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INTRODUCTION

En septembre 2016, Sophie Barriére a présenté son travail de thése d’exercice qui
portait sur un recensement et une discussion des criteres 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 genérale (1).

Le présent travail se propose d’étoffer la réflexion en détaillant les résultats des études
sélectionnées par Sophie Barriere tout en complétant la sélection initiale, d’articles plus

récemment publiés.

I. MATERIEL ET METHODE

La sélection des articles retenus pour le présent travail a été réalisée en deux phases.
Tout d’abord, ont été inclus 41 articles choisis pour le travail de thése d’exercice de Sophie
Barriére. Dans un second temps, une requéte complémentaire a été réalisée afin d’intégrer les
articles publiés plus récemment (derniere requéte le ler octobre 2017) sur la base de données
PubMed en utilisant les mémes mots-clefs a savoir ((army recruits, oral health status)) OR
((military personnel, oral health status)) OR ((armed forces, oral health status)) et ((army

recruits, oral health)) OR ((military personnel, oral health)) OR ((armed forces, oral health)).

Il. RESULTATS

Un total de 45 références est ressorti de la requéte. En complément des 41 articles
initialement sélectionnés par Sophie Barriére (1), quatre nouveaux papiers répondant a
I’objectif du présent travail ont été retenus (13, 36, 37, 48).

Les résultats sont présentés sous forme de tableaux selon les thématiques suivantes :

= Statut carieux (23 articles),

= Statut parodontal (14 articles),

= Comportements généraux et santé orale (14 articles),

= Lésions liées a la pathologie chirurgicale (sept articles),

= Qualité de vie en lien avec la santé orale (six articles),



= Anxiété liée aux soins dentaires (deux articles),
= Halitose (un article),
= Esthétique (un article).

1. Evaluation du statut carieux

Parmi les articles retenus, 23 portent sur 1’évaluation du statut carieux. L’objectif
principalement exposé est de déterminer les besoins en soins, qui relévent d’un intérét tout
particulier chez les militaires en raison des spécificités de leurs activités, comme par exemple
I’envoi en opérations extérieures (OPEX) parfois en terrains hostiles. La plupart des articles
(n=20) ont recours a I’indice CAOD afin d’évaluer 1’état carieux des militaires ; Sseule une
étude utilise ’'TCDAS (30) qui est pourtant le standard international actuel depuis plus de 10
ans (39). Les données répertoriées dans le Tableau 1 montrent que le statut carieux est tres
variable d’une étude a 1’autre avec un score CAOD minimum de 0,66 (4) et un maximum de
10,52 (43). 1l apparait aussi que le statut carieux est lié aux caractéristiques
sociodémographiques des sujets étudiés. En effet, on retrouve un score CAOD plus élevé chez
les militaires ayant un rang hiérarchique bas (47), un niveau d’éducation faible (17), ainsi que
chez les plus &gés (28).

Trois autres études (26, 40, 50) ont visé a confronter les résultats d’auto-évaluation par
le biais de questionnaires avec les éléments cliniques. Les résultats mettent en évidence une
corrélation entre cette auto-évaluation et les besoins en soins reels. L’auto-évaluation étant
proche de I’état dentaire réel, un simple questionnaire au moment du recrutement pourrait
ainsi constituer un moyen de dépistage complémentaire a 1’examen clinique.

Deux études s’intéressent aux impacts bénéfiques de ’eau fluorée. L’une de ces
études, finlandaise, analyse la prévalence de 1ésions carieuses selon le lieu d’habitation (20).
L’influence de la présence du fluor dans 1I’ecau courante est avérée puisque le score CAOD
moyen du pays est de 4,11 contre seulement 2,5 dans les zones hautement fluorées. Il apparait

donc que le fluor est un facteur protecteur pour ces recrues ayant été les plus exposées.



Tableau 1 : Statut carieux

VARIABLES D’ETUDE

REFERENCES OBJECTIES RESULTATS
= Aprés 4 ans, le % d’individus
Bartolonv et coll = Au risque modéré baisse de 31%
2006 y = CAOD = Au risque élevé baisse de 12%
= Niveau de risque = Au risque faible augmente de 9%
. carieux = Le risque de développer des lésions carieuses :
Etats-Unis ; . - -
o Baisse de 57% chez les sujets a risque modéré
= Evaluer le risque carieux | = Baisse de 18% chez les sujets a risque élevé
336 141 . P e
e en période d’activité des = Augmente de 14% chez les sujets a risque
militaires des T :
militaires entre 2000 et faible
Forces ; . : A
Aériennes 2004. sle risque carieux augnjente avec un jeune age,
un rang inférieur, une éducation faible et moins
d’années de service.
Bhalla et coll = CAOD " CAOD mgyen :00’66
2015 » Déminéralisation i Flu_oros_e : 24,4% .
= Sujets indemnes de Iésions : 80,4%
Inde « Evaluer I'état bucco- " ?Lij;ts ne présentant aucun besoin en soins :
dentaire AT . .
- . ; . » Sujets nécessitant des soins rapides (dont
475 policiers = Déterminer les besoins 4é ) o
militaires en soins et_artraqe) j 8.0 A% .
= Sujets nécessitant des soins d'urgence : 2,7%
Eitner et coll
2005 = CAOD = Plus les patients sont anxieux, plus le CAOD
augmente
Allemagne = Déterminer le lien entre | = Peu de variations des CAOF et CPITN selon

262 militaires

anxiété et état carieux

I'anxiété

Elmer et coll
2011

Royaume-Uni

173 recrues

= CAOD

= Recueillir des données
dentaires et socio-
démographiques des
nouvelles recrues des
trois corps de I'armée

= Comparer leurs états
dentaires

= CD moyens (p>0,001)
e British Army : 2,59
= Royal Navy : 1,93
= Royal Air Force : 1,26
» Sujets nécessitant des soins:
= British Army : 72,1%
= Royal Navy : 63,5%
= Royal Air Force : 63,5%
= La British Army nécessite 2 fois plus de visites
(durée=30mn) que les deux autres corps.

Hopcraft et coll
2009

Australie

1 084 recrues

= CAOD
= Taux de fluoration de
'eau

» Evaluer la prévalence
carieuse chez des
recrues < 35 ans

= Déterminer I'effet de
I'eau fluorée

= CAOD moyen
@s17-20ans: 3,16 31-35ans:7,11
= Plus I'age augmente, plus le CAOD augmente

= CAOD moyen selon I'exposition au fluor
= Exposé : 3,02 Peu ou pas exposé : 3,87

Hyman et coll
2006

Etats-Unis

10 869 militaires
4 779 civils

= CAOD

» Evaluer les disparités
ethnigues concernant
I'état carieux des
militaires et les
comparer a la
population civile.

= ContrOler si I'accés aux
soins aux plus

» Sujets ayant consulté un dentiste dans les 12
derniers mois
= Militaires : = 80 a 90% (pas de différence entre
ethnies)
= Civils : = 35 a 60% (blancs > autres ethnies)

» Sujets ayant plus d’une face cariée :
= Militaires : en baisse avec 'augmentation de
I'age. (plus haut taux de 65% pour les plus
jeunes recrues qui viennent d’entrer dans le




défavorisés permettrait
de réduire les inégalités
(les militaires ont tous
acces aux soins
dentaires alors que les
civils non).

corps militaire 18-19 ans) ; disparités mais
néanmoins plus faibles que chez les civils

= Civils : tendance a la baisse avec
'augmentation de I'age ; grandes disparités
entre ethnies

Jasmin et coll
2011

Malaisie

300 militaires

= CAOD

= Evaluer I'état bucco-
dentaire et les besoins
en soins.

