents antérieures est utilisé.
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v Le Theory of Behaviour Planned : ¢’est une théorie proposée par Icek Ajzen et
Fishbein ™ comme une amélioration de la théorie de 1’action raisonnée. Elle
vise a expliquer les comportements a partir de question comme leur lien avec
les attitudes, le sentiment d’auto-efficacité et les normes sociales. L’arrét du
tabac fait partie de ses champs d’application.
A ces indices s’ajoutent I’examen clinique des patients et la mesure des poches parodontales

découvertes.

L’aspect visuel de la gencive et la présence d’un saignement au sondage permettent
I’évaluation de 1’état inflammatoire 1i¢ a la présence de plaque ou de tartre et sont, donc,
utilisés de maniére systématique dans le cadre d’un bilan parodontal. Parmi les différents
indices ici répertoriés, celui de Loé et Silness est le plus fréquemment utilisé car, simple et de
mise en ceuvre rapide (quatre scores tres visuels). La mesure des profondeurs de poche et un
bilan parodontal complet sont, eux, dans le contexte d’un bilan de santé orale, trop
chronophages et ne semblent donc pas pertinent tout comme I’utilisation du CPITN.

L’OHI-S est un indice de plaque simplifi¢ facile a mettre en ceuvre de fagon
systématique lors d’un examen exhaustif. C’est un indice visuel et représentatif de 1’état
d’hygiene orale du sujet. Cet indice semble donc tout a fait avoir sa place dans le
questionnaire.

Les indices DI-S (Soft Debris-Index) et CI-S (Simplified Calculus-Index) utilisés dans

] (60)

I’étude serbe de Kovacevic et col n’ont pas ét¢ décrits dans le présent travail car leurs

descriptifs demeurent introuvables.
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Tableau 5 : Récapitulatif des études portant sur I’évaluation des lésions liées a
la pathologie chirurgicale

REFER | ANNEE | PAYS METHODES ELEMENTS
ENCE RECHERCHES
Aratjo 2015 Brésil * Anamnése * Prévalence des 1ésions de la
et coll > e Examen de la cavité | muqueuse orale (souvent
orale lices a I’activité
e Critéres professionnelle :
diagnostiques de confrontations armeées,
I’OMS (1997) accidents de voiture,
conditions locales ou
environnementales
(blessures traumatiques,
érythémes bénins, grains de
Fordyce, chéilites
actiniques...).
Combes | 2010 Grande- | Données cliniques des [* Etude rétrospective tendant a
et coll Bretagne | soldats ayant présenté | montrer que les pathologies
une péricoronarite sur | de la 3°™ molaire sont
deux campagnes | source de blessures non
irakiennes. militaires ainsi que la
nécessité des révisions des
protocoles d’aptitude pour
les OPEXs (pour minimiser
les risques en OPEX).
Morger | 2010 Suisse  |* Questionnaire Etude visant :
et coll ¥ d’auto-évaluation o a évaluer I’état de la
o Consommation de muqueuse orale des
tabac sujets
o Consommation o a corréler cet état avec
d’alcool les réponses a un
* Examens extra-oral questionnaire auto-
et intra-oral administre
systématis€s  avec (consommation de
classification tabac et d’alcool).
topographiques des
lésions  muqueuses
(Roed-Petersen and
Renstrup, 1969).
Mitchene | 2010 Etats- Données cliniques | Etude rétrospective a propos
r et coll Unis référencant tous les | de blessures et de fractures
8l codes ICD-9-CM | oro-faciales.
(codes diagnostiques
des  blessures et
fractures oro-
faciales).
Zadik et | 2008 Israél Questionnaire a | Evaluer [D’incidence et les
coll ¥ propos d’éventuels | étiologies des blessures oro-
traumatismes faciales survenues chez les
dentaires et/ou oro- | parachutistes en opération
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faciaux survenus en
service.

spéciale.

