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Résumé 

 

Contexte : La santé bucco-dentaire est un enjeu majeur de santé publique : en dépit des 

progrès accomplis, la carie demeure la pathologie chronique la plus fréquente chez l'enfant. 

Objectif : Définir un support de prévention des caries chez les enfants de moins de 6 ans. 

Matériels et Méthodes : La pertinence des informations à inclure dans le document de 

prévention a été évaluée par une méthode Delphi. Celle-ci s’est déroulée en 3 tours auprès 

d’un groupe de 30 experts. Les questionnaires définis à partir des recommandations en 

vigueur (UFSBD et HAS) ont été rédigés sur Limesurvey et diffusés aux experts par courriel. 

Résultats : Le panel d’experts était constitué de 8 médecins généralistes, 6 pédodontistes, 11 

médecins de PMI, 3 pédiatres et 2 parents d’enfants de moins de 6 ans. Sur 61 items proposés 

initialement, 7 ont obtenu un consensus au 1er tour, 30 au 2ème tour et 9 à l’issue du 3ème tour. 

Au total, 46 items ont été inclus dans la plaquette de prévention. 

Conclusion : Ce document pourra être utilisé par les médecins généralistes et transmis aux 

parents lors des consultations de suivi de l’enfant pour promouvoir une meilleure santé 

bucco-dentaire. 
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Abstract 

 

Context : Oral health is a major public health issue : despite the progress made, dental caries 

remains the most common chronic pathology in children. 

Objective : To define a caries prevention aid for children under the age of 6. 

Materials and Methods : The relevance of the information provided in the prevention 

document was assessed using the Delphi method. This was carried out in 3 rounds with a 

group of 30 experts. Questionnaires defined on the basis of current recommendations (UFSBD 

and HAS) were drafted on Limesurvey and distributed to experts by e-mail. 

Results : The group of experts was made up of 8 General Practitioners, 6 pedodontists, 11 

PMI doctors, 3 paediatricians and 2 parents of children under the age of 6. Of the 61 items 

initially proposed, 7 reached consensus in the 1st round, 30 in the 2nd round and 9 in the 3rd 

round. In all, 46 items were included in the prevention leaflet. 

Conclusion : This document can be used by General Practitioners and passed on to parents 

during their child's follow-up visits to promote better oral health. 
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Introduction 

 

1) Epidémiologie 

La santé bucco-dentaire fait partie intégrante de la santé globale des enfants (1) et est 

un enjeu majeur de santé publique (2). Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la 

carie est un fléau mondial en terme de morbidité (3). D’après l’étude sur la charge mondiale 

de morbidité de 2019, il est estimé que 514 millions d'enfants souffrent de caries des dents 

de lait, soit une prévalence d’environ 43% (3). Les enfants issus des milieux les plus 

défavorisés restent les plus touchés par des problèmes dentaires non pris en charge (4). 

En France, la prévalence des caries s’est sensiblement améliorée depuis deux 

décennies grâce à l’utilisation du fluor, à la diffusion des bonnes habitudes d’hygiène bucco-

dentaire et à la consultation plus fréquente des chirurgiens-dentistes (5). Selon un rapport de 

l’Union Française pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD), la proportion d’enfants de 12 ans 

totalement indemnes de carie a évolué de 12% en 1987 vers 40% en 1998 jusqu’à atteindre 

56% en 2006. Le taux d’enfants totalement indemnes de carie à l’âge de 6 ans a lui aussi 

augmenté dans la même proportion pour atteindre 63,4% en 2006 (6). 

Cependant, en dépit des progrès accomplis dans la prévention de la santé bucco-

dentaire, la carie demeure la pathologie chronique la plus fréquente chez l'enfant (7). 

2) Définition de la carie 

Les caries sont des cavités creusées dans les dents par l'action de substances acides 

sécrétées par les bactéries qui constituent la plaque dentaire (8). 

La Carie Précoce de l’Enfant (CPE) ou Early Childhood Carie (ECC) est définie par la 

présence d’au moins une lésion carieuse ou d’une dent absente ou obturée (pour cause de 
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carie) sur la denture temporaire d’un enfant âgé de moins de 6 ans. La CPE est considérée 

comme sévère si elle touche un enfant de moins de 3 ans (9). Les dents temporaires ont un 

émail plus fin et moins minéralisé que les dents permanentes, ainsi qu’une pulpe volumineuse 

proche des surfaces dentaires favorisant la susceptibilité aux caries et leur progression rapide 

(10). 

3) Physiopathologie et facteurs de risque des caries 

La carie dentaire est une maladie infectieuse transmissible multifactorielle (11). Le 

biofilm ou plaque dentaire se compose de bactéries cariogènes (en grande partie 

Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus et Lactobacillus spp) (12). Ces bactéries sont 

acquises chez l’enfant par transmission verticale et horizontale à partir de réservoirs humains 

(13) (14). Elles se nourrissent de glucides qu’elles métabolisent en acides organiques. Ces 

acides baissent le pH local et entraînent une déminéralisation des tissus dentaires (12). En cas 

de diminution prolongée du pH, il y a un risque de formation de carie (7). L’agent principal de 

défense est la salive qui neutralise l'acidité de la bouche, répare les micro-altérations de 

l'émail et possède un rôle antibactérien (15). La déminéralisation peut être inversée à ses 

débuts par l'absorption de fluor qui reminéralise les structures lésées (12). 

Ainsi, les principales causes de développement de la carie dentaire chez l’enfant 

peuvent se résumer à : 

 Un nombre élevé de bactéries cariogènes et des comportements à risque de 

transmission comme le partage de couverts ou de brosse à dents avec l’enfant 

(13) ; 

 Un apport excessif de sucre (16) ; 
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 Un comportement alimentaire inadapté à type de grignotage. La fréquence de 

consommation de sucre est un facteur de risque plus important que la quantité 

totale consommée (7). En effet, lors d’apports fréquents de sucre, la salive n’a pas 

le temps d’accomplir son rôle protecteur ; 

 La consommation nocturne d’aliments. Cette période est propice au 

développement de caries du fait de la chute de sécrétion de salive (17). Ainsi, tout 

apport nocturne de biberon de lait chez un enfant de plus de 6 mois est 

particulièrement à risque de carie : on l’appelle le syndrome du biberon (18) ; 

 Un débit et une composition salivaire inadéquats (12) ; 

 Une exposition insuffisante au fluor (12) ; 

 Une mauvaise hygiène buccale (12) ; 

 Des facteurs génétiques (antécédents personnels ou familiaux de carie) (12) ; 

 Ainsi qu’un environnement social défavorisé (19), en lien avec un accès au système 

de santé insuffisant et des ressources inadéquates (3). 

D’après l’ensemble des facteurs de risque identifiés, cette maladie semble être en 

grande partie évitable. Le brossage des dents avec un dentifrice fluoré et la réduction de la 

consommation de sucre sont les piliers essentiels de la prévention des caries (10). 

4) Complications des caries 

La cavité buccale joue un rôle essentiel dans la mastication, la digestion, la respiration, 

la phonation, l’expression faciale et la réception sensorielle. La carie de l’enfant peut donc 

avoir de graves répercussions sur sa santé globale, son apparence et son estime (20). 

En l'absence de soins, la carie progresse, atteint la pulpe dentaire et détruit la dent 

(15). À un stade précoce, elle peut engendrer une douleur, des difficultés alimentaires et une 
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privation de sommeil (21). À un stade plus avancé, la propagation de l'infection peut entraîner 

la formation d'un abcès pouvant nécessiter une prise en charge hospitalière et chirurgicale. 

L’ensemble de ces complications peut être la cause d’absentéisme scolaire (2). 

Il est donc primordial que les conseils de prévention des caries soient mis en place dès 

le plus jeune âge. D’autant plus qu’une prise en charge précoce évite des traitements lourds 

et coûteux (22). 

5) Problématique 

L’accès aux consultations chez le dentiste est difficile (23) et notamment pour les 

enfants en bas âge. Cette difficulté peut en partie être expliquée par le manque de spécialiste 

en odontologie pédiatrique (24) (25). Les médecins généralistes sont en contact avec les 

enfants bien avant l'âge de la première visite chez le dentiste. Ils semblent donc être les mieux 

placés pour offrir des conseils de prévention des caries lors des visites systématiques 

régulières (7). Or, il y a un réel manque de connaissances et de formations des médecins 

généralistes sur ce sujet (26). Un travail de thèse, réalisé par Brice Lorca en 2013 à Toulouse, 

a notamment mis en évidence les faibles connaissances des médecins généralistes 

Aveyronnais (27). 

Il semble intéressant d’apporter une aide aux médecins généralistes pour renforcer la 

prévention et continuer à améliorer le taux d’enfants indemnes de carie en France (10). Nous 

nous sommes donc questionnées sur les messages essentiels à transmettre en consultation 

de suivi de médecine générale ainsi que la manière dont ces messages pourraient être 

délivrés.  

L’idée d’une fiche d’information, regroupant les facteurs de risque de caries ainsi que 

les recommandations des sociétés savantes, nous a paru pertinente. Le but de ce document 
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sera de servir de support au médecin généraliste. Après explication par le médecin, il pourra 

être remis aux parents. 

Ainsi, l’objectif principal de ce travail est de définir, au moyen d’une ronde Delphi, une 

plaquette de prévention des caries chez les enfants de moins de 6 ans. 
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Matériels et Méthodes 

 

Notre étude a été construite, en utilisant une méthode de consensus, appelée 

méthode Delphi, fondée sur une approche qualitative produisant des estimations 

quantitatives (28). 

1) Présentation de la méthode Delphi 

La méthode Delphi a été développée aux États-Unis après la seconde guerre mondiale 

par la RAND (Research ANd Development) Corporation à des fins de prévision technologique, 

principalement dans le domaine militaire puis dans le domaine socio-économique. Elle n’est 

utilisée dans le domaine de la santé qu’après la fin des années 1970, initialement dans le 

cadre de la recherche en soins infirmiers (28). 

Cette méthode de recherche a pour but de rassembler des avis d’experts, sous forme 

de rondes itératives afin de mettre en évidence un consensus sur un sujet précis (29). Un « 

expert » est défini comme une personne ayant une bonne connaissance pratique d’un sujet 

précis et ayant une légitimité suffisante pour exprimer un avis représentatif du groupe 

d’acteurs auquel il appartient (29). Un « consensus » est défini comme un accord général sur 

un sujet donné parmi les membres d’un groupe (30). La mesure du consensus inclut à la fois 

l’évaluation du degré d’accord individuel des participants et l'évaluation de l’accord global 

entre les participants (28). 

La méthode Delphi se déroule en plusieurs étapes : 

 Étape 1 : Définition de l’objet de l’étude. 
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 Étape 2 : Sélection des experts selon des critères préalablement définis. Le choix 

des experts participant à l’étude est guidé principalement par leur indépendance, 

leur implication et leur bonne connaissance du sujet étudié. 

 Étape 3 : Élaboration du questionnaire à partir d’une revue de la littérature ou de 

l’opinion des organisateurs et participants. 

 Étape 4 : Administration du questionnaire et analyse des résultats. Le 

questionnaire est envoyé aux experts par courrier (physique ou électronique). En 

cas d’opinion déviante, les participants doivent commenter leur réponse. Le 

questionnaire initial servira de fil conducteur puis il sera enrichi au fil des tours 

selon les avis et commentaires des participants. Après chaque tour, les participants 

reçoivent une synthèse des réponses. Les rondes sont répétées jusqu’à l’obtention 

d’un consensus. En général, la procédure comprend entre 2 et 4 tours. 

 Étape 5 : Rédaction d’une synthèse finale (29). 

2) Définition du sujet de l’étude. 

Pour définir le contenu de ce support d’information et de prévention des caries 

précoces, nous avons choisi d’utiliser la méthode Delphi. Celle-ci nous paraissait la plus 

appropriée puisqu’elle permet de consulter et confronter l’avis d’experts impliqués dans la 

prévention des caries des enfants en bas âge. La réalisation de cette méthode Delphi s’est 

déroulée entre septembre 2022 et février 2023. 

3) Sélection des experts 

Nous avons contacté uniquement des experts en lien avec les enfants en bas âge. Il 

est admis, pour une méthode Delphi, qu’il faut au minimum 12 à 15 experts par ronde pour 

que l’étude soit fiable (30). Afin de prévenir le risque de perdus de vue, nous avons choisi 30 



21 
 

experts, sélectionnés principalement grâce à notre réseau de connaissance et par effet 

« boule de neige ». 

Ainsi nous avons inclus : 

 Des pédiatres et médecins de Protection Maternelle et Infantile (PMI) pour leur 

expertise dans le domaine de la santé de l’enfant, leur rôle de prévention primaire 

ainsi que leur implication dans le suivi des enfants. L’ensemble des médecins de PMI 

de la région Rhône-Alpes a été contacté par courriel. Les pédiatres libéraux ont, quant 

à eux, été sélectionnés à partir d’un annuaire en ligne étant donné que nous ne 

connaissions que des pédiatres hospitaliers peu concernés par notre sujet. 

 Des médecins généralistes pour leur rôle de prévention primaire et de premier recours 

dans le suivi de l’enfant. Ils ont été choisis parmi les médecins rencontrés lors de nos 

stages d’internat en région Rhône-Alpes. Cela nous a permis de nous assurer qu’ils 

avaient une patientèle pédiatrique importante. 

 Des pédodontistes pour leur expertise dans le diagnostic et le traitement des caries 

des enfants ainsi que leur rôle de prévention primaire. Ils ont été recrutés en France 

grâce à un carnet d’adresse informatique. La rareté de cette spécialité a nécessité 

d’élargir le territoire d’inclusion au-delà de la région Rhône-Alpes. 

 Des parents d’enfants âgés de 6 mois à 6 ans qui représentent la population ciblée par 

notre action de prévention et jouent un rôle majeur dans la prévention des caries de 

leur enfant. Leur avis est primordial afin de s’assurer de l’accessibilité des informations 

contenues dans le support de prévention. Ils ont été choisis dans notre entourage 

proche. 
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Il a été décidé de laisser aux experts la responsabilité d’auto-évaluer leur expertise, en 

ne répondant qu’aux questions pour lesquelles ils s’estimaient légitimes. 

4) Élaboration et administration du questionnaire 

Une revue narrative non exhaustive de la littérature (ANNEXE 1) a été réalisée à partir 

de février 2022 et actualisée tout au long de l’étude. Le questionnaire a ainsi été élaboré à 

partir des recommandations des sociétés savantes existantes sur le sujet (Haute Autorité de 

Santé : HAS (16), Union Française pour la Santé Bucco-Dentaire : UFSBD (31), Académie 

Américaine de Pédiatrie : AAP (9)), ainsi que des travaux de thèse d’odontologie (17) (32) (33) 

et de médecine générale (27) (34). 

Il a été retenu pour le questionnaire (ANNEXE 2) 61 items regroupés en cinq 

thématiques : 

 Pourquoi prendre soin des dents de votre enfant ? 

 Comment se transmettent les caries ? 

 Quels sont les facteurs de risque alimentaire ? 

 Quels sont les conseils d’hygiène bucco-dentaire à adopter ? 

 Quel est le suivi médical recommandé ? 

Le questionnaire a été créé à l’aide du logiciel LimeSurvey dont la licence est hébergée 

sur les serveurs de l’Université Grenoble Alpes (UGA). Pour une meilleure compréhension et 

une meilleure adhésion des participants, une fiche d’information (ANNEXE 3) et un formulaire 

de non opposition (ANNEXE 4) à l’étude étaient joints au courriel initial. Ces documents 

rappelaient notamment la confidentialité de l’enquête, la protection des données et 

l’anonymat des experts. Pour garantir cet anonymat, chaque expert était défini par un 
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numéro entre 1 et 30. De plus, aucun renseignement personnel n’était demandé aux 

participants hormis leur nom et prénom. 

Le questionnaire était adressé à chaque expert par courriel individuel via un lien 

d’invitation. Le temps nécessaire au remplissage de la totalité du questionnaire a été estimé 

au maximum à 20 minutes. Un délai d’environ 1 mois était laissé aux participants avec au 

moins deux courriels de relance en cas de non-retour, et plus si nécessaire. Les experts non 

répondants malgré les relances étaient exclus pour le reste de la ronde Delphi. Aucun expert 

ne pouvait être rajouté secondairement. 

Une réponse obligatoire était demandée pour chaque item du questionnaire. Un 

espace libre à la fin de chaque item permettait aux experts de commenter leur réponse. Ce 

commentaire était facultatif en cas de note supérieure ou égale à 7, mais obligatoire en cas 

de note strictement inférieure à 7. Les experts avaient la possibilité de cocher la case « non 

compétent » s’ils se jugeaient non légitimes pour répondre à un item. Cependant, il fallait 

qu’au moins 2/3 des experts s’estiment « compétents » pour que l’item soit évaluable. 

5) Analyse des résultats du premier tour 

Les règles de cotation et d’analyse étaient celles proposées par la Haute Autorité de 

Santé (HAS) dans le cadre de la méthode de « recommandations par consensus formalisé » 

(35). Elles reposaient sur : 

 L’évaluation de l’accord individuel des experts pour chaque item proposé, à l’aide 

d’une échelle numérique ordonnée de 1 à 9. 

 1 représente l’accord le plus faible (« totalement inapproprié ») ; 

 9 représente l’accord le plus élevé (« totalement approprié »). 
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 L’évaluation de l’accord global entre les participants grâce à l'utilisation d’un 

indicateur de tendance centrale (médiane). 

Les règles d’analyse à l’issue du premier tour sont décrites dans le tableau 1. 

Proposition 
jugée 

Degré d’accord 
du groupe 

Valeur 
de la 

médiane 

Distribution des 
réponses au premier 

tour 

Proposition soumise au 
deuxième tour 

Appropriée 
Accord fort ≥ 7 Toutes les réponses sont 

comprises entre [7-9]. 

Non, la proposition est 
acceptée comme telle. 

Consensus des experts fort. 

Accord relatif ≥ 7 
Toutes les réponses sont 

comprises entre [5-9]. 
Oui 

Inappropriée 
Accord fort ≤ 3 

Toutes les réponses sont 
comprises entre [1-3]. 

Non, la proposition est 
rejetée comme telle. 

Consensus des experts fort. 

Accord relatif ≤ 3,5 
Toutes les réponses sont 

comprises entre [1-5]. 
Oui 

Incertaine 
Indécision [4–6,5] 

Quelle que soit la 
répartition. 

Oui 

Absence de 
consensus 

≥ 7 Au moins une valeur < 5. Oui 
≤ 3,5 Au moins une valeur > 5. Oui 

Non évaluable Non compétent 
Si un tiers ou plus des experts 
s’estiment non compétents. 

Non 

Tableau 1 : Règles d’analyse à l’issue du 1er tour (35). 

Le deuxième questionnaire ne reprenait que les items n’ayant pas obtenu un 

consensus fort. Les items du questionnaire initial pouvaient être reformulés en tenant compte 

des commentaires des participants. 

Après chaque tour, une synthèse était remise aux experts. Elle comprenait un rappel 

de leurs réponses personnelles, des réponses agrégées de l’ensemble du groupe et des 

commentaires synthétisés. 

6) Analyse des résultats du deuxième tour 

Pour l’analyse du deuxième tour, les opinions minoritaires prenaient moins 

d’importance et la priorité était donnée au jugement consensuel des experts. Dans cet 

objectif, nous avons appliqué la règle définie par la HAS qui autorise, pour un panel de 16 à 

30 experts, l’exclusion de deux valeurs déviantes à partir de la deuxième ronde (35). Cette 
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tolérance avait pour intérêt d’éviter que le vote avec rejet systématique des propositions par 

un expert ne bloque le processus de sélection des items. 

Les règles d’analyse à l’issue du deuxième tour sont décrites dans le tableau 2. 

Proposition 
jugée 

Degré d’accord 
du groupe 

Valeur 
de la 

médiane 

Distribution des réponses au 
deuxième tour 

Proposition soumise 
au troisième tour 

Appropriée 
Accord fort ≥ 7 

Toutes les réponses sont comprises 
entre [7-9] sauf 2 valeurs < 7. 

Non, la proposition est 
acceptée comme telle. 
Consensus des experts 

fort. 

Accord relatif ≥ 7 
Toutes les réponses sont comprises 

entre [5-9] sauf 2 valeurs < 5. Oui 

Inappropriée 
Accord fort ≤ 3 

Toutes les réponses sont comprises 
entre [1-3] sauf 2 valeurs > 3. 

Non, la proposition est 
rejetée comme telle. 

Consensus des experts 
fort. 

Accord relatif ≤ 3,5 
Toutes les réponses sont comprises 

entre [1-5] sauf 2 valeurs > 5. 
Oui 

Incertaine 
Indécision [4–6,5] Quelle que soit la répartition. Oui 

Absence de 
consensus 

≥ 7 Au moins 3 valeurs < 5. Oui 
≤ 3,5 Au moins 3 valeurs > 5. Oui 

Non évaluable Non compétent 
Si un tiers ou plus des experts s’estiment non 

compétents. Non 

Tableau 2 : Règles d’analyse à l’issue du 2ème tour (35). 

