De quoi s'agit-il?

La carie dentaire peut survenir & toutes les
¢tapes de la vie. Lorsquelle est présente

sur au moins une dent de lait, ou dent
temporaire, chez les enfants de moins

de six ans, on parle de carie de la petite
enfance (CPE) (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2012). La CPE était
autrefois appelée « syndrome du biberon »
ou « carie du biberon » (Slattelid Skeie,
Wendt et Poulsen, 2009; Mejare, Raadal et
Espelid, 2009). Ces appellations suggerent
toutefois que la CPE est simplement due &

des méthodes d’alimentation préjudiciables.

Nous savons maintenant que la CPE est
associée & de multiples facteurs de risque,
dont des facteurs biologiques (bactéries
et sucre), psychosociaux (peurs, faible
statut économique) et comportementaux
(hygiene buccodentaire, visites chez le

dentiste) (ibid.). Les énormes inégalités
sur le plan de la santé buccodentaire

entre les populations autochtones' et non
autochtones du Canada sétendent a la
santé dentaire des jeunes enfants (Schroth,
Harrison et Moffatt, 2009; Lawrence,
2010; Santé Canada, et al., 2011; Centre
de la gouvernance de I'information des
Premiéres Nations [CGIPN], 2012).
D’innombrables enfants autochtones sont
touchés par la CPE, mais peu regoivent un
traitement (CGIPN, 2012; Santé Canada,
etal,2011).

Quels sont les signes?

Des taches blanches sur la surface avant
ou arriére des dents de lait du devant de
la machoire supérieure sont les premiers

signes de CPE; elles indiquent une perte
précoce de la matie¢re minérale de la

dent. Les dents du devant de la machoire
supérieure sont couramment les premiéres
a étre attaquées. On peut faire disparaitre
ces taches blanches par un brossage
adéquat avec une quantité appropriée de
dentifrice au fluor, des modifications sur
le plan de 'alimentation et 'application
d’un vernis fluoré. Cependant, si les taches
ne disparaissent pas, la carie progressera

et la surface de la dent deviendra brune et
molle. A ce stade, [émail de la dent est brisé.
Une fois que la surface de la dent est brune
et molle, la douleur peut apparaitre. La
carie, si elle nest pas traitée, peut sétendre
et causer un abces (enflure et infection
douloureuse).

Prévalence

De nombreuses études ont démontré que
les enfants autochtones sont atteints de
maniére disproportionnée par la CPE.
Parmi les enfants des Premiéres Nations, la
carie du biberon est présente chez 18,7 %
des nourrissons et 30,9 % des enfants d’age
préscolaire (3-5 ans), tandis que 85,3 % des
enfants inuits d’Age préscolaire (3-5 ans)
ont au moins une carie (CGIPN, 2012;
Santé Canada, et al., 2011). L'impact d'un
faible statut socioéconomique et l'acces
limité & des soins préventifs et & des services
dentaires sont en grande partie responsables
des taux élevés de carie dentaire chez

les jeunes enfants autochtones. Dans

de nombreuses collectivités isolées, les
traitements sont offerts uniquement quand
un dentiste s’y rend en avion. En raison de
la demande élevée pour ces visites, seuls les
cas les plus graves sont traités et les soins
préventifs sont négligés (Tait, 2008).
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Photo: caries de la petite enfance

Facteurs de risque

L’alimentation au biberon ou le fait

de sucer un biberon ou une tasse 4 bec
contenant des liquides sucrés (jus de fruit,
boisson gazeuse) sur une longue période
et de mauvaises habitudes de brossage

des dents sont des facteurs de risque de la
CPE. L'alimentation durant le sommeil
avec un biberon contenant du liquide
sucré est particulierement néfaste pour

les dents. La salive agit comme barri¢re
protectrice des dents et sa production
ralentit durant le sommeil. En I'absence de
salive, les dents sont plus susceptibles de
carier. S’il faut absolument donner 4 boire
durant le sommeil, il est recommandé de
donner simplement de l'eau. Les parents
ou les soignants devraient brosser les dents
de leur jeune enfant deux fois par jour

en utilisant la quantité recommandée de
dentifrice au fluor.

Prévention et traitement

Corriger les méthodes d’alimentation
néfastes et adopter une routine quotidienne
d’hygiene buccodentaire constituent des
stratégies préventives recommandées
(Slactelid Skeie, et al., 2009; Mejare, et al.,
2009). De plus, les soignants devraient
réguli¢rement soulever la lévre de I'enfant
pour vérifier s'il y a des taches ou des

lignes blanches sur les dents. LAssociation
dentaire canadienne (2013) recommande
que les enfants consultent un professionnel

des soins dentaires dans les six mois
suivant lapparition de leur premicre dent
ou avant d’avoir un an. Chez le dentiste,
on expliquera aux parents les bonnes
habitudes alimentaires et la technique de
brossage des dents appropriée pour leur
enfant, et on évaluera les dents de I'enfant.
Si cela est jugé appropri¢ compte tenu des
risques courus par 'enfant, un vernis au
fluor pourrait étre appliqué sur ses dents.
Combinées, ces approches peuvent aider &
stabiliser la carie dentaire.

Cependant, si la carie progresse jusqua

la cavité, lenfant pourrait nécessiter un
traitement invasif comme l'obturation ou
méme l'extraction. Il arrive fréquemment
que les jeunes enfants requitrent des
traitements effectués sous anesthésie
générale dans un hépital. Méme si les
membres inscrits des Premiéres Nations et
les Inuits ont droit & des prestations de soins
dentaires par I'entremise du Programme
des services de santé non assurés (SSNA), la
CPE demeure souvent non traitée en raison
des difficultés d’acces aux soins complexes
(Santé Canada, 2013). Selon 'Enquéte
régionale sur la santé des Premicres
Nations, seulement 40,6 % des nourrissons
touchés par la carie du biberon avaient recu
un traitement (CGIPN, 2012) et moins

de 30 % des dents cariées chez les enfants
inuits de 3 4 5 ans étaient obturées (Santé
Canada, etal., 2011).

Autres ressources

Association dentaire canadienne
www.cda-adc.ca/fr/oral_health

BC Dental Association
www.bcdental.org/Dental_health

BC Dental Hygienists’ Association
www.bcdha.com/?page_id=23

Santé Canada — Prestations de soins
dentaires — Santé des Premiéres nations
et des Inuits
www.hc-sc.ge.ca/fniah-spnia/nihb-ssna/
benefit-prestation/dent/index-fra.php
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