= CAOD moyen : 8

= Sujets présentant des Iésions carieuses : 96%
= Sujets ayant perdu au moins une dent : 69%

» Sujets nécessitant des soins divers : 90%

Kamppi et coll
2013

Finlande

13 564 recrues

= CAOD, CD
= Taux de fluoration de
'eau

= Etudier la prévalence
carieuse selon la
localisation

= [dentifier des facteurs de
risques régionaux

= Variation du CAOD entre les différentes régions
= Finlande (global) (fluor : 0,4 mg/l)
CAOD moyen : 4,11
CD moyen: 1,4
= Zones a eau tres fluorée (1,6 mg/l)
CAOD moyen: 2,5
CD moyen : 0,9
= Facteurs protecteurs
= Taux de fluor de I'eau potable
= Langue suédoise (plutdt que le Finlandais)
= Vie en zone urbaine

Kelbauskas et
coll

2005

Lituanie

618 militaires

= CAOD

= Déterminer la
prévalence de fumeurs

= Evaluer les effets de la
cigarette sur la santé
orale.

= 70% de fumeurs
v 34,1% fument 10 a 20 cigarettes/jour
= 50% des hommes fument 20-40 cigarettes/jour
= Les participants ayant un niveau d’éducation
plus élevé fument moins
= CAOD différents (p<0,001)
= Groupe = 2lans : 10,2
o Groupe 17-20ans : 8,7

Kudo et coll
2011

Japon

911 militaires

= CAOD

= Evaluer le nombre de
dents absentes et la
présence d’éléments
prothétiques

» Sujets indemnes de dents absentes : 72,5%

= Sujets ayant au moins 2 dents absentes : 15,5%

» Sujets sans prothése (fixe ou amovible) : 74%

= Sujets avec prothése amovible : 4,3%

= | e port de prothéses et la perte de dent
augmentent avec 'dge

Leiendecker et
coll

2011
Etats-Unis

5 835 recrues

= CAOD

= Enquéter sur la santé
bucco-dentaire des cing
corps de 'armée en
2008.

= Evaluer les besoins en
soins dentaires de
nouvelles recrues.

= 81% des recrues nécessitent des soins
prophylactiques (détartrages et restaurations)
= 18,1% : nécessitent = 7 restaurations
= 54,9% : nécessitent des avulsions
= Classification du Département de la Défense* :
o Classe 1:4,2%
o Classe 2 : 43,4%
o Classe 3 :52,4%
Evolution positive dans le temps

Levin et coll
2015

Israél

460 militaires

= CAOD

= Questionnaire
concernant les
habitudes d’hygiéne et
de soins

= Etablir un questionnaire
de prédiction de Iésions
carieuses

» Le confronter a un
examen clinique et
radiographique

= CAOD moyen : 3,71

» Développement d’un questionnaire de 10 items
= Sensibilité : 85%
= Spécificité : 29%
o Etablissement du risque carieux lorsque son
score =2 5,5




Logan et coll
2009

Nouvelle-
Zélande

2000 militaires
2380 recrues

= Codes pour décrire I'état
de la dent (restaurée
avec amalgame,
couronnée...)

= Décrire I'état bucco-
dentaire du personnel et
des recrues

» Sujets présentant des dents saines
= Personnel : 52%
o Recrues : 72%
= Nombre moyen de restaurations amalgame
= Personnel : 6,8
o Recrues : 2,7
= Nombre moyen de restaurations composite
= Personnel : 1,7
o Recrues : 1,2
» % moyen de traitements endodontiques
s Personnel : 1,8% des dents
= Recrues : 1,6% des dents
* % moyen de dents absentes (hors 3e molaires)
= Personnel : 10,3% des dents
o Recrues : 4,3% des dents

Mahoney et coll
2008

Australie

876 militaires

= CAOD

= Déterminer dans quelle
mesure des variations
d’exposition au fluor
provoquent des effets
bénéfiques sur la
maladie carieuse.

» Plus de la moitié des participants ont vécu au
moins 50% de leur vie ou plus dans les zones
fluorées.

Sans ajustement des variables (de I'age) :

= CAOD moyen :
= Si exposition au fluor <10% : 6,3
= Si exposition au fluor 10 a<50% : 7,8
= Si exposition au fluor de 50% : 7,5
= Si exposition au fluor 290% : 4,6

= Cependant le CAOD moyen augmente avec
I'age p<0,001

= Lorsque I'exposition est <10%, 91% sont agés
de moins de 35 ans

Apres ajustement des variables (de I'age) :

= CAOD moyen est 24% plus faible dans les
groupes ayant vécu 290% dans les zones
fluorées par rapport au groupe exposé <10%

Martignon et coll
2009

Danemark

115 recrues

= |CDAS
= Faces Obturées

= Evaluer I'évolution de
Iésions carieuses
proximales débutantes
par radiographies rétro-
coronaires

= Observation d’une durée
de 6 ans chez de jeunes
adultes

» Faces occlusales obturées sur molaires : 52%
(M1 > M2)

» Faces proximales obturées sur dents
postérieures : 23%
(M1mésial > M1distal > M2mésial > M2distal)

= Sujets indemnes d’obturations : 13%

= Nombre moyen de lésions carieuses : 5,5
Sujets présentant 1-4 lésions carieuses : 43,5%

= Plus de |ésions carieuses a la mandibule (=60%)
qu’au maxillaire (=40%)

= A 6 ans, progression de 57% des 73 lésions
carieuses (taille de radio-clarté ou obturation)
» Progression observée dans :
= 100% des cas si la Iésion atteignait la moitié de
I'émail
= 68% des cas si la lésion atteignait la JAD
= 48% des cas si la lésion atteignait le tiers de la
dentine
» 5% de cas de régression




Moss et coll
2004

Etats-Unis

1 331 recrues

= Classification du
Département de la
Défense

= Evaluer I'évolution de la
santé bucco- dentaire
durant 4 ans (1994-
1998) du recrutement a
la période active

Examen initial

= Nombre moyen de dents nécessitant des soins
restaurateurs : 3,66

= Nombre moyen de dents nécessitant des
avulsions : 1,66

= Classification du Département de la Défense* :
= Classe 1: 0,6%
= Classe 2 : 45,3%
= Classe 3 : 54,1%

Aprés 4 ans

= 64,8% des recrues de classe 2 et 57,4% des
recrues de classe 3 passent en classe 1

= Durée moyenne pour atteindre la classe 1 : 17,3
mois (pour toute recrue ayant atteint la classe 1)

Pepper et coll
2016

Royaume-Uni

720 militaires

= CAOD

= Déterminer I'incidence
de caries distales des 2¢
molaires mandibulaires
(M2) et chercher un lien
avec les dents de
sagesse (M3).

= Prévalence de M2 cariées en distal : 4,2% soit
59 dents.

= 7% (29 dents) : de M2 adjacentes aux M3 en
éruption partielle sont cariées en distal ;
pourcentage 4% plus élevé que lorsque les M3
sont totalement sorties ou absentes (p=0,001)

= 16,5% des M2 sont cariées en distal lorsque M3
sont mésio-angulaires et en éruption partielle.
Soit 22 M2 sur 133 M3 mésio-angulaires.

= M2 adjacentes aux M3 en éruption partielle et
mésio-angulaires ont un risque carieux plus
élevé.

Peres et coll
2005

Brésil

473 militaires

= CAOD

= Evaluer la prévalence
carieuse

= Chercher une relation
avec les conditions
socio-économiques des
hommes agés de 18 ans

= CAOD moyen : 5,7
s C:40,3%
s A:12,3%
5 0:47,4%

= Le CAOD augmente avec un statut socio-
économique bas, excepté les dents obturées.

= Le CAOD augmente lorsque la mére du
participant a eu un faible temps de scolarisation
(p<0,01).

= Plus les revenus (p=0,022), la scolarisation de la
meére (p=0,012) et I'éducation (p=0,034) sont
faibles, plus le CAOD augmente.

