Résumé

Le Barométre santé 2014 permet
d'appréhender les pratiques d'hygiéne
bucco-dentaire des adultes en France mé-
tropolitaine. Le ministére de la santé, la
Haute autorité de santé (HAS) et I'Union
francaise pour la santé bucco-dentaire
(UFSBD) recommandent un brossage
biquotidien des dents et une visite an-
nuelle chez le chirurgien-dentiste.

Parmi les 15-75 ans, 711% déclarent
se brosser les dents deux fois par jour,
25,1% une fois par jour, 3,8 % moins
souvent. L'observance de cette pratique
est significativement plus importante
chez les femmes et les 15-24 ans, et
est marquée par le gradient culturel et
social. Les fumeurs occasionnels pra-
tiquent plus souvent un brossage biquo-
tidien; en revanche, les consommateurs
d'alcool a risque de dépendance et les
malades chroniques sont moins obser-
vants, ignorant sans doute qu'un mauvais
état bucco-dentaire induit des risques
plus élevés sur les maladies chroniques.
63,7 % des 15-75 ans déclarent avoir
consulté un chirurgien-dentiste au moins
une fois au cours des douze derniers
mois, vs 56,2 % dans le Baromeétre santé
2010. Fait positif: plus de la moitié des
personnes n'ayant eu aucun probleme
dentaire dans I'année ont effectué une
visite dentaire; 54,9 % des consultants
mentionnent un détartrage lors de la
derniére visite.

Bonne hygiéne dentaire et visite annuelle
du dentiste sont positivement associées.
Au cours des douze derniers mois, 15,5 %
des répondants ont dii renoncer a des
soins dentaires pour raisons financiéres.
Les populations les plus fragilisées socia-
lement et au plan de leur santé sont les
plus touchées.
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INTRODUCTION

La santé bucco-dentaire fait partie intégrante de la santé générale et est
essentielle a la qualité de vie. Les pathologies dentaires, essentiellement
la carie dentaire et les maladies parodontales, souvent considérées
comme ne présentant pas un caractere de gravité ou d'urgence, repré-
sentent cependant un probléeme de santé publigue majeur en raison de
leur prévalence et incidence élevées et de leur impact sur I'état de santé
général (risques associés de maladies cardiovasculaires, maladies bron-
chopulmonaires, diabéte, polyarthrite rhumatoide, obésité) [1-4].

En France, les différentes études menées en population générale
montrent une proportion d'adultes avec au moins une dent cariée a trai-
ter comprise entre 33 et 50 % [5-7] et un tiers d'adultes présentant un
probléme d'érosion dentaire [8]. Parmi les déterminants influencant la
santé bucco-dentaire (mauvaise alimentation, tabagisme, abus d'alcool),
la qualité de I'hygiéne dentaire joue un role prépondérant [8-10].

Les recommandations de la Haute autorité de santé (HAS) ont renforcé
les mesures de prévention du Plan national de prévention bucco-dentaire
2006-2010 en préconisant, au-dela des mesures de prévention pour les
populations spécifiques (enfants et adolescents, femmes enceintes, per-
sonnes agées, personnes en situation de handicap, personnes en situa-
tion de précarité, porteurs de pathologies chronigues) une stratégie de
prévention pour la population générale adulte, rappelant I'importance
d'un brossage quotidien des dents a minima deux fois par jour et une
incitation, renforcée par les professionnels de santé, a un examen de
prévention bucco-dentaire annuel [10-11].

Malgré une amélioration de la santé bucco-dentaire depuis quelques
décennies [2; 12], selon les données disponibles (Cnamts, UFSBD, Drees,
Inpes), le recours a un chirurgien-dentiste demeure trés inégal suivant
les populations [4; 13-16] et les inégalités sociales existent dés le plus
jeune age [15]. Les renoncements aux soins dentaires figurent parmi les
plus importants et sont fortement associés au gradient social des res-
sources financieres [4; 14-18].

S'il existe des données sur la santé bucco-dentaire des enfants (consulta-
tions enregistrées par la CNAMTS, données de I'UFSBD et de la Drees), le
constat a été fait, lors de la mise a plat des indicateurs de santé publique,
d'un manque de données sur les pratiques de santé bucco-dentaire des
adultes.