Marakog

lu et coll
79

2007

Turquie

Classification du
statut fumeur

Test de Fagerstrom
sur la dépendance a
la nicotine
Pigmentation
(mélanine du
fumeur)

Décrire les habitudes des

fumeurs et rechercher

pigmentations gingivales liées

a la consommation de tabac.

les

16



Evaluation des lésions liées a la pathologie chirurgicale

Un total de six articles traite de 1’évaluation des 1ésions de la muqueuse buccale et des
l1ésions traumatiques chez le personnel militaire ; le Tableau 5 présente le récapitulatif des

¢tudes réalisées au Brésil, en Grande-Bretagne, en Suisse, aux Etats-Unis, en Israél et en

Turquie (55, 59, 79—82)‘

Un total de trois articles traite plus précisément des 1ésions de la muqueuse orale avec

une corrélation a différentes étiologies comme la consommation de tabac et/ou d’alcool ©%-*”

ou encore de 1ésions résiduelles liées a leur activité professionnelle .
Les trois autres articles traitent de sujets divers :
3éme

-I’impact de I’éruption de la molaire lors du service actif sur le travail des sujets

affectés et le cot de leur prise en charge sur le terrain ),

-’apparition de blessures et de fractures orofaciales dans le cadre du service actif ®",
-I’apparition de blessures et de fractures orofaciales dans le cadre d’une activité plus
spécifique : le parachutisme 2.

L’examen clinique, radiographique et une anamnése médicale précise restent les critéres

d’évaluation principaux utilisés dans cette discipline-ci.

La thématique qui se dégage de ces six études est assez complexe a mettre en exergue
dans un questionnaire. En effet, elle est vaste et aucun indice spécifique ne ressort de ces
travaux ici sélectionnés. Un examen clinique et une anamnese complete du patient
permettraient finalement de mettre en évidence des potentielles blessures, traumatismes qui
auraient pu survenir au cours de missions extérieures ou de détecter la présence de lésions de

la muqueuse buccale, a mettre en corrélation avec des habitudes d’hygiéne de vie du patient.
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Mesure de la qualité de vie

Six articles s’intéressent a la mesure de la qualité de vie chez les militaires (cing pays
concernés : I’ Australie, la Thailande, la Croatie, le Japon, I’Inde) @ 6% ¢+ 6889 (Tapleau 6).
Le questionnaire d’évaluation de la mesure de la qualité de vie le plus utilisé est I’Oral Health
Impact Project (OHIP) -14 2% 6% 646589 1 *QHIP-14 est un questionnaire de 14 questions
visant & mesurer la limitation fonctionnelle, I’'inconfort et I’incapacité¢ attribués a des
conditions orales. Il est dérivé d’une version comportant 49 items et adapté a la santé¢ bucco
dentaire par Slade et coll, 1997 ®. Ce questionnaire étudie sept fonctions : la limitation
fonctionnelle, la douleur physique, I’inconfort psychologique, le handicap physique,
I’incapacité psychologique, le handicap social et I’inconfort en société. (Tableau 6)

Un autre questionnaire (Annexe 4) a été développé pour une étude unique ®* dans un but
d’auto-évaluation de la qualité de vie des sujets et de leur faculté¢ a accomplir leur travail en

dépit de problémes oraux.

D’utilisation facile et rapide, ’OHIP-14 est le questionnaire le plus utilis¢é pour
I’évaluation de la qualité de vie des militaires. Son intérét est 1i¢ au fait qu’il balaie un large
éventail de critéres fonctionnels et psychologiques : altération de la flaveur des aliments,
difficultés praxiques, algies, répercussions néfastes sur la vie de tous les jours, bien-Etre de
I’individu... la version francaise présentée en Annexe 4 est celle utilisée dans une étude

clinique multicentrique (dont un centre en France) sur I’hypersensibilité dentinaire ¢

* Tableau 6 : Récapitulatif des études portant sur la mesure de la qualité de vie

REFERENCE ANNEE PAYS INDICES

Crocombe et coll 2015 Australie | OHIP-14

Crocombe et coll 2013 Australie | OHIP-14

Sutthavong et coll 2014 Thailande | Questionnaire d’auto-évaluation de
sant¢ orale corrélé avec examens
cliniques

Spalj et coll 2012 Croatie OHIP-14

Kudo et coll * 2011 Japon OHIP-14

Singh © 2009 Inde OHIP-14

OHIP : Oral Health Impact Project
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Mesure de ’anxiété liée aux soins dentaires

Deux articles portent sur la mesure de I’anxiété liée aux soins dentaires (Tableau 7) ;

(19 et I’autre en Israél . Elles ont toutes deux

les études ont été réalisées I'une en Allemagne
utilisé le score de Corah (Annexe 5) ; I’étude faite auprés des soldats israéliens a aussi utilisé
I’échelle de peur de Gatchel.