Samorodnitzky
et coll

2005

Israél

393 militaires

= CAOD

= Chercher la relation
entre auto-évaluation du
statut dentaire et CAOD

= CAOD moyen : 6,2

= Corrélation entre I'auto-évaluation de I'état
dentaire, leurs besoins en soins et le CAOD
p<0,001

Senna et coll
2005

Italie

1184 soldats
2477 cadets

= CAOD

= Collecter les données
dentaires

= Chercher une
association avec le
statut socio-économique

= CAOD moyen : 3,69

= CAOD militaires > CAOD cadets ; p<0,01

» Parmi les militaires : différences pour C et O
selon le niveau d’éducation (p<0,05)

= CAOD moyen chez les personnes ayant un
dipléme universitaire :
o Militaires : 5,17
o Cadets : 4,12




Skec et coll

= CAOD moyen : 10,52

coll
2009

Thailande

1414 militaires
3248 civils

= Déterminer les
pathologies et besoins
de traitement pour civils
et militaires

= Etablir une comparaison
entre civils et militaires

2006 = CAOD » Les participants ont souvent consulté un dentiste
les 6 derniers mois pour une urgence.
Croatie » Evaluer le niveau ® lIs sont 19,5% de militaires et 22,5% recrues a
d’hygiéne avoir vu un dentiste il y a plus de 2ans.
650 recrues = Prés ¥ ont une douleur buccale accrue, le plus
262 militaires souvent d’origine dentaire.
= Objet des rendez-vous :
= Contrdle : 23,7%
Sutthavong et = CAOD = Douleur ; 21,8%

= Avulsion : 16,3%
= Diagnostics les plus courants :
= Gingivite et parodontite : 32,1%
= Lésions carieuses : 22,4%
= Pathologies pulpaires et péri-apicales : 18,8%
= 7 maladies parodontales chez les plus de 25 ans
= Sujets nécessitant des soins : 98,8%
+ de douleurs dentaires, d’'inflammation gingivale
de pathologies pulpaires/apicales et de fractures
chez les militaires

Wahid et coll
2014

Malaisie

173 militaires

= CAOD

= Evaluer la progression
de la maladie carieuse
aprés 5 ans de service
militaire

= Détérioration de I'état dentaire carieux

= Augmentation de dents et faces absentes
(p=0,001)

= Augmentation de dents et faces obturées
(p=0,001)

= Diminution de dents cariées p=0,025

= Augmentation des CAOD et CAOF cependant
p>0,05

* Classification du Département de la Défense sur I'aptitude dentaire:
= Classe 1 : Militaire qui ne nécessite aucun traitement dentaire.

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

= Classe 3 : Militaire nécessitant un traitement visant a corriger un état dentaire qui risque d’entrainer
une urgence dentaire dans les 12 mois.

2. Evaluation de I’état parodontal

L’état parodontal des militaires a été abordé dans 14 articles. Les indices CPITN, PSR
et OHI-S vy sont les plus communément utilisés. Tous trois permettent de renseigner la
présence de saignement gingival, de plaque, de tartre et de poches gingivales. La maladie
parodontale ainsi évaluée, un traitement adapté peut étre proposé.

L’indice de plaque et gingival de Loé€ et Silness pourrait étre utilisé pour un premier
bilan parodontal. Il serait rapide a mettre en place. L’indice CPITN, quant a lui, est tres
souvent utilisé mais assez fastidieux a mettre en ceuvre. Il n’est peut-étre pas judicieux de
mesurer les poches parodontales pour un bilan de santé orale général. Cet indice demeure

cependant intéressant pour le suivi des patients ayant des parodontites séveres.



Il apparait que 1’état parodontal est fortement li¢ a un ensemble de facteurs tels que la
consommation de tabac, le stress et les pratiques d’hygiéne. Concernant le tabac, sa
consommation est liée a la présence de tartre, de poches parodontales et de gingivite ulcéro-
nécrotique (12, 13, 21, 51). Une étude menee sur les militaires croates (51) dont 62,7% sont
fumeurs montre clairement I’impact du tabac sur I’aptitude dentaire. Les auteurs de cette
étude concluent ainsi en la nécessité de programmes de prévention a destination des seuls
militaires. Cet impératif de prévention est d’ailleurs partagé par 1’ensemble de ces articles.

L’importance du suivi se retrouve au niveau parodontologique. Celui-Cci peut
cependant présenter certaines difficultés, eu-égard a la nature des missions des militaires telles

que les opérations extérieures.

Tableau 2 : Etat parodontal

VARIABLES D’ETUDE

REFERENCES OBJECTIES RESULTATS
Bhalla et coll = Saignement au - Suiets présentant -
2015 sondage - Saignement gingival : 25.7%
= Profondeur de poche : Pa|ghnemen_ gllng.lv5a3(.)/ 70
Inde » Perte d’attache oche gingivale - 9,57
o e = 80,4% des sujets nécessitent des soins rapides
475 p_oI|C|ers Evalu_er I'état bucco- incluant un détartrage
militaires dentaire

Bornstein et coll
2009

Suisse

580 militaires

= Indice de plaque (L6e et
Silness)
= Profondeur de poche

= Estimer la prévalence
de I'halitose a I'aide
d’'un questionnaire sur
leurs habitudes
d’hygiéne et de vie et
avec les mesures
organoleptiques et
VSCs.

* Indice de plaque moyen : 1,32
= Profondeur moyenne de poche : 2,15mm

Diefenderfer et
coll
2007

Etats-Unis

1 107 recrues
Navy

= Periodontal Screening
and Recording (PSR)

= Déterminer la
prévalence et la
sévérité des maladies
parodontales

= Trouver une corrélation
entre cette maladie et
le statut de fumeur

» Période de 4 ans (1997-
2001)

= Score PSR moyen initial/final :

sPSR=0:1,6% [/ 2,9%

s PSR=1:17,9% / 21,9%

s PSR=2:51,9% / 54,7 %

s PSR=3:25,3% / 18,5%

s PSR=4:3,6% [/ 2%
91% de participants ont bénéficié d’au moins
un examen de prévention.

= Au terme des 4 ans :
n 29,2% connaissent une amélioration de la
maladie parodontale
o 31,3% subissent une détérioration




Eitner et coll
2005

Allemagne

262 militaires

= CPITN

= Mesurer la prévalence
de 'anxiété face aux
soins dentaires

= CPITN quasi-similaire entre participants anxieux
et non-anxieux.

Kelbauskas et
coll
2005

Lituanie

= CPITN
= OHI-S

= Evaluer les effets de la
cigarette sur le

= Plus de tartre retrouvé chez les fumeurs
(différence p<0,001) :
o Dans 2,3 sextants chez les fumeurs
o Dans 1,4 sextant chez les non-fumeurs
= Score CPITN (différence p<0,001)
o fumeurs : 1,5
o non-fumeurs :1,2
= Score OHI-S (différence p<0,001)

parodonte = .
I o Fumeurs : 2,9
618 militaires = Non-fumeur : 2,2
= Lésions parodontales plus fréquentes et séveres
chez les fumeurs

" CPITN = Saignement au brossage : 49,5%

» DI-S )

. CI-S = DI-S moyen : 0,73
Kovacevic et = CI-S moyen : 0,44

» OHI-S .
coll - = OHI-S moyen : 1,18

= Examens cliniques cee o o A
2015 « Profondeur de poche = Différence significative entre groupes d’ages

P (p=0,032) lorsque CPITN=4, soit pour :

Serbie 0 17,3% des 21-30 ans

101 militaires

= Evaluer I'état parodontal

= Connaitre les effets des
habitudes de vie et les
facteurs de risque
locaux sur le parodonte

o 21,2% des 31-40 ans
m 35,3% des 41-50 ans
@ 16,7% des 51-60 ans
o 25% des 61-72ans

Kuonen et coll
2009

Suisse

626 recrues

Indices de Loe et Silness
= Plague Index System
= Gingival Index

= Déterminer le nombre et
le type d’obturations
débordantes et leurs
conséquences cliniques

= 4% des sites proximaux obturés
= 94,1% amalgame
= 5,9% composite
o 14,1% de sites débordants
= Indice de plague moyen (p=0,04)
o Sites intacts : 1,33
o Sites obturés : 1,42
= Indice gingival moyen (p=0,02)
o Sites intacts : 1,21
o Sites obturés : 1,29
» Niveau d’attache clinique (p=0,03)
o Sites obturés non débordants : 2,47mm
o Sites obturés débordants : 2,69mm

Leiendecker et
coll

2011

Etats-Unis

5 835 recrues

* PSR

= Enquéter sur la santé
bucco-dentaire des cing
corps de 'armée en
2008.

