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Introduction

Cette these s’inscrit dans le contexte de la prévention des maladies parodontales en
France. Selon les données de I’Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD), pres
de 50% des adultes agés de 35 a 64 ans présenterait une poche parodontale supérieure a 3mm,
révelant ainsi un probleme de santé bucco-dentaire préoccupant (1). Pourtant, il est rare que les
patients se plaignent de ces symptdmes, et la consultation chez un professionnel de santé bucco-
dentaire intervient souvent a des stades avancés de la maladie. Or, la parodontite ne constitue
pas seulement une menace pour la conservation des dents, mais elle est également associée a
certaines pathologies chroniques telles que le diabéte ou les maladies cardiovasculaires (2), en
faisant ainsi un enjeu majeur de santé publique.

Dans ce contexte, il apparait crucial d’évaluer les connaissances et la perception des symptomes
parodontaux chez les patients, afin de mettre en place des plans de prévention adaptés. C’est
dans cette optique que s’inscrit cette recherche, qui vise a réaliser un sondage aupres de
participants d’auto-évaluation de leur niveau d’état de santé bucco-dentaire, afin d’évaluer leur
niveau de reconnaissance des symptdmes parodontaux. Le questionnaire du College National
des Enseignants en Parodontologie (CNEP) est utilisé dans le cadre de cette étude, ayant déja

¢été déployé¢ avec succes dans I’Est de la France, notamment a Strasbourg et a Nancy.

La justification de cette recherche réside dans le fait qu’aucune étude similaire n’a été réalisée
dans I’Ouest de la France. Par conséquent, cette thése vise a combler cette lacune en fournissant
des résultats dans une autre région du pays, tout en garantissant la comparabilité des données
en réalisant I’enquéte dans des conditions similaires.

L’objectif principal de cette recherche est donc de mesurer 1’état actuel des connaissances et la
perception des symptdmes par les participants. Pour ce faire, une méthodologie rigoureuse est
mise en place, impliquant I’interrogation aléatoire de participants volontaires dans des lieux
publics tels que les gares, centres commerciaux et les rues. Les données ainsi obtenues seront
ensuite analysées afin de fournir des résultats significatifs et exploitables.

Le plan de cette these comprendra une premiére partie dédiée a la définition et au rappel des
pathologies parodontales, suivie d’une revue de littérature sur 1’épidémiologie de ces
pathologies a I’échelle mondiale et en France, en mettant notamment en lumiére les résultats de
I’enquéte nationale menée par I’'UFSBD en 2002. Les objectifs et les critéres de recherche
seront définis, suivis d’une description détaillée des matériaux et méthodes utilisés. Enfin, les
résultats de 1’étude seront présentés et discutés.
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Glossaire des acronymes

PAC : Perte d’attache clinique

PD : Profondeur de sondage parodontal

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

UFSBD : Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire

CNEP : College National des Enseignants en Parodontologie

CNAMTS : Caisse Nationale de I’ Assurance Maladie des Travailleurs Salariés
SPP : Symptdmes de pathologie parodontale sans examen clinique (variable MP)
NID : Nettoyage interdentaire

BDB : Bain de bouche
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2. Contexte et justification
2.1. Etat de I’art

2.1.1. Définition des maladies parodontales, facteurs de risques et traitements
parodontaux

La parodontie est une discipline de la dentisterie spécialisée dans le traitement du
parodonte, tissu de soutien qui relient les dents aux bases osseuses du massif facial. On y
distingue la gencive qui forme le parodonte superficiel et le parodonte profond constitué du
cément radiculaire, du ligament alvéolo-dentaire et du tissu osseux alvéolaire.
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Figure 1. Schéma du parodonte avec dent coupée dans le sens sagittal

Les pathologies parodontales sont définies comme « des maladies plurifactorielles,
inflammatoires, généralement d’origine infecticuse, localisées au parodonte » (3). Elles
résultent d'une perturbation de I'noméostasie entre la flore bactérienne buccale, notamment
retrouvée dans la plaque dentaire, et les dispositifs de défense de I'organisme.

La plague dentaire est une entité complexe formée par une diversité de microorganismes
naturellement présents sur la surface des dents. Sa capacité a s’organiser de maniére autonome
sous la forme de biofilm offre une protection aux bactéries contre la réponse immunitaire de
I'n6te et aux traitements antibiotiques et désinfectants (4). Présente en permanence chez tous
les individus, I’élimination de la plaque dentaire est essentielle avant sa transformation en tartre
apres calcification (5).

Face a ce biofilm, ’organisme peut parfois adopter une attitude d’avantage "permissive”,
indiquant que ses systémes de défense se trouvent dans l'incapacité de faire face au facteur
bactérien entrainant ainsi une réaction inflammatoire inappropriée en réponse a celui-ci, les
affections parodontales prennent forme.

Des facteurs de risques reconnus vont influencer la réponse immuno-inflammatoire de 1’hoéte.

Ils peuvent étre géneraux ou locaux. On sait par exemple que la maladie parodontale entretient
une relation bidimensionnelle avec certaines pathologies générales telles que le diabéte (6) ou
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les maladies cardiovasculaires (7). On pourra retrouver des facteurs de risque modifiables
comme la consommation tabagique ou les habitudes d’hygiéne bucco-dentaire; et non
modifiables tels que 1’age ou I’origine ethnique.

Les maladies parodontales ont la capacité d'impacter le parodonte en surface se manifestant
ainsi sous la forme de gingivites, ou en plus profondeur sous la forme de parodontites.

Les symptomes de la gingivite sont caractéristiques d’une atteinte inflammatoire avec un aspect
rouge et cedémati¢ de la gencive ; on pourra retrouver une halitose et une altération de la qualité
de vie du patient. Le saignement gingival est le signe pathognomonique de la gingivite. Ces
symptomes sont potentiellement observables par le patient.

Concernant la parodontite, les symptémes précédemment cités sont aussi retrouvés, on peut y
ajouter la présence de récessions gingivales et de mobilités dentaires. De plus, des symptémes
observables par le praticien peuvent étre présent dans un cas de parodontite : une perte
d’attache, de I’alvéolyse et la présence de poches parodontales.

La parodontite entraine donc une perte d’attache de la dent a son tissu de soutien, le parodonte
se traduisant plus simplement par une diminution du support osseux d’ancrage dentaire, aussi
appelée alvéolyse. Le risque a terme est la perte de dents cliniguement saines ayant perdu leur
support d’ancrage.

Gingivite Parodontite débutante Parodontite modérée Parodontite avancée
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Figure 2. Schéma d’atteinte parodontale

Ainsi, la parodontie vise a prévenir et traiter ces atteintes pour ramener le parodonte a
un état plus stable. Les traitements parodontaux se réalisent en plusieurs étapes. Au cours d’une
consultation, le professionnel de santé informe le patient de sa pathologie parodontale et pose
le diagnostic du type de parodontite ; il évaluera la sévérité de I’atteinte parodontale, notamment
a l’aide de la classification de 2017 (8) et proposera un traitement étiologique apres
identification des facteurs de risques avec le patient. La premiere phase du traitement est le
traitement parodontal initial non chirurgical via une éducation a ’hygiéne bucco-dentaire du
patient et un débridement/surfacages radiculaires. Parfois, des interventions via des techniques
complémentaires chirurgicales peuvent étre nécessaires apres réevaluation.

Le but étant d’assainir le parodontale pour le stabiliser, et de rétablir une homéostasie entre

biofilm et réponses immuno-inflammatoires de 1’hote lorsque les facteurs de risques sont
modifiables.
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2.1.2. Epidémiologie et répercussions des maladies parodontales
2.1.2.1. Dans le monde

Apreés avoir établi la définition de la parodontite, cette seconde partie se tourne vers une
revue de littérature épidémiologique des maladies parodontales a I’échelle mondiale ainsi que
de leurs répercussions. Cette synthese cherche a justifier la nécessité de I’enquéte
épidémiologique réalisée en Loire-Atlantique afin de contribuer au développement d’une
approche plus préventive de ces pathologies a I’échelle nationale frangaise. Elle explorera les
travaux épidémiologiques antérieurs realisés aux Etats-Unis, en Chine Continentale, en
Australie, en Afrique puis en Europe.

Aux Etats-Unis, un rapport scientifique décrit la prévalence, la sévérité et I'étendue de

la parodontite dans la population adulte en utilisant les données combinées de cycles réalisés
en 2009-2010 et 2011-2012 par I'Enquéte nationale sur la santé et la nutrition (NHANES) (9).
Les estimations ont été dérivées pour des adultes dentés agés de > 30 ans, issus de la population
civile non institutionnalisée des Etats-Unis.
La parodontite a été définie par des combinaisons de perte d'attache clinique (PAC) et de
profondeur de sondage parodontal (PD) a partir de six sites par dent sur toutes les dents, a
I'exception des troisiemes molaires, en utilisant des définitions de cas standardisées pour la
surveillance. Pour la premiere fois dans I'histoire du NHANES un nombre suffisant d'Asio-
Ameéricains non hispaniques a été échantillonné en 2011-2012, permettant de fournir des
estimations fiables de la prévalence de la parodontite de cette ethnie.

De 2009 a 2012, 46% des adultes américains, représentant 64,7 millions de personnes, avaient
une parodontite, dont 8,9% présentaient une parodontite sévére. Dans I'ensemble, 10,6% des
dents avaient une PD > 4 mm, et 37,4% avaient une PAC > 3mm. La prévalence de la
parodontite était positivement associee a I'age croissant et était plus élevée chez les hommes.
La prévalence de la parodontite était la plus élevée chez les Hispaniques (63,5%) et les Noirs
non hispaniques (59,1%), suivis des Américains d'origine asiatique non hispanique (50,0%), et
la plus faible chez les Blancs non hispaniques (40,8%). La prévalence variait d'un facteur deux
entre les niveaux les plus bas et les plus élevés de statut socio-economique, que ce soit défini
par la pauvreté ou I'éducation.

Cette etude confirme une prévalence élevée de la parodontite chez les adultes américains ages
de > 30 ans, avec pres de 50% affectes. Cette distribution fournit des informations précieuses
pour des actions basées sur la population afin de prévenir ou de gérer la parodontite chez les
adultes americains mais n’a été réalisée que sur une population dentée, entrainant une sous-
estimation de la prévalence de la parodontite et de ses impacts.