Aussi, dans le cadre du Barométre santé 2014, un module approfondi sur
la santé bucco-dentaire des adultes a été élaboré avec I'Union francaise
pour la santé bucco-dentaire (UFSBD), centre collaborateur de 'OMS.
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MATERIEL ET
METHODE

Les Baromeétres santé sont des enquétes télépho-
nigues périodiques mises en place depuis 1992. Le
Baromeétre santé 2014 est un sondage aléatoire a deux
degrés (ménages puis individus) aupres de 15635 per-
sonnes de 15-75 ans résidant en France métropolitaine
et parlant francgais [19]. Le module hygiéne dentaire
s'adresse a un sous échantillon de 5294 personnes.

Les questions portent sur la fréquence du brossage
des dents, des problémes dentaires, de la visite
annuelle chez le chirurgien-dentiste (questions com-
parables a celles du Barométre santé 2010), la date
de la derniere visite, les principaux motifs de la der-
niére consultation, la fréquence du renoncement a des
soins dentaires pour raison financiere.

Les principaux indicateurs sont analysés suivant les
caractéristiques sociodémographigues (sexe, age,
dipléme, situation professionnelle, catégorie socio-
professionnelle), socioéconomiques (revenus, percep-
tion de son aisance financiére, situation de vie - seul
ou accompagné, avec ou sans enfant) et au regard
de certains facteurs d'états ou de comportements de
santé (maladies chroniques, détresse psychologique
mesurée par le score MH5, statut tabagique, consom-
mation d'alcool mesurée par le score Audit-C).

Brossage des dents au cours
des trente derniers jours

Selon le Barométre santé 2014, 96,2 % des 15-75 ans
(non porteurs d'un dentier) déclarent brosser quotidien-
nement leurs dents, 71,1 % au moins deux fois par jour,
25,1% une seule fois par jour et 3,8 % moins souvent.

Quel que soit I'age, les femmes ont des comporte-
ments plus réguliers que les hommes, que ce soit
au niveau du brossage quotidien (98,9 % vs 93,4 %;
p<0,001) ou biquotidien (799 % vs 61,4 %; OR=2,6;
p<0,001) [Tableaul]. Au-dela des femmes et des
15-24 ans (OR=1,5; p<0,05), cette pratique augmente
significativement avec le niveau d'éducation (OR=1,3
chez les personnes de niveau supérieur au bac vs
celles de niveau inférieur au bac; p<0,01) et, de facon
associée, est plus marquée chez les cadres, profes-
sions intellectuelles supérieures (OR= 1,3; p< 0,05)
qgue chez les agriculteurs et exploitants agricoles
(OR=0,3; p<0,001).

Suivant leurs comportements de santé, les fumeurs
occasionnels déclarent plus souvent se brosser les
dents deux fois par jour (79,5 %; OR=1,6 ; p<0,05). En
revanche, cette pratique s'avére significativement plus
faible parmi les malades chroniques et les consomma-
teurs d'alcool a risque de dépendance.

Aprés ajustement sur les criteres sociodémogra-
phigues, les régions Méditerranée et parisienne se dis-
tinguent par une mise en application plus fréquente
des recommandations; en revanche, la région Nord
affiche significativement un moindre suivi (53,4 %;
OR=0,4; p<0,001).

La mise en pratique des recommandations d'un bros-
sage deux fois par jour et d'une visite annuelle chez
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le chirurgien-dentiste sont positivement associées:
74,9 % des personnes ayant consulté un dentiste dans
I'année déclarent se brosser les dents deux fois par
jour (vs 64,3 % des autres; OR=1,5; p<0,001).

Fréguence des problémes dentaires
au cours de la derniére année

Au cours de laderniere année, 58,8 % des interviewés
déclarent n'avoir eu aucun probléme dentaire, un tiers
(36,0 %) occasionnellement, 3,9 % souvent et 1,3 %
trés souvent. Logiqguement, la présence de problemes
dentaires au cours de I'année augmente de facon
linéaire avec I'age: de 29,6 % parmi les 15-24 ans a
479 % chez les 65-75 ans (OR=2,1; p<0,01). Parmi les
55-75 ans, 6,9 % déclarent avoir rencontré « souvent
ou trés souvent » des problemes dentaires au cours
des douze derniers mois. Les problémes dentaires,
au moins occasionnels, sont sensiblement moindres
parmiles personnes se brossant les dents deux fois par
jour (40,8 % vs 42,4 % des autres; OR=0,8; p<0,05) ;
enrevanche, ils sont trés supérieurs parmiles malades
chroniques (48,1 % vs 37,8 %; OR=1,3; p<0,001) et les
personnes ayant déclaré un état dépressif (49,7 % vs
38,8 %; OR=1,4; p<0,001) [Tableau 2].