7) Analyse des résultats du troisième tour 

Selon la méthodologie choisie, les propositions appropriées avec un accord fort ou 

relatif pouvaient être retenues à l’issue de la dernière ronde Delphi. Cependant, nous 

souhaitions définir une liste minimale d’items de prévention des caries. Dans cette optique, il 

a été décidé d’intégrer dans la fiche de prévention uniquement les propositions ayant recueilli 

un consensus fort. 

Les règles d’analyse à l’issue du troisième tour sont décrites dans le tableau 3. 
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Proposition jugée Degré d’accord du groupe Proposition 
intégrée au livret 

Appropriée 
Accord fort OUI 

Accord relatif NON 

Inappropriée 
Accord fort NON 

Accord relatif NON 

Incertaine 
Indécision NON 

Absence de consensus NON 

Non évaluable Non compétent NON 

Tableau 3 : Règles d’analyse à l’issue du 3ème tour (35). 

8) Traitement des données 

Les données étaient recueillies dans le logiciel LimeSurvey puis saisies et traitées avec 

le logiciel Excel. 

9) Ethique et protection des données 

Cette étude hors champ de la loi Jardé a obtenu l'accord du Département de Médecine 

Générale (DMG) de Grenoble. Un engagement de conformité à une méthodologie de 

référence auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) a été 

rédigé. Nous nous sommes assurées de respecter le Règlement Général sur la Protection des 

Données (RGPD) et de limiter le risque de fuite de données. 

Les participants ont été contactés par courriels individuels et un accord de 

participation oral ou écrit a été recueilli. Ils ont ensuite reçu par courriel une lettre 

d'information sur les différents aspects juridiques. Ainsi, ils étaient libres à tout moment de 

se retirer, de modifier les données les concernant et d’en autoriser ou non l’accès. 

Les réponses au questionnaire ont été anonymisées et n’étaient accessibles que par 

les responsables de l’étude. 
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10) Plaquette de prévention des caries chez les enfants de moins de 6 ans 

L’aboutissement de ce travail a permis de créer une plaquette de prévention 

reprenant l’ensemble des conseils jugés pertinents par les experts.  
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Résultats 

 

1) Groupe d’experts 

30 experts ont accepté de participer à l’étude : 11 médecins de PMI, 8 médecins 

généralistes, 6 pédodontistes, 3 pédiatres et 2 parents d’enfants ayant entre 6 mois et 6 ans. 

 

Figure 1 : Composition du panel d’experts. 

2) Résultats du premier tour de la ronde Delphi 

26 experts ont participé au premier tour de la ronde Delphi : 6 médecins généralistes, 

6 pédodontistes, 10 médecins de PMI, 2 pédiatres et 2 parents d’enfants ayant entre 6 mois 

et 6 ans. 

Au cours de ce premier tour, sur les 61 items évalués, 7 ont obtenu un consensus 

(« approprié avec accord fort ») et une proposition a été supprimée car jugée « non 

évaluable ». 53 items devaient être réévalués au deuxième tour. Ces résultats sont détaillés 

dans les tableaux 4 et 5 ainsi que dans l’ANNEXE 5. 
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Item jugé au premier tour :  
Nombre 
d’items 

(Total = 61) 
Numéro des items concernés 

Items 
réévalués au 

2ème tour 

Approprié 

Accord fort 7 11, 15, 19, 32, 49, 55, 56 
Non - Items 

validés 

Accord relatif 18 
4, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 24, 27, 28, 29, 

30, 33, 35, 37, 45, 46, 61 
Oui 

Inapproprié 

Accord fort 0  Oui 

Accord relatif 0  Oui 

Incertain 

Indécision 0  Oui 

Absence de 
consensus 

35 

1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 17, 18, 20, 21, 22, 
23, 25, 26, 31, 34, 36, 38, 39, 40, 41, 
42, 43, 44, 47, 48, 51, 52, 53, 54, 57, 

58, 59, 60 

Oui 

Non évaluable Non compétent 1 50 
Non - Item 
supprimé 

Tableau 4 : Résultats du premier tour de la ronde Delphi. 

 

Item non évaluable : 
Nombre d’experts se jugeant 

« non compétents » 
(pourcentage) 

Jugement de l’item par les autres 
experts 

Q50) Jusqu’à l’âge de 6 ans, 
la concentration en fluor 
recommandée pour le 
dentifrice de votre enfant 
est de 1000 ppm (parties 
par million). 

9 experts sur 26 
(34%) 

Approprié 
(Accord relatif) 

Tableau 5 : Item « non évaluable » exclu après le premier tour de la ronde Delphi. 

Une synthèse personnalisée des résultats du premier tour a été réalisée pour chaque 

expert (ANNEXE 6). Après analyse des résultats et discussion entre les 2 investigatrices, un 

deuxième questionnaire a été créé. Les items de ce nouveau questionnaire ont été reformulés 

ou ajoutés en tenant compte des commentaires des experts. Ainsi, ce deuxième 

questionnaire (ANNEXE 7) était constitué de 47 items à évaluer. 
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3) Résultats du deuxième tour de la ronde Delphi 

24 experts ont participé au deuxième tour de la ronde Delphi. Entre le premier et le 

deuxième tour, 2 experts ont été perdus de vue (1 médecin de PMI et 1 pédiatre). 

Au cours de ce deuxième tour, sur les 47 items évalués, 30 ont obtenu un consensus 

(« approprié avec accord fort »). Les 17 items n’ayant pas obtenu de consensus devaient être 

réévalués au troisième tour. Ces résultats sont détaillés dans le tableau 6 et l’ANNEXE 8. 

Item jugé au deuxième tour :  
Nombre 
d’items 

(Total = 47) 
Numéro des items concernés 

Items 
réévalués 

au 3ème tour 

Approprié 

Accord fort 30 
1, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 13, 16, 19, 20, 22, 
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 33, 34, 

35, 36, 39, 40, 41, 42, 44, 47 

Non - Items 
validés 

Accord relatif 9 3, 15, 17, 21, 30, 32, 37, 45, 46 Oui 

Inapproprié 

Accord fort 0  Oui 

Accord relatif 0  Oui 

Incertain 

Indécision 0  Oui 

Absence de 
consensus 

8 2, 6, 8, 11, 14, 18, 38, 43 Oui 

Non évaluable Non compétent 0  
Non - Item 
supprimé 

Tableau 6 : Résultats du deuxième tour de la ronde Delphi. 

Une synthèse personnalisée des résultats du deuxième tour a été réalisée pour chaque 

expert (ANNEXE 9). Après analyse des résultats et discussion entre les 2 investigatrices, un 

troisième questionnaire a été créé. Les items de ce nouveau questionnaire ont été reformulés 

ou ajoutés en tenant compte des commentaires des experts. Ainsi, ce troisième questionnaire 

(ANNEXE 10) était constitué de 18 items à évaluer. 
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4) Résultats du troisième tour de la ronde Delphi 

23 experts ont participé au troisième tour de la ronde Delphi. Entre le deuxième et le 

troisième tour, 1 expert a été perdu de vue (1 médecin de PMI). 

Au cours de ce troisième tour, sur les 18 items évalués, 9 ont obtenu un consensus (« 

approprié avec accord fort »). Les 9 items n’ayant pas obtenu de consensus, à l’issue de ce 

dernier tour, ont été invalidés. Ces résultats sont détaillés dans le tableau 7 et l’ANNEXE 11. 

Item jugé au troisième tour :  
Nombre 
d’items 

(Total = 18) 
Numéro des items concernés 

Items inclus dans la 
fiche de prévention 

Approprié 

Accord fort 9 3, 6, 9, 12, 13, 14, 15, 17, 18 Oui - Items validés 

Accord relatif 3 2, 8, 16 
Non – Items 
supprimés 

Inapproprié 

Accord fort 0  Non 

Accord relatif 0  Non 

Incertain 

Indécision 0  Non 

Absence de 
consensus 

6 1, 4, 5, 7, 10, 11 
Non – Items 
supprimés 

Non évaluable Non compétent 0  Non 

Tableau 7 : Résultats du troisième tour de la ronde Delphi. 

Une synthèse personnalisée des résultats du troisième tour a été envoyée à chaque 

expert (ANNEXE 12). 

 

  



32 
 

Discussion 

 

1) Résultats principaux de l’étude 

Cette étude a permis de valider 46 propositions faisant consensus fort pour l’ensemble 

du groupe d’experts. Ces informations ont été intégrées dans la plaquette de prévention des 

caries précoces de l’enfant (ANNEXE 13). 

2) Forces et limites de cette étude 

La méthode Delphi permet de recueillir une information riche et peut ouvrir sur des 

perspectives ou hypothèses non envisagées initialement (29). Le fait de proposer un 

questionnaire préétabli à partir d’une revue narrative de la littérature aurait pu limiter cette 

émergence d’idées nouvelles et constituer un biais de suggestibilité. Afin de respecter cet 

atout de la méthode Delphi, nous avons proposé des questions ouvertes. Le succès de ces 

questions, avec de très nombreux commentaires et propositions, nous a permis d’atténuer 

ce biais. 

Par ailleurs, cette méthodologie ne présente pas de contrainte géographique pour le 

recrutement des experts (28). L’ensemble des échanges dématérialisés a permis de solliciter 

des experts dans toute la France et de limiter le coût de cette étude. 

Le respect de l’anonymat des participants a garanti, quant à lui, une bonne objectivité 

de leurs réponses. Cette absence de rencontre entre les experts a limité les effets d’influence 

et l’émergence d’un leader imposant ses idées, appelé « effet leader d’opinion » (28) (36). 

Pour autant, l’absence d'interaction directe entre les participants a pu restreindre le débat. 

Afin de pallier cette limite, nous avons envoyé par courriel une synthèse personnalisée à la 

fin de chaque tour. Chaque expert pouvait se positionner par rapport aux réponses des autres 

et reconsidérer ou maintenir son avis au fil des tours. 
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La constitution de ce panel d’experts repose sur des choix délibérés pouvant être 

interrogés. La répartition de chaque groupe professionnel s’est faite spontanément au regard 

des experts ayant accepté de participer à notre étude. Le fait de connaitre une grande partie 

des participants nous a permis de valider leur expertise et d’établir un lien de confiance. 

L’hétérogénéité du groupe d’experts a rendu le consensus moins facile à obtenir mais a 

permis d’inclure des compétences et des points de vue variés. 

L’une des principales forces de notre étude est de ne compter que 7 perdus de vue (4 

experts n’ont pas participé au premier tour et 3 experts n’ont pas complété le deuxième ou 

troisième questionnaire). Cela représente un taux de participation de 76% à l’ensemble des 3 

questionnaires. Parmi les experts sélectionnés : 100% des pédodontistes, 100% des parents, 

75% des médecins généralistes, 73% des médecins de PMI et 33% des pédiatres ont participé 

à la totalité de la ronde Delphi. 

Le fait de choisir des experts parmi nos connaissances a pu aider à ce fort taux de 

réponses. D’autre part, l’accessibilité aux questionnaires pendant une période suffisamment 

longue a facilité la bonne participation des experts. Enfin, les relances fréquentes par courriel 

ont limité le risque de perdus de vue. 

La perte majoritaire de pédiatres peut être considérée comme une limite dans notre 

étude. Cependant, nous pouvons émettre l’hypothèse que certains médecins de PMI ont une 

formation approfondie en pédiatrie. De plus, ils ne sont pas les principales cibles de notre 

étude, étant donné qu’en France, la majorité des enfants sont suivis par des médecins 

généralistes. 

Un autre point fort de cette étude est l’absence de donnée manquante prévenue par 

l’utilisation de questions à réponse unique obligatoire. 
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Enfin, il s’agit d’une étude originale puisque nous n’avons trouvé aucun autre travail 

similaire sur cette thématique. Il est également inédit d’inclure des parents parmi les experts. 

Leur avis nous paraissait pertinent puisqu’ils sont les destinataires principaux de la plaquette 

de prévention. Cela nous a ainsi permis de nous assurer de la bonne accessibilité et mise en 

pratique du document d’information. 

Etant des chercheuses novices, nous avons fait appel au Département de Médecine 

Générale de Grenoble (DMG) afin de bénéficier des meilleurs conseils. Cela nous a permis de 

réaliser une méthode Delphi rigoureuse qui respecte les critères de qualité définis par 

Campbell (37) et un processus d’analyse validé par la HAS (35). 

Critère de 
qualité 

Respect 
du critère 

Justification 

Anonymat OUI 
Chaque expert était anonymisé par un numéro, les courriels étaient 
adressés séparément et tous les échanges ont été dématérialisés. 

Méthode 
appropriée 

OUI 
La méthode Delphi nous semblait la plus appropriée pour répondre 
à notre question de recherche. 

Objectifs 
clairs 

OUI 
L’objectif principal a été défini à priori et une information claire était 
transmise au début de chaque tour de la ronde Delphi. 

Composition 
des experts 

OUI 

Un groupe hétérogène de participants a été choisi pour leur 
expertise dans la prévention des caries chez les enfants en bas âge. 
A chaque question, une auto-évaluation était réalisée et l’item était 
exclu si plus d’1/3 des experts ne s’estimaient pas compétents. 

Démocratique OUI Lors de l’analyse, l’avis de chaque expert comptait à part égale. 

Retours OUI 
A la fin de chaque tour, une analyse statistique et qualitative était 
réalisée. 

Itération OUI Les 3 tours ont pu être réalisés comme définis à priori. 

Taux de 
réponses 

OUI 
Nous considérons le taux de réponses de 76% à l’ensemble des 
questionnaires comme satisfaisant. 

Taille de 
l’échantillon OUI 

A chaque tour, nous avons obtenu les réponses de plus de 15 experts. 
Uniquement 3 experts ont été perdus de vue entre le 1er et le 3ème 
tour. 

Transparence OUI 
La définition d’un consensus ainsi que l’échelle de cotation de 1 à 9 
étaient préalablement expliquées aux experts. Une synthèse 
personnalisée leur était envoyée à la fin de chaque tour. 

Validité OUI La médiane choisie pour parvenir à un accord était ≥ 7. 
Tableau 8 : Critères de qualité de la méthode Delphi (37). 
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3) Validité externe 

Il existe en France quelques supports d’information sur la prévention des caries 

précoces. Nous avons comparé notre travail à ces différents documents, afin d’en évaluer la 

validité externe. 

Tout d’abord, nous l’avons comparé à la plaquette « Prendre soin des dents de mon 

enfant (0-3 ans) » disponible sur le portail numérique KitMédical (18) (ANNEXE 14). Nous 

retrouvons les mêmes items concernant les facteurs de risque alimentaire et de transmission 

des caries. Cependant, on relève une discordance concernant l’âge de début préconisé pour 

l’utilisation de dentifrice chez l’enfant. Cette plaquette rédigée en 2021, préconise aux 

parents d’introduire le dentifrice seulement à partir de l’âge de 2 ans. Or, depuis 2019, selon 

les nouvelles recommandations de l’UFSBD, il est recommandé d’utiliser un dentifrice fluoré 

dès l’apparition des premières dents. Plusieurs items de cette plaquette ont été proposés aux 

experts dans nos questionnaires mais n’ont pas été retenus comme suffisamment pertinents 

pour les inclure dans notre document. Parmi eux, on retrouve le conseil de prendre soin des 

dents de l’enfant pour qu’il puisse « avoir un beau sourire ». Cette information n’apparait pas 

dans notre fiche car les experts ont jugé que « la beauté ne faisait pas partie des missions 

médicales » et qu’il s’agissait d’un critère esthétique « stigmatisant », « superficiel » et « non 

scientifique ». L’item préconisant de prendre soin des dents pour « apprendre à manger et 

parler sans difficulté », n’a pas non plus été retenu par les experts. Le lien entre la bonne 

santé bucco-dentaire et les troubles du langage ou de la mastication leur a paru « trop abstrait 

et complexe à comprendre » pour être inclus dans un document destiné aux parents. L’item : 

« les bactéries cariogènes n’existent pas à la naissance dans la bouche de l’enfant » a 

également été rejeté. Il a été considéré par les experts comme « sans intérêt » car redondant 
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par rapport aux autres messages de prévention de transmission des caries qui leur semblaient 

plus impactants. 

La Mutualité Sociale Agricole (MSA) a également diffusé une fiche intitulée « Prenez 

votre santé bucco-dentaire en main, conseils pour votre bébé » (38) (ANNEXE 15). Comme 

pour la précédente plaquette, l’âge d’introduction du dentifrice fluoré n’est pas conforme aux 

dernières recommandations. Selon eux, il ne faudrait le débuter qu’à partir de l’âge de 3 ans, 

lorsque l’enfant saura le recracher. Pourtant, pour entraîner une fluorose il faudrait ingérer 

quotidiennement plus de huit fois la dose recommandée et l’avaler dans son intégralité. Ainsi, 

l’ingestion de faibles doses de dentifrice fluoré ne présente pas de risque (39). Concernant 

l’utilisation de la brosse à dents, il est suggéré de la changer tous les 2 mois. Or, l’UFSBD 

considère qu’un changement tous les 3 mois est suffisant. Sachant qu’en moyenne, seules 2,2 

brosses à dents sont utilisées par an par habitant en France, l’objectif de 4 brosses à dents 

semble déjà convenable (39). 

Le carnet de santé, outil de suivi de l’enfant, contient également une page 

d’information sur « Les premières dents » (40) (ANNEXE 16) qui se situe juste avant celle 

dédiée à la consultation des 3 ans. Sa place est inappropriée puisque les messages de 

prévention bucco-dentaire devraient être délivrés dès l’apparition des premières dents (vers 

l’âge de 6 mois). De plus, le contenu semble restreint : on ne retrouve pas de données sur les 

facteurs de transmission des caries ni l’utilisation du dentifrice fluoré. 

L’UFSBD est l’organisme officiel de la profession dentaire pour la prévention et la 

promotion de la santé bucco-dentaire (41). Il nous semble essentiel de comparer notre fiche 

avec les différents documents de prévention disponibles sur leur site internet. 
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Tout d’abord, concernant les conseils alimentaires (42), nos experts ont validé les 2 

messages clés délivrés par l’UFSBD qui sont de limiter le grignotage et la consommation de 

sucre. L’élément non retenu par nos experts est la préconisation d’une « alimentation 

équilibrée ». Ils ont trouvé ce message « redondant », « pas assez précis » et plus approprié 

pour une fiche de prévention de l’obésité. 

De même, pour le brossage des dents (43) (44) (39) (45), les principales 

recommandations de l’UFSBD ont bien été incluses dans notre plaquette. Cependant, l’item : 

« jusqu’à l’âge de 6 ans, la concentration en fluor recommandée pour le dentifrice est de 1000 

ppm » a été proposé à nos experts mais invalidé car plus d’1/3 d’entre eux se sont estimés 

« non compétents ». Par ailleurs, les autres experts ont considéré l’information comme « trop 

technique », « trop précise » et conseillaient de se fier plutôt à l’âge noté sur les tubes de 

dentifrice. Toutefois, il faut rester attentif aux concentrations en fluor car nous avons 

remarqué que les différentes marques de dentifrice ne respectent pas toutes les mêmes 

normes en fonction des tranches d’âge. 

Enfin, au sujet du suivi dentaire (46) (47), l’UFSBD préconise une consultation annuelle 

chez le dentiste à partir de l’âge de 1 an. Quant à l’assurance maladie, elle donne accès à des 

consultations gratuites trisannuelles à partir de l’âge de 3 ans : c’est le programme M’T dents. 

Nos experts sont d’accord avec le fait de conseiller une consultation annuelle (comme le 

recommande l’UFSBD) mais seulement à partir de l’âge de 3 ans (comme le recommande 

l’assurance maladie). Selon eux, il est suffisant d’adresser l’enfant au dentiste à partir de l’âge 

de 3 ans, à condition qu’il soit bien suivi par son médecin généraliste, d’autant plus qu’il n’est 

pas facile d’accéder à un pédodontiste en France. 
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4) Apports de l’étude et perspectives 

Cette étude a permis la création d’un document de prévention des caries précoces de 

l’enfant. Afin de sensibiliser un grand nombre de parents, nous souhaitons diffuser ce 

document à un maximum de médecins pour qu’ils puissent l’utiliser en consultation ou 

l’afficher en salle d’attente. Dans ce but, nous avons contacté les ordres des médecins et les 

centres de PMI de la région Rhône-Alpes pour qu’ils transmettent notre plaquette. Tous les 

experts ayant participé à l’étude l’ont également reçue par courriel. Nous espérons que ce 

travail pourra avoir une influence sur les messages importants de prévention bucco-dentaire 

à délivrer au cours des consultations de suivi d’enfants. 

D’autres études restent à mener pour enrichir ce travail de thèse. Il serait intéressant 

d’évaluer la compréhension des items de cette fiche auprès de parents ou encore étudier 

l’impact et la mise en pratique de notre plaquette de prévention. Cette thèse pourrait 

également être utilisée en tant que support de formation bucco-dentaire pour les médecins 

généralistes. Enfin, aucune étude n’a été menée sur les connaissances des omnipraticiens 

exerçant en région Rhône-Alpes concernant la prévention des caries précoces. 
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Conclusion 

 

Malgré les progrès accomplis ces dernières années, la carie demeure la pathologie 

chronique la plus fréquente chez l'enfant. Étant en grande partie évitable, cela constitue un 

enjeu majeur de santé publique. Il parait primordial de renforcer et débuter la prévention dès 

le plus jeune âge pour améliorer le taux d’enfants indemnes de carie en France. 