= Evaluer les besoins en
soins dentaires de
nouvelles recrues.

= % de recrues ayant un score :
o PSR=0:3%
e PSR=1:21,4%
s PSR=2:65,1%
s PSR=3:9,6%
s PSR=4:0,9%




Mombiedro
Sandoval et coll
2008

Espagne

387 militaires

CPI

Evaluer la santé
parodontale
Déterminer les besoins
en soins

= I[ndice CPI :
= Sujets présentant un saignement au sondage :
10,1%
= Sujets présentant du tartre : 72,6%
o Sujets présentant une poche 4-5 mm : 7,8%
= Sujets présentant une poche = 6mm : 2,3%
= Groupe < 25ans
= Plus de tartre (p=0,03)
= Pas de poches parodontales
= Groupe > 25ans
= Présence importante de poche 4-5mm : 2,9%
(p<0,001)

= Sujets ayant besoin :
o d’'un détartrage et surfagage : 82,7%
= de traitements complexes : 2,3%

Moss et coll
2004
_ « PSR Examen initial
Etats-Unis = Score PSR moyen = 2,2
1 331 recrues
= 50% des participants présentent un parodonte
sain (pas de saignement ni de tartre).

Senna et coll = CPITN = Présence de tartre (différence p<0,001)
2005 = 16% Militaires

= Collecter les données o 3,52% Cadets
Italie dentaires chez les » Présence d’une poche 4-5mm (p<0,001)

1 184 militaires
2 477 cadets

jeunes hommes
Chercher une
association avec le
niveau d’éducation

s 2,77% Militaires
s 0,35% Cadets

= Indice CPITN : pas de différences trés marquées
entre les 2 groupes.

= Pas de lien entre niveau d’éducation et maladie
parodontale

Singh " OHI-S = 54,6% des sujets savent que la brosse a dents
2009 . . aide a prévenir les Iésions carieuses
= Déterminer les : S
. » 66,3% ne savent pas que le fil dentaire aide a
connaissances sur la A Al :
Inde santé orale prévenir les Iésions carieuses
ratiques d:h iene = Score moyen OHI-S : 1,16
412 cadets pratiq » y9 ) = Corrélation trouvée uniquement entre le score
= Evaluer s'il existe une ) s _
e OHI-S et les pratiques d’hygiéne p=0,01
corrélation avec le e A
) s (pas de corrélation avec les connaissances)
niveau d’hygiéne oral.
gl(;gg et coll = Bleu de méthylene = 96% des participants présentent de la plaque
» Résultats :
Croatie = Evaluer la santé bucco- s Plaque : 93,2% (recrues) ; 97% (militaires)

650 recrues
262 militaires

dentaire dont la santé
parodontale

o Tartre supra-gingival : 60% ; 85,2%
= Gingivite : 57% ; 81%
= Mobilité pathologique : 0,6% ; 14,8%

Zajc et coll
2011

Croatie

884 militaires

Examens cliniques
Classification de
Callison et Matthews
idem Classification du
Département de la
Défense

Déterminer les effets de
la cigarette sur le
parodonte.

» 65,7% des militaires sont en classe 3

= Différences fumeurs et non-fumeurs dans la
classe 3 (p<0,01) :
@ Fumeurs : 70,9%
s Non-fumeurs : 58,5%

» Hygiéne orale affectée par le tabac

= L es fumeurs ont plus de tartre supra-gingival
(p<0,01)

» Les fumeurs ont plus d’'inflammation gingivale
(p<0,01)
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3. Comportements généraux et santé orale

Les comportements généraux sont fréquemment abordés dans les études portant sur la
sante orale ; en effet, ils concernent 14 articles sur les 45 sélectionnés pour ce présent travail.
Les deux sujets les plus abordés sont les pratiques d’hygiéne dentaire et la consommation de
tabac.

Concernant les pratiques d’hygiéne, les répondants indiquent un brossage de dents
globalement satisfaisant (5, 22, 42, 43). Les fréquences de visites auprés d’un dentiste sont en
revanche assez basses. Les participants sont assez peu a avoir consulté au cours des 12
derniers mois (17, 25, 42, 50) et beaucoup déclarent ne se rendre chez le dentiste qu’en cas de
douleur et non pour des visites de contrdle (22, 50).

Il apparait qu’un grand nombre de militaires sont fumeurs ; en effet, ils représentent
souvent plus de la moitié des sujets inclus dans les études (plus de 60% en Croatie et en
Turquie) et cette part s’éléve méme a 85% en Malaisie (47). Les consequences néfastes sur la
santé orale ont déja été exposées, que ce soit en termes de maladie parodontale ou de maladie
carieuse.

En outre, ces comportements genéraux font écho aux données sociodémographiques.
Par exemple, la consommation de tabac et les brossages irréguliers sont plus souvent observés
chez les recrues ayant un faible niveau d’éducation (21). Cela témoigne de la nécessité pour le

chercheur/1’épidémiologiste a adopter une approche multifactorielle de la santé orale.

Tableau 3 : Comportements généraux et santé orale

CARACTERISTIQUES

REFERENCES OBJECTIFS RESULTATS
Bartolony = Consommation de tabac
2006 = Groupes de risque
établit avec les données | = 26,9% de fumeurs
Etats-Unis collectées = Le risque carieux est plus élevé pour les fumeurs
336 141 = Evaluer le risque carieux
militaires en période d’activité des
Forces militaires entre 2000 et
aériennes 2004

Bornstein et coll
2009

Suisse

580 militaires

» Pratiques d’hygiéne
dentaire

= Consommation de tabac

» Estimer la prévalence
d’halitose a 'aide d’'un
guestionnaire sur leurs
habitudes d’hygiéne et
de vie et avec les
mesures organo-
leptiques et VSCs.

= Toutes les recrues indiquent se brosser les dents
au moins une fois/jour

= Brossage deux fois/jour: 69%

= Brossage trois fois/jour : 27%

= Utilisation du fil dentaire : 33,6%

= Fumeurs : 32%
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Buunk-
Werkhoven et
coll

2009

Pays-Bas

216 recrues

= Questionnaire de 58
items incluant ces
indices :
= OHB Index
= TBP (Theory of

Planned Behavior)

= Déterminer les pratiques
d’hygiéne dentaire

= |dentifier quels facteurs
psychologiques (issus
du TPB) influencent
'hygiéne dentaire

= 50% des recrues ont répondu oui a la question :
« Avez-vous les capacités d’entreprendre ces
conduites d’hygiéne »

= Indice OHB :2/3 des recrues brossent leurs
dents selon les recommandations :
s 2-3 minutes : 37%
= 2 fois/jour : 69%
= avant de dormir : 83%
= dentifrice fluoré : 68%

= Intention d’adopter la meilleure attitude d’hygiéne
dentaire.

= Pression de I'environnement social pour avoir
une hygiene optimale.