Consultation annuelle
d'un chirurgien-dentiste

En 2014, 63,5 % des 15-75 ans déclarent avoir person-
nellement consulté un chirurgien-dentiste (au moins
une fois) au cours des douze derniers mois; 15,6 %
I'ont faitilyatlaz2ans,9,0%ilya2a3ans,53%il
ya3ab5ans, 56 %ilyaplusde5ans,1,0 % jamais.

Comparée aux données du Baromeétre santé 2010, la
proportion de personnes ayant effectué une visite
annuelle chez le chirurgien-dentiste est significative-
ment plus importante (63,7 % vs 56,2 %; p<0,001),
chez les hommes comme chez les femmes et dans
toutes les classes d'age [Figure 1.

Si le recours annuel (au moins une fois dans I'année)
a un chirurgien-dentiste s'avére indépendant de I'état
ou des comportements de santé (tabagisme, consom-
mation d'alcool, état dépressif, maladie chronique), il
est logiguement associé a la fréguence des problemes
dentaires survenus au cours des douze derniers mois:
84,6 % parmi les personnes ayant rencontré souvent
des problémes dentaires vs 77,9 % parmi celles ayant
eu des problemes occasionnels (p<0,001). Toutefois,
fait marquant, 52,6 % des personnes n'ayant eu
aucun probleme dentaire dans I'année déclarent avoir
consulté leur dentiste.

De facon générale, les femmes consultent plus fré-
guemment que les hommes (OR=17 ; p< 0,001) et la
visite annuelle augmente sensiblement avec I'avancée
en age. En revanche, selon une analyse par catégo-
rie sociale, les ouvriers recourent moins fréguem-
ment au dentiste (OR=0,6 ; p<0,001). Seules 54,4 %
des personnes au chdmage ont consulté un dentiste
dans l'année; cette fréquentation s'avére associée
au niveau des revenus (OR=1,2 parmi les personnes
déclarant les revenus les plus élevés; p<0,05), indé-
pendamment du nombre d'enfants de moins de 14 ans
a charge, et elle est confirmée par 'aisance financiére
exprimée par les interviewés [Tableau 3].
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Figure 1 - Consultation d'un chirurgien-dentiste au moins une fois au cours des douze derni
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ois parmi les 15-75 ans :

comparaisons des données du Barometre 2010 et du Barometre 2014 selon le sexe et I'dge
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Comme pour les pratiques d'hygiéne dentaire, la région
Nord se distingue par un moindre recours annuel au den-
tiste.

Motif de la derniére visite

En ce qui concerne le motif de la derniére visite, pres
de la moitié des interviewés (54,9 %) ont consulté leur
chirurgien-dentiste pour un examen de contrdle ou un
détartrage (52,0 % des hommes et 57,3 % des femmes;
p<0,001) ; 3 patients sur 10 (28,6 %) ont consulté pour
un probleme (géne, douleur), 7,5 % a la suite d'un exa-
men précédent et 9,0 % pour un autre type de raison. Le
détartrage est le motif principal mentionné pour la der-
niére visite, que les personnes aient consulté un dentiste
dans I'année ou pas. Il est cependant majoritairement cité
par les 15-24 ans, tandis qu'avec I'avancée en age, un pro-
bléme dentaire ou un suivi de traitement est davantage
déclaré (p<0,001) [Figure 2]. Naturellement, le motif de Ia
derniére consultation varie selon les problémes dentaires

Figure 2 - Raison de la derniére visite chez le dentiste
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rencontrés dans la derniere année: un détartrage est
évoqué par les deux tiers des personnes (68,2 %) n'ayant
rencontré aucun probleme dentaire dans I'année, alors
méme que la visite est associée a un probleme dentaire
ou un suivi de traitement pour 78,9 % des personnes
ayant eu « trés souvent » des problemes dans I'année.

Renoncement a des soins
pour raison financiére

Parmi les personnes soumises au module santé bucco-
dentaire, 15,5 % des 15-75 ans déclarent avoir dd renoncer
pour eux-mémes a des soins dentaires pour raisons finan-
cieres au cours des douze derniers mois. lls sont pour la
méme raison 12,0 % a avoir d{ renoncer a des lunettes,
7,4 % a avoir renoncé a une consultation de médecin et
9,5 % a d'autres types de soins.