En Chine continentale, une étude a analysé a l'aide d'un questionnaire les données
démographiques, socio-eéconomiques, les habitudes personnelles, I'historique dentaire et les
attitudes en matiere de santé de plus de 10 000 sujets adultes &gé de 35 a 74 ans en 2016 (10).
La condition parodontale a été évaluée en utilisant les definitions de cas standardisées du
schéma de classification de Chicago de 2017 (11). Une analyse multivariée a été réalisée pour
étudier la relation entre la sévérité de la parodontite et I'age, le statut tabagique, le sexe et la
région en ajustant pour les facteurs de confusion.

Sur les trois groupes (n°1 de 35 a 44 ans [N = 4409], n°2 de 55 a 64 ans [N = 4622], et n°3 de
65 a 74 ans [N = 4428]), la fréquence des sujets atteints de parodontite était respectivement de
52,8%, 69,3% et 64,6%. La séveérité de la maladie parodontale était positivement associée a
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I'dge. Les fumeurs actuels et anciens présentaient une gravité de la maladie significativement
plus élevée que les non-fumeurs aprés ajustement pour les facteurs de confusion. Aucune
différence significative de sévérité n'a été trouvee entre les hommes et les femmes.

En Australie, une étude transversale a été menée en 2017-18 via une enquéte en ligne
et des entretiens téléphoniques sur 15 731 australiens agés de 15 et plus, pour obtenir des
informations auto-déclarées sur leur état de santé bucco-dentaire (12). Parmi eux, 5022 ont subi
un examen buccal réalisé par des praticiens dentaires calibrés suivant un protocole standardisé
dans des cliniques dentaires publiques.

Figure 3. Comparison of the prevalence of moderate or severe periodantitis among dentate
Australians aged 15 years and aver between 200406 and 2017-183.
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Figure 3. Comparaison de la prévalence de parodontite modérée et sévere en fonction des
tranches d’dge chez les Australiens dgés de 15 ans et plus entre 2004-2006(13) et 2017-18

(12)

Les résultats ont montré que pres de 29% des adultes présentaient une gingivite, tandis que la
prévalence globale de la parodontite parmi la population dentée était de 30,1%. Contrairement
a la gingivite, la prévalence de la parodontite modérée ou sévere augmentait significativement
avec I’age : pres de 70% des adultes dentés &gés d’au moins 75 ans présentaient une parodontite.
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Age (Years)
H %o (95% CI) Total 15-34 35-54 5574 =F5

% (95% CI}

30.1 (27.9, 32.7 (28.5, 69.3 (60.5,

All people 4402 32.9) 12.2 (9.5, 15.6) 37.3) §1.1 (46.2, 56.0) 76.9)
Sex
45.9
male 1906 (46.0,51 .8 34.9031.238.8) 166(11.5228) 359321463 S9.5(53.3654) EB310451,75.9)
a1.1
Femals 2496 255(22.7,28.5) FESIN.E 2EE(21.7,32.2)  43.5(371,502) 730623816
(482,54 00
Indigenous identity
95 .4
kon-Indigenous 4330 (87 4,950 S03(281,32.7) 125(9.7159) 329(25.637.5) S0E(460556) E92(60476.8)
497 *
Indigenous 71 1.60¢1.0,26) MO*(55215 39+ME1721 21 0%(E2441]1 MP

(15.4,54.3)

Residential location

Major cities 2607 TI8(FO3TT.0) 294 (267 32.2) 12209.0164) 316264372 S2OMEF591) 1.1 (601,50.00
Ruraliemaote 1795 (23208'229 - 321281 ,36.5]  12.3(8.218.2) 358(28.843.4) 471 (3965481 644497769
Year level of schooling
232
“ear 10 or less 243 (212254 4500396505 F.F*(33167) S00(39.560.3) SSOEMYEEST)  T22(61.0581.1)
Ei=R=]
Year 11 or more 3427 256(23.2282) 12919.5168) 202024.534.1) 47 S (42.353.3) EB47 (492777

(F46,78.8)
Highest qualification attained

Diegres or above 1865 (21223'22543 217 (182256) 16(6.7,191) 2270181281 497 (4265671 596(359,796)

CtherMone 2477 (555?9,?: @ 33.6(30.6,36.68) 12E6(8.516.5) 354 (32.5448) 50.9 (45.3,56.5) E9.9 (606 77.5)
Figure 4. Distribution de la prévalence de parodontite chez les Australiens en fonction du sexe,
de l'origine ethnique, du lieu de résidence et du niveau de scolarité et de qualification

professionnelle (12)

D’autre part, les résultats ont mis en évidence une santé bucco-dentaire plus mauvaise chez les
Australiens issus de milieux socio-économiques défavorisés, indiquant des inégalités socio-
économiques en matiére de santé bucco-dentaire. La prévalence de la parodontite parmi les
participants de tout age était la plus faible chez les Australiens autochtones (11,0%) et la plus
élevée chez ceux ayant suivi la scolarité jusqu’a la 10°™ année ou moins (45%). Les individus
sans dipléme ou qualification supérieure, ceux qui étaient éligibles aux soins dentaires publics,
ceux sans assurance dentaire et ceux qui ne consultaient un dentiste que pour un probléme
dentaire (consultation d’urgence) présentaient des niveaux de parodontite significativement
plus élevés que leurs homologues.

En Afrique, il existe peu de données épidémiologiques sur les maladies parodontales.
Une étude transversale réalisée en 2019 avait pour objectif de présenter I'état parodontal d’un
échantillon de population adulte sud-africaine (14). Cette étude a inclus 951 individus vivant
dans la région de Belville South. Le saignement au sondage et la profondeur de poche ont été
enregistrés pour chaque dent ; la perte d'attache clinique a été notée avec le score le plus élevé
par sextant.
Plus d'un tiers des sujets avaient un saignement au sondage, plus de 50% des sujets avaient des
poches peu profondes (4-5 mm), et prés de 6% avaient des poches profondes (> 6mm). Une
PAC >4 mm était présente chez 40,1% des individus. Les hommes présentaient des conditions
parodontales plus graves que les femmes.

Au Maghreb, une étude a analysé a travers une revue de littérature les principaux
indicateurs de santé bucco-dentaire entre 1990 et 2020 (15) sur trois bases de données (PubMed,
Sciences Direct et Cochrane). L'analyse des résultats a révélé une morbidité élevée des maladies
bucco-dentaires dans les pays du Maghreb, dominée par les caries dentaires et les maladies
parodontales, avec un besoin important de soins dentaires. Pour les maladies parodontales, la
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prévalence dépasse 55% a I'age de 15 ans. De plus, des inégalités dans I'acces aux soins bucco-
dentaires entre les régions ont été notées.

En Europe, une méta-analyse réalisée en 2010 fait le point sur les données
épidémiologiques récentes sur les maladies parodontales en Europe (16). Elle a regroupé 29
publications scientifiques sur les 523 potentiellement exploitables donnant des informations sur
les maladies parodontales, telles que la prévalence des poches parodontales de 4mm ou plus et
laPAC >4mm. L’analyse montre une hétérogénéité en Europe. L’Espagne, la Suéde et la Suisse
sont identifiés comme ayant les meilleures conditions parodontales parmi les pays européens,
tandis que 1’Allemagne rapporte une augmentation de la perte de dents et la plus forte
prévalence de PAC > 4mm.

L’étude souligne I’importance des professionnels de santé bucco-dentaires auxiliaires tels que
les hygiénistes dentaires pour assurer des soins parodontaux efficaces. Les auteurs insistent sur
la nécessité de mener plus d’études épidémiologiques nationales représentatives, utilisant des
méthodologies uniformes, afin de faciliter les comparaisons entre les différents pays européens.

En conclusion, cette revue de littérature épidémiologique des pathologies parodontales
a I’échelle mondiale met en lumiére I’ampleur du probléme de la parodontite. Les données
recueillies révelent une prévalence élevée de parodontite dans diverses régions du monde, avec
des facteurs socio-économiques, démographiques et comportementaux influencant sa sévérité
et sa distribution. Cette situation souligne 1’importance d’une approche préventive et
d’interventions efficaces pour réduire I’incidence de la parodontite et ses conséquences néfastes
sur la santé génerale.

Dans son rapport de 2003, 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a pointé la maladie
parodontale comme 1’une des affections bucco-dentaires préoccupantes pour la santé publique.
Outre leur impact sur la santé bucco-dentaire en compromettant la pérennité des dents sur
I’arcade dentaire, les pathologies parodontales sont également impliquées dans la genése ou la
complication de certaines maladies générales : des méta-analyses prouvent que les personnes
présentant une parodontite ont plus de risque de développer une maladie cardiovasculaire,
indépendamment d’autres facteurs de risques (17) ; et que la prévention et le traitement des
maladies parodontales sont nécessaires pour le bon contréle glycémique des patients
diabétiques (6). En conséquence, I’OMS a publi¢ un plan de stratégie mondiale sur la santé
bucco-dentaire pour 2030 se traduisant par la nécessité de passer d’une approche actuellement
curative vers une approche plus préventive de la population. Ainsi, chaque pays est appelé a
développer sa politique de santé publique afin mettre en ceuvre des programmes de prévention
adaptés a ses propres réalités épidémiologiques.

2.1.2.2. En France

En France, peu d’¢tudes ont permis d’établir des tendances épidémiologiques sur la
santé parodontale de la population adulte générale. Les différentes études réalisées ne
s’équivalent pas toutes en termes de méthodologies ou encore de définitions des indicateurs
parodontaux, rendant difficile la comparaison directe des données et limitant ainsi la possibilité
d’une estimation globale cohérente des prévalences des maladies parodontales.

L’une des études épidémiologiques les plus significatives a ce jour est 1’enquéte nationale
dirigée par un groupe multidisciplinaire comprenant le Pr Denis Bourgeois, en étroite
collaboration avec 1’Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire en 2002 (1). Cette étude
multicentrique a tiré parti des examens de santé préventifs des salariés, offrant une possibilité
de recueil de données épidémiologiques précieuses, pour évaluer différents indicateurs
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parodontaux dans 29 des Centres d’Examens de Santé de 1a Caisse Nationale de I’ Assurance
Maladie des Travailleurs Salariés (CNAMTYS) répartis sur le territoire. L’indice de plaque, de
saignement, la profondeur de poche et la perte d’attache clinique ont été évalués sur 2 144
salariés agés de 35 a 65 ans, avec 51% de femmes.