= Uniquement l'intention du sujet de réussir le
comportement et I'avis par rapport a un
comportement sont des prédicteurs significatifs
permettant d’améliorer I'hygiéne bucco-dentaire

Hopcraft et coll
2009

Australie

1 084 recrues

= Attitude envers la santé
orale
= Expérience dentaire

= Evaluer la prévalence
carieuse chez des
recrues < 35 ans

= Déterminer l'effet de
I'eau fluorée

Militaires :

= ayant consulté un dentiste dans I'année
précédente : 34,3%

= n‘ayant pas consulté depuis 5 ans : 20%

= ayant eu des douleurs dentaires lors des 12
derniers mois : 16,8%

Kelbauskas et
coll

2005

Lituanie

618 militaires

= Consommation de tabac

= Déterminer la
prévalence de fumeurs

= Evaluer les effets de la
cigarette sur la santé
orale.

= Fumeurs : 70%
= 10 a 20 cigarettes/jour : 34,1%
= Autant de fumeurs en ville qu’en campagne

Kovacevic et
coll

2015

Serbie

101 militaires

= Connaitre les habitudes
alimentaires et de
consommation d’alcool,
de tabac

= Connaitre les habitudes
et d’hygiéne orale

= Au moins 2 brossages/jour : 66,3%

= Utilisation de fil dentaire : 27,7%

= Utilisation brossette interdentaire : 18,8%

= Visite chez le dentiste uniquement en cas de
douleur : 43,6%

= Non-fumeurs : 68,3%

= Consommateurs d’alcool : 59,4%

= Consommateurs de boissons gazeuses : 74,3%
(eaux gazeuses et sodas)

= Consommateurs de sucreries : 91,1%

Leiendecker et
coll

2011
Etats-Unis

5 835 recrues

= Hygieéne orale

= Enquéter sur la santé
bucco-dentaire

= Evaluer les besoins en
soins dentaires de
nouvelles recrues.

= 41% sont allés chez le dentiste les 12 derniers
mois

Levin et coll
2015

Israél

460 militaires

= Etablir un questionnaire
de prédiction de Iésions
carieuses

= Le confronter a un
examen clinique et
radiographique

= Elaboration d’un questionnaire comportant 10
items a propos :
= Du brossage dentaire
= Des contrbles réguliers
s De la consommation de tabac
= De la présence de tartre et saignement
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Marakoglu et
coll

2007
Turquie

908 militaires

Consommation de tabac
Test de Fagerstrom sur
la dépendance a la
nicotine (score de 5 a
10 : dépendance
moyenne a trés forte)

Déterminer le profil des
fumeurs et évaluer la
pigmentation gingivale
selon leur
consommation de tabac.

= Fumeurs : 65%
= Anciens fumeurs : 1,3%
= Age moyen de la premiére cigarette : 15,07ans
= Dépendance a la nicotine
= Score d’addiction moyen : 1,66
8 17,1% ont un score = 5

Pratiques d’hygiéne
dentaire

= Cadets qui pensent que les fruits (pommes) sont

ggz)%h = Déterr_niner les reg_pon_sables de Iés_ions carieuses : 91,1%
connaissances sur la = Utilisation de dentifrice et brosse a dents : 91,3%
Inde santé orale, les = Visite chez le dentiste dans la derniére année :
habitudes, 39,3%
pratiques d’hygiéne
412 cadets = Etablir une corrélation
avec le niveau d’hygiéne
orale
Skec et coll g R
. , . = Utilisation d’'une brosse a dent :
2006 ] g;?]’ilgil;lees d’hygiéne D Rgprqes - 94%
. o Militaires 90,5%
Croatie

650 recrues
262 militaires

Evaluer le niveau
d’hygiéne

= Fréquence de brossage : jamais pour
o Recrues : 2,6%
o Militaires : 5,3%

Wahid et coll
2014

Malaisie

173 militaires

Consommation de tabac

Evaluer la progression
de la maladie carieuse
apres 5 ans de service
militaire

= Fumeurs : 85%

= CAOD moyen :
e Fumeurs : 4
o Non-fumeurs : 2,6

= CAOD est associé a la consommation de tabac
p<0,05

Date de la derniere
visite dentaire
Fréguence des visites
chez le dentiste

= Militaires ayant consulté un dentiste dans I'année

Zadik et coll . ) précédente 60%
2009 Echelle de Likert = non-fumeurs > fumeurs p=0,057
Isradl = Déterminer les . '\DA_clj_Lp!omes > n?tn pt=0,(_)27 i

fréquences des visites ,| itaires consultant uniguement en cas

. > d'urgence : 26,4%

dentaires de 1998 a

Nombre de = Davantage de femmes (p=0,27), non-fumeurs
e 2006 o v
militaires non , (p<0,0001) et de dipldmés d’université (p=0,16)
renseiané = Observer I'auto- t estimé . t& dentaire b
g évaluation de la santé on eIT |nrt1e avoir une santé dentaire bonne ou

dentaire selon le sexe, exceflent.

le statut de fumeur et le

niveau d’éducation

. 5 v -
Zajc et coll = Hygiéne orale . ggg(y/; i:r;itérssfgfnn:ulrschantlllon
= Consommation de tabac '
2011 0 61,2% : 1 paquet
. ) 07,2% 22

Croatie = Déterminer les effets de e paquets

884 militaires

la cigarette sur le
parodonte.

= 54,9% vétérans fumeurs
o 55,2% : 1 paquet
@ 30,5% = 2 paquets
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4, L’évaluation des lésions liées a la pathologie chirurgicale

Sept articles abordent la question des Iésions muqueuses orales, fractures maxillo-
faciales et troisiemes molaires responsables de péricoronarites.

Trois de ces papiers (2, 29, 34) évaluent la présence des Iésions muqueuses. Il apparait
que les fumeurs présentent plus d’altérations, notamment des leucoplasies et pigmentations
gingivales. Une attention particuliére portée a I’aspect des muqueuses orales présente donc un
intérét tout particulier dés lors qu’il y a consommation de tabac.

Le sujet des blessures cranio-faciales chez les militaires est assez marginal, puisque
seulement deux articles 1’abordent. Mitchener et coll (2010) insistent pourtant sur
I’importance de 1’étude de ces blessures en raison de leurs conséquences sur la qualité de vie
et la capacité de travail. Elles concernent pour la plus grande part les jeunes de moins de 24
ans et ont pour cause principale les rixes. En outre, le nombre de blessures cranio-faciales est
sans doute sous-estimé, puisque les plus légéres ou celles soignées directement sur les bases
d’opération sont moins susceptibles d’étre rapportées. Zadik et coll (2008), quant a eux,
mettent en évidence un taux de blessure élevé chez les parachutistes. Ce constat reste
cependant logique eu égard au risque élevé de traumatismes cranio-faciaux lors des
entrainements et des opérations. Il serait préférable de mettre en place des moyens de
prévention comme des protections (port du casque, gouttieres).