Or deux facteurs limitants ont été identifiés : tout d’abord, la difficulté d’accès aux 

pédodontistes mais aussi le manque de formation en odontologie des médecins généralistes 

qui ont un rôle primordial de premier recours. Pour répondre à cette problématique, nous 

avons souhaité créer un support de prévention des caries chez les enfants de moins de 6 ans 

à destination des médecins généralistes. 

La pertinence des informations à inclure dans ce document a été évaluée par une 

méthode Delphi auprès d’un groupe de 30 experts en lien avec les enfants en bas âge. À l’issue 

des 3 tours, nous avons obtenu un consensus pour 46 items de prévention. 

Ce travail sera proposé comme support aux médecins généralistes pour délivrer les 

messages clés de prévention des caries. Ils pourront le transmettre aux parents lors des 

consultations de suivi de l’enfant ou l’afficher en salle d’attente. La plaquette peut aussi être 

considérée comme un outil de formation pour les médecins généralistes. À posteriori, il serait 

intéressant d’évaluer l’impact de ce document de prévention. 
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Conclusion signée 
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ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE SOUMIS AUX EXPERTS  
POUR LE PREMIER TOUR DE LA RONDE DELPHI 

 

Nous vous remercions de votre aide pour la création d'une plaquette de prévention 
des caries à destination des parents d’enfants de moins de 6 ans. 

Afin de recueillir votre expertise, nous allons réaliser une méthode par ronde Delphi 
entièrement anonymisée. 

Nous avons regroupé les informations en 5 thématiques : 
 Pourquoi prendre soin des dents de votre enfant ? 
 Comment se transmettent les caries ? 
 Quels sont les facteurs de risque alimentaire ? 
 Quels sont les conseils d’hygiène bucco-dentaire à adopter ? 
 Quel est le suivi médical recommandé ? 

 
Pour chaque notion, vous devez indiquer s’il vous semble pertinent de l’inclure ou non 

au document d’information. 
Nous vous demandons ainsi d’attribuer une note entre 1 et 9 en fonction de votre 

degré d’accord : 
 1 correspond à l’accord le plus faible « totalement inapproprié ». 
 9 correspond à l’accord le plus fort « totalement approprié ». 

 
Pour chaque notion, un espace libre dédié vous permettra de justifier votre note : 

 Pour une note comprise entre 7 et 9, la rédaction d’un commentaire est facultative. 
 En cas de note strictement inférieure à 7, il faudra obligatoirement commenter votre 

réponse. 
 

Cet espace pourra également être utilisé pour reformuler une proposition si vous jugez 
la formulation employée non adaptée à destination des parents. 

Si vous ne vous estimez pas compétent pour juger la notion, vous pouvez cocher la 
case « non compétent ». 

A la fin de chaque thématique, une question ouverte vous permettra de proposer des 
informations manquantes qu’il vous semble pertinent d’inclure. 

La date limite de retour est fixée au 21/10/2022. 

 

Données personnelles :  
(Réponse sous format texte libre.) 

Votre nom et prénom : 
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Pourquoi prendre soin des dents de votre enfant ? 
(Réponses sous format liste déroulante à choix unique : cotation (entre 1 et 9) ou non compétent. 
Commentaires sous format texte libre.) 

Q1) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant car les caries sont 
douloureuses. 

Q2) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant afin qu’il puisse avoir un beau 
sourire. 

Q3) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant afin qu’il puisse apprendre à 
manger et à parler sans difficulté. 

Q4) Il est important de prendre soin des dents de lait de votre enfant afin de protéger ses 
futures dents définitives. 

Q5) Votre enfant aura 3 fois plus de risque de développer des caries sur une dent définitive 
lorsqu’il en a déjà eu sur une dent de lait. 

Q6) Les dents de lait sont plus à risque de caries car leur émail est plus fin. 

Avez-vous d’autres conseils pour convaincre les parents de l’importance de la prévention des 
caries chez leur enfant ? 

 

Comment se transmettent les caries ? 

Q7) La carie est une maladie transmissible. 

Q8) La carie est due à des bactéries. 

Q9) Les bactéries cariogènes ne sont pas présentes dans la bouche de votre enfant à sa 
naissance. 

Q10) Pour prévenir la transmission de bactéries cariogènes, il est conseillé d’éviter tout 
échange de salive avec votre enfant. 

Q11) Evitez de goûter la nourriture avec la même cuillère que celle de votre enfant. 

Q12) Evitez les baisers sur la bouche de votre enfant. 

Q13) Evitez de mettre à la bouche une tétine qui va être donnée à votre enfant. 

Q14) Evitez de partager sa brosse à dents. 

Avez-vous d’autres conseils pour éviter la transmission des caries ? 

 

Quels sont les facteurs de risque alimentaire ? 

Q15) Les bactéries cariogènes se nourrissent de sucres contenus dans les boissons et les 
aliments qu’elles transforment en acides qui détruisent la dent au fil du temps. 
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Q16) Limitez la consommation de sucre chez votre enfant. 

Q17) Evitez de calmer votre enfant en trempant sa tétine dans du miel ou du sirop. 

Q18) Si votre enfant a soif en dehors des repas, proposez-lui de l’eau. 

Q19) Après l’âge de 6 mois, l’endormissement avec un biberon sucré (lait, jus de fruit ou sirop) 
est le principal facteur de risque de carie. On appelle cela le « syndrome du biberon ». 

Q20) Si votre enfant ne peut se passer d’un biberon pour s’endormir, préférez un biberon 
d’eau ou brossez-lui les dents juste après. 

Q21) Attention, certains médicaments contiennent du sucre. Un brossage des dents est 
conseillé après leur prise. 

Q22) Faites attention les sucres peuvent aussi se cacher dans certains aliments salés. 

Q23) Limitez le grignotage chez votre enfant. 

Q24) Le grignotage entre les repas augmente le temps de contact des sucres avec les dents, 
ce qui favorise le risque de carie. 

Q25) Réservez la consommation de confiseries aux heures des principaux repas pour limiter 
leur effet nocif sur les dents. 

Q26) Limitez les aliments à texture collante, leur consistance augmente le temps de contact 
avec les dents et favorise les caries. 

Q27) La salive joue un rôle protecteur contre les caries. 

Q28) Le grignotage modifie la sécrétion de salive, ce qui l’empêche d’exercer son rôle 
protecteur. 

Q29) Le cycle journalier de sécrétion de la salive : 

 
Figure 2 : Attaques acides et prises alimentaires. (42) 

Q30) La sécrétion de salive est moins importante la nuit. L’exposition à des aliments 
cariogènes au cours de cette période expose particulièrement au risque de caries. 
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Q31) Proposez à votre enfant une alimentation équilibrée. 

 
Figure 3 : La pyramide alimentaire. (48) 

Avez-vous d’autres conseils concernant l’alimentation à promouvoir ? 

 

Quels sont les conseils d’hygiène bucco-dentaire à adopter ? 

Q32) Le moyen de prévention le plus efficace est un brossage des dents quotidien. 

Q33) Dès leur éruption, nettoyez les dents de votre enfant à l’eau avec une compresse humide 
puis une brosse à dents adaptée à son âge. 

Q34) Avant l’âge de 2 ans, brossez les dents de votre enfant une seule fois par jour (le soir de 
préférence). 

Q35) A partir de l’âge de 2 ans, brossez les dents de votre enfant au moins 2 fois par jour. 

Q36) La durée du brossage des dents recommandée est d’au moins 2 minutes. 

Q37) Pour que votre enfant respecte la durée recommandée de brossage des dents, vous 
pouvez utiliser des moyens ludiques : une musique qu’il apprécie, un sablier, une application 
mobile. 

Q38) L’usage de dentifrice est recommandé à partir de l’âge de 2 ans lorsque votre enfant 
saura bien le recracher. 

Q39) Brossez vous-même les dents de votre enfant jusqu’à ce qu’il puisse le faire lui-même 
de manière efficace. 

Q40) Il est essentiel de superviser le brossage jusqu’à l’âge d’au moins 6 ans afin de s’assurer 
de l’efficacité du geste et de limiter l’ingestion de dentifrice. 

Q41) Lorsque vous effectuez vous-même le brossage des dents, il est conseillé de vous placer 
derrière votre enfant, de caler sa tête contre votre poitrine et de la maintenir légèrement en 
arrière, en plaçant votre main sous son menton. Dans cette posture, l’enfant sera bien stable, 
rassuré et il ouvrira naturellement la bouche. 
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Q42) Lorsque votre enfant commence à devenir autonome, apprenez-lui la méthode 1-2-3-
4 : 

 
Figure 4 : La méthode 1-2-3-4. (43) 

Q43) A la fin du brossage des dents, demandez à votre enfant de recracher le dentifrice sans 
se rincer la bouche afin de maximiser l’effet du fluor. 

Q44) Il est nécessaire d’acheter à votre enfant une brosse à dents adaptée à son âge que vous 
pouvez trouver en pharmacie ou en supermarché. 

Q45) Changez la brosse à dents de votre enfant tous les 3 mois. 

Q46) Le fluor par voie locale apporté par le dentifrice est le principal acteur de prévention des 
caries. 

Q47) Le fluor prévient la formation des caries en limitant la présence de bactéries dans la 
bouche et en renforçant la surface des dents (émail). 

Q48) Le fluor ralentit l’évolution de caries déjà existantes. 

Q49) Il est nécessaire d’acheter à votre enfant un dentifrice fluoré adapté à son âge en se 
faisant conseiller. 

Q50) Jusqu’à l’âge de 6 ans, la concentration en fluor recommandée pour le dentifrice de 
votre enfant est de 1000 ppm (parties par million). 

Q51) Entre 2 et 3 ans, appliquez l’équivalent d’un grain de riz de dentifrice sur la brosse à 
dents. 

 
Figure 5 : La santé publique recommande l’utilisation de l’équivalent d’un grain de riz de dentifrice 

fluoré avant 3 ans. (49) 

Q52) Entre 3 et 6 ans, appliquez l’équivalent d’un petit pois de dentifrice sur la brosse à dents. 
 
 

Figure 6 : La santé publique recommande l’utilisation de l’équivalent d’un petit pois de dentifrice 
fluoré après 3 ans. (49) 

Q53) Il est important de bien vérifier que le dentifrice acheté contienne du fluor. Faites 
attention à l’émergence de nombreux dentifrices « naturels » sans fluor. 
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Avez-vous d’autres conseils pour promouvoir une bonne hygiène bucco-dentaire ? 

 

Quel est le suivi médical recommandé ? 

Q54) La première consultation chez le dentiste est préconisée à l’âge de 3 ans. 

Q55) Cette première consultation est importante même en l’absence de symptôme. 

Q56) L’intérêt d’une première consultation précoce chez le dentiste est de contrôler le bon 
état dentaire, de rappeler les conseils de prévention et d’habituer votre enfant à cet examen. 

Q57) Vous pouvez préparer votre enfant à cette consultation par l’intermédiaire de jeux : 
Apprenez-lui à respirer par le nez avec la bouche ouverte, 
Regardez ses dents avec un miroir, 
Apprenez-lui à cracher un liquide, 
Faites-lui goûter un aliment amer, 
Lecture de livre adapté. 

Q58) Un suivi dentaire régulier est conseillé une fois par an. 

Q59) L’assurance maladie a mis en place le programme M’T dents. Ce programme permet 
d’accéder à des consultations 100% remboursées chez le dentiste tous les 3 ans. Il concerne 
les enfants de 3 à 24 ans. 

 
Figure 7 : M’T dents. (22) 

Q60) Le médecin traitant de votre enfant réalise un examen des dents à chaque consultation 
de suivi et vous transmet des conseils de prévention des caries. 

Q61) Si votre enfant se plaint de douleurs dentaires souvent provoquées par les aliments ou 
boissons chauds ou froids, vous devez consulter rapidement un dentiste. 

Avez-vous d’autres conseils pour le suivi dentaire des enfants ? 
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FIN DE QUESTIONNAIRE 

Selon la procédure par ronde Delphi, nous réaliserons un deuxième questionnaire sous 
le même format courant Décembre accompagné d'une synthèse du premier tour. Ce 
deuxième tour ne contiendra que les notions ayant fait débat lors du premier tour. 

Nous vous remercions chaleureusement de votre participation. 

Anaïs Viellard et Estelle Boulet, 
Internes en médecine générale à Grenoble 
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ANNEXE 3 : FORMULAIRE D’INFORMATION 

 

Madame, Monsieur, 

Cette lettre vise à vous informer des objectifs et des modalités de cette étude. 
Vous pouvez prendre le temps de lire et comprendre ces informations, réfléchir à 

votre participation, et demander au responsable de l’étude de vous expliquer ce que vous 
n’avez pas compris. 

Intitulé de l’étude : Elaboration par méthode Delphi d’une plaquette de prévention 
des caries chez les enfants de moins de 6 ans. 
Étude sous la direction du : Dr BOSMEAN Lucie. 
Investigatrices principales : BOULET Estelle et VIELLARD Anaïs. 
But de l’étude : Définir, au moyen d’une ronde Delphi, un support d’information et de 
prévention des caries chez les enfants en bas âge, à transmettre aux parents lors des 
consultations de suivi. 

Engagement du participant : Votre rôle en tant qu’expert est de répondre au 
questionnaire que nous avons élaboré sur le logiciel Limesurvey. Accepter d’être inclus dans 
cette étude signifie accepter que vos données disponibles soient recueillies et analysées de 
façon anonyme. 

Engagement des investigatrices principales : En tant qu’investigatrices principales, 
nous nous engageons à mener cette recherche selon les dispositions éthiques et 
déontologiques, à protéger l’intégrité physique, psychologique et sociale des personnes tout 
au long de la recherche et à assurer la confidentialité des informations recueillies. 

Liberté du participant : Votre consentement pour poursuivre la recherche peut être 
retiré à tout moment sans donner de raison et sans encourir aucune responsabilité ni 
conséquence. 

Information du participant : Vous avez la possibilité d’obtenir des informations 
supplémentaires concernant cette étude auprès des investigatrices principales, et ce dans les 
limites des contraintes du plan de recherche. Cette étude ne comporte pas de risque 
particulier prévisible. 

Confidentialité des informations : Dans le cadre de cette étude un traitement de vos 
données personnelles va être mis en œuvre. Vos données seront utilisées uniquement pour 
répondre aux objectifs de la recherche. Votre e-mail est la seule donnée éventuellement 
identifiante qui sera recueillie. Il ne sera pas communiqué à des tiers extérieurs et vous ne 
recevrez aucune sollicitation par e-mail dans les suites de l’étude. 
Vos données personnelles transmises aux investigatrices sont anonymisées. 
En tout état de cause, toutes les parties impliquées dans cette recherche sont tenues de 
respecter la confidentialité de vos données personnelles. Le promoteur conservera vos 
données jusqu’à deux ans après la dernière publication des résultats de la recherche ou, en 
cas d’absence de publication, jusqu’à la signature du rapport final de la recherche. Elles feront 
ensuite l’objet d’un archivage pour une durée de vingt ans. 
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Législation : Conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978 relative à 
l’informatique aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi du 20 juin 2018 relative à la 
protection des données personnelles et au Règlement Général sur la Protection des Données 
(RGPD) du 14 avril 2016 applicable depuis le 25 mai 2018 : 

 vous disposez d’un droit d’accès, de rectification ainsi que du droit de demander la 
limitation du traitement. 

 vous disposez aussi d’un droit d’opposition à la transmission des données couvertes 
par le secret professionnel susceptibles d’être utilisées dans le cadre de cette 
recherche et d’être traitées. 

 vous disposez d’un droit à l’effacement des données et à l’oubli. Néanmoins, 
conformément aux articles 17.3.c et 17.3.d du RGPD, ce droit ne s’applique pas dans 
la mesure où le traitement des données est nécessaire à des fins statistiques et 
pouvant rendre impossible ou compromettre gravement la réalisation des objectifs du 
dit traitement. Le cas échéant, pour ne pas mettre en péril les résultats de l’étude, 
nous conserverons donc vos données. 

 vous disposez d’un droit de réclamation auprès d’une autorité de contrôle (en France 
: la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés). 

 
Pour exercer ces droits, veuillez contacter le responsable de l’étude à : 

lucie.bosmean@univ-grenoble-alpes.fr 
Le Délégué à la Protection des Données (le DPO) de l’Université Grenoble Alpes a été 

sollicité pour la mise en conformité de l’étude selon la norme CNIL MR-004. 

Dans le cas où vous souhaiteriez retirer votre consentement, conformément à l’article 
L.1122-1-1 du code de la santé publique, les données recueillies préalablement au retrait de 
votre consentement pourront ne pas être effacées et pourront continuer à être traitées dans 
les conditions prévues par la recherche. 

Nous vous remercions par avance pour votre participation, et nous sommes joignables 
par mail pour répondre à vos éventuelles questions. 

 

Les investigatrices, 
Anaïs Viellard 
Estelle Boulet 
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ANNEXE 4 : FORMULAIRE DE NON OPPOSITION 

 
Après avoir pris connaissance des modalités de l’étude, en avoir discuté et obtenu 

réponse à toutes mes questions, je consens librement et volontairement à y participer. Je 
comprends que ma participation n'est pas obligatoire et que je peux me retirer à tout moment 
de cette étude sans avoir à me justifier ni encourir aucune responsabilité.  

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de la recherche de leurs 
responsabilités et je conserve tous mes droits garantis par la loi. 
Au cours de cette étude, j’accepte que mon expertise soit utilisée à des fins d’analyse 
statistique et de recherche. Je comprends que les informations recueillies sont strictement 
confidentielles et à usage exclusif des investigateurs concernés. 

J’ai été informé(e) que mon identité n’apparaîtra dans aucun rapport ou publication, 
que toute information me concernant sera traitée de façon confidentielle. J’accepte que ces 
données puissent être conservées dans une base de données et faire l’objet d’un traitement 
informatisé non nominatif par les autorités de santé.  

J’ai bien noté que, conformément aux dispositions de la loi « informatique et libertés 
», le droit d’accès, de portabilité, de rectification, d’effacement, de limitation et d’opposition 
au traitement de ces données, s’exerce à tout moment auprès des médecins investigateurs 
par contact à estelle.boulet@etu.univ-grenoble-alpes.fr et anais.viellard@etu.univ-grenoble-
alpes.fr. 

Un « Formulaire d’opposition à l’utilisation de mes données à des fins de recherche et 
statistique médicale » est disponible à ma demande si je souhaite m’opposer à l’utilisation de 
l’ensemble de mes données. 
 

Nous sommes joignables par mail pour répondre à vos éventuelles questions. 