Les résultats de I'étude indiquent que 95,40 % des adultes présentaient une perte d’attache et
82,23 % avaient une ou des poches parodontales. La prévalence d’une perte d’attache sévere
(c.-a-d. >5mm) était de 46,68 % et celle d’une profondeur de poche > 5 mm était de 10,21 %.
Seulement 4,6% des personnes ne présentaient pas de perte d’attache de < 2mm.

Les estimations démographiques indiquaient que plus d’un million de sujets en France auraient
une perte d’attache d’au moins 7mm. Cependant, ces chiffres sont trés certainement sous-
estimés ; I’enquéte n’incluant pas toutes les tranches d’age, catégories professionnelles et
excluant certaines pathologies notamment les maladies cardio-vasculaires.

2.1.3. Hypothéses de recherche et résultats attendus

A la suite de cette collaboration, 'UFSBD a publi¢ un compte-rendu dans un
communiqué de presse sur la santé parodontale en 2005 ; elle met en lumiére le contraste entre
les résultats obtenus et le fait que les besoins ressentis des populations semblent faibles. La
prévalence des symptdmes ne semble pas se traduire dans les faits par des signes cliniques
d’alerte pouvant amener au besoin de consulter un professionnel de santé. Les possibilités d’un
auto-diagnostic semblent donc restreintes. La justification de 1’amélioration de la
sensibilisation et de I’éducation a la santé parodontale est recherchée dans ce contexte.

Ainsi, une premiere enquéte épidémiologique par auto-évaluation de la santé parodontale de la
population adulte générale frangaise permettrait d’avoir un apercu du regard que les patients
portent sur leurs signes cliniques et d’envisager un plan de sensibilisation et prévention des
populations.

Le questionnaire initié par le CNEP s’inscrit dans cet objectif d’estimation démographique
(Annexe 1). Composé de 24 questions auxquelles les personnes sondées répondent en
choisissant une ou plusieurs des réponses disponibles, ce questionnaire collecte des
informations sur 1’état civil, la santé générale et la santé bucco-dentaire sur un principe d’auto-
évaluation. Il permet d’étudier I’identification et I’interprétation des symptomes d’atteinte
parodontale sur la population examinée.

Une enquéte a d’abord été initiée sur la ville de Nancy encadrée par le Pr Catherine Bisson,
puis a Strasbourg par le Pr Olivier Huck. Il n’y a pas de données disponibles pour la Loire-
Atlantique, la réalisation de cette thése permet d’apporter des éléments nouveaux concernant
I’Ouest de la France ; et qui pourront étre comparés a ceux obtenus avec ceux obtenus dans
I’Est de la France.
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3. Objectifs et criteres
3.1. Objectif principal

L’objectif principal de cette étude est d’estimer la prévalence des individus déclarant présenter
des symptdmes de pathologie parodontale.
3.2. Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires sont au nombre de trois :
- Evaluer I’interprétation des symptomes parodontaux par les participants
- FEtudier si les populations dites « a risque de pathologies parodontales »* sont plus
sensibilisées
- Examiner si un professionnel de santé a pu influencer la perception des symptdmes sur
certains patients ayant ét¢ diagnostiqués ou traités d’une pathologie parodontale.

3.3. Critéres d’évaluation
3.3.1. Critéres de jugement principaux
Les critéres de jugement principaux retenus sont :

- Le saignement de la gencive
- Larétraction des gencives
- Le déchaussement dentaire

3.3.2. Critéres de jugement secondaires

La premiére étape consistera a evaluer la prévalence des signes auto-déclarés de pathologie
parodontale en fonction des criteres de jugement suivants :
- Des données personnelles tels que 1’age, le genre, le niveau de formation et la catégorie
professionnelle selon la nomenclature INSEE de 2003
- De I’état de santé générale via :
o La consommation tabagique
o La présence d’'une maladie générale et son type, notamment pour mettre en
¢vidence la prévalence des symptomes en fonction du diabéte, de la polyarthrite
rhumatoide et des maladies cardiovasculaires.
- Des habitudes d’hygi¢ne bucco-dentaire tels que :
o La fréquence journaliere, le matériel et les techniques de brossage dentaire
o La fréquence hebdomadaire de nettoyage interdentaire
o La fréquence hebdomadaire de bain de bouche
- D’autres symptomes bucco-dentaires tels que :
o Laprésence de bourrage alimentaire
o La survenue d’un événement anormal sur une dent au cours des trois derniers
mois (douleur, gonflement gingival, mauvais gott, ...)
o La présence d’une mobilité dentaire
o La fréquence de saignement gingival et son caractére spontané ou provoqué

1 En fonction des facteurs de risques reconnus par la Science, tels que le diabéte, les polyarthrites rhumatoides et
les maladies cardiovasculaires.
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Dans un second temps, I’interprétation des symptomes auto-déclarés par le participant est
évaluation selon deux critéres :
- Une auto-évaluation du niveau de santé bucco-dentaire sur une échelle allant de
« Mauvaise » a « Excellente »
- La perception personnelle d’étre atteint d’une « maladie des gencives »
Enfin, la prévalence des participants rapportant avoir eu un diagnostic ou un traitement
parodontal par un professionnel de santé est appréciée.

4. Matériel et méthode

Pour des raisons d’homogénéité, ’enquéte est réalisée dans les mémes conditions, selon le
protocole initial débuté a Nancy.

4.1. Population
4.1.1. Critéres d’inclusion

- FEtre agé d’au moins 18 ans au moment du questionnaire

- Résider I’agglomération nantaise

- Durée d’inclusion : 6 mois

- Durée de participation : le temps de remplissage du questionnaire
- Durée totale : 1 an

4.1.2. Critéres de non-inclusion

- Personne mineure
- Refus de participer a ’enquéte

4.1.3. Taille de I’échantillon

Les deux enquétes réalisées dans I’Est de la France s’appuient chacune sur un
échantillon de 400 personnes majeures sans limite d’dge ni d’antécédents médicaux, de
catégories socio-professionnelles différentes sondées au hasard sur la base du volontariat dans
deux sites : une gare et un centre commercial.

Dans cette enquéte nantaise, un travail en bindme a permis d’augmenter I’échantillon de 400
personnes supplémentaires afin de réduire les biais et d’obtenir un échantillon qui tend a
représenter au mieux la population adulte générale de Loire-Atlantique. Ces 400 personnes
supplémentaires ont été sondées dans un centre distinct des deux autres : la rue, lieu de passage
de toute population, sur différents sites de 1’agglomération nantaise. Le tableau 2 de I’ Annexe
2 présente les données en fonction du type de centre.

4.2. Méthode de recueil de données
Les participants ont été invités a répondre au questionnaire sur format papier au hasard sur
la base du volontariat. La période de sondage s’étend sur plusieurs semaines de juin a décembre

2023. Les sondages ont été effectués a différents moments de la journée et de la semaine.
Parfois, une aide au remplissage ou pour la compréhension des items était nécessaire.
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4.2.1. Gare

Les 200 questionnaires ont eté remplis sur trois semaines réparties entre les mois de juin
et octobre 2023. L’intérét de la gare était de toucher une population large et hétéroclite
représentative de la population générale d’une métropole.

4.2.2. Centre commercial

Les 200 questionnaires ont été remplis sur une période de quatre semaines dans deux
centres commerciaux de Nantes et Saint-Herblain entre juillet et novembre 2023. L’intérét du
centre commercial était de cibler une population disparate d’une ville de périphérie urbaine.

4.2.3. Rue

Les 400 questionnaires ont été effectués dans divers endroits, notamment en centre-
ville, dans des rues passantes et des parcs.

4.2.4. Temps d’information et de prévention

A la fin du questionnaire, un temps d’échange et de prévention a été réalisé aupres des
participants. En fonction des discussions, certains ont eu la possibilité de recevoir un dentifrice
Meéridol, s’ils le souhaitaient, dans le cadre de mesures préventives.

4.3. Technique d’exploitation des résultats
4.3.1. Support et stockage de données

Les données ont été recueillies a partir du questionnaire précedemment cité et ont été

saisies dans un tableur Excel. Pour des raisons d’homogénéité, le méme tableur Excel qu’a
Nancy a été utilisé. Il présentait une ligne pour chaque participant, chaque colonne
correspondant & une question, il suffisait de sélectionner la ou les item(s) coché(s) pour chacune
d'entre elles. Afin de réduire les erreurs de saisie de données, pour chaque individu une double
saisie a été réalisée ainsi que deux relectures par les deux opérateurs. Tout questionnaire
comportant des incohérences a été écarté de 1’ensemble des données.
Les questionnaires ont été remplis sur des supports papier par tous les participants. L’ensemble
de ces questionnaires ainsi que le tableau brut de données sont stockés et conservés,
conformément aux consignes de Nancy, jusqu’a la fin de 1’étude universitaire a 1’échelle
nationale, voire de la publication des résultats.

4.3.2. Méthode d’analyse des données
4.3.2.1. Analyse statistique
L’analyse des données a été confiée a Mme Jacquot Sophie, Maitre de conférences a
I’Université d’Orléans et membre de I’Institut Denis-Poisson. Des tests d’indépendance de khi-
deux de Pearson ont été realisés. Pour que I’approximation du khi-deux soit correcte, les

modalités « Ne sait pas » et « Ne souhaite pas répondre » n’ont pas été analysés. Celles-ci étant
trop peu représentées.
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4.3.2.2. Regroupement de données
4.3.2.2.1. Age

Un regroupement en quatre tranches d’age équivalentes a été effectué¢ dans le but de

faciliter la lisibilité des résultats et de simplifier I’analyse statistique, tel que :

- Groupe 1 : <25 ans - Groupe 3 : 41-60

- Groupe 2 : 26-40 ans - Groupe 4 : >60 ans
Cette décision est motivée par plusieurs facteurs, notamment en raison d’une meilleure
répartition des participants entre les différentes tranches d’age. Enfin, la sélection de la tranche
d’age de 25 ans ou moins est jugée pertinente, marquant la transition de 1’adolescence a 1’age
adulte (18), et constituant également le dernier age le plus proche du dernier examen bucco-
dentaire de prévention assuré par le programme de prévention « M’T Dents » de I’ Assurance
Maladie, conformément au Code de la Santé Publique (19)(20).