Le sujet des troisiemes molaires est également abordé par le biais de deux articles. Une
infection survenant au cours d’une opération peut impliquer des difficultés majeures, en
particulier en territoire isolé. Lors de la Guerre du Golfe en 2013, par exemple, la
péricoronarite a été responsable de 13% des urgences dentaires chez les militaires
britanniques (8). Cette situation méne a s’interroger sur les recommandations, parfois
contradictoires, en matiére d’avulsion des troisiemes molaires. Il est difficile de déterminer a
quel moment avulser et surtout s’il est judicieux d’intervenir des le premier épisode
infectieux. La prise en compte de la durée des opérations, de I’accés facile ou non aux soins
(informations dont n’ont pas toujours connaissance les militaires) et des éléments cliniques est
primordiale. Par exemple, Pepper et coll (2016) indiquent que les molaires mandibulaires en

position disto-angulaires sont les plus associées aux péricoronarites.
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Tableau 4 : Lésions liées a la pathologie chirurgicale

VARIABLES D’ETUDE

REFERENCES OBJECTIES RESULTATS

. Anamneése = Sujets présentant une lésion muqueuse orale :

0,
. » Examen de la cavité 8’,61/’ _ .
Araujo et coll orale = Lésions bénignes sont les plus fréquentes
2015 « Critéres d'évaluation de = Lésions traumatiques (20,53%)
'OMS = Langues géographiques (20,59%)

Brésil = Lésions malignes mineures :

« Déterminer la s Leucoplasie orale (0,3%)
803 policiers ! - = Chéilites aigues (0,5%)

B prévalence des lésions . oy : . s

militaires = Un questionnaire évalue la satisfaction de I'état

mugqueuses orales

buccal : une réponse négative est souvent signe
de présence d’'une lésion muqueuse.

Combes et coll
2010

Royaume-Uni

303 militaires

Données cliniques des
militaires ayant
présenté une
péricoronarite sur deux
campagnes irakiennes
(23 mois)

Etablir une base de
données pour
corroborer les
nuisances des
troisiemes molaires en
zone de guerre ou
'accessibilité aux soins
est difficile.

= 303 participants se plaignent de douleurs liées
aux 3° molaires
= 314 molaires symptomatiques
s 255 molaires mandibulaires

= 3 jours d’attente en moyenne avant
manifestation des militaires

= 2 jours d’attente en moyenne avant consultation
72,3% des le premier jour de la manifestation
Jusqu’a une semaine en raison des impératifs
du travail ou aux dangers de transport

= 70% du transport assuré par hélicoptére

= 84,4% de péricoronarites, soit l'infection la plus
courante. Asymptomatiques dans la moitié des
cas

= 34,2% de dents avulsées

Marakoglu et
coll

2007
Turquie

908 militaires

Classification du statut
fumeur

Test de Fagerstrom sur
la dépendance a la
nicotine

Pigmentation (mélanine
du fumeur)

Déterminer le profil des
fumeurs et évaluer la
pigmentation gingivale
selon leur consomma-
tion de tabac.

= Présence d’'une pigmentation gingivale chez
(différence p>0,001)
s 27,5% des fumeurs
= 8,6% des non-fumeurs

= Fumer 5 & 9 cigarettes/jour pendant 1 & 12 ans
est suffisant pour provoquer la pigmentation

Mitchener et coll
2010

Etats-Unis
Militaires

Echantillon non
renseigné

Données cliniques
référencant tous les
codes ICD-9-CM (codes
diagnostiques des
blessures et fractures
oro-faciales)

De 2000 a 2005
Compléter une base de
données cliniques pour
les blessures orales et
maxillo-faciales.
Améliorer la
surveillance et la
prévention de ces
traumatismes.

= 1,5 a 2 fois plus de fracture maxillo-faciale chez
les hommes (H) que chez les femmes (F)

= 1,2 a 1,5%o fractures par an (H)

= 0,7 a 1%o fractures par an(F)
= Taux de blessure (H)(F) proches
5 11 a 14,6%o par an (H)
5 12 & 14,8%o par an (F)

= Taux de fracture plus élevé chez les <25 ans
gue chez les >40 ans (p<0,001)
= Cause principale des blessures : Rixe (13,5%)
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Morger et coll
2010

Suisse

615 recrues

Questionnaire d’auto-
évaluation
Consommation de
tabac et alcool
Examens extra-oral et
intra-oral systématisés
Classification
topographique des
Iésions muqueuses
(Roed-Petersen and
Renstrup, 1969).

Déterminer la
prévalence et la
localisation des lésions
mugqueuses orales chez
les jeunes adultes.
Comparer les examens
cliniques a leur
consommation de tabac
et d’alcool.

= 31,38% fumeurs
= 60,98% consommateurs d’alcool
= Observation des Iésions sans biopsie
= 53,17% présentent au moins une altération :
= 46,59% variations anatomiques (langues
fissurées ou géographique)
= 48,5% lésions endogénes/exogenes
(kératoses, aphtes). Davantage chez les
fumeurs (p<0,001)
= 2,99% tumeurs bénignes (papillome buccal)
Davantage chez les fumeurs (p<0,001)
= 1,46% lésions malignes
= 8 leucoplasies dans le vestibule maxillaire
antérieur (localisation correspondant a une
consommation de tabac a macher)
= 1 lichen plan oral sur le bord de langue

= Topographie des Iésions (par fréquence
décroissante)
= Muqueuse de la joue
= Muqueuse labiale mandibulaire
= Bord dorsal et latéral de la langue

Pepper et coll
2016

Royaume-Uni

720 militaires

Données cliniques du
Service de la Défense

Repérer les 3¢ molaires
mandibulaires (M3)
responsables de
péricoronarites

18% de M3 pourtant présentes ne font pas

éruption (223/1250 dents)

82% de M3 sont en éruption (1026/1250) :

= 23% ont causé des péricoronarites (235/1026)

Prévalence de péricoronarite lorsque les M3

sont en éruption partielle : 44%

= Les M3 en position disto-angulaires sont plus
associées aux péricoronarites

= 23% de M3 ont été extraites

Zadik et coll
2008

Israél

311
parachutistes

Questionnaire a propos
d’éventuels
traumatismes dentaires
et/ou oro-faciaux
survenus en service

Déterminer I'incidence
et I'étiologie des
blessures oro-faciales.

= 28% des parachutistes ont été exposés aux
blessures oro-faciales, le plus souvent des
plaies extra-orales

= La plupart des lésions ont lieu lors de
'entrainement ou en opération

= Parmi eux, 82,8% ont été traités

11,5% arrétent leur activité (en moyenne 8,6

jours)

48% rapportent des problémes dentaires :

= 50,6% fractures

= 4,6% luxation

5. Mesure de la qualité de vie en lien avec la santé orale

Le Tableau 5 montre que cinq études s’intéressent a la qualité de vie en lien avec la
santé orale des militaires. La majorité d’entre elles utilisent le questionnaire Oral Health Index
Profil (OHIP)-14.

Une étude thailandaise montre que 64,4% des militaires interrogés montrent une
répercussion de leur santé orale sur leur qualité de vie (45). De plus, il apparait que la qualité

de vie en lien avec la santé orale varierait selon le rang hiérarchique (9) ; les plus gradés
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montrant une meilleure qualité de vie en lien avec la santé orale. Une étude comparant civils

et militaires australiens enregistre des scores meilleurs chez les militaires (10).

Tableau 5 : Qualité de vie en lien avec la santé orale

REFERENCES

VARIABLES D’ETUDE
OBJECTIFS

RESULTATS

Crocombe et
coll
2013

Australie

435 militaires
3295 civils

= OHIP 14

= Questionnaire rajouté pour
les civils pour évaluer :
@ la santé générale
o 'accés aux soins dentaires

= Déterminer si les militaires
ont une meilleure qualité de
vie liée a la santé bucco-
dentaire que les civils

= Déterminer si cette
différence est due a un
meilleur acceés aux soins

= Civils :
o Visitant leur dentiste uniquement en cas de
douleur : 43,1%
= Ne se soignant pas en raison du co(t des
soins dentaires : 36,8%
= Qualité de vie des civils < a celle des
militaires
= Qualité de vie des civils ayant un bon accés
aux soins se rapproche de celle des
militaires.
= | 'accés aux soins est donc bien un facteur
qui peut expliquer ces différences.