 

Les investigatrices, 
Anaïs Viellard 
Estelle Boulet 
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ANNEXE 5 : RÉSULTATS DU PREMIER TOUR DE LA RONDE DELPHI 

Item 
soumis 
au vote 

Nombre de réponses par valeur : 
Médiane Jugement retenu 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 NC 

1 2   1   1   2 8 12   8 
Incertain (Absence de 

consensus) 

2 1 2 1   2 5 4 3 6 1 7 
Incertain (Absence de 

consensus) 

3   2   1 3 2 2 7 8 1 8 
Incertain (Absence de 

consensus) 
4           1 3 6 16   9 Accord (Relatif) 

5   1 1   1 1 1 3 12 6 9 
Incertain (Absence de 

consensus) 

6     2 1 1   4 4 7 7 8 
Incertain (Absence de 

consensus) 

7 2       2   5 4 11 2 8 
Incertain (Absence de 

consensus) 
8         2   1 9 14   9 Accord (Relatif) 

9   1     4 1 2 1 10 7 9 
Incertain (Absence de 

consensus) 
10         1   2 7 12 4 9 Accord (Relatif) 
11             4 7 11 4 8,5 Accord (Fort) 
12         2   3 5 10 6 8,5 Accord (Relatif) 
13           1 2 4 17 2 9 Accord (Relatif) 
14           1 1 7 15 2 9 Accord (Relatif) 
15             2 7 17   9 Accord (Fort) 
16         1     4 21   9 Accord (Relatif) 

17   1     2   1 2 20   9 Incertain (Absence de 
consensus) 

18   1           1 24   9 
Incertain (Absence de 

consensus) 
19             3 3 20   9 Accord (Fort) 

20   1 1   1   2 2 19   9 
Incertain (Absence de 

consensus) 

21 1   1   2   6 4 12   8 Incertain (Absence de 
consensus) 

22     1   2 2 3 5 13   8,5 Incertain (Absence de 
consensus) 

23   1       2   2 21   9 
Incertain (Absence de 

consensus) 
24           1 3 5 15 2 9 Accord (Relatif) 

25 1 1 1 1 2     4 16   9 
Incertain (Absence de 

consensus) 

26 1       2   3 4 12 4 9 Incertain (Absence de 
consensus) 

27         2   3 3 14 4 9 Accord (Relatif) 
28         1 1 1 5 11 7 9 Accord (Relatif) 
29         1   3 4 14 4 9 Accord (Relatif) 
30         1   3 5 13 4 9 Accord (Relatif) 

31   2 3 1       1 18 1 9 
Incertain (Absence de 

consensus) 



64 
 

32             2 4 20   9 Accord (Fort) 
33         3   1 1 21   9 Accord (Relatif) 

34 1   1 1     1 6 16   9 
Incertain (Absence de 

consensus) 
35         1 1   2 22   9 Accord (Relatif) 

36 1       1 3 2 3 16   9 
Incertain (Absence de 

consensus) 
37         1 1 2 3 18 1 9 Accord (Relatif) 

38 4 2   1 2 1 5 4 7   7 
Incertain (Absence de 

consensus) 

39   1   1 2 1 1 2 18   9 
Incertain (Absence de 

consensus) 

40     1   3 1 2 6 13   8,5 
Incertain (Absence de 

consensus) 

41   1     2 2 4 3 9 5 8 
Incertain (Absence de 

consensus) 

42       1 1 1 4 4 14 1 9 
Incertain (Absence de 

consensus) 

43   1     5 1 4 3 9 3 8 
Incertain (Absence de 

consensus) 

44   1     1   2 4 17 1 9 
Incertain (Absence de 

consensus) 
45         2 1 3 4 15 1 9 Accord (Relatif) 
46         3   4 2 16 1 9 Accord (Relatif) 

47     1   2 1   3 14 5 9 
Incertain (Absence de 

consensus) 

48   2     3   2 3 9 7 8 
Incertain (Absence de 

consensus) 
49             2 8 15 1 9 Accord (Fort) 
50         3 2 1 2 9 9 9 Non évaluable 

51       1     3 6 15 1 9 
Incertain (Absence de 

consensus) 

52     1 1   2 3 2 16 1 9 
Incertain (Absence de 

consensus) 

53     1       1 3 20 1 9 
Incertain (Absence de 

consensus) 

54 1         1 3 3 17 1 9 
Incertain (Absence de 

consensus) 
55             4 2 20   9 Accord (Fort) 
56             3 4 19   9 Accord (Fort) 

57       1 3 2 2 2 15 1 9 
Incertain (Absence de 

consensus) 

58 1       1 1 2 3 18   9 
Incertain (Absence de 

consensus) 

59 1           2 3 20   9 Incertain (Absence de 
consensus) 

60 2   2   3 2 1 1 14 1 9 Incertain (Absence de 
consensus) 

61           2 2 6 15 1 9 Accord (Relatif) 
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ANNEXE 6 : SYNTHÈSE PERSONNALISÉE DES RÉSULTATS DU PREMIER TOUR 

Les première et deuxième parties rappellent les notions validées ou rejetées au premier tour. 
Celles-ci ne seront pas soumises à l’évaluation au deuxième tour.  

La troisième partie regroupe vos réponses personnelles. Cela vous permettra de vous situer 
par rapport aux autres experts. 

La quatrième partie synthétise les commentaires des items n’ayant pas obtenu de consensus 
au premier tour. 

Item jugé au premier tour :  
Nombre 
d’items 

(Total = 61) 
Numéro des items concernés 

Items 
réévalués au 

2ème tour 

Approprié 

Accord fort 7 11, 15, 19, 32, 49, 55, 56 
Non – Item 

validé 

Accord relatif 18 
4, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 24, 27, 28, 29, 

30, 33, 35, 37, 45, 46, 61 
Oui 

Inapproprié 

Accord fort 0  Oui 

Accord relatif 0  Oui 

Incertain 

Indécision 0  Oui 

Absence de 
consensus 

35 

1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 17, 18, 20, 21, 22, 
23, 25, 26, 31, 34, 36, 38, 39, 40, 41, 
42, 43, 44, 47, 48, 51, 52, 53, 54, 57, 

58, 59, 60 

Oui 

Non évaluable Non compétent 1 50 
Non – Item 
supprimé 

Tableau 4 : Résultats du premier tour de la ronde Delphi. 

1) Notions validées 

Q11) Evitez de goûter la nourriture avec la même cuillère que celle de votre enfant. 

Q15) Les bactéries cariogènes se nourrissent de sucres contenus dans les boissons et les 
aliments qu’elles transforment en acides qui détruisent la dent au fil du temps. 

Q19) Après l’âge de 6 mois, l’endormissement avec un biberon sucré (lait, jus de fruit ou 
sirop) est le principal facteur de risque de carie. On appelle cela le «syndrome du biberon». 

Q32) Le moyen de prévention le plus efficace est un brossage des dents quotidien. 

Q49) Il est nécessaire d’acheter à votre enfant un dentifrice fluoré adapté à son âge en se 
faisant conseiller. 
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Q55) Cette première consultation est importante même en l’absence de symptôme. 

Q56) L’intérêt d’une première consultation précoce chez le dentiste est de contrôler le bon 
état dentaire, de rappeler les conseils de prévention et d’habituer votre enfant à cet 
examen. 

2) Notion rejetée 

Q50) Jusqu’à l’âge de 6 ans, la concentration en fluor recommandée pour le dentifrice de 
votre enfant est de 1000 ppm (parties par million). 

3) Synthèse de vos notes par rapport au groupe d’expert 

Item 
soumis 
au vote 

Nombre de réponses par valeur : 
Médiane Jugement retenu 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 NC 
Q1) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant car les caries sont douloureuses. 

1 2   1   1   2 8 12   8 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu : 
Q2) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant afin qu’il puisse avoir un beau sourire. 

2 1 2 1   2 5 4 3 6 1 7 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q3) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant afin qu’il puisse apprendre à manger et à parler 
sans difficulté. 

3   2   1 3 2 2 7 8 1 8 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q4) Il est important de prendre soin des dents de lait de votre enfant afin de protéger ses futures dents 
définitives. 

4           1 3 6 16   9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q5) Votre enfant aura 3 fois plus de risque de développer des caries sur une dent définitive lorsqu’il en a déjà 
eu sur une dent de lait. 

5   1 1   1 1 1 3 12 6 9 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q6) Les dents de lait sont plus à risque de caries car leur émail est plus fin. 

6     2 1 1   4 4 7 7 8 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q7) La carie est une maladie transmissible. 

7 2       2   5 4 11 2 8 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
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Q8) La carie est due à des bactéries. 
8         2   1 9 14   9 Accord (Relatif) 

Vous avez répondu :  
Q9) Les bactéries cariogènes ne sont pas présentes dans la bouche de votre enfant à sa naissance. 

9   1     4 1 2 1 10 7 9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q10) Pour prévenir la transmission de bactéries cariogènes, il est conseillé d’éviter tout échange de salive avec 
votre enfant. 

10         1   2 7 12 4 9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q12) Evitez les baisers sur la bouche de votre enfant. 

12         2   3 5 10 6 8,5 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q13) Evitez de mettre à la bouche une tétine qui va être donnée à votre enfant. 

13           1 2 4 17 2 9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q14) Evitez de partager sa brosse à dents. 

14           1 1 7 15 2 9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q16) Limitez la consommation de sucre chez votre enfant. 

16         1     4 21   9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q17) Evitez de calmer votre enfant en trempant sa tétine dans du miel ou du sirop. 

17   1     2   1 2 20   9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q18) Si votre enfant a soif en dehors des repas, proposez-lui de l’eau. 

18   1           1 24   9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q20) Si votre enfant ne peut se passer d’un biberon pour s’endormir, préférez un biberon d’eau ou brossez-
lui les dents juste après. 

20   1 1   1   2 2 19   9 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q21) Attention, certains médicaments contiennent du sucre. Un brossage des dents est conseillé après leur 
prise. 

21 1   1   2   6 4 12   8 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q22) Faites attention les sucres peuvent aussi se cacher dans certains aliments salés. 

22     1   2 2 3 5 13   8,5 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
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Q23) Limitez le grignotage chez votre enfant. 

23   1       2   2 21   9 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q24) Le grignotage entre les repas augmente le temps de contact des sucres avec les dents, ce qui favorise le 
risque de carie. 

24           1 3 5 15 2 9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q25) Réservez la consommation de confiseries aux heures des principaux repas pour limiter leur effet nocif 
sur les dents. 

25 1 1 1 1 2     4 16   9 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q26) Limitez les aliments à texture collante, leur consistance augmente le temps de contact avec les dents et 
favorise les caries. 

26 1       2   3 4 12 4 9 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q27) La salive joue un rôle protecteur contre les caries. 

27         2   3 3 14 4 9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q28) Le grignotage modifie la sécrétion de salive, ce qui l’empêche d’exercer son rôle protecteur. 

28         1 1 1 5 11 7 9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q29) Le cycle journalier de sécrétion de la salive : 

29         1   3 4 14 4 9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q30) La sécrétion de salive est moins importante la nuit. L’exposition à des aliments cariogènes au cours de 
cette période expose particulièrement au risque de caries. 

30         1   3 5 13 4 9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q31) Proposez à votre enfant une alimentation équilibrée. 

31   2 3 1       1 18 1 9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q33) Dès leur éruption, nettoyez les dents de votre enfant à l’eau avec une compresse humide puis une brosse 
à dents adaptée à son âge. 

33         3   1 1 21   9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q34) Avant l’âge de 2 ans, brossez les dents de votre enfant une seule fois par jour (le soir de préférence). 

34 1   1 1     1 6 16   9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q35) A partir de l’âge de 2 ans, brossez les dents de votre enfant au moins 2 fois par jour. 

35         1 1   2 22   9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  

 



69 
 

Q36) La durée du brossage des dents recommandée est d’au moins 2 minutes. 

36 1       1 3 2 3 16   9 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q37) Pour que votre enfant respecte la durée recommandée de brossage des dents, vous pouvez utiliser des 
moyens ludiques : une musique qu’il apprécie, un sablier, une application mobile. 

37         1 1 2 3 18 1 9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q38) L’usage de dentifrice est recommandé à partir de l’âge de 2 ans lorsque votre enfant saura bien le 
recracher. 

38 4 2   1 2 1 5 4 7   7 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q39) Brossez vous-même les dents de votre enfant jusqu’à ce qu’il puisse le faire lui de même de manière 
efficace. 

39   1   1 2 1 1 2 18   9 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q40) Il est essentiel de superviser le brossage jusqu’à l’âge d’au moins 6 ans afin de s’assurer de l’efficacité 
du geste et de limiter l’ingestion de dentifrice. 

40     1   3 1 2 6 13   8,5 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q41) Lorsque vous effectuez vous-même le brossage des dents, il est conseillé de vous placer derrière votre 
enfant, de caler sa tête contre votre poitrine et de la maintenir légèrement en arrière, en plaçant votre main 
sous son menton. Dans cette posture, l’enfant sera bien stable, rassuré et il ouvrira naturellement la bouche. 

41   1     2 2 4 3 9 5 8 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q42) Lorsque votre enfant commence à devenir autonome, apprenez-lui la méthode 1-2-3-4 : 

42       1 1 1 4 4 14 1 9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q43) A la fin du brossage des dents demandez à votre enfant de recracher le dentifrice sans se rincer la bouche 
afin de maximiser l’effet du fluor. 

43   1     5 1 4 3 9 3 8 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q44) Il est nécessaire d’acheter à votre enfant une brosse à dents adaptée à son âge que vous pouvez trouver 
en pharmacie ou en supermarché. 

44   1     1   2 4 17 1 9 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q45) Changez la brosse à dents de votre enfant tous les 3 mois. 

45         2 1 3 4 15 1 9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
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Q46) Le fluor par voie locale apporté par le dentifrice est le principal acteur de prévention des caries. 
46         3   4 2 16 1 9 Accord (Relatif) 

Vous avez répondu :  
Q47) Le fluor prévient la formation des caries en limitant la présence de bactéries dans la bouche et en 
renforçant la surface des dents (émail). 

47     1   2 1   3 14 5 9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q48) Le fluor ralentit l’évolution de caries déjà existantes. 

48   2     3   2 3 9 7 8 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q51) Entre 2 et 3 ans, appliquez l’équivalent d’un grain de riz de dentifrice sur la brosse à dents. 

51       1     3 6 15 1 9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q52) Entre 3 et 6 ans, appliquez l’équivalent d’un petit pois de dentifrice sur la brosse à dents. 

52     1 1   2 3 2 16 1 9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q53) Il est important de bien vérifier que le dentifrice acheté contienne du fluor. Faites attention à 
l’émergence de nombreux dentifrices « naturels » sans fluor. 

53     1       1 3 20 1 9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q54) La première consultation chez le dentiste est préconisée à l’âge de 3 ans. 

54 1         1 3 3 17 1 9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q57) Vous pouvez préparer votre enfant à cette consultation par l’intermédiaire de jeux : 
Apprenez-lui à respirer par le nez avec la bouche ouverte, regardez ses dents avec un miroir, apprenez-lui à 
cracher un liquide, faites-lui gouter un aliment amer, lecture de livre adapté. 

57       1 3 2 2 2 15 1 9 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q58) Un suivi dentaire régulier est conseillé une fois par an. 

58 1       1 1 2 3 18   9 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q59) L’assurance maladie a mis en place le programme M’T dents. Ce programme permet d’accéder à des 
consultations 100% remboursées chez le dentiste tous les 3 ans. Il concerne les enfants de 3 à 24 ans. 

59 1           2 3 20   9 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
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Q60) Le médecin traitant de votre enfant réalise un examen des dents à chaque consultation de suivi et vous 
transmet des conseils de prévention des caries. 

60 2   2   3 2 1 1 14 1 9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q61) Si votre enfant se plaint de douleurs dentaires souvent provoquées par les aliments ou boissons chauds 
ou froids, vous devez consulter rapidement un dentiste. 

61           2 2 6 15 1 9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  

 
4) Synthèse des commentaires pour les items sans consensus ou avec accord relatif 

Pourquoi prendre soin des dents de votre enfant ? 

Q1) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant car les caries sont 
douloureuses. 

 Les caries ne sont pas douloureuses dans la plupart des cas sauf en cas de bourrage 
alimentaire ou d'infection. La douleur de pulpite est très fugace, l'enfant peut avoir 
mal pendant 1h puis plus rien. 

 La notion de douleur des caries est importante à rappeler aux parents. 
 Au début l'atteinte n'est pas douloureuse. 
 Les caries sont très souvent indolores donc le message n'est pas pertinent car peu 

réaliste. 
 Cet argument parle aux parents car souvent vécu (secteur assez défavorisé, beaucoup 

de parents ont des problèmes dentaires, souvent mal ou pas soignés). 
 Les caries sur les dents de lait sont aussi douloureuses que celles sur les dents 

définitives avec un impact sur les germes dentaires en devenir. 
 A ma connaissance, les caries de l'enfant ne sont pas douloureuses sauf si 

complications infectieuses. 
 Effectivement, beaucoup de parents ignorent que des caries sur dents de lait peuvent 

être très douloureuses pour leurs enfants ou pensent qu'il n'est pas utile de soigner des 
dents de lait : "elles vont tomber de toute façon". 

Q2) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant afin qu’il puisse avoir un 
beau sourire. 

 Socialement c'est important, cela évite aussi des moqueries à l'école. 
 Pour moi, ce n’est pas pour cette raison qu'il faut prendre soin des dents de son enfant. 
 Aspect esthétique souvent pris en compte. 
 Je privilégierai des arguments plus scientifiques. 
 Plutôt pertinent mais très superficiel. 

 Les parents ont peur des moqueries en milieu scolaire. 
 Pour le développement psycho-social. 
 La beauté ne me semble pas être une "mission" médicale. 
 Pas d'influence sur le sourire si les caries sont sur les prémolaires ou molaires. 
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 Cet argument esthétique me semble moins pertinent ici. Nous utilisons plus souvent 
cet argument pour limiter l'utilisation de la tétine par exemple. 

Q3) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant afin qu’il puisse apprendre à 
manger et à parler sans difficulté. 

 Parler sans difficulté, pour moi, cela est surtout lié aux dents via la tétine. 
 Je ne vois pas comment je pourrai expliquer cette phrase aux parents. 
 Beaucoup de parents d'enfants suivis en PMI sur le secteur ont des polycaries ou des 

dents absentes, ce qui ne les empêchent pas de parler ou de manger. 
 Rôle des dents de lait pour la croissance maxillo-faciale, phonation, déglutition, guide 

d'éruption des dents définitives. 
 Avoir de belles dents permet d'avoir un beau sourire mais également et surtout permet 

de bien manger et d’apprendre à parler correctement. L'absence d'une ou plusieurs 
dents quelle qu'en soit la raison perturbe l'élocution, la phonation et la bonne 
mastication. 

 Je ne suis pas sûre que cette notion parle bien aux parents. 
 Je n'ai pas la notion qu'il y ait une influence sur le langage. 
 Le lien entre prendre soin des dents et apprendre à manger et parler sans difficulté 

nous semble très éloigné. 

Q4) Il est important de prendre soin des dents de lait de votre enfant afin de protéger ses 
futures dents définitives. 

 Une lésion infectieuse peut faire une lésion sur le germe sous-jacent. 
 Prendre les bonnes habitudes bucco-dentaires dès le départ. 
 Les dents de lait permettent de guider les dents définitives et une infection peut 

atteindre la dent définitive. 
 Argument qui peut être parfois efficace pour le brossage des dents mais qui devient 

plus compliqué lorsqu'il y a des soins. Les parents ont peur de l'anesthésie générale 
(pour les moins de 5 ans), du dentiste .... sans parler de la difficulté de trouver un 
dentiste pour effectuer des soins chez les enfants. 

 Un traumatisme, une infection sur une dent lactéale peut engendrer la perturbation 
de la maturation et de la mise en place de la dent définitive à venir. 

 Oui, car méconnaissance sur le risque et banalisation de la carie de la dent de lait. 

Q5) Votre enfant aura 3 fois plus de risque de développer des caries sur une dent définitive 
lorsqu’il en a déjà eu sur une dent de lait. 

 Sensibilise les parents +++. 
 Si les caries ne sont pas soignées et s'il n'y a pas de bonne habitude alimentaire et 

d'hygiène bucco-dentaire, les caries se propagent aux dents définitives quand elles 
sont en bouche (6 ans pour les incisives et les premières molaires définitives). 

 Je parle plutôt des bons réflexes à prendre dès le plus jeune âge, sans entrer dans ce 
détail précis. 

 Je ne sais pas. 
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 Je me centre plus sur tout ce qui est sein doudou, endormissement avec le sein ou le 
biberon de lait, grignotage, brossage des dents, douleur, sourire plutôt que sur les 
risques sur les dents définitives. 

 Important, cela peut parfois faire réagir les parents un peu laxistes qui ont l’impression 
de "seconde chance" avec la chute des dents de lait. 

 Je ne connais pas les chiffres exacts mais en effet un enfant qui a appris à prendre soin 
de ses dents prendra soin de ses dents à l’âge adulte. 

 Il n’est pas tout à fait vrai. Plusieurs composantes sont à prendre en compte : 
- l'éducation de l'enfant et des parents, 
- la transmission bactérienne avec leur virulence, 
- l'hôte, 
- la fragilité dentaire. 
Certains enfants ont des caries sur les dents de lait et aucune sur les dents définitives 
et inversement. Par contre, si on a des caries sur les dents de lait et que rien n'est fait 
(soin, prévention, accompagnement), le risque de caries sur les dents définitives est de 
100%. 

 Lorsqu'il y a des caries en bouche, apparait une flore bactérienne cariogène qui 
s'installe durablement dans la cavité buccale. Un adolescent qui à 12 ans n'a jamais eu 
de carie sera certainement un adulte avec peu de risque d'en avoir. 

 Je préfère la proposition précédente. 

Q6) Les dents de lait sont plus à risque de caries car leur émail est plus fin. 
 Et les dents de lait sont très poreuses. 
 Je ne sais pas. 
 Je dirai surtout plus à risque du fait d'une alimentation sucrée et fréquente sans 

brossage avec un adulte. 
 Effectivement, mais attention également aux dents définitives immatures (exemple : 

1ère molaire de 6 ans) qui sont très fragiles les premières années (jusqu'à la fin de la 
maturation amélo-dentinaire). 

Avez-vous d’autres conseils pour convaincre les parents de l’importance de la prévention 
des caries chez leur enfant ? 

 Risque d’infection voire d’hospitalisation. 
 Lui donner l’habitude de prendre soin de lui. Responsabilisation de l’enfant. 
 Les bonnes habitudes se prennent tôt ! 
 Mettre le brossage des dents comme une étape du rituel du coucher. 
 Apprendre à prendre soin de lui passe par le fait de prendre soin de ses dents. Mieux 

vaut prévenir que guérir les caries. 
 L'enfant a mal comme nous adulte, resterons-nous dans la douleur ? Ces douleurs 

engendrent des troubles de l’alimentation et du sommeil. Elles perturbent la croissance 
de l'enfant et sa concentration (ses facultés d’apprentissage). Il y a un retentissement 
social pour l'enfant avec un sentiment d'être mis en retrait en lien avec des caries 
dentaires visibles. Sans compter les impacts sur les germes définitifs lorsqu'il s'agit des 
dents de lait (défaut d'émail sur les dents définitives, des retards d'éruption...). 
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 Les caries de la petite enfance peuvent progresser très rapidement et aboutir à des 
infections importantes, avec destruction de la dent très rapide et des douleurs très 
vives. Les séances de soins chez les tout petits sont éprouvantes, faisons tout pour leur 
éviter cela. De plus, c'est à cet âge-là que l'on prépare leur avenir bucco-dentaire. 