4.3.2.2.2. Fréquences des techniques complémentaires d’hygiéne
bucco-dentaire

Afin de faciliter la lisibilit¢ des résultats et la comparaison statistique, les fréquences
hebdomadaires de nettoyage interdentaire et de bain de bouche ont été regroupées en classes
telles que :

- «Nul » : réponse « 0 »

- «Insuffisant » : réponses « 1 /2 /3 ou4 »

-« Suffisant » : réponses « 5/ 6 ou7 »

-« Ne sait pas » : réponse « Ne sait pas »

4.3.2.3. Créations de variables

4.3.2.3.1. Variable de diagnostic positif aux pathologies parodontales
sans examen clinique « MP »

Le questionnaire, reposant sur une auto-évaluation des symptémes, a conduit a la
création d’une variable permettant d’affirmer qu’une personne pourrait présenter une maladie
parodontale, en fonction de ses symptdémes auto-déclarés. La variable « MP » a alors été créée
pour évaluer la prévalence d’individus présentant des signes de pathologie parodontale sans
examen clinique, selon les trois critéres de jugements principaux cités plus haut tels que : la
présence d’un saignement gingival et/ou d’une rétraction gingivale et/ou d’un déchaussement
dentaire. Tout participant ayant rapporté présenter au moins un de ces symptomes a été intégré
dans la variable « MP + ».

4.3.2.3.2. Quatre variables pour les maladies

Afin de pouvoir mieux mettre en évidence la prévalence des symptémes percgus en fonction
du type de pathologie générale et certaines personnes pouvant présenter conjointement
plusieurs maladies générales, quatre variables ont été créées afin d’isoler les réponses des
participants en fonction des types de pathologies tels que :

- Lawvariable « Diabéte »

- Lavariable « Maladies cardiovasculaires »

- La variable « Polyarthrite rhumatoide »

- Lawvariable « Autres »
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Les données en fonction du type de pathologie sont présentées dans le tableau 3 en Annexe 2.
4.3.2.3.3. Variable « Réponse d’un professionnel de santé »

Afin d’¢étudier si la prévention ou le traitement des pathologies parodontales par les
professionnels de santé a eu de potentiels effets sur les participants, la variable « Réponse d’un
professionnel de santé » a été créée. Tout participant ayant rapporté avoir été diagnostique
d’une alvéolyse et/ou ayant bénéficié d’un traitement parodontal a été intégré a la variable
« RPS + ».

5. Résultats

5.1. Présentation de la population étudiée
5.1.1. Données personnelles
5.1.1.1. Age et sexe
La population étudiée regroupait 800 participants agées de 18 a 90 ans, pour une

moyenne d’age de 41,2 années et un &ge médian de 35 ans. L’échantillon est composé de 412
hommes, soit 51,5% de I’effectif, et 388 femmes.

Effectif Pourcentage
<25ans | 179 22,4
26-40 ans | 277 34,6
41-60 ans | 186 23,3
>60 ans | 158 19,7
Total | 800 100

Tableau 1. Distribution des effectifs en fonction des tranches d’dge (N=800)

300 +
250 T
200 +
=
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Q2 150 +
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w
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26-40 41-60 >60

Tranches d'ages en années

B Hommes M Femmes

Figure 5. Distribution des effectifs en fonction du sexe et de I'age (N=800)
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5.1.1.2. Niveau de formation et catégorie professionnelle

Le niveau de formation et la catégorie professionnelle selon la catégorie INSEE de 2003 de la
population sont présentés dans le graphique ci-dessous.

Autres 123
124
Ouvriers 74
168
Prof. Interm. 116
145
Artisans |e———— 47
= 3
Aucune 60
162
BAC 134
198
BAC>3 246
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Proportion en %
M Catégorie professionnelle (INSEE 2003) H Niveau de formation

Figure 6. Distribution du niveau de formation scolaire et des catégories professionnelles (INSEE 2003) dans [’échantillon en
effectif et pourcentage (N=800)

5.1.2. Etat de santé générale
5.1.2.1. Consommation tabagique
Parmi les 800 personnes sondées, 234 personnes présentaient un tabagisme actif. Parmi elles,
150 personnes ont rapporté avoir une consommation quotidienne de cigarettes inférieure a 10

cigarettes et 84 une consommation supérieure a 10 cigarettes par jour. Les personnes
consommant en moyenne 10 cig/j ont été mises dans la catégorie « <10cig/j ».

Consommation tabagique

>10/jour

Figure 7. Distribution de la consommation tabagique dans | ‘échantillon en effectif et pourcentage (N=800)
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5.1.2.2.  Présence d’une maladie générale

174 participants présentaient une maladie générale (21,75% de I’effectif), 612 personnes n’en
présentaient pas et 13 n’en savaient pas plus sur leur état de santé générale, tandis qu’une seule
personne n’a pas souhaité répondre a la question.

La répartition des 174 participants atteints d’une pathologie générale est détaillée dans le
tableau 1 de I’Annexe 2. Cette présentation est complexe notamment en raison de la possibilité
pour certains participants de présenter conjointement plusieurs types de pathologie générale.
Afin d’offrir une vue plus claire et concise, cette section des résultats se concentre sur la
présentation de la prévalence de chaque type de maladie générale dans I’échantillon.

Maladie S Polyarthrite Maladies
o Diabéte y X . Autres
génerale rhumatoide  cardiovasculaires
Effectif 174 54 14 45 83
Prevalence 1 0,31 0,08 0,26 0,48
Prévalence 2 0,675 0,175 0,563 0,104
Tableau 2. Prévalence de chaque type de pathologie générale dans [’échantillon.
« Prévalence 1 » indique la prévalence d’une pathologie parmi les personnes malades (N=174).
« Prévalence 2 » indique la prévalence d’une pathologie parmi tous les individus de I’échantillon (N=800).
Polyarthrite rhumatoide -
0 2 4 6 8 10 12 14 16
M Diabete M Polyarthrite rhumatoide
W Maladies cardiovasculaires E Maladies cardiovasculaires + Autres
M Diabete + Autres O Autres

Figure 8. Prévalence des polypathologies en effectif (N=20)

5.1.3. Habitudes d’hygiéne bucco-dentaire
5.1.3.1. Fréquence, matériel et méthodes de brossage

66,4% des participants utilisaient une brosse a dents manuelle, 20,25% une brosse a dents
électrique et pres de 13% affirmaient utiliser les deux types de brosses a dents.
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Quant a la fréquence de brossage journaliére, 83,75% des personnes interrogées se brossaient
les dents 2 a 3 fois par jour en moyenne, tandis que 15,25% se brossaient les dents a une
fréquence d’une fois par jour voire moins.

Concernant le type de poils de brosse a dents, la majorité¢ de I’échantillon affirmaient utiliser
des poils moyens (46,8% de I’effectif), tandis que 4,1% des participants ne savaient pas quel
était le type de poils dont ils se servaient.

A propos des techniques de brossage, la question a choix multiples proposait quatre réponses
possibles : « horizontale, verticale, petits ronds et/ou oscillo-rotatif ». En raison des différentes
combinaisons possibles, les résultats révelent une grande variabilité. Dans 1’ensemble, il est
apparu les participants avaient du mal a déterminer quelle méthode de brossage ils utilisaient,
avec notamment, dans des cas isolés, des participants affirmant utiliser des méthodes oscillo-
rotatives alors qu’ils utilisaient en réalité une brosse a dents manuelle. La répartition des
participants en fonction des méthodes de brossage utilisées est incluse dans le tableau 1 de
I’Annexe 2.

5.1.3.2. Techniques complémentaires: bain de bouche et nettoyage

interdentaire
600 576
500 458
400
300

213
200 163
116
100 . 51
13 10
. .
Nettoyage interdentaire Bain de bouche

B Nul M Insuffisant B Suffisant Ne sait pas
Figure 9. Distribution des classes de fréquences hebdomadaires de nettoyage interdentaire et de bain de bouche (N=800)

La réponse « Ne souhaite pas répondre » n’est pas représentée ici, aucun participant n’ayant coché ce choix pour les deux
questions
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5.1.4. Symptomes bucco-dentaires percus et rapportés par les participants

77,4% des participants présentaient au moins un des symptdmes bucco-dentaire proposés.
Parmi ceux-ci, le saignement gingival est le plus prévalent, rapporté par 53,6% des participants,
dont 91,4% d’entre eux présentaient des saignements au brossage. Le symptome suivant le plus
fréquent est le bourrage alimentaire, signalé par 34,3% des participants.

Ne souhaite pas

Oui Non Ne sait pas répondre
Mobilité dentaire sans choc 166 614 20 0
Evénement anormal 3 mois 210 574 16 0
Bourrage alimentaire 274 483 43 0
Déchaussement dentaire 143 611 46 0
Rétraction gingivale 203 526 71 0
Saignement gingival 429 359 11 1

Tableau 3. Prévalence des symptomes bucco-dentaires percus par les participants en effectif (N=800)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Mobilité dentaire  Evenement Bourrage Déchaussement Rétraction Saignement
sans choc anormal 3 mois alimentaire dentaire gingivale gingival

Proportion

EOui mNon ™ Ne sait pas Ne souhaite pas répondre

Figure 10. Prévalence des symptdmes bucco-dentaires pergus par les participants en pourcentage (N=800)

Caractere Fréquence Effectif Pourcentage
Non 359 44,875
Au brossage (provoqué) 392 49
1/mois 148 18,5
1/semaine 117 14,625
>1/semaine 106 13,25
Oui Ne sait pas 21 2,625
Spontanément 37 4,625
1/mois 14 1,75
1/semaine 2 0,25
>1/semaine 18 2,25
Ne sait pas 3 0,375
Ne sait pas 11 1,375

Tableau 4. Prévalence, fréquence et type de saignement gingival dans I’échantillon (N=800)
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Figure 11. Distribution des fréquences de saignement gingival en fonction du caractere spontané ou provoqué (N=429)

5.1.5. Perte osseuse diagnostiquée et traitement par un professionnel de santé

Cette partie présente les réponses aux deux questions relatives a une perte osseuse, aussi appelée
alvéolyse, diagnostiquée par un professionnel de santé bucco-dentaire ou au fait d’avoir déja
bénéficié d’un traitement d’assainissement parodontal.