Crocombe et
coll

2015
Australie

435 militaires

» OHIP-14
(mémes données que I'étude
précédente de Crocombe et
coll 2013 mais sans les
civils)

= Déterminer le lien entre rang
hiérarchique et qualité de vie
liée a la santé orale.
(acceés universel et optimal
aux soins quel que soit le
rang)

= Problémes les plus relevés
= Etre complexé : 15,7%
= Maux de téte a cause des dents : 14,4%
= Douleurs en mangeant : 12,8%

= Etude stratifiée
= Différences des scores OHIP observés
(p<0,01) selon le rang des moins de 35 ans
et des 45-65 ans. Plus le rang est bas, plus
la qualité de vie est mauvaise

Kudo et coll
2011

Japon

911 militaires

= OHIP-J14 (J pour Japonais)

= Evaluer le nombre de dents
absentes et la présence
d’éléments prothétiques

= Evaluer la perception des
participants de leur état
dentaire

= Score moyen OHIPJ14 :4,6

= Faible corrélation entre le score OHIP et les
données cliniques dentaires (hombre de
dents)

Spalj et coll
2012

Croatie

402 militaires

= OHIP-14

= Dental Anxiety Scale-
Revised

= Brief Symptom Inventory
(BSI)

= Aptitude dentaire

» Préciser la nature de la
relation entre I'aptitude
dentaire et la qualité de vie
relative a la santé orale

= Déterminer quels aspects
psychologiques influent sur
la qualité de vie

= Les militaires ayant une faible aptitude
dentaire témoignent d’'une qualité de vie plus
mauvaise

= Les militaires de classe 3 présentent
davantage d’inconfort psychologique,
d’incapacités et douleurs physiques et
d’handicap que ceux de classe 2 (p=0,019)

= Une longue carriére, une faible aptitude
dentaire et une anxiété élevée sont des
facteurs prédicteurs d’une faible qualité de
vie en lien avec la santé orale. (p<0,05)

= Aucune autre dimension psychologique
(obsession compulsive, dépression...) n’a pu
étre reliée significativement a la qualité de
vie en lien avec la santé orale
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= Questionnaire d’auto-
Séjl':thavong ® ggfﬂglaétlg\?eieei:mir?srale = 64,4% estiment que les probléemes dentaires
- affectent leur qualité de vie, perturbent leur
2014 cliniques N
travail ;
N . . . = Principalement a cause :
Thailande Determ!ner les pathologles = De la douleur : 63.4%
et besoins de traitements )
I g, i @ Du stress : 37,6%
1 414 militaires pour civils et militaires ) s
o . - = De l'inattention : 35,6 %
3 248 civils = Etablir une comparaison
entre civils et militaires

6. Mesure de ’anxiété liée aux soins dentaires

La littérature aborde occasionnellement la question du lien potentiel entre état carieux
et niveau d’anxiété liée aux soins dentaires. Le score Corah mesure la prévalence de cette
anxiété en portant attention a 1’état d’esprit du patient lors de sa visite chez le dentiste.
L’échelle de Gatchel, quant a elle, propose une auto-évaluation du patient quant a son propre
niveau d’anxiété.

En Allemagne (14), plus de 10% des militaires montrent un niveau d’anxiété modéré a
élevé. Or, ces patients présentent significativement plus de Iésions carieuses que le reste de
I’échantillon, notamment en raison d’un manque de controles réguliers. En outre, une
corrélation est observée entre 1’échelle de Gatchell et le score de Corah, ce qui tend a
démontrer la pertinence de I’auto-évaluation.

L’¢étude israélienne a €galement recours au score de Corah et propose aussi un

questionnaire d’auto-évaluation du statut dentaire et des habitudes alimentaires (40).

Le nombre de patients anxieux n’est pas négligeable. Il serait par conséquent
intéressant d’insister sur la détection de patients souffrant d’anxiété liée aux soins dentaires
lors des visites. L’écoute et I’attention du praticien pourraient permettre a ces patients de se
rendre plus volontiers et plus réguliérement a une visite de contréle. Des techniques de
relaxation ou d’hypnose pourraient €tre employées pour une meilleure expérience de
traitement dentaire chez ces individus.

Le score de Corah, plus précis et facile d’utilisation prend bien en compte les
perceptions du patient avant et pendant le rendez-vous. Il permet donc de mesurer au mieux
I’anxiété dans plusieurs situations, alors que 1’échelle de Gatchell propose au patient des

critéres d’auto-évaluation trés larges, voir vagues.
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Tableau 6 : Anxiété

VARIABLES D’ETUDE
REFERENCES OBJECTIES RESULTATS
= Echelle de Corah (score
DAS)
= Echelle de peur de = Score DAS moyen : 9,08
Gatchel (score GaFS) = 19-29 ans : score DAS élevé : 9,27
Eitner et coll = 40-49 ans : scores DAS les plus bas :8,36
= Mesurer la prévalence = Un patient sur dix est considéré trés anxieux
2005 de l'anxiété face aux = Symptéme :augmentation du pouls
soins dentaires
Allemagne = Connaitre 'impact de Le score Gafs subjectif correspond au score DAS
'anxiété sur I'état obtenu.
262 militaires dentaire par I'évaluation
de l'intensité de
'anxiété, de contrbles
réguliers, symptdomes
exprimeés
= Besoin de traitement exprimé :
» Echelle de Corah = Elevé : 25,3%
Samorodnitzky = Modéré : 40%
et coll = Chercher la relation o Nul : 34,7%
entre l'auto-évaluation = Score DAS moyen : 7,14
2005 du statut dentaire, les = Anxiété forte avec DAS =213 : 4%
habitudes de vie = CAOD moyen =6,2
Israél (hygieéne et visites de = Corrélation entre 'auto-évaluation de I'état
contrdle), I'anxiété et le dentaire, leurs besoins en soins et le score
393 militaires score CAOD CAQOD p<0,001
= Les plus anxieux estiment qu’ils nécessitent un
niveau de traitement élevé p=0,05

7. Evaluation de ’halitose

Une seule étude aborde le probléme de I’halitose dans laquelle Bornstein et coll (2009)
utilisent les différentes techniques pour 1’évaluer. Ils utilisent un halimétre pour mesurer la
quantité de composés volatiles sulfurés (CVS) et I’indice de Seeman qui consiste en une
appréciation par un examinateur a différentes distances du sujet.

L’¢tude ne fait pas état de corrélation entre les résultats établis par ces différents
moyens de mesures. Ce constat reste assez logique, en raison de la subjectivité du répondant
dans le cas du questionnaire, et de celle de I’examinateur pour 1’indice de Seeman. Ainsi, 20%
des participants rapportent eux-mémes avoir mauvaise haleine mais rien n’indique avec
certitude qu’ils soient véritablement atteints d’halitose. La consommation de tabac fait
¢galement office de limite a la mise en ceuvre de ces moyens de mesures. Ici, elle a tendance a

diminuer le score de CVS, pouvant ainsi fausser les mesures.
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Un lien est tout de méme mis en évidence concernant le revétement de la langue.
Celui-ci apparait comme un facteur influant les indices Seeman et les CVS.

Dans la perspective d’une future collecte de données, cette question de la mauvaise
haleine pourrait étre abordée sous la forme d’un item complémentaire au sein d’un

questionnaire (1).

