Prévention et suivi des caries dentaires dans les écoles en

quartiers prioritaires de Grenoble :
I"efficacité passe par un acces effectif aux soins

SANTE SCOLAIRE : LE CHOIX POLITIQUE DE LA PROXIMITE

Le Service Municipal de Santé Scolaire intervient dans 53 écoles maternelles et 48 écoles
élémentaires de la Ville de Grenoble, par délégation de I'Education Nationale et du

Conseil Général.

Les professionnels (médecins, assistantes sociales, dentiste, assistante dentaire,...) assurent
les missions de veille sanitaire et sociale, d'accompagnement de la scolarité¢, de
développement d'actions de prévention, de sensibilisation et d'éducation pour la santé
auprés des 12500 enfants scolarisés de la Petite Section de maternelle au CM2, avec un

effort particulier en faveur des quartiers prioritaires de la ville (ZUS).

Les 6 Secteurs de la Ville de Grenoble
B Zones Urbaines Sensibles (ZUS)

CONSTATS EN SANTE BUCCO-DENTAIRE

Les données statistiques recueillies au cours des derniéres années ont
permis de pointer des disparités évidentes entre les écoles des
quartiers ZUS et non ZUS.

Ces disparités sont observées autant en terme de besoins de soins des
enfants dépistés que de suites données par les parents aux "signalés"
(si I'enfant présente plus de 6 caries sur des dents temporaires, ou plus
de 2 caries sur des dents définitives et une hygiéne bucco-dentaire
insuffisante).

Les écarts observés confirment le statut des caries dentaires comme
marqueur social précoce et révélateur d'inégalités sociales de santé.

OBJECTIFS 2006-2009

Par un projet "Réussite Educative"2006-2009, la

ville se donne pour objectifs de :

- Renforcer les interventions du chirurgien
dentiste dans les écoles en ZUS pour assurer le
suivi bucco-dentaire des enfants.

- Mener des actions systématiques d'éducation &
I'hygiéne bucco-dentaire pour prévenir la
formation de caries.

INDICE CAO des enfants de 6 ans (Grande Section - GS) et 12 ans
(CM2), selon le statut ZUS ou non de I'école, en 2006-2007

L'indice CAO est un indicateur d'atteinte carieuse, il totalise le
nombre de dents cariées, de dents obturées et de dents absentes.

non ZUS ZUS 1.6

Effectifs GS 1112 356 1,2

0, 0,8

Effectifs CM2 1101 271 0,4 -
T

L'indice carieux des enfants grenoblois de 6 et 12 ans est, en
moyenne, deux fois plus élevé en zone ZUS qu'en zone non ZUS.

METHODES

- Dépistages bucco-dentaire par un chirurgien
dentiste scolaire auprés des enfants de GS et de
CM2 dans toutes les écoles, et auprés des CP et
des CM1 des écoles en ZUS,

- Recrutement d'une assistante dentaire chargée
de |'élaboration d'outils permettant de donner
plus d'impact aux résultats du dépistage dans les
écoles en ZUS,

- Développement d'une éducation pour la santé
bucco-dentaire en GS et CP, préparée avec les
enseignants, en fonction de ['4ge et des acquis,

- Participation de l'assistante dentaire a des
actions transversales autour de ['hygiéne de vie
et de la nutrition dans le cadre de projets santé
concernant les écoles ou leurs quartiers,

- Accompagnement vers les soins.

ANALYSE DES PREMIERS RESULTATS

- Sur 1223 enfants dépistés en ZUS en 2006-2007, 90 ont fait I'objet de "signalés" remis aux parents. Parmi eux, 30 ont eu un
accés effectif aux soins grace a I'accompagnement de |'assistante dentaire.

- Le dispositif de suivi et la mobilisation des équipes de santé scolaire sont améliorés.

- Les actions de prévention au sein des écoles sont bien percues, tant par les enseignants que par les parents (les attentes
fortes exprimées par des enseignants ont déja conduit & quelques extensions des actions d'éducation pour la santé en
direction des CM1 et CM2).

- Les professionnels éprouvent des difficultés pour rencontrer certains parents et obtenir leur adhésion a la démarche de soins.

- On note une persistance de retards & la pratique des soins (complexité des soins dentaires chez les jeunes enfants et faible

proportion de dentistes soignant les dents temporaires).

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Le dépistage assuré par le Service de Santé Scolaire met en évidence des situations bucco-dentaires préoccupantes qui ne
trouvent pas de réponses aujourd'hui dans le systéme de soins. L'accés aux soins dentaires de tous les enfants doit étre un
objectif prioritaire d'un plan local de Santé Publique mobilisant de fagon concertée les professionnels de santé concernés.