Oui Non Ne sait pas
Perte osseuse diagnostiquee 71 714 15
Traitement parodontal 61 708 31

Tableau 5. Distribution des effectifs selon le diagnostic ou le traitement d’un chirurgien-dentiste (N=800)

5.1.6. Auto-évaluation du patient
5.1.6.1. Auto-évaluation de I’état de santé bucco-dentaire

400

351
350
300

250

200 179
164

Effectif

150

100
59

50 35
] . -
0 | |

Excellente Trés bonne Bonne Moyenne Mauvaise Ne sait pas

Figure 12. Distribution des effectifs en fonction du niveau d’évaluation de 1’état de santé bucco-dentaire (N=800)
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5.1.6.2. Présence d’une maladie des gencives
Parmi les 800 participants, 617 pensaient ne pas €tre atteints d’une potentielle maladie des
gencives, soit 43,9% de 1’échantillon. 15,1% affirmaient penser en présenter une, tandis que
7% ne savaient pas si elle pouvait présenter une maladie des gencives.
5.2. Etude des réponses par profil type

5.2.1. Profil des patients en fonction de la variable « MP »
Selon les critéres de jugement définis plus haut, 570 participants (soit 71,25% de I’effectif)
pourraient présenter une pathologie parodontale d’apreés les symptomes rapportés. Les résultats
aux différentes questions en fonction de la probabilité d’avoir une maladie parodontale sans

examen clinque sont détaillées dans le Tableau 5 de 1’Annexe 2.

5.2.1.1. Age et sexe
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90 90
80 80
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© 70
< 60
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g 60
2 50
o 50
g 40
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20 30
0 10
<25 26-40 41-60 >60
A , 0
Tranches d'age en années
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EMP+ EMP- EMP+ EMP-

Figure 13. Distribution de « MP » en fonction des tranches d’dge et du sexe en pourcentage (N=800)

Bien que la différence entre les distributions de la variable « MP » en fonction des tranches
d’age et du sexe ne soit pas hautement significative (page = 0,3415 ; psexe =0,1574), on remarque

que les femmes ont été plus nombreuses a signaler des symptémes de pathologie parodontale
dans 1’échantillon.
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5.2.1.2. Niveau de formation et catégorie professionnelle (INSEE 2003)
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Figure 14. Distribution des catégories professionnelles (INSEE 2003) en fonction de la variable « MP » en pourcentage
(N=800)

On remarque une diminution du nombre d’individus susceptibles de présenter une pathologie
parodontale sans examen clinique lorsqu’ils font partie de la catégorie professionnelle « Cadres
(fonction publique, d’entreprise) et professions libérales et intellectuelles supérieures », Sans
qu’il n’y ait pour autant une différence hautement significative entre les différentes catégories
professionnelles (Pprofessionnei=0,284). On soulignera que la représentativité des « Agriculteurs,
exploitants » est ici limitée (3 participants sur 800), aucune conclusion ne peut étre tirée
concernant cette catégorie professionnelle.
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Figure 15. Distribution du niveau de formation en fonction de la variable « MP » en pourcentage (N=800)
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Concernant le niveau de formation, il n’y aucune différence notable concernant la susceptibilité
d’étre atteint d’une pathologie parodontale (pformation= 0,694). On remarque que le pourcentage
le plus faible se trouve chez les personnes ayant un baccalauréat et plus de 3 années d’études

supérieures.

5.2.1.3. Etat de santé générale
5.2.1.3.1. Consommation tabagique
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Figure 16. Distribution de la consommation tabagique en fonction de la variable « MP » en pourcentage (N=800)

Dans I’échantillon étudié, on remarque une augmentation significative de personnes
susceptibles de présenter une pathologie parodontale sans examen clinique lorsque celles-ci
fument (prabact = 0,0173). En effet parmi les personnes non fumeuses 63,6% ont rapporté
présenter des symptomes d’atteinte parodontale, ce chiffre passe a 72,7% lorsqu’elles fument.
Il existe aussi une différence significative entre les fumeurs modérés et les gros fumeurs

(Ptabac2=0,025).

5.2.1.3.2. Présence d’une maladie générale
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Figure 17. Distribution des pathologies générales en fonction de la variable « MP » en pourcentage
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Il y a une augmentation significative de personnes rapportant des symptdmes de pathologie
parodontale (SPP) lorsqu’elles sont atteintes d’une pathologie générale (pmaladie=0,032).

On remarque une différence significative lorsque les participants sont atteints de diabéte
(ppiabete=0,14). En effet parmi les 54 personnes diabétiques, 76% rapportent présenter des SPP
contre 65% des personnes non diabétiques de I’échantillon (n=746).

Bien que la différence soit moins significative que pour le diabéte, on note que 85,7% des
personnes atteintes de polyarthrite rhumatoide rapportent des SPP contre 65% des personnes
ne présentant pas cette pathologie (Ppolyarthrite=0,198).

On ne note pas de différence significative pour les personnes atteintes de maladies
cardiovasculaires (Pcardiovasculaire=0,5587).

5.2.1.4. Habitudes d’hygiéne bucco-dentaire
5.2.1.4.1. Fréquence, matériel et méthodes
Bien que la différence ne soit pas significative (pfrequence=0,6512), on remarque que les
personnes réalisant moins d’un brossage par jour sont plus nombreuses a présenter des SPP que

lorsqu’elles se brossent les dents au moins deux fois par jour.
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Figure 18. Distribution de la variable « MP » en fonction des fréquences de brossage journaliére en pourcentage (N=800)

35




100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Proportion (%)

Manuelle Electrique Les deux

Type de brosse a dents

EMP+ EMP-
Figure 19. Distribution de la variable « MP » en fonction du type de brosse a dents en pourcentage (N=800)

Il n’y a pas de différence notable entre le type de brosse a dents utilisé ou encore le type de
poils de brosses a dents.

La majorité des participants n’étant pas conscients du type de méthode de brossage utilisé, cette
variable n’a pas été analysée dans cette partie.

5.2.1.4.2. Techniques complémentaires d’hygiéne bucco-dentaire

I1n’y a pas de différence significative observée sur la prévalence de SPP en fonction des quatre
classes de fréquence de nettoyage interdentaire (NID) (pnip=0,45). Cependant, on remarque
que la prévalence de SPP est plus faible lorsque les personnes ne passent pas de brossettes
interdentaires.

Dans cette catégorie, les bains de bouche n’ont pas été pris en compte dans ’analyse statistique,
étant donné leur impact plus faible sur la santé parodontale.
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Figure 20. Distribution de la variable « MP » en fonction des classes de fréquences de nettoyage interdentaire en
pourcentage (N=800).
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5.2.1.5. Symptomes bucco-dentaires percus
5.2.1.5.1. Bourrage alimentaire

Parmi les participants présentant un bourrage alimentaire, 78,8% d’entre eux sont susceptibles
de présenter une pathologie parodontale sans examen clinique contre 52,9% des individus ne

présentant pas de bourrage alimentaire. La différence est hautement significative (Poourrage=
8,523x10°9).
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Figure 21. Distribution de la variable « MP » en fonction de bourrages alimentaires rapportés par les participants en
pourcentage (N=800). Pour rappel : 1 participant (non représenté ici) avait coché « Ne souhaite pas répondre ».

5.2.1.6. Perte osseuse diagnostiquée et traitement parodontal « RPS+ »

Parmi les 570 participants susceptibles de présenter une pathologie parodontale sans examen
clinique, 12% rapportent avoir eu le diagnostic d’une perte osseuse alvéolo-dentaire par un

chirurgien-dentiste et 9,2% se rappellent avoir bénéficié d’un traitement d’assainissement
parodontal.
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Figure 22. Distribution de la variable « MP » en fonction de la participation d’un professionnel de santé bucco-dentaire en
pourcentage (N=800)
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5.2.1.7.  Auto-évaluation du patient

5.2.1.7.1. Auto-évaluation de I’état de santé bucco-dentaire
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Excellente Trés bonne Bonne Moyenne Mauvaise Ne sait pas
HMP+ EMP-

Figure 23. Distribution de la variable « MP » en fonction de I’auto-évaluation de 1’état de santé bucco-dentaire par les
participants en pourcentage (N=800)

Les individus qui estiment avoir un mauvais état de santé bucco-dentaire ont signalé davantage
de SPP (91,5%). En revanche, une meilleure évaluation de 1’état de santé bucco-dentaire est
associée a une proportion moindre de SPP (37%). (Pevaluation= 2,676x107°).
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5.2.1.7.2. Pensent-ils avoir une maladie des gencives ?

94,2% des individus qui pensent présenter une maladie des gencives présentent des SPP ; et
60% des patients qui pensent ne pas étre atteints de pathologie présenteraient tout de méme des
signes d’atteinte parodontale. Pour rappel, 56 personnes sur 800 ne savaient pas évaluer si elle
présentait une maladie des gencives. (Pmaladie=1,282x1014)

100
90
80
70
60
50

40

Proportion en %
(o]
D
N

30

20

10

0
Oui Non Ne sait pas

EMP+ EMP-

Figure 24. Distribution de la variable « MP » en fonction de I’auto-diagnostic d’une pathologie parodontale en pourcentage
(N=800)

5.2.2. Variable « RPS + »

Sur les 800 personnes, 12,13% ont rapporté avoir eu le diagnostic d’une perte osseuse et/ou
aurait bénéficié d’un traitement d’assainissement parodontal.

Réponse d’un CD Oul NON
Nombre d’individus 97 703

Tableau 6. Distribution des effectifs en fonction de la variable « RPS + » (N=800)

Aucune variation significative n’a été observée dans les données personnelles, I’état de santé
générale, les habitudes d’hygiéne bucco-dentaire, les symptdmes bucco-dentaires pergus ou
1’auto-évaluation du patient.

5.2.3. Quatre variables maladie

Les réponses détaillées en fonction du type de maladie sont répertoriées dans le Tableau 3 de
I’Annexe 2.