 Parfois j'évoque le risque de la chirurgie lorsque les parents n'adhèrent pas à la 
prévention. 

 Certaines caries peuvent être à l'origine d'abcès dentaires. 
 Les pathologies infectieuses générales induites par les caries non soignées et les dents 

des parents. 
 Un beau sourire est esthétique, mais surtout, il contribue aux relations sociales, à 

l'intégration et au niveau d'études. 
 

Comment se transmettent les caries ? 

Q7) La carie est une maladie transmissible. 
 Transmissible dans le sens facteur de risque génétique, mais pas transmissible dans le 

sens contagieux, je n'ai peut-être pas bien saisi la question. 
 Je n’étais pas au courant de cette notion. Importance selon moi de bien l'expliquer aux 

parents. 
 Par les bactéries de la salive. 
 Je ne sais pas s’il faut mettre cela. 
 C'est la flore buccale qui pose problème, en soit la carie n'est pas transmissible. 
 Anxiogène ? 
 Les parents doivent éviter de mettre les tétines de leur enfant à la bouche, de partager 

les couverts etc. 
 Oui, car notion très méconnue. 
 Il existe des familles qui présentent des caries. 
 Nous l'ignorions totalement, nous pensions qu'il s'agissait seulement de la 

conséquence d'une mauvaise hygiène et que certains aliments comme le sucre 
pouvaient favoriser l'apparence de caries. 

Q8) La carie est due à des bactéries. 
 A des bactéries, une mauvaise hygiène, au sucre... 
 Je ne sais pas s’il faut mettre cela. 
 Pour comprendre l'importance du nettoyage. 
 Elle est multifactorielle : flore buccale, alimentation, hygiène bucco-dentaire, qualité 

de la salive... 

Q9) Les bactéries cariogènes ne sont pas présentes dans la bouche de votre enfant à sa 
naissance. 

 Cela n'apporte pas d'intérêt il me semble de spécifier cet item. 
 Cela peut sembler logique. 
 Je ne sais pas s’il faut mettre cela. 
 Je ne sais pas. 
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 En effet, la flore buccale de l'enfant se constitue dans les premiers mois/années de vie. 
 Notion pas évidente. 
 Un peu abstrait. 

Q10) Pour prévenir la transmission de bactéries cariogènes, il est conseillé d’éviter tout 
échange de salive avec votre enfant. 

 Je ne savais pas que cela pouvait se transmettre par la salive. Mode de transmission 
important à expliquer. 

 Oui, on voit encore beaucoup de parents qui nettoient la sucette avec leur bouche. 
 Le nettoyage de sucette… 
 Difficile à comprendre pour les parents. 
 Oui, mais précisez. 
 Les propositions qui suivent : utilisation de la même cuillère, baisers sur la bouche.... 

sont essentielles pour préciser cette phrase qui serait sinon trop vague. 

Q12) Evitez les baisers sur la bouche de votre enfant. 
 Si le mode de transmission est bien expliqué, cela ne paraît pas pertinent de préciser 

cela, sauf si le risque est très élevé. 
 Pas que pour les caries. 
 Le parent à risque carieux élevé doit s’abstenir d’embrasser ses enfants sur la bouche. 

Selon les différentes cultures il n’est pas possible de donner ce type de 
recommandation généralisée. 

 Mieux car plus pratico-pratique. 
 Pour la transmission de viroses mais pour les caries ? 

Q13) Evitez de mettre à la bouche une tétine qui va être donnée à votre enfant. 
 Peut être citer comme exemple d’éviction. 
 Pas que pour les caries. 
 Mieux car plus pratico-pratique. 
 Pour la transmission de viroses mais pour les caries ? 

Q14) Evitez de partager sa brosse à dents. 
 Peut être citer comme exemple d’éviction. 
 Mieux car plus pratico-pratique. 
 Pour la transmission de viroses mais pour les caries ? 

Avez-vous d’autres conseils pour éviter la transmission des caries ? 
 Je n'avais pas du tout cette notion de transmission de bactéries cariogènes, je donnais 

ces conseils mais pour les bactéries de manière générale. 
 Commencer tôt les visites chez le dentiste, les faire régulièrement pour faire des 

rappels et que l'enfant n'ait pas peur du fauteuil. Beaucoup de parents ont peur du 
dentiste mais est-ce un frein pour emmener leur enfant ? 

 Probablement par méconnaissance, je n'utilise pas ces messages pour éviter les caries. 
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Quels sont les facteurs de risque alimentaire ? 

Q16) Limitez la consommation de sucre chez votre enfant. 
 Et d'acide. 
 Limiter tous les grignotages, pas seulement le sucre, pas le seul en cause. 
 C'est sans doute le pire fléau chez les jeunes enfants et les adolescents. 
 Jusqu'à quel point ? Comment juger de ce qui pourrait être une consommation de sucre 

dite "raisonnable". 

Q17) Evitez de calmer votre enfant en trempant sa tétine dans du miel ou du sirop. 
 La proposition avec le verbe "éviter" peut porter à confusion en lisant vite, on retient 

surtout "tremper sa tétine dans ..." 
 Des parents font vraiment cela ? Cela rejoint le point de limitation du sucre. 
 D'autant que le miel peut être porteur du botulisme ! 
 Interdire carrément. 
 Phrase trop complexe. De plus, ne pas induire de comportements auxquels les parents 

n'auraient pas pensé. Pas de miel avant 1 an. 
 Exemple trop précis. 

Q18) Si votre enfant a soif en dehors des repas, proposez-lui de l’eau. 
 De l'eau pure sans ajout de sirop ! 
 Et même lors des repas, seulement de l’eau en dehors du lait. 
 L’eau est indispensable. J’espère que l’on n’a pas besoin de rappeler cela aux parents… 
 Message utilisé surtout pour la prévention de l'obésité. 
 Cela semble évident. 

Q20) Si votre enfant ne peut se passer d’un biberon pour s’endormir, préférez un biberon 
d’eau ou brossez-lui les dents juste après. 

 Conseiller de brosser les dents après un biberon donné pour endormir l'enfant n'est pas 
logique, il vaut mieux privilégier une tétine pour l'endormissement. 

 Possible qu’à partir de 1 an / 1 an et demi. Le rituel du coucher pour certains enfants 
est très difficile, le biberon est parfois la dernière étape avant le coucher final, les lever 
après cela leur casse le rythme. Sauf quand ils sont plus grands, j’ai commencé à le 
faire avec ma fille vers ses 1 an et demi. 

 Idem pour les réveils nocturnes. 
 Il faut enlever le biberon pour s'endormir, au-delà de la prévention des caries. Donc je 

préférerai ne rien dire plutôt que de dire de brosser les dents. Et le conseil du biberon 
d'eau est évident, afin que l'enfant ne prenne pas l'habitude d'un biberon de lait pour 
s'endormir. 

 Risque de majoration du RGO, effet sur l'émail dentaire ? 
 A formuler en forme positive. 

Q21) Attention, certains médicaments contiennent du sucre. Un brossage des dents est 
conseillé après leur prise. 

 Si les parents brossent les dents matin et soir, c'est déjà très bien. La prise de 
médicament reste très occasionnelle normalement. 
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 La prise de médicament est tellement ponctuelle que je préfère privilégier les autres 
messages. 

 Non pertinent pour moi car l'utilisation de médicament ne doit se faire qu'en cas de 
symptômes avérés, sur conseil médical ou du pharmacien. Prévention de l'auto 
médication +++ Si le médicament est utilisé dans les bonnes conditions, je ne me vois 
pas remettre une couche sur le brossage de dent chez un enfant qui a 40° de fièvre 
typiquement post Efferalgan en sirop... 

 Notamment les granules d'homéopathie très sucrées. 
 Je ne pense pas que ce soit le principal risque de caries. 
 Antibiotiques et traitement contre l'asthme. 

Q22) Faites attention les sucres peuvent aussi se cacher dans certains aliments salés. 
 L'idée de la plaquette n'est peut-être pas de diaboliser les sucres, mais d'éduquer à une 

bonne hygiène dentaire régulière. 
 Les chips ! 
 Le brossage de dent doit être une habitude prise dès chaque repas que cela soit sucré 

ou salé. 
 Les sucres lents sont également cariogènes : pain, pâtes, riz... 
 Pas évident pour les parents, plutôt parler de sucre lent et donner des exemples (pain, 

pâtes...). 
 « Soyez vigilants » plutôt que « faites attention ». 
 Lesquels par exemple ? (2-3 exemples d'aliments couramment consommés par les 

enfants). 

Q23) Limitez le grignotage chez votre enfant. 
 Pas de pouvoir tampon chez les enfants, si grignotage la salive est toujours acide. 
 Pas que pour les caries ! 
 Manque les explications. 
 La proposition ci-dessous me semble plus précise et plus pertinente. 

Q24) Le grignotage entre les repas augmente le temps de contact des sucres avec les dents, 
ce qui favorise le risque de carie. 

 Mais surtout j'insiste sur les risques de mauvaises habitudes alimentaires. 
 Je ne sais pas si cela augmente le temps ou si cela donne toujours à manger aux 

bactéries.... 

Q25) Réservez la consommation de confiseries aux heures des principaux repas pour limiter 
leur effet nocif sur les dents. 

 Bonbons que pour les fêtes. 
 La consommation de sucreries doit être occasionnelle, peut-être ne pas la conseiller 

aux heures des repas. 
 Notion à expliquer, pourquoi cela est plus nocif en dehors des repas ? 
 Je propose plutôt de réduire drastiquement la fréquence des sucreries, plus que les 

autoriser pendant les repas. 
 Il faut limiter la consommation de confiserie ! Pas d'indication au quotidien ! 
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 Et pas tous les jours. 
 Limiter les confiseries. 
 Surtout avec un brossage post repas. 
 Il est plutôt conseillé de donner des confiseries une fois par semaine à des enfants en 

risque carieux élevé. Autant de confiseries que l’enfant souhaite mais en une seule 
prise. Après il faudrait rincer la bouche et ensuite se brosser les dents une demi-heure 
après. 

 Je rajouterai que celles-ci ne doivent pas être quotidiennes. 
 Phrase complexe. 

Q26) Limitez les aliments à texture collante, leur consistance augmente le temps de contact 
avec les dents et favorise les caries. 

 Céréales à proscrire le matin. 
 C'est peut-être un peu exhaustif ? 
 Pas de compétence exacte pour ça. 
 Un peu compliqué en prévention primaire. 

Q27) La salive joue un rôle protecteur contre les caries. 
 Rôle de nettoyage mécanique, propriété antibactérienne, effet tampon, 

reminéralisation des dents. 
 Je ne sais pas ce que cela apporte à la prévention. 
 En fonction de sa composition. 

Q28) Le grignotage modifie la sécrétion de salive, ce qui l’empêche d’exercer son rôle 
protecteur. 

 Je ne crois pas. 
 Je ne suis pas tout à fait d'accord. Il me semble plus juste de dire que chaque apport 

alimentaire entraîne une diminution du pH buccal de par la production d'acide par les 
bactéries cariogènes. La salive intervient alors et rétablit un pH neutre grâce à son 
pouvoir tampon. Le grignotage entraîne une diminution trop fréquente du pH, l’effet 
tampon de la salive est dépassé et ne parvient pas à rétablir un pH neutre. 

 Un peu compliqué en prévention primaire. 

Q29) Le cycle journalier de sécrétion de la salive : 

 
Figure 2 : Attaques acides et prises alimentaires. (42) 

 Le visuel est bien parlant. 
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 Mais image très parlante et intéressante !!! 
 Je pense qu'un schéma simple comme celui-ci est très bien pour illustrer ce que l'on 

vient de dire sur le grignotage avec un petit commentaire explicatif avec les infos 
données précédemment. 

 Difficile de dissocier du risque d'obésité qui me semble plus important que le risque 
carieux pris isolément. 

 Très bon schéma permettant d'expliquer les intérêts de ne pas grignoter. 
 Le titre de la section ne correspond pas exactement au graphique. Certes, une prise 

alimentaire entraîne un pic de production salivaire mais le graphique semble plutôt 
vouloir mettre l'accent sur les variations du pH salivaire. 

 Le grignotage de fruits, pain, fruits secs est également nocif je pense. 
 Très bien imagé, je pense que cela est convainquant pour les parents (et les grands 

enfants). 
 Je n'avais pas cette connaissance qui est TR7S intéressante, avec un double effet des 

grignotages. 

Q30) La sécrétion de salive est moins importante la nuit. L’exposition à des aliments 
cariogènes au cours de cette période expose particulièrement au risque de caries. 

 Plutôt oui sur l'exactitude de cette phrase. 
 2 fois « expose » dans la même phrase : à reformuler. 

Q31) Proposez à votre enfant une alimentation équilibrée. 

 
Figure 3 : La pyramide alimentaire. (48) 

 Les matières grasses ne sont pas à limiter chez les enfants, cette pyramide est plus 
adaptée aux adultes qu'aux enfants. On voit de plus en plus en consultation d'enfants 
mis au "régime" sans graisse par leur parent, ce qui n'est pas adapté à leurs besoins. 

 Tout dépend de l'âge de l'enfant. La population que je vois est très jeune (moins de 2 
ans pour la plupart) et le "gras" a encore une place importante à chaque repas. Ce qui 
compte, c'est surtout l'apprentissage des rythmes alimentaires. 

 Pourquoi proposer le lait de brebis et de chèvre ? 
 Je ne sais pas si cette pyramide est bien adaptée aux petits enfants :  

- 4 laitages par jour, 
- Matière grasse type oméga 3 (huile, colza, noix, lin) indispensable au développement 
cérébral à rajouter dans chaque repas midi et soir. 

 S'éloigne du but initial d'informer sur la prévention contre les caries. 
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Avez-vous d’autres conseils concernant l’alimentation à promouvoir ? 
 Attention aux grignotages et au lien avec les écrans. Donc limiter les écrans ! 
 J'insiste sur l'allaitement la nuit, gros pourvoyeur de caries à partir des premières 

dents. 
 Non, déjà très complet. 

 
Quel sont les conseils d’hygiène bucco-dentaire à adopter ? 

Q33) Dès leur éruption, nettoyez les dents de votre enfant à l’eau avec une compresse 
humide puis une brosse à dents adaptée à son âge. 

 Mais très peu le font... 
 Plutôt avec la brosse à dents adaptée et dès l'âge de 12 mois, je dirais. 

Q34) Avant l’âge de 2 ans, brossez les dents de votre enfant une seule fois par jour (le soir 
de préférence). 

 Je conseille dès l'apparition des prémolaires donc autour de 16 mois de faire matin et 
soir pour que l'habitude soit prise et mettre en place une routine. 

 Pourquoi pas plus ? 
 Très peu le font... 
 Avec du dentifrice adapté contenant du fluor. 
 Deux c'est mieux et s’il n'y a qu'un seul brossage il faut, à mon sens, impérativement 

qu'il soit le soir au coucher, les dents étant particulièrement vulnérables aux caries 
durant la nuit. 

 On peut commencer à mettre en place un rituel matin et soir qui ne durera que 
quelques secondes au départ. Ce temps augmentera avec le nombre de dents et l'âge 
de l'enfant. 

 Plus tôt l'habitude de 2 brossages quotidien sera prise et plus le rituel sera instauré et 
habitudinaire. 

 2 fois par jour. 
 Et sans dentifrice. 

Q35) A partir de l’âge de 2 ans, brossez les dents de votre enfant au moins 2 fois par jour. 
 Avec du dentifrice, avec une dose de fluor adaptée à l'âge de l'enfant, l'équivalent d'un 

grain de riz. 
 Avec du dentifrice adapté contenant du fluor. 
 Matin et soir. 
 Et avec dentifrice. 1 fois par jour le soir c'est déjà très bien. 

Q36) La durée du brossage des dents recommandée est d’au moins 2 minutes. 
 L’implication est 1000 fois plus importante que la durée. 
 Même si en pratique .... Très compliqué chez un enfant. 
 Même chez les tout petits ? 
 En tout cas on peut laisser le jeune enfant faire un peu seul, mais surtout faire 

également le brossage par l'adulte. 
 Mais avant 3 ans, on sera plus de l'ordre de quelques secondes à 1 min. 
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 Parfois difficile à tenir chez les tout petits. 
 Plus il y a de dents en bouche et plus la durée du brossage se rapprochera de 2 min... 
 Pourquoi pas mais peut être un peu décourageant. 

Q37) Pour que votre enfant respecte la durée recommandée de brossage des dents, vous 
pouvez utiliser des moyens ludiques : une musique qu’il apprécie, un sablier, une 
application mobile. 

 On essaie quand même de limiter les écrans donc application téléphonique jamais 
proposée. 

 D’accord s'ils sont concentrés sur le brossage en lui-même. 

Q38) L’usage de dentifrice est recommandé à partir de l’âge de 2 ans lorsque votre enfant 
saura bien le recracher. 

 Les recommandations viennent de changer. 1000 ppm dès la première dent. 
 On peut mettre du dentifrice dès la première dent, il y a des dentifrices adaptés pour 

les 0-2 ans, juste une trace sur la brosse. 
 L'enfant ne sait pas recracher le dentifrice à 2 ans, et bien souvent pas avant 4 ans, ça 

ne doit pas empêcher l'usage du dentifrice avec un taux de fluor en rapport avec l'âge. 
 Est-ce que c’est grave s’il ne le crache pas ? 
 Je recommande dès les premières dents avec un dosage en fluor adapté et une petite 

quantité de dentifrice (grain de riz) qui n'est pas néfaste si ingérée. 
 Impossible de faire cracher un enfant donc brossage sous surveillance mais surtout 

avec un dentifrice adapté qui pourra être ingéré ! 
 Pour moi, quelques traces de dentifrice peuvent être ajoutées sur la brosse à dents 

même avant (dès 6mois/1an) surtout en cas de déminéralisation précoce. 
 Le dentifrice peut être mis en place dès les 1ères dents. Jusqu'à 6 ans, on passe de l'état 

de trace à une petite lentille. Puis, après 6 ans, on met la taille d'un petit pois. 
 Dentifrice adapté à l'âge de l'enfant car avalé. 
 Actuellement il est même recommandé d'en utiliser une toute petite quantité (une 

trace) avant 2 ans s'il y a un risque carieux marqué. 
 Le dentifrice est conseillé dès les premières dents. La plupart des enfants ne sait pas 

recracher avant bien plus tard. 
 L'enfant de 2 ans est incapable de cracher le dentifrice ! Il ne crache pas bien avant 4 

ans. Par contre, usage du dentifrice "pour enfants" à partir de 2 ans. 

Q39) Brossez vous-même les dents de votre enfant jusqu’à ce qu’il puisse le faire lui de 
même de manière efficace. 

 Jusqu’à 7 ans, au moins une fois par jour par un parent. 
 Il faut aider les enfants jusqu'à 8 ans, on peut quand même les laisser faire seul au 

début pour qu'ils apprennent le geste. 
 Le laisser faire lui-même et compléter si le brossage n'est pas efficace. 
 "Il commence et vous finissez". 
 Jusqu'à 6 ans ! 
 Oui, mais il faut garder une manière pédagogique et tenter de le laisser faire, cela fait 

partie de l'apprentissage aussi. 
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 On recommande en général jusqu'à 4-5 ans. 
 La dextérité fine est acquise et efficace vers 9 ans. De 0 à 9 ans, il y aura plusieurs 

étapes : 
- 0 à 6 ans : les parents gardent le contrôle même si l'enfant essaye seul. 
- 6 à 9 ans : selon s’il sait faire une boucle de lacets, il fera +/- seul. 

 Notion d'autonomie vers 4 ans. 
 Jusqu’au moins 6 ans. 
 C'est assez évident, pas besoin de le préciser je pense. 

Q40) Il est essentiel de superviser le brossage jusqu’à l’âge d’au moins 6 ans afin de s’assurer 
de l’efficacité du geste et de limiter l’ingestion de dentifrice. 

 Jusqu'à 8 ans. 
 S’il y a trop de messages, avec beaucoup d'injonctions, ça risque de rebuter les parents. 
 Pas tant pour l'ingestion du dentifrice, surtout pour l'efficacité du geste sur les dents. 
 Jusqu’à 9 ans. 
 Plutôt jusqu’à 6-8 ans. Le contrôle parental du brossage est conseillé jusqu’à 8-10 ans. 

Q41) Lorsque vous effectuez vous-même le brossage des dents, il est conseillé de vous 
placer derrière votre enfant, de caler sa tête contre votre poitrine et de la maintenir 
légèrement en arrière, en plaçant votre main sous son menton. Dans cette posture, l’enfant 
sera bien stable, rassuré et il ouvrira naturellement la bouche. 

 Peut-être mettre un dessin ? 
 La théorie VS la pratique avec un enfant … 
 Anxiogène ! Plutôt devant lui, en jouant avec lui et en lui montrant ce que l'on veut 

faire. Pourquoi pas avec notre brosse à dents sur nous-même. 
 Je conseille allongé/semi-allongé pour une meilleure visibilité quand ils sont petits puis 

on passe en situation debout tranquillement, d'abord de face puis derrière. 
 Pour les plus grands, à partir de 3-4 ans, c’est bien debout ou sur vos genoux face à 

vous. Pour les petits, il est conseillé de les allonger. 
 Une image illustrant la position serait surement plus parlante. 