Le score de Corah est basé sur la réponse (cinq propositions) a quatre questions
concernant 1’état d’esprit du patient par rapport a une visite chez son dentiste. Chaque réponse
correspond a un score numérique ; la somme des quatre scores des quatre questions permet de
calculer un score final allant de 5 a 20 en fonction de I’état d’anxiété (un score bas
correspondant a un faible niveau d’anxiété). ®”

L’échelle de peur de Gatchel ®® est une échelle d’autoévaluation ou le sujet attribue
un score a son anxiété vis-a-vis des soins dentaires sur une échelle numérique de 0 a 10 ; le

score 1 correspondant & aucune peur, 5 correspondant a une peur modérée et 10 a une peur

extréme.

Le score de Corah a été utilisé¢ dans les études ayant pris en compte 1’évaluation de
I’anxiété vis-a-vis des soins dentaires. Le patient attribue, lui-méme, un score a plusieurs
situations. Il semble que le score de Corah soit facile a utiliser ; les questions sont simples et
concises.

Le score de peur de Gatchel, qui est une simple échelle numérique (0 a 10), ne permet
pas d’appréhender les situations anxiogenes liées aux soins bucco-dentaires (de la prise de
rendez-vous a la réalisation d’un détartrage) comme le permet le score de Corah.

Il semble pertinent de privilégier 1’utilisation du score de Corah dans le questionnaire

destiné a la premiére consultation en Odontologie Militaire.

* Tableau 7 : Récapitulatif des études portant sur la mesure de ’anxiété liée
aux soins dentaires

REFERENCE | ANNEE PAYS INDICES
Eitner et coll ¥ | 2005 Allemagne |¢ Score de Corah

* Echelle de peur de Gatchel
Samorodnitzky | 2005 Israél * Score de Corah
et coll *°
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Evaluation des connaissances des plongeurs a propos des accidents

barotraumatiques

Les accidents barotraumatiques sont dus aux variations de pression lors de la plongée
sous-marine. Ces accidents sont liés a la loi de Mariotte et peuvent se produire lors de la
descente ou de la remontée dans des cavités carieuses ou sur des dents présentant des
obturations défaillantes. Cela peut produire de vives douleurs accompagnées parfois de
fissuration de la dent ou méme de sa fracture. Le Tableau 8 récapitule les deux études
disponibles sur le sujet. Un article porte sur 1’évaluation des connaissances des plongeurs sur
le lien entre leur santé dentaire et la pratique de la plongée ©¥. L’étude auto-administrée,
réalisée a Toulon (France) aupres de plongeurs de combat a utilisé le questionnaire présenté
en Annexe 6. Un second " porte sur les circonstances d’apparition d’éventuelles douleurs

dentaires (Annexe 6).

Ce domaine ne semble pas adapté au corps d’armée du Quartier Desaix, en effet le
92°™ RI se compose de quatre compagnies de combat : une compagnie d’éclairage et d’appui,
une compagnie de commandement et de logistique et une compagnie de réservistes ; il ne

comprend donc pas de nageurs de combat.

* Tableau 8: Récapitulatif des études portant sur I’évaluation des accidents

barotraumatiques

REFERENCE | ANNEE PAYS INDICES

Gunepin et coll 2015 France Questionnaire  portant sur  d’éventuelles

ol douleurs apparues lors de la plongée et leurs
circonstances d’apparition. (Annexe 6)

Gunepin et coll 2015 France Questionnaire a destination des plongeurs

63 militaires  frangais et portant sur les
connaissances a propos de I’importance de la
sant¢ orale et de ses répercussions sur
d’éventuels barotraumatismes. (Annexe 6)

Evaluation de ’esthétique

Un seul article porte sur 1’auto-évaluation de 1’esthétique par le sujet “; il s’agit

d’une ¢étude menée au Brésil en 2013 et utilisant les scores Dental Aesthetic Index (DAI) et
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Oral Aesthetic Subjective Impact Scale (OASIS). L’ Annexe 7 présente ces deux scores.

Le DAI ®: cet indice, adopté par ’OMS, évalue 10 caractéristiques occlusales : la
présence de surplomb horizontal (overjet), la présence de surplomb horizontal négatif, la
présence d’édentement, la présence de diastémes (notamment antérieurs), la présence d’une
béance antérieure, une dysharmonie dento-maxillaire antérieure, la largeur d’une éventuelle
béance entre maxillaire et mandibule et les relations des maxillaires dans la dimension antéro-
postérieure. Le DAI posséde quatre niveaux de sévérité de malocclusions :

* Un score inférieur ou égal a 25 : pas ou peu besoin de traitement ;
* Un score compris entre 26 et 30 : traitement facultatif ;
* Un score compris entre 31 et 35 : traitement hautement souhaitable ;

* Un score supérieur a 36 : traitement indispensable.