Cette section analysera si les individus considérés comme étant a risque de développer une
pathologie parodontale, du fait de leur pathologie chronique, semblent plus sensibilisés. Leur
auto-évaluation quant a la présence d’une pathologie des gencives sera analysee. De plus, il
sera étudié si ces participants rapportent avoir été traités ou diagnostiqués pour des raisons
parodontales par un chirurgien-dentiste.
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5.2.3.1. Diabéte

27,8% des personnes diabétiques de 1’échantillon pensent présenter une maladie des gencives,
tandis que 7,4% ne savent pas si elles en sont atteintes.

Parmi les 54 participants diabétiques de 1’échantillon, 14,8% rapportent avoir éte diagnostiqués
d’une alvéolyse par un chirurgien-dentiste et 9,3% rapportent avoir bénéficié¢ d’un traitement
d’assainissement parodontal.

5.2.3.2. Polyarthrite rhumatoide

Parmi les 14 personnes présentant une polyarthrite rhumatoide, 50% d’entre elles estiment étre
atteintes d’une maladie des gencives et 29% d’entre elles ont été diagnostiquées ou traitées pour
des raisons parodontales par un professionnel de santé bucco-dentaire.

5.2.3.3. Maladies cardiovasculaires
Enfin, parmi les 45 personnes atteintes de maladies cardiovasculaires, 22,2% des personnes
atteintes de maladies cardiovasculaires (45) rapportent avoir eu un diagnostic d’alvéolyse par

un professionnel de santé et 11% rapportent avoir déja eu un traitement d’assainissement
parodontal.

40




Discussion

L’enquéte épidémiologique menée par ’'UFSBD en 2002 a suscité un intérét particulier

en révélant un écart entre les résultats concernant la prévalence de la parodontite et la perception
des besoins en santé bucco-dentaire au sein de la population. Dans ce contexte, cette présente
étude a pour objectif d’évaluer 1’auto-perception des symptomes parodontaux et 1’auto-
¢évaluation de 1’état de santé bucco-dentaire des participants avec le questionnaire rédigé par le
CNEP. L’élargissement de [I’échantillon a la Loire-Atlantique avec 400 personnes
supplémentaires visait a obtenir un échantillon plus représentatif de 1’Ouest de la France, et a
comparer les résultats obtenus dans I’Est de la France dans une étude ultérieure.
Les attentes portaient également sur [’évaluation de D’interprétation des symptdomes
parodontaux par les participants, notamment ceux considérés comme « a risque de pathologie
parodontale », ainsi que sur I’influence de la consultation chez un chirurgien-dentiste sur cette
perception.

Les résultats de I’étude ont révélé un niveau considérable de symptémes bucco-
dentaires rapportés par les participants. En effet 77,4% des participants ont rapporté présenter
au moins un des six symptdmes bucco-dentaires proposés, le symptdme le plus prévalent étant
le saignement gingival (53,6% de I’effectif global, dont 91,4% au brossage des dents).
Toutefois, malgré la prévalence élevée de ces symptdmes rapportés, seule une faible proportion
des participants a déclaré avoir conscience de présenter une maladie des gencives (15,1% de
I’effectif global). Cette discordance entre la prévalence des symptomes rapportés et la
perception de la maladie des gencives souligne un manque de sensibilisation et de
I’identification des problemes parodontaux parmi la population étudiée.

Selon les critéres de jugement principaux, il est estimé que 71,25% de 1’échantillon rapporte
des symptdmes évocateurs de maladie parodontale sans examen clinique?. Les analyses
statistiques ne révelent pas de différence notable entre 1’age, le sexe, ou encore le niveau de
formation et la catégorie professionnelle renseignés en ce qui concerne la prévalence de ces
symptomes.

Cependant, une différence significative a été observée concernant le tabagisme. En effet, une
augmentation de la prévalence de ces symptomes est observee chez les personnes fumeuses (p-
value = 0,0173), avec une distinction entre les fumeurs modérés et les gros fumeurs (p-value =
0,025).

En ce qui concerne les habitudes d’hygiéne bucco-dentaire, bien que la différence ne soit pas
hautement significative, une tendance se dégage : les personnes se brossant les dents moins
d’une fois par jour semblent présenter une prévalence plus élevée de ces symptoémes (78,3%
contre 66% chez les personnes se brossant les deux fois par jour).

Ces résultats soulignent I’importance de sensibiliser les populations aux risques associés au
tabagisme ainsi qu’a I’importance d’une bonne hygiéne bucco-dentaire pour la prévention des
maladies parodontales.

D’autre part, les analyses mettent en évidence une corrélation significative entre la prévalence
des symptomes rapportés et une mauvaise estime de 1’état de santé bucco-dentaire. En effet, les
résultats indiquent que plus les participants rapportent des symptoémes évocateurs de maladie
parodontale?, plus ils déclarent présenter une mauvaise santé bucco-dentaire (p-value =
2,676x10°%).

2 Variable « MP »
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Cependant, il est intéressant de noter que cette corrélation ne se traduit pas toujours par une
reconnaissance de la présence d’une maladie des gencives. En effet, parmi les 617 personnes
qui estiment ne pas présenter de maladie de gencives, 60% d’entre elles rapportent présenter
des symptdmes évocateurs de maladie parodontale. Ces résultats suggerent que malgré la
perception des symptomes et la reconnaissance d’une mauvaise santé bucco-dentaire, une
proportion importante de participants ne reconnait pas avoir une maladie des gencives.

Ces constats soulévent des questions importantes quant a la sensibilisation et a I’éducation des
individus concernant les maladies parodontales.

L’analyse des populations considérées «a risque de pathologie parodontale », en

particulier celles souffrant de pathologies chroniques, a révélé des différences notables dans la
fréquence de symptdmes rapportés par rapport aux personnes non touchées.
Cependant, malgré leur statut a risque, ces populations ne montrent pas toujours une prise de
conscience adéquate vis-a-vis des problemes parodontaux et des pratiques d’hygiéne bucco-
dentaire adaptés. En effet, aucune différence significative sur ces points n’a été mis en évidence
avec les personnes ne présentant pas de pathologie chronique. Ainsi, il est Iégitime de remettre
en question le manque de prévention parodontale chez patients dits « a risque ».

Enfin, aucune variation significative n’a été observée dans les données personnelles, 1’état de
santé générale, les habitudes d’hygiéne bucco-dentaire, les symptdmes bucco-dentaires pergus
ou I’auto-évaluation du patient lorsque les participants disent avoir été sensibilisés par un
professionnel de santé®,

Cependant, il est important de noter que cette étude présente certains biais et limites
qu’il convient de prendre en compte lors de I’interprétation des résultats.

Premi¢rement, nous savons qu’en France la population est vieillissante, on pourrait se
demander si 1’échantillon étudié présente un biais en termes d’age (moyenne d’age de 41,2
anneées et un 4ge médian de 35 ans) ou encore de niveau de formation, ce qui pourrait affecter
la représentativité des résultats. De plus, malgré les efforts de vérification et de nettoyage de
données, des biais de saisie pourraient subsister. La possibilité que certains participants ne
répondent pas de maniére honnéte ou ne comprennent pas parfaitement les questions pose
¢galement un défi pour I’interprétation des résultats.

Par ailleurs, les questionnaires utilisés présentent également des limites, notamment en ce qui
concerne la catégorisation des réponses pour des variables telles que le tabagisme. De plus, les
réponses concernant le diagnostic d une alvéolyse par un chirurgien-dentiste sont conditionnés
par la date de la derniére consultation qui est inconnue ainsi que par la capacité du participant
a s’en souvenir.

Ces biais et limites soulignent la nécessité de poursuivre les recherches dans ce domaine en
tenant compte de ces facteurs et en élaborant des méthodologies plus précises et adaptées pour
évaluer la prévalence et la perception des maladies parodontales.

3 Variable « RPS + »
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Conclusion

En conclusion, cette these met en évidence I’'importance de sensibiliser la population
aux symptomes et aux risques associés aux maladies parodontales, ainsi qu’a I’adoption de
bonnes pratiques d’hygiéne bucco-dentaire. Les résultats soulignent également la nécessité
d’une meilleure reconnaissance des symptomes par les patients et d’une éducation accrue sur
I’importance de la santé parodontale.

Cependant, cette étude présente des limites et des biais qu’il convient de prendre en compte
dans I’interprétation des résultats. Pour aller plus loin, il serait nécessaire de mener une enquéte
qui combine a la fois une évaluation clinique précise réalisée par des opérateurs calibrés et un
sondage aupres des participants de 1’étude pour évaluer la corrélation entre la perception du
patient et la réalité clinique. Une approche intégrée de ce type permettrait une meilleure
appréhension du savoir des patients sur les maladies parodontales.

En fin de compte, cette étude ouvre la voie a de futures recherches visant a approfondir notre
compréhension des maladies parodontales et a développer des stratégies de prévention et de
sensibilisation plus efficaces pour améliorer la santé bucco-dentaire de la population.

Concernant les symptdmes prévalents : Au vue des résultats de 1’étude, beaucoup de patients
semblent présenter un ou plusieurs signes de pathologie parodontale sans forcément que cela
ne les pousse forcément a consulter/un besoin de d’information. Cette étude montre que besoin
d’info sur les signes qui peuvent pousser a consulter. Les résultats montrent qu’il y a des signes
mais ils ne consultent pas forcément donc il faut les informer. Une étude alliant questionnaire
et examen clinique permettrait d’affiner les diagnostics et de corréler 1’auto-perception avec la
réalité clinique de chaque patient : bourrage alimentaire, c’est pas forcément une patho paro
(faux négatifs ou faux positifs), limite de I’auto-évaluation. Le plus gros biais.

Campagnes de prévention aupres des populations « a risque parodontal » nécessaires.