Q42) Lorsque votre enfant commence à devenir autonome, apprenez-lui la méthode 1-2-3-
4 : 

 
 

 

 

 

 

Figure 4 : La méthode 1-2-3-4. (43) 

 Le geste doit être de haut en bas sur le devant des dents, le brossage horizontal est 
inefficace. 
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 Y ajouter un brossage du rose vers le blanc (gencives vers dents) pour les incisives 
devant et derrière les dents. 

Q43) A la fin du brossage des dents demandez à votre enfant de recracher le dentifrice sans 
se rincer la bouche afin de maximiser l’effet du fluor. 

 Personnellement je n'aime pas garder du dentifrice dans la bouche... 
 Impossible de le faire recracher. 
 En se rinçant la bouche. 
 Je ne connaissais pas ce point-là. 
 Bien rincer sa bouche avant le brossage pour recracher les éventuelles miettes. 

Q44) Il est nécessaire d’acheter à votre enfant une brosse à dents adaptée à son âge que 
vous pouvez trouver en pharmacie ou en supermarché. 

 Marketing…. On choisit la brosse avec la plus petite tête, même si c’est une adulte. 
 Uniquement en pharmacie. 
 C'est assez simple à trouver pas besoin de le préciser je pense. 

Q45) Changez la brosse à dents de votre enfant tous les 3 mois. 
 Ou moins... selon l'état de la brosse à dents... parfois trop mâchée... 
 Ce n'est peut-être pas la priorité. 
 Ou avant si abimée. 

Q46) Le fluor par voie locale apporté par le dentifrice est le principal acteur de prévention 
des caries. 

 Non, le brossage et la limitation des sucres sont aussi importants. 
 En plus de l'action mécanique du brossage. 

Q47) Le fluor prévient la formation des caries en limitant la présence de bactéries dans la 
bouche et en renforçant la surface des dents (émail). 

 Je ne sais pas son efficacité sur la présence de bactéries mais je suis d’accord pour le 
renforcement de l'émail. 

 Ne limite pas la présence des bactéries. 
 Un peu trop complexe. 

Q48) Le fluor ralentit l’évolution de caries déjà existantes. 
 Conseiller plutôt d'aller chez le dentiste lorsqu'il y a des caries. 
 D'où la prescription de vitamine D + fluor si caries chez le tout petit. 
 Un peu trop complexe. 
 Attention à ne pas annuler les recommandations de consulter un dentiste et d'avoir le 

risque de prises de fluor sans prescription. 

Q51) Entre 2 et 3 ans, appliquez l’équivalent d’un grain de riz de dentifrice sur la brosse à 
dents. 

 
Figure 5 : La santé publique recommande l’utilisation de l’équivalent d’un grain de riz de dentifrice 

fluoré avant 3 ans. (49) 
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 Même un petit peu moins selon le taux de fluor du dentifrice : quelques traces pour un 
dentifrice à 1000 ppm, un grain de riz pour 500 ppm. 

 Et une trace de dentifrice jusqu’à 2 ans ! 

Q52) Entre 3 et 6 ans, appliquez l’équivalent d’un petit pois de dentifrice sur la brosse à 
dents. 

 
Figure 6 : La santé publique recommande l’utilisation de l’équivalent d’un petit pois de dentifrice 

fluoré après 3 ans. (49) 

 Le petit pois c'est pour l'adulte il me semble. 
 Jusqu'à 6 ans, on passe de l'état de trace à une petite lentille. Puis, après 6 ans : la 

taille d'un petit pois. 

Q53) Il est important de bien vérifier que le dentifrice acheté contienne du fluor. Faites 
attention à l’émergence de nombreux dentifrices « naturels » sans fluor. 

 Il est possible de conseiller un dentifrice bio avec du calcium si les parents ne veulent 
pas de fluor d'emblée. 

 Peut-être simplement ajouter la vigilance à avoir vis à vis des dentifrices dit naturels à 
la suite de la phrase citée plus haut « Il est nécessaire d’acheter à votre enfant un 
dentifrice fluoré adapté à son âge en se faisant conseiller ». 

Avez-vous d’autres conseils pour promouvoir une bonne hygiène bucco-dentaire ? 
 Le faire en s'amusant, tout est dans le mimétisme, il faut partager ces moments avec 

l'enfant, au-delà de le faire pour le faire. 
 

Quel est le suivi médical recommandé ? 

Q54) La première consultation chez le dentiste est préconisée à l’âge de 3 ans. 
 Par la sécurité sociale… Mais avant par les dentistes… 
 Mais difficile de trouver un dentiste qui accepte les tout-petits. 
 Certains préconisent même une visite à partir de 1 an. Pour moi, en l’absence de signe, 

3 ans c'est bien. Mais les parents doivent rester vigilants quant à l'apparition 
d'éventuels signes de caries (tâches sur les dents, douleur...) ou de facteurs 
prédisposant à la carie (allaitement prolongé, brossage difficile...) et consulter avant 
si besoin. 

 Notamment à l'occasion du premier bilan bucco-dentaire M’T dents. 
 Vers le premier anniversaire. 
 On reçoit d'ailleurs un courrier de la CPAM pour cette visite. 

Q57) Vous pouvez préparer votre enfant à cette consultation par l’intermédiaire de jeux : 
Apprenez-lui à respirer par le nez avec la bouche ouverte, 
Regardez ses dents avec un miroir, 
Apprenez-lui à cracher un liquide, 
Faites-lui gouter un aliment amer, 
Lecture de livre adapté. 
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 Le dentiste va s'en charger... 
 D'accord sur la moitié des conseils. Je ne vois pas comment apprendre à un enfant à 

cracher et je ne vois pas en quoi lui faire goûter un aliment amer peut changer la 
donne. 

 Attention cependant à ce que les parents ne transmettent pas de façon involontaire 
d'éventuelles angoisses "enfouies" ! 

 Trop précis à mon sens. 

Q58) Un suivi dentaire régulier est conseillé une fois par an. 
 Nous le notons en bilan de santé en école maternelle. 
 Tous les six mois en cas de risque carieux élevé. 
 1 fois par an jusqu'à 6 ans puis tous les 6 mois au moins jusqu'à 12 ans. 
 2 fois par an. 

Q59) L’assurance maladie a mis en place le programme M’T dents. Ce programme permet 
d’accéder à des consultations 100% remboursées chez le dentiste tous les 3 ans. Il concerne 
les enfants de 3 à 24 ans. 

 
Figure 7 : M’T dents. (22) 

 Ils le sauront quoi qu’il arrive en recevant les invitations. Et il ne faut pas compter que 
là-dessus… Enfin certains dentistes les refusent. 

 Pas de tiers payant pour les soins de suite pour le bilan bucco-dentaire de 3 ans et 24 
ans. 

 Le bilan bucco-dentaire offert par la CPAM en cours de grossesse est également 
important à mon sens car c'est là que nous abordons normalement avec la maman les 
bases de prévention bucco-dentaire chez l'enfant. 

 Je ne savais pas, merci. 

Q60) Le médecin traitant de votre enfant réalise un examen des dents à chaque 
consultation de suivi et vous transmet des conseils de prévention des caries. 

 Pas souvent le cas. 
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 Pas utile de le préciser. 
 Pas souvent fait... 
 Oui sur la prévention. L'examen des dents n'est pas des plus pertinents, je pense, en 

tant que médecin traitant. 
 En pratique ce n'est pas trop le cas actuellement, mais ce serait bien au moins pour 

donner des conseils. 
 Pour les médecins et les pédiatres le corps s’arrête à la bouche bizarrement ! 
 Oui, mais beaucoup d'enfants après 2 ans ne font plus de consultation de suivi mais 

d'urgences seulement... Il faudrait déjà promouvoir les consultations annuelles de 
prévention chez le médecin traitant. 

 Tous les médecins ne sont pas formés. Les dentistes eux-mêmes peuvent avoir une non 
connaissance de la pédodontie pour les moins de 6 ans. 

 Peut-être changer la tournure de cette phrase en montrant la complémentarité des 
rôles entre le dentiste et le médecin traitant. Au-delà des consultations effectuées 
auprès d'un spécialiste, le dentiste et le médecin traitant qui suivent plus régulièrement 
l'enfant, jouent un rôle complémentaire dans la prévention des caries en examinant 
l'état des dents et en apportant des conseils aux parents. Simple proposition... 

Q61) Si votre enfant se plaint de douleurs dentaires souvent provoquées par les aliments 
ou boissons chauds ou froids, vous devez consulter rapidement un dentiste. 

 Si vous en trouvez un ! 
 L’idéal étant que votre enfant soit déjà allé chez un chirurgien-dentiste avant une 

période douloureuse. 

Avez-vous d’autres conseils pour le suivi dentaire des enfants ? 
 Malheureusement peu de dentistes acceptent les petits. 
 Avoir un discours rassurant, souvent c’est une consultation qui amène beaucoup 

d'anxiété (regarder, pas de douleur, discuter...) 
 Précisez les symptômes d’une carie. 
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ANNEXE 7 : QUESTIONNAIRE SOUMIS AUX EXPERTS  
POUR LE DEUXIÈME TOUR DE LA RONDE DELPHI 

Nous vous remercions de votre participation à notre première ronde Delphi. 

Vous vous apprêtez à répondre à notre deuxième questionnaire corrigé après analyse 
des résultats de la première ronde. 

Pour l’élaboration de ce questionnaire nous avons préalablement consulté la 
bibliographie et les dernières recommandations afin de valider la véracité de chacune des 
notions. 

Les items du questionnaire sont regroupés en 5 thématiques : 
 Pourquoi prendre soin des dents de votre enfant ? 
 Comment se transmettent les caries ? 
 Quels sont les facteurs de risque alimentaire ? 
 Quels sont les conseils d’hygiène bucco-dentaire à adopter ? 
 Quel est le suivi médical recommandé ? 

Nous souhaitons recueillir votre expertise pour évaluer la pertinence de chaque 
information. 

Ainsi, pour répondre à chaque item vous devrez vous poser la question suivante : « 
Est-il pertinent d’inclure cette information dans le document de prévention à destination des 
parents ? » 

Vous devrez attribuer une note entre 1 et 9 selon votre degré d’accord (pertinence) : 
 1 correspond à l’accord le plus faible « totalement inapproprié ». 
 9 correspond à l’accord le plus fort « totalement approprié ». 

Vous trouverez un espace libre dédié à la fin de chaque item afin de justifier votre 
note : 

 Pour une note comprise entre 7 et 9, la rédaction d’un commentaire est facultative. 
 En cas de note strictement inférieure à 7, il faudra obligatoirement commenter votre 

réponse. 

Cet espace pourra également être utilisé pour reformuler une proposition si vous jugez 
la formulation employée non adaptée pour un document à destination de parents. 

Si vous ne vous estimez pas compétent pour évaluer la notion, vous pouvez cocher la 
case « non compétent ». 

A la fin de chaque thématique, une question ouverte vous permettra de proposer des 
informations manquantes qu’il vous semble pertinent d’inclure. 

La date limite de retour est fixée au 16/12/2022. 
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Données personnelles :  
(Réponse sous format texte libre.) 

Votre nom et prénom : 

 
Pourquoi prendre soin des dents de votre enfant ? 

(Réponses sous format liste déroulante à choix unique : cotation (entre 1 et 9) ou non compétent. 
Commentaires sous format texte libre.) 

Q1) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant car les caries peuvent se 
compliquer d’infections graves et douloureuses. 

Q2) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant afin qu’il puisse avoir un beau 
sourire et éviter les moqueries à l’école. 

Q3) Les dents jouent un rôle primordial dans la croissance de la mâchoire de votre enfant. 
Toute perturbation peut engendrer des troubles de la mastication et du langage (phonation, 
élocution). 

Q4) Il est important de prendre soin des dents de lait de votre enfant afin de protéger ses 
futures dents définitives. 

Q5) Votre enfant aura 3 fois plus de risque de développer des caries sur une dent définitive 
lorsqu’il en a déjà eu sur une dent de lait. 

Q6) Les dents de lait sont plus à risque de caries car leur émail est plus fin. 

Avez-vous d’autres conseils pour convaincre les parents de l’importance de la prévention des 
caries chez leur enfant ? 

 

Comment se transmettent les caries ? 

Q7) La carie est une maladie due à des bactéries transmissibles. 

Q8) Les bactéries cariogènes ne sont pas présentes dans la bouche de votre enfant à sa 
naissance. 

Q9) Pour prévenir la transmission de bactéries cariogènes, il est conseillé d’éviter tout 
échange de salive avec votre enfant (baisers sur la bouche, partage de brosse à dents ou 
cuillère, nettoyage de la tétine). 

Avez-vous d’autres conseils pour éviter la transmission des caries ? 

 

Quels sont les facteurs de risque alimentaire ? 

Q10) Limitez la consommation de sucre chez votre enfant. 

Q11) Le sucre ne doit pas être un moyen pour calmer votre enfant (tétine trempée dans du 
miel ou du sirop). 
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Q12) En dehors des apports laitiers, l’eau doit être la seule boisson à proposer à votre enfant. 

Q13) En cas de rituel d’endormissement avec un biberon de lait, essayez de le remplacer par 
de l’eau et de le supprimer petit à petit. 

Q14) Certains médicaments contiennent du sucre. En cas de traitement régulier, il est 
conseillé de réaliser un brossage des dents après leur prise. 

Q15) Soyez vigilants, les sucres peuvent se cacher dans certains aliments salés (chips, sucres 
lents : pain, pâtes, riz...). 

Q16) Le grignotage entre les repas augmente le temps de contact des sucres avec les dents, 
ce qui favorise le risque de carie. Il est à limiter chez votre enfant. 

Q17) Limitez la consommation de confiseries, surtout à texture collante (leur consistance 
augmente le temps de contact avec les dents et favorise les caries). 

Q18) La salive joue un rôle protecteur contre les caries en stabilisant le pH buccal. 

Q19) Le grignotage perturbe l’effet protecteur de la salive : 

 
Figure 2 : Attaques acides et prises alimentaires. (42) 

Q20) La sécrétion de salive est moins importante la nuit. La consommation d’aliments 
cariogènes au cours de cette période expose particulièrement au risque de caries. 

Q21) Proposez à votre enfant une alimentation équilibrée. 

Avez-vous d’autres conseils concernant l’alimentation à promouvoir ? 

 

Quels sont les conseils d’hygiène bucco-dentaire à adopter ? 

Q22) Dès leur éruption, il est important de nettoyer les dents de votre enfant. 

Q23) Avant l’âge de 2 ans, brossez les dents de votre enfant au moins une fois par jour : le 
soir. 

Q24) A partir de l’âge de 2 ans, brossez les dents de votre enfant au moins 2 fois par jour. 

Q25) La durée du brossage des dents recommandée est idéalement de 2 minutes. Toutefois, 
la réalisation du geste et l’implication de votre enfant restent les plus importantes. 
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Q26) Pour que votre enfant respecte la durée recommandée de brossage des dents, vous 
pouvez utiliser des moyens ludiques : une musique qu’il apprécie, un sablier… 

Q27) Selon les dernières recommandations, l’usage de dentifrice est recommandé dès 
l’apparition des premières dents. 

Q28) Afin de responsabiliser votre enfant, proposez-lui d’effectuer son brossage de dents. Il 
est toutefois important que vous le complétiez jusqu’à ce qu’il puisse le faire seul de manière 
efficace. 

Q29) Il est essentiel de superviser le brossage jusqu’à l’âge d’au moins 6-8 ans afin de s’assurer 
de l’efficacité du geste. 

Q30) Lorsque vous effectuez vous-même le brossage des dents, il est important de vous 
installer de manière confortable. Quand votre enfant est tout petit, vous pouvez lui brosser 
les dents en position allongée ou en vous plaçant derrière lui, sa tête calée contre votre 
poitrine. Puis vous pourrez vous placer face à lui, pour un moment de partage. 

Q31) Lorsque votre enfant commence à devenir autonome, apprenez-lui la méthode 1-2-3-4. 
Et essayez d’initier un brossage vertical du rose vers le blanc (gencive vers les dents). 

 
Figure 4 : La méthode 1-2-3-4. (43) 

Q32) Apprenez petit à petit à votre enfant à recracher le dentifrice à la fin du brossage. 

Q33) Il est nécessaire que la brosse à dents de votre enfant soit adaptée à son âge. 

Q34) Changez la brosse à dents de votre enfant tous les 3 mois ou avant si elle est trop 
abîmée. 

Q35) Le fluor par voie locale contenu dans le dentifrice est un acteur important de prévention 
des caries. 

Q36) Le fluor prévient la formation des caries en renforçant la surface des dents (émail). 

Q37) Le fluor ralentit l’évolution de caries déjà existantes. 

Q38) Avant 2 ans, appliquez l’équivalent d’une trace de dentifrice sur la brosse à dents. 
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Q39) Entre 2 et 3 ans, appliquez l’équivalent d’un grain de riz de dentifrice sur la brosse à 
dents. 

 
Figure 5 : La santé publique recommande l’utilisation de l’équivalent d’un grain de riz de dentifrice 

fluoré avant 3 ans. (49) 

Q40) Entre 3 et 6 ans, appliquez l’équivalent d’un petit pois de dentifrice sur la brosse à dents. 

 
 

Figure 6 : La santé publique recommande l’utilisation de l’équivalent d’un petit pois de dentifrice 
fluoré après 3 ans. (49) 

Q41) Il est important de bien vérifier que le dentifrice acheté contienne du fluor. Faites 
attention à l’émergence de nombreux dentifrices « naturels » sans fluor. 

Avez-vous d’autres conseils pour promouvoir une bonne hygiène bucco-dentaire ? 

 

Quel est le suivi médical recommandé ? 

Q42) La première consultation chez le dentiste est préconisée à l’âge de 3 ans. 

Q43) Vous pouvez préparer votre enfant à cette consultation par l’intermédiaire de jeux : 
lecture de livres adaptés, apprenez-lui à respirer par le nez avec la bouche ouverte, regardez 
ses dents avec un miroir... 

Q44) Un suivi dentaire régulier est conseillé au moins une fois par an. 

Q45) L’assurance maladie a mis en place le programme M’T dents. Ce programme permet 
d’accéder à des consultations 100% remboursées chez le dentiste tous les 3 ans. Il concerne 
les enfants de 3 à 24 ans. 

 
Figure 7 : M’T dents. (22) 
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Q46) Un suivi médical régulier de votre enfant chez son médecin traitant est important. En 
effet, celui-ci pourra vous délivrer des conseils de prévention. 

Q47) Si vous constatez une tache anormale sur une dent de votre enfant ou qu’il se plaint de 
douleurs dentaires provoquées par les aliments/boissons chauds ou froids, vous devez 
consulter rapidement un dentiste. 

Avez-vous d’autres conseils pour le suivi dentaire des enfants ? 

 

FIN DE QUESTIONNAIRE 

Nous vous remercions chaleureusement de votre participation. 

Selon la procédure par ronde Delphi, nous réaliserons un troisième questionnaire sous 
le même format courant Janvier accompagné d'une synthèse du deuxième tour. Ce troisième 
tour ne contiendra que les notions ayant fait débat lors du deuxième tour. 

Anaïs Viellard et Estelle Boulet, 
Internes en médecine générale à Grenoble 
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ANNEXE 8 : RÉSULTATS DU DEUXIÈME TOUR DE LA RONDE DELPHI 

Item 
soumis 
au vote 

Nombre de réponses par valeur : 
Médiane Jugement retenu 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 NC 
1     1     1 2 4 16   9 Accord (Fort) 

2 1 1 3   1 2 9 3 4   7 
Incertain (Absence de 

consensus) 
3         1 2 3 7 11   8 Accord (Relatif) 
4             1 7 16   9 Accord (Fort) 
5   1       1 6 7 8 1 8 Accord (Fort) 

6   1 1 1 1   4 7 8 1 8 
Incertain (Absence de 

consensus) 
7             5 6 12 1 9 Accord (Fort) 

8   2 1 1 2   2 5 9 2 8 
Incertain (Absence de 

consensus) 
9             2 5 17   9 Accord (Fort) 

10               6 18   9 Accord (Fort) 

11     2 1       2 19   9 
Incertain (Absence de 

consensus) 
12               6 18   9 Accord (Fort) 
13             1 4 19   9 Accord (Fort) 

14   3   2 1   3 5 10   8 
Incertain (Absence de 

consensus) 
15   1 1     1 4 4 13   9 Accord (Relatif) 
16           1 1 4 18   9 Accord (Fort) 
17   1   1 1 1 2 3 15   9 Accord (Relatif) 

18   1 1 1 1   3 8 9   8 
Incertain (Absence de 

consensus) 
19             3 5 16   9 Accord (Fort) 
20         2   4 5 13   9 Accord (Fort) 
21     1   3     5 15   9 Accord (Relatif) 
22     1       1 7 14 1 9 Accord (Fort) 
23             2 4 17 1 9 Accord (Fort) 
24             2 5 17   9 Accord (Fort) 
25       1     2 9 12   8,5 Accord (Fort) 
26       2     3 6 13   9 Accord (Fort) 
27         1 1 3 4 13 2 9 Accord (Fort) 
28             2 6 16   9 Accord (Fort) 
29           1 5 6 12   8,5 Accord (Fort) 
30     1   2   5 3 11 2 8,5 Accord (Relatif) 
31             7 4 12 1 9 Accord (Fort) 
32   1   1 1   7 3 11   8 Accord (Relatif) 
33             6 2 16   9 Accord (Fort) 
34   1         2 5 16   9 Accord (Fort) 
35           1 2 3 18   9 Accord (Fort) 
36             6 5 13   9 Accord (Fort) 
37     1   1 1 2 5 11 3 9 Accord (Relatif) 

38   2 1   1   2 3 14 1 9 Incertain (Absence de 
consensus) 

39           1 2 3 17 1 9 Accord (Fort) 
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40           1 3 2 17 2 9 Accord (Fort) 
41             3 3 18   9 Accord (Fort) 
42 1         1 3 5 14   9 Accord (Fort) 

43   2 1   1 1 4 5 10   8 
Incertain (Absence de 

consensus) 
44         1   3 5 15   9 Accord (Fort) 
45         1 2 1 3 16 1 9 Accord (Relatif) 
46   1     2   3 3 15   9 Accord (Relatif) 
47         1 1 3 1 18   9 Accord (Fort) 
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ANNEXE 9 : SYNTHÈSE PERSONNALISÉE DES RÉSULTATS DU DEUXIÈME TOUR 

Les première et deuxième parties rappellent les notions validées ou rejetées au deuxième 
tour. Celles-ci ne seront pas soumises à l’évaluation au troisième tour.  