Le DAI semble étre trop spécifique et s’avererait difficile d’utilisation dans un bilan
de santé orale global destiné aux forces armées. En effet, cet indice ne peut pas étre utilisé par
le patient lui-méme et nécessite méme une expertise dentaire. En revanche I’OASIS, composé
de seulement cinq questions scorées de 1 a 7, parait facile & manier et peut étre facilement
utilis¢€ dans un questionnaire pour aborder de facon succincte 1’évaluation de 1’auto-

perception esthétique que 1’on peut mettre en relation avec la qualité de vie du sujet.

Evaluation de I’halitose

Un seul article traite de I’évaluation de ’halitose ©”. 11 s’agit d’une étude qui a été
menée en Suisse en 2009 et qui utilise les indices de Seeman (Annexe 8), le Volatile Sulfur

Compounds (VSCs) et un questionnaire auto-administré (Annexe 8).

Cet item peut, peut-€tre, étre abordé sous la forme d’une question complémentaire. Il
s’agit, en effet, d’'un domaine restreint qui peut trouver sa place dans un questionnaire
exhaustif par le biais d’une mention « autre observation du patient» mais qui peut

difficilement étre développé comme dans 1’auto-questionnaire de I’étude ©7

par exemple.
Néanmoins la premiere question du questionnaire de Bornstein et coll concernant les reflux
gastro-oesophagien peut étre gardée car il est simple d’y répondre (oui versus non) et elle

apporte, a elle seule, des ¢léments de réponse conséquents.
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Concernant I’indice de Seeman, il se montre d’une part assez subjectif car son résultat
dépend de I’objectivité de I’observateur et d’autre part il ne se rend pas tres facile d’utilisation
de part la tache désagréable a réaliser. Il semble donc assez délicat de le mettre en ceuvre pour

le questionnaire.

Discussion

L’objectif de ce présent travail est de recenser et discuter les critéres et indices décrits
dans les articles parus entre 2005 et 2016 sur la base de données PubMed pour décrire 1’état
de santé orale des militaires dans le monde et le lien avec la santé générale afin d’élaborer une
fiche de recueil de données qui sera utilisée dans le cadre de la collaboration entre EA 4847 et

Ministére de la Défense.

Dans une optique de recueil de données le plus exhaustif et le plus ais¢ a mettre en
ceuvre, la visite pourra comprendre les étapes suivantes :

- une anamnese complete (les antécédents médicaux, les prescriptions
chroniques, les allergies médicamenteuses et alimentaires, les
antécédents dentaires importants ; entre autres),

- un examen clinique comprenant :

o une prise de radiographies rétrocoronaires,
o I’utilisation des critéres ICDAS,
o et ’OHI-S pour un bilan parodontal initial,

- des questionnaires OASIS en vue d’évaluer le bien étre esthétique du
sujet,

- I’administration d’un questionnaire de qualité¢ de vie tel que I’OHIP-14
pour évaluer la qualité de vie des militaires selon des critéres exhaustifs,

- I’administration d’un questionnaire de Corah en vue de bien déterminer
les situations anxiogenes visées par le patient.

Les caractéristiques socioprofessionnelles, les informations sociodémographiques et les
habitudes d’hygiéne orale et de vie pourront également étre recueillies.
En effet la santé bucco-dentaire dépend des facteurs sociaux et environnementaux et

aussi, fortement, de ceux liés au mode de vie. Ces facteurs constituent des risques pour la
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plupart des maladies chroniques ou au contraire des facteurs protecteurs comme une
exposition appropriée aux fluorures ou une bonne hygiéne.
Comme le décrit ’OMS dans sa définition de la qualité de vie, la sant¢ physique d’un
individu, son état psychologique, son niveau d’indépendance, ses relations sociales et sa
relation aux ¢léments de son environnement interagissent de fagon complexe.

A la lumiére de ces constatations, décrire 1’état de santé orale de la population
militaire ne peut donc pas se réaliser sans prendre en compte 1’état de santé générale ainsi que
le bien-étre de I’individu. En somme, une approche globale du patient est a privilégier pour

pouvoir optimiser la prise en charge du patient et son efficience.
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Annexes

Annexe 1: Normes d'Aptitude Dentaire pour le Personnel Militaire et Classification
OTAN des Aptitudes Dentaires

ANNEXE A DEFINITION COURANTE ET DEFINITION POUR LA
POLITIQUE DES SERVICES DENTAIRES MILITAIRES
DES PAYS DE L'OTAN

A.1. DEFINITION COURANTE

1. Le terme « APTE DENTAIRE » (Aptitude dentaire des classes 1 et 2) qualifie
un état de santé bucco-dentaire qui, une fois acquis et maintenu, garantit que le

- militaire sera apte a remplir tous ses devoirs militaires sans perte de temps ni
d’efficacité imputables a une cause dentaire.