De plus la réalisation de cette enquéte a également offert I’opportunité d’établir un temps

d’échange, d’information et de prévention aupres de la population nantaise, permettant ainsi un
dialogue direct avec les participants apres la collecte des questionnaires.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire
Annexe 2 : Les tableaux

1) Tableau 1. Descriptif global des données

2) Tableau 2. Descriptif des données selon le type de centre

3) Tableau 3. Descriptif des données selon le type de maladie

4) Tableau 4. Effectif des catégories MP1, MP2, MP3 et MP4

5) Tableau 5. Descriptif des données selon variable « binaire » MP1
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Tableau de contingence 1. Descriptif global des données

Type de centre
Centre commercial
Gare
Rue
Age
Regroupement en classes des ages
<25
26-40
41-60
>60

Sexe
Féminin
Masculin
Niveau de formation professionnelle
Aucune
CAP
BAC
BAC <3
BAC >3
Catégorie socio-professionnelle
Agriculteurs
Avrtisans
Cadres
Professions intermédiaires
Employés
Ouvriers
Retraités
Autres
Consommation tabagique
Non-fumeur
Fumeur
<10 cig/j
>10 ciglj
Maladie générale
Oui
Diabete
DA*
DC*
DpP*
DCA*
C*
CA*
pC*
P*
A
Non
Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre

Type de brosse a dents
Manuelle

Electrique

Les deux

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

N %/moy ET Méd Q1 Q3 Min Max
200 250
200 250
400 50,0
800 41,2 350 26,0 5525 18 90
179

277

186

158

388 485
412 515
60 7,5
162 20,25
134 16,75
198 24,75
246 30,75
3 0,375
47 5,875
145 18,125
116 145
168 21,0
74 9,25
124 155
123 15,375
566 70,75
234 29,25
150

84

174 21,75
39 22,4
5 2,9
7 4,0
1 0,6
2 11
31 17,8
3 1,7
2 11
11 6,3
73 42,0
612 765
13 1,625
1 0,125
531 66,375
162 20,25
102 13,375
0 0

0 0
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Type de poils
Durs
Moyens
Souples
Durs, moyens
Durs, souples
Moyens, souples
Durs, moyens, souples
Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre
Meéthode(s) de brossage
Horizontale
Verticale
Petits ronds
Oscillo-rotatifs
HV
H PR
HOR
HV PR
HV OR
H PR OR
HV PR OR
V PR
V OR
V PR OR
PR OR
Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre

Fréquence de brossage
<1/

11

21

31

>3/J

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Bain de bouche

0

~N o Ol WwN

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Nettoyage interdentaire

0

~N o Ol WwN

Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre

61
374
314

16

33

115
174
160
84
122
10

41

15
23
16

18
14

23
99
521
149

O O @

576
50
57
36
20

36
10

458
64
75
50
24
12

97
13

7,625
46,75
39,25
0,125

2,0
0,125
4,125

2,875
12,375
65,125
18,625
1,0

72,0
6,25
7,125
45
2,5
1,125
0,75
4,5
1,25

57,25
8,0
9,375
6,25
3,0

15
0,875
12,125
1,625
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Etat de santé bucco-dentaire

Excellente

Trés bonne

Bonne

Moyenne

Mauvaise

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Présence d’une maladie des gencives

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Dent mobile

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Evénement anormal les 3 derniers mois

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Bourrage alimentaire

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Déchaussement dentaire

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Rétraction des gencives

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Saignement gingival

Au brossage

Spontanément

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Fréquence des saignements

0

1/mois

1/semaine

>1/semaine

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Perte d’os diagnostiqué par un dentiste

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

35
164
351
179
59
12

121
617
62

166
614
19

210
574
16

274
483
41

143
611
46

203
526
71

392
37
359
11

359
164
119
124
33

71
714
15

4,375
20,5
43,875
22,375
7,375
15

0

15,125
77,125
7,75

0

20,75
76,75
2,375
0,125

26,25
71,75
2,0

0

34,25
60,375
5,125
0,25

17,875
76,375
5,75

0

23,375
65,75
8,875
0

49,0
4,625
44,875
1,375
0,125

44,875

14,875
15,5

0,125

8,875
89,25
3,625
0
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Traitement profond des gencives
Oui
Non
Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre

61
708
31

7,625
88,5
3,625
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Tableau de contingence 2. Descriptif des données selon le type de centre

Centre
commercial Gare
N=200 N=200
(25,0%) (25,0%)
N %/moy ET* N %/moy ET*
Age 200 37,77 200 36
Regroupement en classes des ages
<25 51 66
26-40 81 43
41-60 46 46
>60 22 45
Sexe
Féminin 96 108
Masculin 104 92
Niveau de formation professionnelle
Aucune 29 145 9 4,5
CAP 43 21,5 29 14,5
BAC 35 17,5 40 20
BAC <3 45 22,5 51 25,5
BAC >3 48 24 71 35,5
Catégorie socio-professionnelle
Agriculteurs 1 0,5 1 0,5
Acrtisans 14 7 7 3,5
Cadres 28 14 39 19,5
Prof. intermédiaires 27 13,5 23 115
Employés 53 26,5 34 17
Ouvriers 30 15 12 6
Retraités 19 9,5 40 20
Autres 28 14 44 22
Consommation tabagique
Non-fumeur 145 148
Fumeur 55 52
<10 cig/j 35 28
>10 cig/j 20 24
Maladie générale
Oui 35 17,5 28 14
Diabete 9 25,7 3 10,7
DA* 2 5,7 1 3,67
DC* 3 8,6 2 7,1
DpP* 0 0 0 0
DCA* 1 2,8 0 0
c* 5 14,3 9 32,1
CA* 0 0 1 3,6
pPC* 0 0 0 0
p=* 3 8,6 0 0
A 12 34,3 12 429
Non 161 805 169 845
Ne sait pas 4 2 2 1
Ne souhaite pasrépondre 0 0 1 0,5
Type de brosse a dents
Manuelle 131 655 145 725
Electrique 40 20 29 14,5
Les deux 29 14,5 26 13
Ne sait pas 0 0 0 0
Ne souhaite pasrépondre 0 0 0 0

400

62
153
94
91

184
216

22
90
59
102
127

26
78
66
81
32
65
51

273
127
87
40

111

282

255
93
52

Rue

N=400
(50,0%)
%/moy

39

5,5
22,5
14,75
25,5
31,75

0,25
6,5
19,5
16,5
20,25

16,25
12,75

21,75
243
1,8
1,8
09
09
15,3
18
1,8
7,2
44,1
70,5
1,75

63,75
23,25
13

ET*
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Type de poils

Durs

Moyens

Souples

Durs, moyens

Durs, souples

Moyens, souples

Durs, moyens, souples

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Meéthode(s) de brossage

Horizontale

Verticale

Petits ronds

Oscillo-rotatifs

HV

HPR

H OR

HV PR

HV OR

H PR OR

HV PR OR

V PR

V OR

V PR OR

PR OR

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Fréquence de brossage

<1/

1/

2/d

3/

>3/J

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Bain de bouche

0

~No o WwN

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Nettoyage interdentaire

0

~No o b~ wN e

Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre
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6,5
9,5
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2,5

0,5
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8,5
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3,5
1,5

6,5
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303
15
26
20

o

17

216

48,5
39
0,25

3,75
0,25
2,25

2,5
9,75
65,75
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75,75
3,75
6,5

1,75

1,25
4,25
1,75

54
6,25
10
6,5
2,5
1,5
0,5
16,75
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Etat de santé bucco-dentaire

Excellente

Tres bonne

Bonne

Moyenne

Mauvaise

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

Présence d’une maladie des gencives

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

Dent mobile

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

Evénement anormal les 3 derniers mois

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Bourrage alimentaire

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Déchaussement dentaire

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Rétraction des gencives

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas

répondre
Saignement gingival

Au brossage

Spontanément

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

Fréquence des saignements
0

1/mois

1/semaine

>1/semaine

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

Perte d’os diagnostiqué par un dentiste

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

9 4,5
45 22,5
83 415
44 22
15 7,5
4 2

0 0
31 15,5
157 785
12 6

0 0
34 17
154 77
11 55
1 0,5
44 22
147 735
9 4,5
0 0
60 30
129 64,5
11 55
0 0
26 13
163 815
11 55
0 0
39 19,5
139 69,5
22 11
0 0
89 44,5
8 4
98 49
5 2,5
0 0
98 49
33 16,5
29 14,5
27 13,5
13 6,5
0 0%
16 8
178 89
6 3

0 0

39
89
47
15

26
151
23

41
158

51
147

78
106
14

32
153
15

44
143
13

90
10
98

98
36
25
29
12

20
177

19,5
445
235
75

13
75,5
11,5

20,5
79
0,5

25,5
73,5

39
53

16
76,5
7,5

22
71,5
6,5

45

49

49

12,5
14,5

10
88,5
1,5

18
80
179
88
29

64
309
27

91
302

115
280

136
248
16

85
295
20

120
244
36

213
19
163

163
95
65
68

35
359

4,5
20
44,75
22
7,25
15

16
77,25
6,75

22,75
75,5
1,75

28,75
70
1,25

34
62

21,25
73,75

30
61

53,25
4,75
40,75
0,25
40,75

16,25
17

0,25
8,75

89,75
15
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Traitement profond des gencives

Oui 16 8 15 75 30 7,5
Non 170 85 180 90 358 895
Ne sait pas 14 7 5 2,5 12 3

Ne souhaite pasrépondre 0 0 0 0 0 0




Tableau de contingence 3. Descriptif des données selon le type de maladie

Diabéte Polyarthrite
rhumatoide
N=54 N=14
N %/moy ET* N %/moy  ET
*

Age 54 37,77 14 36
Regroupement en classes des ages

<25 0 1

26-40 6 0

41-60 19 5

>60 29 8
Sexe

Féminin 22 9

Masculin 32 5
Formation professionnelle

Aucune 5 1

CAP 13 1

BAC 10 6

BAC <3 9 0

BAC >3 17 6
Catégorie socio-professionnelle

Agriculteurs 1 0

Artisans 5 0

Cadres 5 2

Professions

. - 5 0

intermédiaires

Employés 9 3

Ouvriers 5 0

Retraités 19 8

Autres 5 1
Consommation tabagique

Non-fumeur 45 12

Fumeur 9 2

<10 ciglj 7 2
>10 ciglj 2 0

Maladie générale

D 39 0

DA* 5 0

DC* 7 0

DP* 1 1

DCA* 2 0

c* 0 0

CA* 0 0

pPC* 0 2

p* 0 11

A 0 0
Type de brosse a dents

Manuelle 42 6

Electrique 7 6

Les deux 5 2

Ne sait pas 0 0

Ne souhaite pasrépondre 0 0

N

45

13
29

16
29

22

34
11

IO

NO N OO

w

1

OO N W
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Maladies

cardiovasculaires

N=45

%/moy

39

ET*
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Type de poils
Durs
Moyens
Souples
Durs, moyens
Durs, souples
Moyens, souples
Durs, moyens, souples
Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre
Meéthode(s) de brossage
Horizontale
Verticale
Petits ronds
Oscillo-rotatifs
HV
HPR
H OR
HV PR
HV OR
H PR OR
HV PR OR
V PR
V OR
V PR OR
PR OR
Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre
Fréquence de brossage
<1/
1
21
3/
>3/J
Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre
Bain de bouche
0