La troisième partie regroupe vos réponses personnelles. Cela vous permettra de vous situer 
par rapport aux autres experts. 

La quatrième partie synthétise les commentaires des items n’ayant pas obtenu de consensus 
au deuxième tour. 

Item jugé au deuxième tour :  
Nombre 
d’items 

(Total = 47) 
Numéro des items concernés 

Items 
réévalués au 

3ème tour 

Approprié 

Accord fort 30 
1, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 13, 16, 19, 20, 22, 
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 33, 34, 

35, 36, 39, 40, 41, 42, 44, 47 

Non – Items 
validés 

Accord relatif 9 3, 15, 17, 21, 30, 32, 37, 45, 46 Oui 

Inapproprié 

Accord fort 0  Oui 

Accord relatif 0  Oui 

Incertain 

Indécision 0  Oui 

Absence de 
consensus 

8 2, 6, 8, 11, 14, 18, 38, 43 Oui 

Non évaluable Non compétent 0  
Non – Item 
supprimé 

Tableau 6 : Résultats du deuxième tour de la ronde Delphi. 

1) Notions validées 

Q1) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant car les caries peuvent se 
compliquer d’infections graves et douloureuses. 

Q4) Il est important de prendre soin des dents de lait de votre enfant afin de protéger ses 
futures dents définitives. 

Q5) Votre enfant aura 3 fois plus de risque de développer des caries sur une dent définitive 
lorsqu’il en a déjà eu sur une dent de lait. 

Q7) La carie est une maladie due à des bactéries transmissibles. 

Q9) Pour prévenir la transmission de bactéries cariogènes, il est conseillé d’éviter tout 
échange de salive avec votre enfant (baisers sur la bouche, partage de brosse à dents ou 
cuillère, nettoyage de la tétine). 
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Q10) Limitez la consommation de sucre chez votre enfant. 

Q12) En dehors des apports laitiers, l’eau doit être la seule boisson à proposer à votre 
enfant. 

Q13) En cas de rituel d’endormissement avec un biberon de lait, essayez de le remplacer 
par de l’eau et de le supprimer petit à petit. 

Q16) Le grignotage entre les repas augmente le temps de contact des sucres avec les dents, 
ce qui favorise le risque de carie. Il est à limiter chez votre enfant. 

Q19) Le grignotage perturbe l’effet protecteur de la salive : 

 
Figure 2 : Attaques acides et prises alimentaires. (42) 

Q20) La sécrétion de salive est moins importante la nuit. La consommation d’aliments 
cariogènes au cours de cette période expose particulièrement au risque de caries. 

Q22) Dès leur éruption, il est important de nettoyer les dents de votre enfant. 

Q23) Avant l’âge de 2 ans, brossez les dents de votre enfant au moins une fois par jour : le 
soir. 

Q24) A partir de l’âge de 2 ans, brossez les dents de votre enfant au moins 2 fois par jour. 

Q25) La durée du brossage des dents recommandée est idéalement de 2 minutes. Toutefois, 
la réalisation du geste et l’implication de votre enfant restent les plus importantes. 

Q26) Pour que votre enfant respecte la durée recommandée de brossage des dents, vous 
pouvez utiliser des moyens ludiques : une musique qu’il apprécie, un sablier… 

Q27) Selon les dernières recommandations, l’usage de dentifrice est recommandé dès 
l’apparition des premières dents. 

Q28) Afin de responsabiliser votre enfant, proposez-lui d’effectuer son brossage de dents. 
Il est toutefois important que vous le complétiez jusqu’à ce qu’il puisse le faire seul de 
manière efficace. 

Q29) Il est essentiel de superviser le brossage jusqu’à l’âge d’au moins 6-8 ans afin de 
s’assurer de l’efficacité du geste. 
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Q31) Lorsque votre enfant commence à devenir autonome, apprenez-lui la méthode 1-2-
3-4. Et essayez d’initier un brossage vertical du rose vers le blanc (gencive vers les dents). 

 
Figure 4 : La méthode 1-2-3-4. (43) 

Q33) Il est nécessaire que la brosse à dents de votre enfant soit adaptée à son âge. 

Q34) Changez la brosse à dents de votre enfant tous les 3 mois ou avant si elle est trop 
abîmée. 

Q35) Le fluor par voie locale contenu dans le dentifrice est un acteur important de 
prévention des caries. 

Q36) Le fluor prévient la formation des caries en renforçant la surface des dents (émail). 

Q39) Entre 2 et 3 ans, appliquez l’équivalent d’un grain de riz de dentifrice sur la brosse à 
dents. 

 
Figure 5 : La santé publique recommande l’utilisation de l’équivalent d’un grain de riz de dentifrice 

fluoré avant 3 ans. (49) 

Q40) Entre 3 et 6 ans, appliquez l’équivalent d’un petit pois de dentifrice sur la brosse à 
dents. 

 
Figure 6 : La santé publique recommande l’utilisation de l’équivalent d’un petit pois de dentifrice 

fluoré après 3 ans. (49) 

Q41) Il est important de bien vérifier que le dentifrice acheté contienne du fluor. Faites 
attention à l’émergence de nombreux dentifrices « naturels » sans fluor. 

Q42) La première consultation chez le dentiste est préconisée à l’âge de 3 ans. 

Q44) Un suivi dentaire régulier est conseillé au moins une fois par an. 

Q47) Si vous constatez une tache anormale sur une dent de votre enfant ou qu’il se plaint 
de douleurs dentaires provoquées par les aliments/boissons chauds ou froids, vous devez 
consulter rapidement un dentiste. 

 

2) Notion rejetée : Aucune 
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3) Synthèse de vos notes par rapport au groupe d’expert 

Item 
soumis 
au vote 

Nombre de réponses par valeur : 
Médiane Jugement retenu 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 NC 
Q2) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant afin qu’il puisse avoir un beau sourire et éviter 
les moqueries à l’école. 

2 1 1 3  1 2 9 3 4  7 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu : 
Q3) Les dents jouent un rôle primordial dans la croissance de la mâchoire de votre enfant. Toute perturbation 
peut engendrer des troubles de la mastication et du langage (phonation, élocution). 

3     1 2 3 7 11  8 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q6) Les dents de lait sont plus à risque de caries car leur émail est plus fin. 

6  1 1 1 1  4 7 8 1 8 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q8) Les bactéries cariogènes ne sont pas présentes dans la bouche de votre enfant à sa naissance. 

8  2 1 1 2  2 5 9 2 8 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q11) Le sucre ne doit pas être un moyen pour calmer votre enfant (tétine trempée dans du miel ou du sirop). 

11   2 1    2 19  9 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q14) Certains médicaments contiennent du sucre. En cas de traitement régulier, il est conseillé de réaliser un 
brossage des dents après leur prise. 

14  3  2 1  3 5 10  8 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q15) Soyez vigilants, les sucres peuvent se cacher dans certains aliments salés (chips, sucres lents : pain, pâtes, 
riz...). 

15  1 1   1 4 4 13  9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q17) Limitez la consommation de confiseries, surtout à texture collante (leur consistance augmente le temps 
de contact avec les dents et favorise les caries). 

17  1  1 1 1 2 3 15  9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q18) La salive joue un rôle protecteur contre les caries en stabilisant le pH buccal. 

18  1 1 1 1  3 8 9  8 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q21) Proposez à votre enfant une alimentation équilibrée. 

21   1  3   5 15  9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
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Q30) Lorsque vous effectuez vous-même le brossage des dents, il est important de vous installer de manière 
confortable. Quand votre enfant est tout petit, vous pouvez lui brosser les dents en position allongée ou en 
vous plaçant derrière lui, sa tête calée contre votre poitrine. Puis vous pourrez vous placer face à lui, pour un 
moment de partage. 

30   1  2  5 3 11 2 8,5 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q32) Apprenez petit à petit à votre enfant à recracher le dentifrice à la fin du brossage. 

32  1  1 1  7 3 11  8 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q37) Le fluor ralentit l’évolution de caries déjà existantes. 

37   1  1 1 2 5 11 3 9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q38) Avant 2 ans, appliquez l’équivalent d’une trace de dentifrice sur la brosse à dents. 

38  2 1  1  2 3 14 1 9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q43) Vous pouvez préparer votre enfant à cette consultation par l’intermédiaire de jeux : lecture de livres 
adaptés, apprenez-lui à respirer par le nez avec la bouche ouverte, regardez ses dents avec un miroir... 

43  2 1  1 1 4 5 10  8 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q45) L’assurance maladie a mis en place le programme M’T dents. Ce programme permet d’accéder à des 
consultations 100% remboursées chez le dentiste tous les 3 ans. Il concerne les enfants de 3 à 24 ans. 

45     1 2 1 3 16 1 9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q46) Un suivi médical régulier de votre enfant chez son médecin traitant est important. En effet, celui-ci 
pourra vous délivrer des conseils de prévention. 

46  1   2  3 3 15  9 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  

 
4) Synthèse des commentaires pour les items sans consensus ou avec accord relatif 

Pourquoi prendre soin des dents de votre enfant ? 

Q2) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant afin qu’il puisse avoir un 
beau sourire et éviter les moqueries à l’école. 

● Malheureusement les moqueries sur le physique commencent très jeune. Plusieurs de 
mes petits patients de 3-4 ans en sont victimes. Les dents antérieures sont les 
premières atteintes dans le syndrome du biberon. 

● Trop stigmatisant à mon sens. Je préfère recentrer uniquement sur l'enfant et non le 
regard des autres. 

● Bien que l'esthétique ne me semble pas être le point le plus important de la santé 
bucco-dentaire, certaines lésions carieuses ou traumatiques des dents antérieures 
peuvent avoir un impact psychologique néfaste sur l'équilibre psycho-social des 
enfants. 

● Ce n'est pas ce qui se voit le plus sur un sourire donc je ne suis pas sûre que le côté 
esthétique soit un critère favorisant les soins bucco-dentaires. 
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● Notion importante et prise en compte par les parents je pense, mais peut-être pas 
pertinente pour vous. 

● Argument non pertinent. 
● Je ne sais pas si c'est pertinent. 
● Situation jamais rapportée par un enfant à mon cabinet. 
● Argument esthétique important mais qui semble moins pertinent vis à vis de la 

prévention des caries. 

Q3) Les dents jouent un rôle primordial dans la croissance de la mâchoire de votre enfant. 
Toute perturbation peut engendrer des troubles de la mastication et du langage (phonation, 
élocution). 

● Complexe à comprendre mais intéressant. "Toute perturbation" est une notion trop 
floue. Peut-être à reformuler de façon encore plus concrète ? 

● Je n'ai pas connaissance d'études validées sur ce sujet. Cela paraît évident pour de 
grands désordres d'organisation dentaire. Est-ce un argument pour les parents ? 

Q6) Les dents de lait sont plus à risque de caries car leur émail est plus fin. 
● Il faut faire un choix sur le nombre de messages à mettre, et celui- ci ne me semble pas 

prioritaire. 
● A noter tout de même qu'une dent définitive "immature" présente un risque plus 

important de carie qu'une dent définitive "mature", d'où l'importance d'être très 
vigilant à l'apparition des dents de 6 ans (premières molaires définitives). 

● Trop d'informations risquent de noyer le message, il faut prendre soin des dents 
qu'elles soient de lait ou définitives. 

● Dans toutes ces informations proposées, je ne retiendrai pas celle-ci. L'hygiène 
dentaire doit se faire à tout âge. 

● Je ne sais pas si ça peut motiver les parents. 
● Si validé par la littérature. 

Avez-vous d’autres conseils pour convaincre les parents de l’importance de la prévention 
des caries chez leur enfant ? 

● Notion un peu complexe pour un enfant mais c'est le début d'un apprentissage à 
prendre soin de soi. 

 

Comment se transmettent les caries ? 

Q8) Les bactéries cariogènes ne sont pas présentes dans la bouche de votre enfant à sa 
naissance. 

● Trop d'informations risquent de noyer l'efficacité du message. 
● Cela semble logique vu l’absence de dent et le fait qu’on doit prendre soin de l’hygiène 

dentaire qu’à partir de deux ans. 
● Message peu impactant. 
● Je ne pense pas que ça va nous aider de dire ça. 
● Les parents se préoccupent du sujet caries généralement avec l'apparition des 

premières dents. 
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Quels sont les facteurs de risque alimentaire ? 

Q11) Le sucre ne doit pas être un moyen pour calmer votre enfant (tétine trempée dans du 
miel ou du sirop). 

● Pas de miel avant 1 an pour d'autres raisons (botulisme), source de confusion possible. 
● En dehors de la vaccination. 
● C'est plus un conseil éducatif qu'un conseil de prévention des caries, et vous ne 

proposez pas de solution. 
● En pratique je constate peu cette pratique. Par contre, la proposition régulière de 

biberon de lait pour calmer l'enfant représente les mêmes risques. 
● Pour responsabiliser (mais malheureusement aussi culpabiliser !) : "Lorsque vous 

donnez du sucre pour calmer votre enfant, vous augmentez le risque qu'il développe 
des caries". 

Q14) Certains médicaments contiennent du sucre. En cas de traitement régulier, il est 
conseillé de réaliser un brossage des dents après leur prise. 

● Le traitement régulier chez le jeune enfant n'est pas le plus commun, je pense qu'il faut 
conserver des messages pour tous et ceux qui ont des spécificités doivent être informés 
par le médecin prescripteur ou la pharmacie. 

● Je ne le pense pas, il vaut mieux un brossage régulier tous les jours que des brossages 
supplémentaires par à-coups. 

● Message à transmettre plutôt au cas par cas lors de l'administration des traitements 
au long cours, mais pas forcément dans une plaquette d'information. 

● Je ne pense pas que ce soit la principale source de caries. 
● Il y a peu d’enfants concernés. 
● Effectivement, on y pense peu… 
● Le brossage des dents est bien souvent la dernière étape avant le coucher. Et en cas de 

prise de médicaments la nuit (par exemple : Doliprane) il est peu pensable de 
demander à l'enfant de se brosser les dents. 

Q15) Soyez vigilants, les sucres peuvent se cacher dans certains aliments salés (chips, sucre 
lent : pain, pâtes, riz...). 

● Je ne vois pas l'intérêt de parler des sucres lents. Ce ne sont pas des aliments que les 
enfants vont grignoter entre les repas. 

● Si le brossage est fait matin et soir, c'est déjà top. 
● Les pommes de terre sont très "sucrées" aussi. Il ne faut pas les oublier (index 

glycémique très haut sauf si cuites à la vapeur). 
● Risque de fiche trop détaillée. 

Q17) Limitez la consommation de confiseries, surtout à texture collante (leur consistance 
augmente le temps de contact avec les dents et favorise les caries). 

● Toutes les confiseries ! 
● Le fait de préciser une texture peut avoir une tendance à valider les autres, donc je suis 

partagée sur la deuxième partie de la phrase. 
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● Dans cette formulation, ce qui me dérange est le "surtout à texture collante". Je pense 
qu'il faut s'arrêter à "limiter la consommation de confiseries". 

● Trop complexe. 
● Il faut limiter les informations sur la fiche. La notion principale à mon sens est de limiter 

les grignotages. 
● Les confiseries consommées par les enfants sont quasiment toutes à texture collante 

excepté les sucettes ou des friandises au chocolat. Confiserie = sucre = risque pour les 
dents. Est-ce nécessaire de préciser la notion de texture ? 

Q18) La salive joue un rôle protecteur contre les caries en stabilisant le pH buccal. 
● Trop complexe à mon sens pour une plaquette informative. 
● Argument peu contributif. 
● Je ne vois pas le message de prévention. 
● Comment "agir "sur la salive ? Information intéressante mais pas d'impact pratique. 
● Peut-être en rappelant que le temps de mastication long augmente la sécrétion de 

salive (mais aussi l'apparition des sucres courts !!!). Y a-t-il des écrits sur le côté 
préventif du temps de mastication ? 

Q21) Proposez à votre enfant une alimentation équilibrée. 
● Oui sur le message, mais pas spécifiquement pour la prévention des caries. 
● Il faut expliquer : qu'est-ce que c'est une alimentation équilibrée ? 
● Tous les parents le savent déjà. 
● Une alimentation équilibrée influe sur bien d'autres facteurs (obésité, risque de 

maladies...). Cela paraît trop "générale" dans le but de cette plaquette de prévention 
des caries. Les sujets évoqués précédemment (sucre et grignotage) sont plus précis.  

Avez-vous d’autres conseils concernant l’alimentation à promouvoir ? 
● Serait-il possible de rajouter une information sur le risque lié à l'allaitement à la 

demande de nuit avec des prises très répétées lorsqu'il y a des dents en bouche. Je 
traite malheureusement de plus en plus de petits patients de moins de 3 ans qui 
présentent des caries type « caries du biberon ». 

 

Quels sont les conseils d’hygiène bucco-dentaire à adopter ? 

Q30) Lorsque vous effectuez vous-même le brossage des dents, il est important de vous 
installer de manière confortable. Quand votre enfant est tout petit, vous pouvez lui brosser 
les dents en position allongée ou en vous plaçant derrière lui, sa tête calée contre votre 
poitrine. Puis vous pourrez vous placer face à lui, pour un moment de partage. 

● Plus complexe à l'écrit qu'en démonstration physique. 
● Trop long à expliquer par les professionnels de santé concernés à l'oral. 
● Peut-être laisser le libre choix aux parents ? 
● Nécessité d'illustrer. 
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Q32) Apprenez petit à petit à votre enfant à recracher le dentifrice à la fin du brossage. 
● Impossible avant l'âge de 6 ans… 
● Est-ce grave si le dentifrice n’est pas recraché ? 
● C'est assez évident et cela ne fait pas partie de la prévention carie. 
● C'est une évidence même si au début il n'en est pas capable.  

Q37) Le fluor ralentit l’évolution de caries déjà existantes. 
● Il aide à la reminéralisation de l'émail. 
● Conseiller plutôt d'aller chez le dentiste. 
● Je ne sais pas si c’est pertinent ici. 

Q38) Avant 2 ans, appliquez l’équivalent d’une trace de dentifrice sur la brosse à dents. 
● Qu'est-ce qu'une trace ? Plus difficile à visualiser. 
● Peu précis "trace" plutôt "grain de riz" ou "petit pois". 
● Qu'est-ce qu'une trace ? Trop floue. 
● Qu’est-ce qu’une trace ? 

Avez-vous d’autres conseils pour promouvoir une bonne hygiène bucco-dentaire ? 
● Côté ludique pour l'apprentissage, l'enfant apprend avec le mimétisme donc pourquoi 

pas proposer un moment de partage, chacun sa brosse à dents et on le fait ensemble. 
● Attention aux messages trop longs ou trop flous ou trop complexes. 
● L'apprentissage chez l'enfant passe beaucoup par le jeu. Rendre l'acte de se brosser les 

dents ludique permet à l'enfant de mieux l'accepter ainsi que le respect d'une routine 
régulière et répétitive. En première sensibilisation, l'enfant peut reproduire par 
mimétisme l'action de se brosser les dents en observant les parents. Il y a également 
des livres qui peuvent être conseillés (par exemple : T’choupi avec une chanson qui est 
ludique pour les enfants). 

 

Quel est le suivi médical recommandé ? 

Q43) Vous pouvez préparer votre enfant à cette consultation par l’intermédiaire de jeux : 
lecture de livres adaptés, apprenez-lui à respirer par le nez avec la bouche ouverte, regardez 
ses dents avec un miroir... 

● Attention tout de même à ce que les parents n'aient pas de paroles « malheureuses » 
avant la consultation du style : "ne t'inquiète pas, le dentiste ne va pas te faire mal". 
L'enfant ne retiendra que "faire mal"... 