Tableau 7 : Halitose

VARIABLES D’ETUDE
REFERENCES OBJECTIES RESULTATS

= Réponse au questionnaire d’halitose :
0 63,3% : rarement
8 17,9% : parfois
o 1,5% : souvent
8 17,4% : jamais
* Index Seeman

(mesures = Présence d’'un revétement sur la langue chez
organoleptiques) 92,6% des participants
» VSCs
= Valeur > 75 ppb = Mesures organoleptigues
Bornstein et coll indique une halitose s Grade 0 (aucune odeur a 10 cm) : 14,6%
2009 (d’apres la littérature) = Grade 1 (odeur déplaisante a 10cm) : 58,4%
Suisse = Estimer la prévalence = Valeur moyenne de VSCs : 69,7 ppb
d’halitose = 42,5% des participants ont une valeur
580 militaires = Alaide d’'un VSCs275 ppb
questionnaire sur leurs
habitudes d’hygiéne = Facteurs influengant VSCs :(faible corrélation)
ainsi qu’avec les = Revétement de langue (c=2,08 ; p=0,018)
mesures = Cigarette (relation inverse) (c=-1,1 ; p=0,006)
organoleptiques et les = Facteurs influencant les mesures
VSCs. organoleptiques (faible corrélation)

= Revétement de langue (c=0,48 ; p<0,0001)
= Brossage (relation inverse) (c=-0,1 ; p<0,003)

» Pas de corrélation entre I'halitose rapportée (du
gquestionnaire) et mesures organoleptiques

8. Evaluation de I’esthétique

Les malocclusions ont des répercussions sur la perception esthétique de soi qui, elle-
méme peut avoir des répercussions sur les relations sociales et la qualité de vie.

Claudino et Traebert (2013) font usage de deux indices : DAI et OASIS. L’indice DAI
évalue la sévérité de la malocclusion et détermine la nécessit¢ d’un traitement. Il est
cependant assez complexe et détaillé, et serait vraisemblablement superflu dans le cadre d’un

recueil de données des armées. Le score OASIS repose, lui, sur la réponse a cing questions.

20



Le répondant attribue lui-méme une note, permettant ainsi d’avoir un apercu global de la

perception de soi.

Tableau 8 : Esthétique

VARIABLES D’ETUDE
REFERENCES OBJECTIE RESULTATS
= 45,6% des participants présentent une
malocclusion ; les plus communes étant
= DAI , o
'encombrement et les dents non alignées.
= OASIS . :
. = 55% présentent un chevauchement dentaire
Claudino et Co . :
. . = 47,8% ont un mauvais alignement mandibulaire
Traebert = Déterminer la
2013 prevalencg des = Score OASIS : Une majorité de participants sont
malocclusions . ;
- . mécontents de I'apparence de leurs dents, en
Brésil = Mesurer la perception ; \
C . revanche, ils sont nombreux a ne pas cacher
de soi d’'un point de vue : .
I e leur sourire en raison des dents
138 militaires esthétique chez les
hommes ages de 18 a = Mauvaise perception esthétique de soi 88% plus
21 ans. . -
fréquente chez les participants avec une
malocclusion

1. DISCUSSION

Le présent travail expose les principaux résultats des études cliniques réalisées de par
le monde pour décrire 1’état de santé orale des militaires. Un total de 45 références publiées
entre 2005 et 2017 a été sélectionné.

Cette revue de littérature fait état d’une trés grande variation des protocoles d’étude et
des variables étudiées. Par exemple, les travaux publiés portent sur des échantillons de 101
(22) a 336 141 (3) sujets. Il en ressort que les études portent essentiellement sur la cariologie
alors que d’autres sujets telles que la qualité de vie en lien avec la santé orale (six articles) et
I’anxiété (deux articles) vis-a-vis de soins dentaires semblent étre plus marginaux. Ce travail
montre I’importance de l’influence des caractéristiques sociodémographiques sur la santé
orale d’adultes comme celles de facteurs dits a risque tels que le tabagisme et la
consommation d’alcool.

Il est intéressant cependant de noter qu’aucun des articles ne porte sur 1’état de santé
orale des militaires francais. Pourtant, en France, I’Armée comprend un Service de Santé des
Armées (SSA) extrémement bien structuré. Ce service ayant pour mission d’assurer un suivi
de I’état de santé, notamment orale, des militaires tout le long de leur carriere. Les militaires

sont ainsi soumis a des visites régulieres conditionnant leur aptitude médicale en général et
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dentaire en particulier : une visite médicale initiale au moment du recrutement, des visites
médicales périodiques (VMP) ou encore des visites avant projection en OPEX. Structurer des
projets de recherche épidémiologiques semble indispensable pour apporter des éléments clefs
en vue de la rationalisation des orientations a prendre en matieére d’actions de prévention et de
soins comme le propose le « Projet de Service de Santé des Armées 2020 » pour les militaires
en région Auvergne-Rhéne-Alpes dans le cadre de la mission de soutien sanitaire aux
Armées.

L’étude de I’état de santé orale des militaires francais présenterait d’autres intéréts
d’un point de vue épidémiologique. Tout d’abord, la population de militaires en activité
comprend des adultes de 18 a 65 ans ainsi qu’un large panel de catégories
socioprofessionnelles ; son étude apporterait des éléments originaux concernant les adultes en
activité dans la mesure ou les enquétes francaises, déja anciennes, sont essentiellement
réalisées sur des enfants scolarisés ages de 6 et 12 ans (16) ou encore sur des populations
particuliéres composées de femmes enceintes (46) ou d’individus en institution (11). Seul le
désequilibre homme-femme semblerait étre limitant en termes d’extrapolation a la population
francaise (considérée dans son ensemble) de données épidémiologiques collectées en milieu
militaire. En plus, dans le cas d’études nécessitant un suivi, en raison des durées
d’engagement et de la mise a jour permanente du listing des militaires, il semble que travailler
sur une population de militaires faciliterait le rappel des patients et permettrait de diminuer le
taux de perdus de vue.

Ce travail de thése présente certaines limites. La diversité de nos articles nous a
conduits au sein de populations trés différentes. De I’Amérique du Nord a 1’Asie extréme
orientale, de fortes différences culturelles et sociales sont a prévoir. Celles-ci peuvent avoir
une influence sur de nombreux facteurs régulierement abordeés tels que la consommation de
tabac ou le fait d’avoir un suivi régulier au sein de I’armée méme. D’autre part, les études
présentées sont toutes issues de la seule base de données Pubmed. Un choix qui pourrait avoir

restreint le nombre d’articles traités sur un sujet déja peu prolifique.

La présente thése permet de dégager des pistes de réflexion quant a la structuration
d’une étude épidémiologique qui permettrait de recueillir les données portant sur la sante
orale du personnel militaire francais. Elle apporte aussi des éléments chiffrés pouvant servir a

la comparaison avec des résultats d’études francaises a venir.
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Résumé : En septembre 2016, Sophie Barriére a présenté son travail de thése d’exercice qui portait sur un
recensement et une discussion des critéres et indices décrits dans les articles parus entre 2005 et 2017 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. Le présent
travail se propose d’étoffer la réflexion en détaillant les résultats des études sélectionnées par Sophie Barriére tout en
complétant la sélection initiale d’articles plus récemment publiés.

Au travers des 45 articles sélectionnés, il apparait une trés grande variation des protocoles d’étude et des variables
étudiées. Les trois sujets les plus étudiés sont le statut carieux, le statut parodontal et les comportements généraux en lien
avec la santé orale. I est intéressant cependant de noter qu’aucun des articles ne porte sur 1’état de santé orale des militaires
francais : pourtant structurer des projets de recherche épidémiologiques semble indispensable pour orienter les actions de
prévention et de soins comme le propose le « Projet de Service de Santé des Armées 2020 » pour les militaires en région
Auvergne-Rhone-Alpes dans le cadre de la mission de soutien sanitaire aux Armées. D’autre part, une étude
épidémiologique réalisée chez les militaires frangais apporterait des éléments originaux concernant les adultes dans la
mesure ou les enquétes francaises, déja anciennes, sont essentiellement réalisées sur des enfants scolarisés agés de 6 et 12
ans. Le présent travail permet de dégager des pistes de réflexion quant a la structuration d’une étude épidémiologique qui
permettrait de recueillir les données portant sur la santé orale du personnel militaire francais. Elle apporte aussi des

¢éléments chiffrés pouvant servir a la comparaison des résultats d’études francaises a venir.
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