~N o Ol WwN P

Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre

Bain de bouche regroupés en classe

Nul
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Suffisant
Ne sait pas
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Nettoyage interdentaire
0

~NOo Ok WD

Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre

Nettoyage interdentaire regroupés en classes

Nul
Insuffisant
Suffisant
Ne sait pas

Etat de santé bucco-dentaire
Excellente

Trés bonne

Bonne

Moyenne

Mauvaise

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

0

27
15
12
0

1
6
24
17
5
1
0

Présence d’une maladie des gencives

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

Dent mobile

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

Evénement anormal les 3 derniers mois

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Bourrage alimentaire

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Déchaussement

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Rétraction des gencives

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

15
35
4
0

26
28
4
0

18
35
1
0

30
23
1
0

26
26
2
0

21
27
6
0
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11
11

16
28

28
16

20
24

20
24
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Saignement gingival

Au brossage 24
Spontanément 3
Non 27
Ne sait pas 0

Ne souhaite pasrépondre 0
Fréquence des saignements

0 27
1/mois 6
1/semaine 10
>1/semaine 11
Ne sait pas 0

Ne souhaite pasrépondre 0

Perte d’os diagnostiqué par un dentiste

Oui 8
Non 46
Ne sait pas 0

Ne souhaite pasrépondre 0
Traitement profond des gencives

Oui 5
Non 47
Ne sait pas 2

Ne souhaite pasrépondre 0
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O FrPr NO O

O P © b




Tableau de contingence 5. Descriptif des données en fonction de la variable « MP »

MP + MP -
N=530 N=270
N %/moy ET* N %/moy ET*
Age 530 270
Regroupement en classe des ages
<25 110 69
26-40 185 92
41-60 131 55
>60 104 54
Sexe
Féminin 267 121
Masculin 263 149
Niveau de formation professionnelle
Aucune 40 20
CAP 108 54
BAC 89 45
BAC <3 138 60
BAC >3 155 91
Catégorie socio-professionnelle
Agriculteurs 3 0
Acrtisans 35 12
Cadres 82 61
Professions intermédiaires 82 34
Employés 112 56
Ouvriers 50 24
Retraités 82 42
Autres 82 41
Consommation tabagique
Non-fumeur 360 206
Fumeur 170 64
<10 cig/j 105 45
>10 cig/j 65 19
Maladie générale
Oui 127 47
Diabete 30 9
DA* 2 3
DC* 6 1
DP* 1 0
DCA* 2 0
c* 19 12
CA* 3 0
PC* 2 0
p* 9 2
A 53 20
Non 391 221
Ne sait pas 12 1
Ne souhaite pas répondre 0 1
Brosse a dents
Manuelle 331 184
Electrique 102 54
Les deux 70 32
Ne sait pas 0 0
Ne souhaite pas répondre 0 0

P-value
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Type de poils
Durs
Moyens
Souples
Durs, moyens
Durs, souples
Moyens, souples
Durs, moyens, souples
Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

Meéthode(s) de brossage
Horizontale
Verticale
Petits ronds
Oscillo-rotatifs
HV
H PR
H OR
HV PR
HV OR
H PR OR
HV PR OR
V PR
V OR
V PR OR
PR OR
Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

Fréquence de brossage
<1/
1/
2/
31
>3/J
Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

Bain de bouche
0

~No o wWwN B

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

34
243
226

o O

17

87
114
113

344

o O b

375
31
34
28
16
4

6
29
7

0

Bains de bouche regroupés en classes

Nul
Insuffisant
Suffisant
Ne sait pas

375
109
39
7

27
131
88

o O
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375

201
54
12
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Nettoyage interdentaire
0

~No o WNPE

Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre

295
43
57
32
15
8

4
67
9

0

Nettoyage interdentaire regroupés en classes

Nul
Insuffisant
Suffisant
Ne sait pas
Etat de santé bucco-dentaire
Excellente
Trés bonne
Bonne
Moyenne
Mauvaise
Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre

295
147
79
9

13
85
217
151
54
10
0

Présence d’une maladie des gencives

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

Dent mobile

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

114
368
48
0

137
381
11
1

Evénement anormal au cours des 3 derniers mois

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Bourrage alimentaire

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Déchaussement

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Rétraction des gencives

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

182
339
9
0

216
287
27

143
352
35

203
278
49

163

163
66
37

22
79
134

o N o

249
14

29
233

28
235

58
196
14

259
11

248
22
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Saignement gingival
Au brossage
Spontanément
Non
Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre

392
37
97
3

1

Perte d’os diagnostiqué par un dentiste

Oui

Non

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

Traitement profond des gencives
Oui

Non
Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre

64
454
12
0

49
459
20
2

249
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Questionnaire
Enquéte épidémiologique sur la prévalence des

maladies parodontales dans |la population francaise

ABE: ... Sexe: H LIF
Etes-vous fumeur: [JOui [ONon [+de10cig/j [-de 10 cig/j

e Formation professionnelle :

[JAucune [IBaccalauréat
CICAP, BEP, Certificat d’Etude [JBaccalauréat et < 3 années
[IBaccalauréat et >3 années

e Quelle est votre profession ? (selon codification INSEE, 2003)

[]Agriculteurs exploitants

ClArtisans, commercants et chefs d’entrepris (> 10 salariés)

[ICadres (fonction publique, d’entreprise) et professions libérales et intellectuelles supérieures
[IProfessions intermédiaires (enseignement, santé, fonction publique, administrative et
commerciales des entreprises), technicien, contremaitres, agent de maitrise

LIEmployés (fonction publique, administratifs d’entreprise, de commerce)

L1 Ouvriers

[ Retraités

[JAutres personnes sans activité professionnelle

e Etes-vous atteints d’'une maladie générale :
L] Oui ] Non L] Ne sais pas L] Ne souhaite pas répondre
e Sioui, parmi les maladies générales suivantes, laquelle vous concerne ?

L] Diabéte L1 Polyarthrite rhumatoide [ Maladies cardiovasculaires [1 Autres [1 Ne
sais pas [ Ne souhaite pas répondre

e Quel type de brosse a dents utilisez-vous ?

O Manuelle Ol Electrique O Lles2 O] Ne sais pas O Ne
souhaite pas répondre

e Quel type de poils de brosse a dent utilisez-vous ?

L1 Poils durs L1 Poils moyens L1 Poils souples L1 Ne sais pas Ll
Ne souhaite pas répondre

e Quelle technique de brossage pratiquez-vous ?

L] Horizontale ] Verticale L] Petits ronds L] Oscillo-rotatifs [
Ne sais pas ] Ne souhaite pas répondre
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o Combien de brossage dentaire réalisez-vous par jour ?
L1 < Ifois par jour [ 1 fois par jour [ 2 fois par jour [ 3 fois par jour [ >3 fois par jour
[J Nesaispas [ Ne souhaite pas répondre
e Pensez-vous avoir une maladie des gencives ?
L1 Oui 1 Non L1 Ne sais pas L1 Ne souhaite pas répondre

e En général, comment évaluez-vous la santé de vos dents et gencives ?

[ Excellente L] Trés bonne L1 Bonne (1 Moyenne L] Mauvaise
] Ne sais pas ] Ne souhaite pas répondre

e Avez-vous déja eu un traitement pour les maladies des gencives de type surfacage, parfois
appelé nettoyage profond ?

L] Oui 1 Non L] Ne sais pas L1 Ne souhaite pas répondre

e Avez-vous déja eu une dent qui bouge sans qu’il y ait eu un choc ? (Traduction trés différente
de I'anglais = perdu une dent toute seule, sans aucune lésion/dommage ?

O Oui ] Non ] Ne sais pas ] Ne souhaite pas répondre

e  Avez-vous déja été alerté par un dentiste que vous perdiez de I’os autour de vos dents ?

LI Oui 1 Non (1 Ne sais pas 1 Ne souhaite pas répondre

e  Au cours des 3 derniers mois, avez-vous remarqué quelque chose d’anormal sur I'une de vos
dents (douleur, gencive gonflée, mauvais goat, ...) ?

L] Oui ] Non ] Ne sais pas L] Ne souhaite pas répondre

e Durant les 7 derniers jours, en dehors du brossage habituel des dents, combien de fois avez-
vous utilisé un moyen complémentaire pour nettoyer entre les dents (fil dentaire, brossettes
interdentaires, hydropulseur, ...) ?

o i 2 3 04 s 06 7 O Ne
sais pas [ Ne souhaite pas répondre

e Durant les 7 derniers jours, en dehors du brossage habituel des dents, combien de fois avez-
vous utilisé un bain de bouche ou d’autres produits de ringage dentaire pour soigner vos

gencives ?
o O1 a2 O3 4 () 6 a7
L] Ne sais pas 1 Ne souhaite pas répondre

e Avez-vous des bourrages alimentaires entre vos dents ?

L1 Oui 1 Non L1 Ne sais pas L1 Ne souhaite pas répondre
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e  Avez-vous remarqué que vous dents se déchaussent ?

O Oui O Non O Ne sais pas ] Ne souhaite pas répondre
e  Avez-vous remarqué que vos gencives se rétractent ?

O Oui O Non O Ne sais pas ] Ne souhaite pas répondre
e  Est-ce que vos gencives saignent ?

O Non O Au brossage O Spontanément O Ne sais pas O Ne
souhaite pas répondre

e Sioui, aquelle fréquence vos gencives saignent-elles ?

L1 1 fois par mois L1 1 fois par semaine L1 > 1 fois par semaine [ Ne sais pas
] Ne souhaite pas répondre
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