● Une bonne idée mais pas forcément indispensable. 
● Je ne sais pas si ces conseils marchent… 
● Long… 
● A trop en parler en amont cela ne risque-t-il pas à l'inverse de créer des angoisses qui 

n'étaient pas existantes ?  
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Q45) L’assurance maladie a mis en place le programme M’T dents. Ce programme permet 
d’accéder à des consultations 100% remboursées chez le dentiste tous les 3 ans. Il concerne 
les enfants de 3 à 24 ans. 

 
Figure 7 : M’T dents. (22) 

● Intéressant pour certaines familles qui sont plus dans le besoin mais cela peut pousser 
à faire le check uniquement tous les 3 ans. 

● Je me mets à la place du parent : du coup j'y vais une fois par an ou tous les 3 ans ? 
● Les parents reçoivent le document mais en pratique ils nous disent que les dentistes ne 

font pas ce rdv. 
● Après, si dans tous les cas il est conseillé d'y aller au moins 1 fois par an, ça ne change 

pas grand-chose... 

Q46) Un suivi médical régulier de votre enfant chez son médecin traitant est important. En 
effet, celui-ci pourra vous délivrer des conseils de prévention. 

● Souvent j’entends que les médecins disent que les dents de lait ne sont pas importantes 
parce qu’elles vont tomber. 

● Régulier c'est annuel au minimum, après 2 ans. 
● Dans la pratique. 
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ANNEXE 10 : QUESTIONNAIRE SOUMIS AUX EXPERTS  
POUR LE TROISIÈME TOUR DE LA RONDE DELPHI 

Nous vous remercions de votre participation à notre deuxième ronde Delphi. 

Vous vous apprêtez à répondre à notre troisième questionnaire, corrigé après analyse 
des résultats de la deuxième ronde. 

Au travers de cet ultime questionnaire, nous souhaitons recueillir votre expertise pour 
évaluer la pertinence des items n’ayant pas obtenu de consensus (validation) à l’issue des 
deux premières rondes Delphi. Toute proposition restante sans consensus à l’analyse des 
résultats de ce troisième questionnaire ne pourra être admise sur la fiche de prévention. 

Les modalités de réponses et l’organisation de ce dernier questionnaire sont les 
mêmes que pour les précédentes rondes. Pour rappel : 

Les items du questionnaire sont regroupés en 5 thématiques : 
 Pourquoi prendre soin des dents de votre enfant ? 
 Comment se transmettent les caries ? 
 Quels sont les facteurs de risque alimentaire ? 
 Quels sont les conseils d’hygiène bucco-dentaire à adopter ? 
 Quel est le suivi médical recommandé ? 

Vous devrez attribuer une note entre 1 et 9 selon votre degré d’accord (pertinence) : 
 1 correspond à l’accord le plus faible « totalement inapproprié ». 
 9 correspond à l’accord le plus fort « totalement approprié ». 

Vous trouverez un espace libre dédié à la fin de chaque item afin de justifier votre 
note : 

 Pour une note comprise entre 7 et 9, la rédaction d’un commentaire est facultative. 
 En cas de note strictement inférieure à 7, il faudra obligatoirement commenter votre 

réponse. 

Cet espace pourra également être utilisé pour reformuler une proposition si vous jugez 
la formulation employée non adaptée pour un document à destination de parents. 

Si vous ne vous estimez pas compétent pour évaluer la notion, vous pouvez cocher la 
case « non compétent ». 

A la fin de chaque thématique, une question ouverte vous permettra de proposer des 
informations manquantes qu’il vous semble pertinent d’inclure. 

La date limite de retour est fixée au 28/02/2023. 

 

Données personnelles :  
(Réponse sous format texte libre.) 

Votre nom et prénom : 
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Pourquoi prendre soin des dents de votre enfant ? 
(Réponses sous format liste déroulante à choix unique : cotation (entre 1 et 9) ou non compétent. 
Commentaires sous format texte libre.) 

Q1) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant afin qu’il puisse avoir un beau 
sourire et éviter les moqueries à l’école. 

Q2) Les dents jouent un rôle primordial dans la croissance de la mâchoire de votre enfant. A 
un stade avancé, les caries peuvent engendrer des troubles de la mastication et du langage 
(phonation, élocution). 

Q3) Les dents de lait sont plus à risque de caries car leur émail est plus fin. 

Avez-vous d’autres conseils pour convaincre les parents de l’importance de la prévention des 
caries chez leur enfant ? 

 

Comment se transmettent les caries ? 

Q4) Les bactéries cariogènes ne sont pas présentes dans la bouche de votre enfant à sa 
naissance. 

Avez-vous d’autres conseils pour éviter la transmission des caries ? 

 

Quels sont les facteurs de risque alimentaire ? 

Q5) Le sucre ne doit pas être un moyen pour calmer votre enfant. 

Q6) Poursuivre un allaitement nocturne à la demande après l’âge de 6 mois, représente un 
risque de développer des caries. 

Q7) Certains médicaments contiennent du sucre. En cas de traitement régulier, il est conseillé 
de réaliser un brossage des dents après leur prise. 

Q8) Soyez vigilants, les sucres peuvent se cacher dans certains aliments salés (chips, pommes 
de terre, pain, pâtes, riz...). 

Q9) Limitez la consommation de confiseries. 

Q10) La salive joue un rôle protecteur contre les caries. 

Q11) Proposez à votre enfant une alimentation équilibrée. 

Avez-vous d’autres conseils concernant l’alimentation à promouvoir ? 

 

Quels sont les conseils d’hygiène bucco-dentaire à adopter ? 

Q12) Pour apprendre à se brosser les dents, votre enfant peut imiter votre geste. Cela permet 
d’instaurer un moment de partage. 

Q13) Apprenez petit à petit à votre enfant à recracher le dentifrice à la fin du brossage. 
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Q14) Le fluor ralentit l’évolution de caries déjà existantes. 

Q15) Avant 2 ans, appliquez l’équivalent d’un grain de riz de dentifrice sur la brosse à dents. 

Avez-vous d’autres conseils pour promouvoir une bonne hygiène bucco-dentaire ? 

 

Quel est le suivi médical recommandé ? 

Q16) Vous pouvez préparer votre enfant à la consultation chez le dentiste en lisant des livres 
adaptés. 

Q17) Pour information : l’assurance maladie rembourse à 100% les consultations chez le 
dentiste pour les enfants de 3 et 6 ans via le programme M’T dents. 

Q18) Un suivi médical régulier de votre enfant chez son médecin traitant est important. En 
effet, celui-ci pourra vous délivrer des conseils de prévention. 

Avez-vous d’autres conseils pour le suivi dentaire des enfants ? 

 

FIN DE QUESTIONNAIRE 

Nous vous remercions chaleureusement de votre participation. 

Selon la procédure par ronde Delphi, nous réaliserons une plaquette de prévention 
des caries grâce à vos réponses aux 3 questionnaires. 

Anaïs Viellard et Estelle Boulet, 
Internes en médecine générale à Grenoble 
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ANNEXE 11 : RÉSULTATS DU TROISIÈME TOUR DE LA RONDE DELPHI 

Item 
soumis 
au vote 

Nombre de réponses par valeur : 
Médiane Jugement retenu 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 NC 

1 1   2 2 5   4 6 3   7 
Incertain (Absence 

de consensus) 
2     1 1   1 3 5 11 1 8,5 Accord (Relatif) 
3       2     5 6 9 1 8 Accord (Fort) 

4 1   1 4     4 2 8 3 7,5 
Incertain (Absence 

de consensus) 

5       3       2 18   9 Incertain (Absence 
de consensus) 

6 1     1     3 5 12 1 9 Accord (Fort) 

7 1   2 1 2 1 4 3 9   8 
Incertain (Absence 

de consensus) 
8   1 1   1   6 3 11   8 Accord (Relatif) 
9     1         2 20   9 Accord (Fort) 

10 1     2 2   3 5 9 1 8 
Incertain (Absence 

de consensus) 

11 1   1 1 2 1 1   16   9 Incertain (Absence 
de consensus) 

12           1 3 6 13   9 Accord (Fort) 
13         1 1 4 7 10   8 Accord (Fort) 
14     1 1     3 1 14 3 9 Accord (Fort) 
15             1 5 17   9 Accord (Fort) 
16 1     1   1 6 5 9   8 Accord (Relatif) 
17             1 4 18   9 Accord (Fort) 
18         1   1 4 17   9 Accord (Fort) 
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ANNEXE 12 : SYNTHÈSE PERSONNALISÉE DES RÉSULTATS DU TROISIÈME TOUR 

Les première et deuxième parties rappellent les notions validées ou rejetées au troisième 
tour. 

La troisième partie regroupe vos réponses personnelles. Cela vous permettra de vous situer 
par rapport aux autres experts. 

La quatrième partie synthétise les commentaires des items n’ayant pas obtenu de consensus. 

Item jugé au deuxième tour :  
Nombre 
d’items 

(Total = 18) 
Numéro des items concernés 

Items inclus 
dans la fiche de 

prévention 

Approprié 
Accord fort 9 3, 6, 9, 12, 13, 14, 15, 17, 18 

Oui - Items 
validés 

Accord relatif 3 2, 8, 16 
Non – Items 
supprimés 

Inapproprié 
Accord fort 0  Non 

Accord relatif 0  Non 

Incertain 

Indécision 0  Non 

Absence de 
consensus 

6 1, 4, 5, 7, 10, 11 Non – Items 
supprimés 

Non évaluable Non compétent 0  Non 

Tableau 7 : Résultats du troisième tour de la ronde Delphi. 

1) Notions validées 

Q3) Les dents de lait sont plus à risque de caries car leur émail est plus fin. 

Q6) Poursuivre un allaitement nocturne à la demande après l’âge de 6 mois, représente un 
risque de développer des caries. 

Q9) Limitez la consommation de confiseries. 

Q12) Pour apprendre à se brosser les dents, votre enfant peut imiter votre geste. Cela 
permet d’instaurer un moment de partage. 

Q13) Apprenez petit à petit à votre enfant à recracher le dentifrice à la fin du brossage. 

Q14) Le fluor ralentit l’évolution de caries déjà existantes. 

Q15) Avant 2 ans, appliquez l’équivalent d’un grain de riz de dentifrice sur la brosse à dents. 

Q17) Pour information : l’assurance maladie rembourse à 100% les consultations chez le 
dentiste pour les enfants de 3 et 6 ans via le programme M’T dents. 
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Q18) Un suivi médical régulier de votre enfant chez son médecin traitant est important. En 
effet, celui-ci pourra vous délivrer des conseils de prévention. 

2) Notion rejetée : Aucune 
 

3) Synthèse de vos notes par rapport au groupe d’expert 

Item 
soumis 
au vote 

Nombre de réponses par valeur : 
Médiane Jugement retenu 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 NC 
Q1) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant afin qu’il puisse avoir un beau sourire et éviter 
les moqueries à l’école. 

1 1   2 2 5   4 6 3   7 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q2) Les dents jouent un rôle primordial dans la croissance de la mâchoire de votre enfant. A un stade avancé, 
les caries peuvent engendrer des troubles de la mastication et du langage (phonation, élocution). 

2     1 1   1 3 5 11 1 8,5 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q4) Les bactéries cariogènes ne sont pas présentes dans la bouche de votre enfant à sa naissance. 

4 1   1 4     4 2 8 3 7,5 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q5) Le sucre ne doit pas être un moyen pour calmer votre enfant. 

5       3       2 18   9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q7) Certains médicaments contiennent du sucre. En cas de traitement régulier, il est conseillé de réaliser un 
brossage des dents après leur prise. 

7 1   2 1 2 1 4 3 9   8 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q8) Soyez vigilants, les sucres peuvent se cacher dans certains aliments salés (chips, pommes de terre, pain, 
pâtes, riz...). 

8   1 1   1   6 3 11   8 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
Q10) La salive joue un rôle protecteur contre les caries. 

10 1     2 2   3 5 9 1 8 Incertain (Absence 
de consensus) 

Vous avez répondu :  
Q11) Proposez à votre enfant une alimentation équilibrée. 

11 1   1 1 2 1 1   16   9 
Incertain (Absence 

de consensus) 
Vous avez répondu :  
Q16) Vous pouvez préparer votre enfant à la consultation chez le dentiste en lisant des livres adaptés. 

16 1     1   1 6 5 9   8 Accord (Relatif) 
Vous avez répondu :  
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4) Synthèse des commentaires pour les items sans consensus ou avec accord relatif 

Pourquoi prendre soin des dents de votre enfant ? 

Q1) Il est important de prendre soin des dents de votre enfant afin qu’il puisse avoir un 
beau sourire et éviter les moqueries à l’école. 

● L'argument esthétique n'est pour moi pas à mettre au même rang que les arguments 
de santé. 

● C'est vrai mais je ne mettrai pas cet argument en avant sur une plaquette. 
● Surtout les moqueries plus que le "beau" sourire. Certains enfants n'osent plus sourire 

en primaire. 
● Item ne me paraissant pas pertinent. 
● Culpabilisant pour les parents et stigmatisant. 
● C’est vrai mais ce n’est pas, à mon avis, le principal argument à proposer. 
● Ceci n'est pas le bon argument. 
● Je ne pense pas que ce soit la principale raison qui touche les parents ! 
● Argument esthétique important mais qui semble moins pertinent vis à vis de la 

prévention des caries. 

Q2) Les dents jouent un rôle primordial dans la croissance de la mâchoire de votre enfant. 
A un stade avancé, les caries peuvent engendrer des troubles de la mastication et du 
langage (phonation, élocution). 

● Pour les populations que je suis et qui sont issues d'un milieu socio-économique 
difficile, ce qu'elles me font remonter c'est que cela fait mal (pas forcément des 
troubles de la mastication et du langage). Les adultes ont souvent des délabrements 
dentaires ou besoin de soins, cela ne les empêche pas de parler et cela leur fait mal.... 
On peut ajouter cet item, mais trop d'informations risque de noyer le message... 

Avez-vous d’autres conseils pour convaincre les parents de l’importance de la prévention 
des caries chez leur enfant ? 

● Ce que j'ai noté ci-dessus et ce n'est pas exhaustif. 
● Les caries peuvent engendrer des infections à distance du fait de la présence 

importante de bactéries circulantes passant par les voies sanguines. Il y a des 
répercussions au niveau des dents définitives si l'enfant a des infections sur les dents 
de lait. 

● Les soins des caries sont longs, parfois sous anesthésie locale ou MEOPA, et chers ! 
● Ce seront des conseils oraux (exemple de la chirurgie et anesthésie générale pour les 

caries du biberon). 

 

Comment se transmettent les caries ? 

Q4) Les bactéries cariogènes ne sont pas présentes dans la bouche de votre enfant à sa 
naissance. 

● Je ne suis pas convaincue de l'intérêt de cette information pour les parents. Souvent il 
est difficile de sensibiliser avant l'arrivée des premières dents. 
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● Je ne vois vraiment pas l'intérêt de ce message, trop d'info.... 
● Ne me paraît pas pertinent. 
● Je ne pense pas qu'il faille le noter. L'information est déjà expliquée ailleurs (pas de 

bisous sur la bouche...). 
● Les parents se préoccupent du sujet caries généralement avec l'apparition des 

premières dents. 

Avez-vous d’autres conseils pour éviter la transmission des caries ? 
● Éviter les bisous sur la bouche, rincer les cuillères, éviter le passage de bactéries de la 

bouche des parents à celle des enfants, rincer la tétine à l'eau si elle tombe sur le sol. 
Brossage dès l'arrivée des premières dents avec une toute petite brosse à dents sans 
ou avec dentifrice matin et soir, cela ne dure que quelques secondes. Plus vite le rituel 
est mis en place plus c'est facile. Une brosse à dents par personne, à changer à chaque 
saison. Utiliser du dentifrice avec du fluor adapté à l'âge de l'enfant. Limiter le 
grignotage, 4 repas par jour variés avec légumes/poissons/etc... et favoriser les 
aliments riches en calcium qui seront mastiqués. 

 

Quels sont les facteurs de risque alimentaire ? 

Q5) Le sucre ne doit pas être un moyen pour calmer votre enfant. 
● Par expérience, j'ai plutôt le sentiment que le sucre est parfois utilisé comme une 

récompense et non comme un moyen d'obtenir le calme. 
● Oui, sauf pour les vaccins ou gestes douloureux pour les tout-petits. Le grignotage ne 

doit pas être un moyen de calmer l'enfant, comme le sein à toute contrariété et à tout 
âge... 

● « Le contact du sucre avec les dents augmente le risque de caries ». « Ne doit pas » est 
peut-être trop directif… On peut donner l'information (cf ci-dessus) puis ensuite les 
parents décident… 

● Eduquer par le chantage n'est pas utile, mieux vaut par la valorisation et l’imitation. 

Q7) Certains médicaments contiennent du sucre. En cas de traitement régulier, il est 
conseillé de réaliser un brossage des dents après leur prise. 

● Je pense qu'avec 2 brossages par jour si l'enfant a plus de 3 ans, on couvre 
suffisamment le risque carieux. 

● Cela ne me semble concerner qu'un faible pourcentage d'enfants qui devraient plutôt 
avoir l'info lors de la prescription. 

● Peu d'enfants concernés je pense… Ce n'est pas une notion que je mettrai sur la 
plaquette. 

● Peu représentatif de la population générale pédiatrique. 
● Ou minimum un verre d’eau si brossage impossible. 
● Matin et soir si traitement régulier (ce qui est rare) c'est déjà bien. 
● Le brossage des dents est bien souvent la dernière étape avant le coucher. Et en cas de 

prise de médicaments la nuit (par exemple : Doliprane) il est peu pensable de 
demander à l'enfant de se brosser les dents. 
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Q8) Soyez vigilants, les sucres peuvent se cacher dans certains aliments salés (chips, 
pommes de terre, pain, pâtes, riz...). 

● Non pertinent. Il faut parler d'alimentation équilibrée mais là, on se disperse sur tous 
les messages à faire passer. 

● En fait, stop au grignotage... 
● Pas forcément utile si on préconise le brossage systématique. 
● Je pense qu'il faut plutôt insister sur le respect des 4 repas et que toute prise 

alimentaire quelle qu'elle soit entre ces repas favorise les caries. 
● Et sucres cachés dans les produits transformés. 

Q10) La salive joue un rôle protecteur contre les caries. 
● Oui, mais du coup que faut-il en comprendre pour le parent qui lirait cette phrase ? 
● Pas d'intérêt à ajouter cet item. 
● Que préconiser lorsqu'on écrit cet item ? Ne me semble pas adapté. 
● Cela dépend des composants des salives. 

Q11) Proposez à votre enfant une alimentation équilibrée. 
● Oui, mais il faut alors définir ce qu'on entend par là... Du coup toujours beaucoup 

d'informations. 
● Pas uniquement pour la prévention des caries. 
● Manque de précision pour une plaquette. 
● Redondant et pas assez précis. 
● Trop vague comme message de prévention carieuse… 
● Il faudra oralement faire un rappel de l'équilibre. 
● Une alimentation équilibrée influe sur bien d'autres facteurs (obésité, risque de 

maladies...) et paraît trop "générale" dans le but de cette plaquette de prévention des 
caries. Il me semble que des sujets évoqués précédemment (sucre, grignotage etc…) 
sont plus précis. 

 

Quels sont les conseils d’hygiène bucco-dentaire à adopter ? 

Avez-vous d’autres conseils pour promouvoir une bonne hygiène bucco-dentaire ? 
● Importance d'un dentifrice contenant du fluor (risque d’achat de dentifrice sans fluor 

avec toute la mouvance anti-fluor actuelle). 

 

Quel est le suivi médical recommandé ? 

Q16) Vous pouvez préparer votre enfant à la consultation chez le dentiste en lisant des livres 
adaptés. 

● Si oui, lesquels ? 
● Quels livres ? 
● Et ne surtout pas lui transmettre ses propres peurs. 
● Oui, mais il faudrait faciliter l'accès à ces livres, faire une petite bande dessinée laissée 

dans les crèches, maternelles, primaires et les centres médico-sociaux.  



114 
 

ANNEXE 13 : PLAQUETTE DE PRÉVENTION DES CARIES CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE 6 
ANS 

 
Figure 8 : Comment faire pour avoir de belles dents bien blanches. (50) 
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ANNEXE 14 : PRENDRE SOIN DES DENTS DE MON ENFANT (0 à 3 ans) 

 

 
Figure 9 : Prendre soin des dents de mon enfant : 0 à 3 ans. (18) 
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ANNEXE 15 : PRENEZ VOTRE SANTÉ BUCCO-DENTAIRE EN MAIN :  
CONSEILS POUR VOTRE BÉBÉ 

 

 
Figure 10 : Prenez votre santé bucco-dentaire en main, conseils pour votre bébé. (38) 
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Figure 10 : Prenez votre santé bucco-dentaire en main, conseils pour votre bébé. (38) 
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ANNEXE 16 : CARNET DE SANTÉ PAGE 48 : « LES PREMIÈRES DENTS » 

 
Figure 11 : Carnet de santé : Les premières dents. (40) 
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Le serment d’Hippocrate 

 