A.2. DEFINITION POUR LA POLITIQUE DES SERVICES DENTAIRES'
MILITA!RES DES PAYS DE L’OTAN

2.  La décision de classer un militaire dans la catégorie « APTE DENTAIRE » est
justifiee lorsque :

oa. il N’y a-aucun signe-de: progression d'une lésion carieuse contrdlée ou
d'extension dentinaire d'une carie évolutive. Un soin tout particulier doit
étre apporté a linterprétation des clichés radiographiques impliquant
des lésions étendues a la jonction amélo-dentinaire.

b. Aucune dent ne présente de signe d’atteinte pulpaire irréversible. Les
coiffages pulpaires ou les traitements endodontiques inadéquats ne
devraient pas nécessairement rendre caduque l'aptitude dentaire, pour
autant que l'on ait de bonnes preuves cliniques et radiographiques de la -
stabilité de la dent. Le coiffage pulpaire direct n'est habituellement pas
accepté chez les sujets subissant des variations barométriques.

C. Il n'y a aucune preuve d'un trouble parodontal évolutif qui ne soit pas
sous controle par des soins personnels.

d. I n'y a aucune dent présentant des signesv pa{rodontaux et apicaux
associés qui ne soit pas traitée et qui, traitée, ne montre pas des signes
de guérison cliniques et radiologiques.

e. II n'y a aucune mobilité dentaire significative, notamment aucune
pathologie qui interférerait avec I'élocution ou une fonction de service
telle que le port d’'un masque a oxygéne ou d'un embout de plongée
sous-marine.

f. Aucune restauration définitive n'est fracturée, manquante ou non
étanche. Il n'y a pas de restauration provisoire.
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ANNEXE B CLASSIFICATION DES APTITUDES DENTAIRES

APTITUDE DENTAIRE DE CLASSE 1

1, Militaire qui ne nécessite aucun traitement dentaire. (A 'examen, aucun autre
rendez-vous n'est donné ou recommandé. Par exemple dents absentes quil n'est
pas recommandé de remplacer : le patient reléve de la CLASSE 1),

APTITUDE DENTAIRE DE CLASSE 2

2. Militaire dont I'état dentaire ne risque pas d'entrainer la survenue d'une
urgence dentaire dans les 12 mois. :

APTITUDE DENTAIRE DE CLASSE 3

3. Militaire nécessitant un traitement visant a corriger un état dentaire qui risque
d'entrainer Une urgence dentaire dans les 12 mois.

La classe 3 comprend les patients en -cours -de soins dentaires qu1 g'ls sont
incomplets, feront probablement de ce patient un candidat & furgence dentaire.
(« Cas d'urgence potentiel »)

APTITUDE DENTAIRE DE CLASSE 4

4, Militaire :

a qui demande a &tre examiné dans lannée.
b.  dontle statut dentaire est indéterminé,
C.  quinapasde dossier dentaire.

d.  dontle dossier dentaire est incomplet.
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Annexe 2 : Comportements généraux et santé orale

Questionnaire proposé dans I’étude Levin et col

1 @0

QUESTIONS

REPONSES

1. Combien de fois par jour vous
brossez-vous les dents ?

Deux fois par jour ou plus (0)
Une fois par jour ou moins (2)

2. Allez-vous régulierement chez votre
dentiste pour une visite de suivi ?

Une fois par an ou plus souvent (0)
Intervalle de quelques années ou si douleur

2)

3. Consultez-vous pour un détartrage ?

Jamais (0)
Une fois par an ou plus souvent (2)
Intervalle de quelques années (2)

4. Fumez-vous ?

Non (0)
Oui, jusqu’a 10 cigarettes par jour (1)
Oui, plus de 10 cigarettes par jour (2)

5. Saignez-vous lorsque vous vous
brossez les dents ?

Tres rarement ou jamais (0)
A chaque brossage ou presque (2)

6. Avez-vous des dents mobiles ?

Pas du tout (0)
Oui (2)
Je ne sais pas (0)

7. Avez-vous des dents cariées ?

Aucune carie (0)
Une ou deux caries (1)
Trois caries ou plus (2)
Je ne sais pas (0)

8. Avez-vous des douleurs dentaires ?

Aucune douleur (0)
Oui (2)

9. Avez-vous une mauvaise haleine ?

Non (0)
Oui (2)
Je ne sais pas (0)

10. Sachant que le revenu mensuel
moyen en Isra€l est de 10,000 NIS
(environ 2300 €), comment se situent
les revenus familiaux ?