N

Le renoncement financier a des soins dentaires est
logiguement associé a la fréquence de la survenue des
problémes dentaires et au fait d'avoir, pour ces raisons,
consulté ou renoncé a consulter un chirurgien-dentiste
[Tableau 4].

Les populations les plus concernées sont: les femmes
(17,2 % contre 13,5 % des hommes; OR=1,3; p<0,01), les
35-54 ans (18,7 %), les ouvriers (20,7 %, OR=1,6 ; p<0,01
par rapport aux professions intermédiaires), les per-
sonnes au chdmage (25,7 %; OR=2,2 ; p<0,001 par rap-
port a celles qui travaillent) et les habitants de la région
Méditerranée [Tableau 4 bis].

Logiquement, le renoncement a des soins dentaires pour
motif financier est associé a la perception de sa situation
financiére et concerne significativement les populations
ayant renoncé a d'autres types de soins (lunettes, consul-
tation de médecin, autres soins) ou se déclarant générale-
ment freinées par I'éloignement d'un cabinet médical ou
des difficultés de transports [Tableau 4].

Suivant leur état de santé, les malades chroniques, les
personnes ayant connu un épisode dépressif dans I'an-
née, les fumeurs réguliers et les personnes a risque de
dépendance a l'alcool sont plus nombreux a déclarer avoir
d@ renoncer a des soins dentaires pour raison financiére.
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DISCUSSION

Si la majorité des répondants de ce Barometre santé
2014 (58,8 %) déclarent ne pas avoir eu de problemes
dentaires, plus d'un tiers en ont eu occasionnellement
et un peu plus de 5% souvent, voire trés souvent.
Le vieillissement ayant un impact sur I'état bucco-
dentaire, notamment en favorisant une altération du
parodonte et une érosion de I'émail, il est naturel de
constater des problemes dentaires plus présents chez
les plus agés. Il est également logique de constater des
problémes dentaires plus fréquents parmi les malades
chronigues. Une bonne hygiene bucco-dentaire mise
en pratique par un brossage biquotidien est associée a
une moindre présence de problémes dentaires.

En termes de suivi des recommandations, les résultats
de ce Barometre 2014 confirment une progression des
pratiques bucco-dentaires [2; 12-14] qui est toutefois
modeste sur une période de vingt ans. En effet, si I'on
se référe aux premieres données de 1992, force est
de constater que la proportion de 7 Francais sur 10
appliqguant les recommandations d'un brossage den-
taire deux fois par jour est sensiblement du méme
ordre qu'en 1992 (67,1 % parmi les 18-75 ans) [20].
L'hypothése de freins liés a la vie active semble écar-
tée, et deux des marqueurs toujours discriminants
demeurent le niveau d'éducation et I'appartenance
sociale; plus de la moitié des agriculteurs n'adhérant
« toujours pas » a cette pratique. Une étude qualitative
réalisée en 1978 par le CFES avait fait ressortir qu'une
moitié des agriculteurs considérait avec fatalité la
santé bucco-dentaire, les pratiques de brossage « ne
pouvant que limiter les dégats », alors gu'a I'inverse,
les plus jeunes et les cadres supérieurs estimaient
gu'un brossage réqulier était le plus sGr moyen de gar-
der des dents en bonne santé, la majorité des Francais
considérant le brossage des dents comme une « poli-
tesse sociale » (sourire, haleine) [20]. L'ancrage socio-
culturel semble perdurer. Les femmes sont toujours
plus nombreuses que les hommes a mettre en pra-
tique les recommandations et I'importance accordée
a son image (dents blanches, sourire, séduction) y est
sans doute associée. Ce sont vraisemblablement les
mémes motifs esthétiques qui conduisent les jeunes et
les fumeurs occasionnels (réduction de I'halitose et de
la coloration des dents due a la fumée de cigarette) a
mettre en ceuvre plus activement que d'autres le prin-
cipe du brossage biquotidien. En revanche, la moindre
attention portée a son hygiene dentaire augmente a
mesure que les personnes s'inscrivent dans des pra-
tiques addictives (fumeurs réguliers, consommation
a risque d'alcool). Les malades chroniques sont éga-
lement moins observants, ignorant sans doute qu'un
mauvais état bucco-dentaire induit des risques plus
élevés sur la maladie chronigue [21].
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La visite annuelle chez le chirurgien-dentiste est,
elle, en augmentation sensible en 2014, par rapport
aux données des Barométres santé 2010 et 1993
(51,7 % des 18-75 ans en 1993) [22]. On peut consi-
dérer comme positif le fait que plus de la moitié des
personnes n'ayant eu aucun probléme dentaire dans
I'année déclarent avoir consulté un dentiste. En com-
plément d'une hygiéne bucco-dentaire efficace, l'acte
de détartrage constitue la mesure préventive la plus
efficace contre I'apparition des maladies parondon-
tales [2]; la moitié des consultants y ont eu recours
lors de leur derniere visite.

Logiguement, les personnes qui sont prévento-actives
au niveau de I'hygieéne dentaire le sont au niveau des
consultations et il est également probable que les
recommandations effectuées par les chirurgiens-
dentistes auprés de leur patients aient un impact sur
I'amélioration des pratiques. Chez les jeunes, les habi-
tudes d'hygiéne dentaire sont sans doute a mettre en
relation avec le programme MT'dents de I'Assurance
Maladie [10]. Des disparités régionales persistent
cependant: les niveaux d'hygiene et de consulta-
tion dentaire sont moins satisfaisants dans la région
Nord; région qui connait la plus faible démographie de
chirurgiens-dentistes [23].

Le recours a un chirurgien-dentiste demeure forte-
ment différencié suivant les revenus et 15,5 % des
répondants indiquent avoir renoncé a des soins den-
taires pour raison financiére; une proportion similaire
a lI'enquéte ESPS 2012 [17]. Par-dela les études sur
I'impact de la protection sociale (CMU-C, couverture
de la complémentaire santé) sur le renoncement aux
soins [18], le Baromeétre santé 2014 met en évidence
un renoncement aux soins dentaires d'autant plus
important que les personnes sont en situation de
fragilité sociale, de vulnérabilité de santé (un malade
chronigue sur cing) ou de besoins dentaires.

En conclusion, les résultats de ce Barometre 2014
montrent que la majorité des 15-75 ans déclarent res-
pecter les recommandations d'hygiéne bucco-den-
taire formulées par les pouvoirs publics et I'UFSBD.
Pour autant, des marges de progression importantes
existent: un quart des Francais ne pratiquent pas
le brossage biguotidien, plus du tiers n‘ont pas vu
de dentiste dans I'année. Les inégalités constatées
confirment le poids des facteurs socioculturels, socio-
économiques et de I'offre de soins. Les recommanda-
tions formulées par la HAS doivent étre réitérées et
les professionnels de santé doivent pouvoir dispen-
ser des conseils d'éducation pour la santé de facon
ciblée pour chacune des populations. Une attention
et des messages spécifiques doivent étre destinés aux
malades chroniques, fumeurs réguliers et consomma-
teurs d'alcool.
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Tableau 1 - Facteurs associés a un brossage des dents deux fois par jour.
Modeéles logistiques ajustés sur le sexe, I'age, le diplome et la situation professionnelle

n=5240 observations

VARIABLES EXPLICATIVES ICa95 %

Sexe ook

Homme (réf.) (n=2386) 61,4 1

Femme (n=2866) 799 2,6%%* [2,2-3,0]
Age

15-24 ans (n=665) 74,6 1,5% [1,0-2,1]

25-34 ans (n=886) nr 11 [0,8-1,4]

35-44 ans (n=1018) 71,6 11 [0,9-1,4]

45-54 ans (réf.) (n=1010) 69,2 1

55-64 ans (n=935) 69,7 1 [0,8-1,4]

65-75 ans (n=738) 69,4 1 [0,7-1,5]
Diplome bt

<Bac (réf.) (n=2 222) 68,7 1

Bac (n=1055) 73,5 1,2 [1,0-1,5]

> Bac (n=1964) 74,3 1,3%* [1,1-1,5]
Situation professionnelle

Travail (réf.) (n=3 082) 71,9 1

Etudes (n=430) 74,8 0,9 [0,6-1,3]

Chémage (n=382) 66 0,7 [0,5-1,0]

Retraite (n=1115) 69,3 09 [0,7-1,3]

Autres inactifs (n=242) 71 0,8 [0,5-1,1]
Profession et catégorie socioprofessionnelle ook

Agriculteurs exploitants (n=102) 46,2 0,3%** [0,2-0,6]

Artisans, commercants, chefs d'entreprises (n=326) 69,1 1 [0,7-1,4]