Egal ou supérieur a la moyenne (0)
Inférieur a la moyenne (2)
Ne sais pas ou ne souhaite pas répondre (0)

Le chiffre entre parenthéses représente le score de chaque réponse.
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Annexe 3 : Les indices parodontaux

Indice de plaque de Loe et Silness

Score
0 pas de plaque
1 un film adhére au bord marginal de la dent
2 accumulation modérée de dépdt mou
3 surface dentaire recouverte d'une quantité abondante
de plaque

Indice gingival de Loe et Silness

Score

0

pas d'inflammation

1

inflammation discrete, peu de changements de forme
et de couleur

2

inflammation marquée, rougeur, cedéme et
hypertrophie gingivale avec saignement provoqué

inflammation importante, rougeur, hypertrophie
accentuée avec tendance hémorragique spontanée et
ulcération

Scores du CPITN

L’Oral Hy

Score
0 gencive saine
1 saignement au sondage
2 présence de tartre
3 poche de 4 a 5 mn
4 poche de 6 mm ou plus

iene Index (OHI) — Simplified : Indice de plaque

0

Pas de plaque

1

Plaque sur moins d’1/3 de la face concernée

2

Plaque sur plus d’1/3 et moins des 2/3 de la face concernée

3

Plaque sur plus des 2/3 de la face concernéel |

L’Oral Hygiene Index (OHI) — Simplified :
Indice de plaque = somme des scores /18 = .........
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16 | 11 | 26 | 36 | 31 | 46
Dent

V|V ]|V L Vv L
Face
Score

Schéma représentant les faces dentaires a évaluer :

Si 16 absente se référera 17 ou 18



Annexe 4 : Mesure de la qualité de vie

Questionnaire OHIP -14

FONCTIONS

ITEMS

Limitation fonctionnelle

Avez-vous eu des difficultés a prononcer des
mots a cause de problémes avec vos dents,
votre bouche ou vos protheses ?

Avez-vous remarqué que votre golt était
altéré a cause de problémes avec vos dents,
votre bouche ou vos protheses ?

Douleur physique

Avez-vous eu des maux de téte a cause de
problémes avec vos dents, votre bouche ou
vos protheses ?

Avez-vous ressenti un inconfort a manger
certains types d’aliments a cause de
problémes avec vos dents, votre bouche ou
vos protheses ?

Inconfort psychologique

Vous ¢étes-vous ressenti de 1’inconfort a
cause de I’apparence de vos dents, votre

bouche ou vos prothéses ?

Vous étes-vous senti tendu a cause de
problémes avec vos dents, votre bouche ou
vos protheses ?

Incapacités physiques

Avez-vous ¢évité de sourire a cause de
problémes avec vos dents, votre bouche ou
vos protheses ?

Avez-vous €té obligé d’interrompre un repas
a cause de problémes avec vos dents, votre
bouche ou vos protheses ?

Incapacités psychologiques

Avez-vous eu des difficultés a vous détendre
a cause de problémes avec vos dents, votre
bouche ou vos prothéses ?

Vous étes-vous senti 1égeérement embarrassé
par des problémes avec vos dents, votre
bouche ou vos prothéses ?

Incapacités sociales

Avez-vous €té irritable en groupe a cause de
problémes avec vos dents, votre bouche ou
vos protheses ?

Avez-vous eu des difficultés a faire des
taches habituelles a cause de problémes avec
vos dents, votre bouche ou vos protheses ?

Handicap

Avez-vous ressenti que, en général, la vie
¢tait moins agréable a cause de probléemes
avec vos dents, votre bouche ou vos
prothéses ?
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Avez-vous ¢été handicapé a cause de
problémes avec vos dents, votre bouche ou
vos protheses ?

Le patient devait évaluer chaque sous items au cours du dernier mois écoulé en cochant parmi
les propositions suivantes : Toujours, Trés souvent, Souvent, Occasionnellement, Rarement et
Jamais.

Questionnaire de Sutthavong S et coll ®3)

* Questions sur les problémes oraux survenus au cours des six derniers mois en déploiement
(hypersensibilités, douleurs, caries, mauvaise haleine...) ;

* Questions sur les problémes oraux ayant affecté¢ leur qualit¢ de vie et leur travail
(privation de sommeil, manque de concentration dans le travail, dépression et anxiété) ;

* Questions sur le fait que le traitement de ces problémes oraux aurait du €tre réalis¢ avant
le déploiement ;

* Questions sur le besoin de soins dentaires ou de prescription en lien avec des problémes

bucco-dentaires durant le déploiement ?
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Annexe 5 : Mesure de I’anxiété liée aux soins dentaires

Score de Corah

Si vous avez un rendez-vous
demain chez le chirurgien-
dentiste, que ressentez-vous ?

Lorsque vous attendez dans la
salle d'attente chez le chirurgien-
dentiste, comment vous sentez-
vous ?

Lorsque vous étes assis(e) sur le
fauteuil du chirurgien-dentiste et
que celui-ci prend ses instruments
rotatifs et s’appréte a travailler sur
vos dents, comment vous sentez-

Lorsque vous étes assis(e) sur le
fauteuil du chirurgien-dentiste en
attente d’un détartrage et que
celui-ci prépare ses instruments a
détartrer, que ressentez-vous ?

Je vois cela comme une expérience agréable et|a

raisonnable

Cela m'est indifférent b

J'ai peur que cela soit désagréable ou douloureux Cc

J'ai peur de devoir subir des soins dentaires d
e

Vous étes relaxé(e)

Je suis terrorisés e: Bar ce ﬂue le dentiste Eeut faire

Vous étes quelque peu mal a l'aise

Vous étes tendu(e)

Vous €tes anxieux(se)

Vous ¢tes tellement anxieux(se) que vous transpirez et

Vous étes relaxé(e)

o |6 (o®

ﬂue vous étes thsiﬂuement malade

Vous étes quelque peu mal a l'aise

Vous étes tendu(e)

Vous étes anxieux(se)

Vous ¢tes tellement anxieux(se) que vous transpirez et

Vous étes relaxé(e)

o |6 (o®

vous ? ﬂue vous étes thsiﬂuement malade

Vous étes quelque peu mal a l'aise

Vous étes tendu(e)

Vous €tes anxieux(se)

Vous ¢tes tellement anxieux(se) que vous transpirez et
que vous ¢tes physiquement malade

o |6 (o®

a=1;b=2;c=3;d=4;e=5; Total possible =20

* Score inférieur ou égal a 8 : pas d’anxiété vis a vis des soins dentaires
* Score compris entre 9 et 12 = anxiét¢ modérée ; le patient peut parler de son stress et le

gérer

* Score a 13 ou 14 : grande anxiété
» Score compris entre 15 et 20 = anxiété sévere (ou phobie) pouvant €tre gérée par le
dentiste mais qui peut nécessiter 1’aide d’un psychothérapeute.
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Annexe 6: Evaluation des connaissances des plongeurs a propos des accidents

barotraumatiques

Questionnaire de Gunepin et coll ©3)

QUESTIONS

1010) |

NON

Avez-vous été informé par un praticien militaire de I’importance du
maintien d’une bonne santé orale pour plonger ?

Pensez-vous qu’une mauvaise santé orale puisse avoir des
conséquences délétéres lors d’une plongée ?

Consultez-vous un dentiste au moins une fois par an ?

Avez-vous alerté votre dentiste sur le fait que vous étiez plongeur ?

Votre dentiste vous a-t-il dit qu’en tant que plongeur vous aviez besoin
de soins dentaires particuliers ?

Votre dentiste vous a-t-il informé que vous ne deviez pas plonger
apres certains soins dentaires ?

Questionnaire de Gunepin et coll 1)

Avez-vous déja fait I’expérience d’une douleur dentaire pendant une plongée ? Si oui,

a. Combien d’épisodes de douleur avez vous ressentis ?
b. Quand la douleur apparait-elle ?

c. Quelle était la localisation de la douleur dans votre denture ?
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Annexe 7 : Evaluation de ’esthétique

DAI : Dental Aesthetic Index (DAI)

ITEMS DU DAI SCORES
1-Nombre de dents absentes visibles 6
(incisives, canines, prémolaires maxillaires et mandibulaires)
2-Encombrement au niveau incisif 1

(aucun encombrement=0, encombrement au niveau d’un secteur incisif=1,
encombrement au niveau des 2 secteurs incisifs=2)

3-Espaces dans le secteur incisif (0= aucun espaces, 1=1 espace, 2=2 1
espaces

4-Diastéme inter-incisif en millimetres

S-Irrégularité antérieur maxillaire la plus large, en millimeétres!|

6-Irrégularité antérieure mandibulaire la plus large, en millimétres

7-Surplomb horizontal (overjet) antérieur maxillaire, en millimetres

8- Surplomb horizontal (overjet) antérieur mandibulaire, en millimétres

9-Béance antérieure, en millimétres dans la dimension verticale

WA= —wW

10-Relations  d’intercuspidies molaires dans la dimension antéro-
postérieure : le plus grand écart par rapport a la normale, soit a gauche soit a
droite

(O=normal, 1= une demie cuspide en mésial ou en distal, 2= une cuspide
enti¢re ou plus en mésial ou en distal)

Constante 13

TOTAL Score DAI

Traduction francaise du questionnaire Oral Aesthetic Subjective Impact Scale (OASIS)

Comment vous sentez-vous vis-a-vis de I’apparence de vos dents ?

Des personnes ont-elles déja commenté 1’apparence de vos dents ?

Des personnes vous ont-elles déja taquiné a propos de 1’apparence de vos dents ?

Essayez-vous d’éviter de sourire a cause de 1’apparence de vos dents ?

Avez-vous déja couvert votre bouche a cause de 1’apparence de vos dents ?
Chaque question est scorée de 1 a 7 par le sujet, le score 1 indiquant la meilleure

perception de son apparence dentaire et le score 7 indiquant la moins bonne.
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Annexe 8 : Evaluation de I’halitose

Indice de Seeman ®”* Classification subjective des halitoses.

DEGRE DESCRIPTION
0 A environ 10 cm, le patient dit : « A ». Aucune odeur déplaisante n’est pergue.
1 A environ 10 cm, le patient dit : « A ». Une odeur déplaisante est pergue.
2 A environ 30 cm, une odeur désagréable est percue pendant la conversation.
3 A environ 1 m, pendant I’interrogatoire, une odeur franchement désagréable est
pergue.

Auto-questionnaire réalisé dans I’étude de Bornstein et coll ©”

Le questionnaire utilisé dans 1’étude de Bornstein et coll comportait 32 questions administrées
au patient avant I’examen clinique. L’article, lui, ne porte que sur les résultats des questions
intégrées dans le tableau ci-dessous (les autres questions n’étant pas décrites dans I’article).

QUESTIONS REPONSES
Reflux gastro-oesophagien connu ? * Qui
* Non
Maladies des glandes salivaires connues ? | ¢ QOui
* Non
Hygiéne dentaire : combien de brossages | ¢ Jamais

de dents par jour ? A quelle fréquence est
passé le fil dentaire par semaine ?

* Jusqu’a deux fois
* Deux a quatre fois
* Plus

Consommation de boissons alcooliques :
estimation en litres de biére par semaine ?

Tabac : nombre exact de cigarettes fumées
par jour pendant combien d’années ?

Il en résulte la valeur paquet/années

Avez-vous souvent une sensation
d’halitose ?

e Jamais

* Rarement
e Parfois

* Souvent
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RESUME
L’objectif de ce présent travail est de recenser et discuter les critéres et indices classiquement

utilisés pour décrire 1’état de santé orale des militaires dans le monde et le lien avec la santé générale ;
ceci dans le but d’élaborer une fiche de recueil de données a utiliser dans le cadre de la collaboration
entre EA 4847 et Ministére de la Défense. D une recherche bibliographique (2005-2016) sur PubMed
sont ressorties 250 références; 65 d’entre elles ont été retenues pour le présent travail. Les
thématiques qui se sont dégagées concernent le statut carieux, le statut parodontal, les 1ésions liées a la
pathologie chirurgicale, I’halitose, 1’esthétique, les comportements généraux, les caractéristiques
sociodémographiques, la mesure de la qualité de vie mais aussi I’anxiété liée aux soins dentaires.
Aprés analyse de la pertinence des différents critéres et indices et de leur facilité de mise en ceuvre
dans le cadre d’une étude clinique de grande ampleur, ont été retenus les critéres ICDAS de détection
des Iésions carieuses, I’OHIS en parodontologie, I’OASIS pour I’esthétique, I’OHIP-14 pour la qualité

de vie et le Corah pour I’anxiété.
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