Cadres, professions intellectuelles sup. (n=969) 76 1,3*% [1,0-1,7]

Professions intermédiaires (réf.) (n=1375) 72,4 1

Employés (n=1409) 76,8 1 [0,8-1,3]

Ouvriers (n=992) 63,1 0,8 [0,6-1,0]
Région UDA kokx

Région parisienne (réf.) (n=915) 74,2 1

Nord (n=291) 53,4 O, 4%** [0,3-0,6]

Est (n=448) 73,6 09 [0,7-1,3]

Banlieue parisienne ouest (n=448) 731 1 [0,71,4]

Banlieue parisienne est (n=399) 69,4 0,8 [0,5-1,1]

Ouest (n=803) 68,6 0,7* [0,6-1,0]

Sud-Ouest (n=632) 72,3 09 [0,71,2]

Sud-Est (n=694) 70,7 0,8 [0,6-1,1]

Méditerranée (n=622) 74,5 1 [0,8-1,4]
Statut tabagique (sans prise en compte des NSP) R

Fumeur occasionnel (n=317) 79,5 1,6* [11-2,2]

Fumeur réqgulier (n=1325) 67,5 1 [0,8-1,2]

Ex-fumeur (n=1705) 71,1 11 [0,9-1,4]

Jamais fumé (réf.) (n=1888) 72,6 1
Consommation d'alcool (Classification Audit-C) kot

Non consommateur (réf.) (n=535) 71 1

Sans risque occasionnel (n=2 053) 76 1,2 [0,9-1,6]

Sans risque régulier (n=617) 70,8 1,2 [0,8-1,6]

A risque ponctuel (n=1686) 68,2 09 [0,7-1,2]

A risque chronigue (n=296) 63,9 09 [0,6-1,3]

A risque de dépendance (n=54) 38,9 0,4* [0,2-0,9]
Détresse psychologique (Score MH5 < 56)

Non (réf.) (n=4 077) 70,4 1

Oui (n=1174) 73,5 11 [0,941,3]
A une maladie chronique &

Oui (réf.) (n=1777) 68,5 1

Non (n=3 457) 72,4 1,2% [1,0-1,5]

Note : significativité obtenue par le test d'indépendance chi-deux de Pearson entre chacune des covariables et la variable a expliquer pour
la colonne %, et par le test de Wald pour la colonne OR (odds ratio ajusté) : *** : p<0,001; ** : p<0,01; * p<0,05
Source : Baromeétre santé 2014, Inpes
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Tableau 2 - Profil des personnes ayant connu des problémes dentaires (au moins occasionnels) dans I'année.
Modeéles logistiques ajustés sur le sexe, I'age, le diplome et la situation professionnelle

n=5 278 observations

VARIABLES EXPLICATIVES IC a 95%

Sexe *x

Homme (réf.) (n=2 409) 38,8 1

Femme (n=2 881) 43,5 1,2%* [11-1,4]
Aqe ok sk

15-24 ans (réf.) (h=665) 29,6 1

25-34 ans (n=889) 37,6 1,2 [0,8-1,7]

35-44 ans (n=1018) 40,3 1.3 [0,9-1,8]

45-54 ans (n=1013) 42,9 1,4% [1,0-2,0]

55-64 ans (n=951) 50 2,1%%* [1,4-3,0]

65-75 ans (n=754) 479 2,1%* [1,3-3,3]
Diplome s

<Bac (réf.) (n=2 258) 43,6 1

Bac (n=1056) 38,8 09 [0,7-1,1]

> Bac (n=1965) 38 0,8** [0,7-0,9]
Situation professionnelle IS

Travail (réf.) (n=3 085) 41,6 1

Etudes (n=430) 25,5 0,6* [0,4-0,9]

Chémage (n=389) 44,8 1,2 [0,9-1,6]

Retraite (n=1137) 47,4 0,8 [0,6-1,1]

Autres inactifs (n=248) 39 0,7 [0,5-1,0]
Perception de son aisance financiére ajustée avec revenus EES

Vous étes a l'aise (réf.) (n=866) 339 1

Cava (n=2 239) 389 1,1 [0,9-1,4]

C'est juste (n=1413) 44,8 1,4%* [11-1,8]

Vous y arrivez difficilement (n=626) 47,7 1,6%* [1,2-2,1]

Vous ne pouvez pas y arriver sans faire de dettes (n=133) 48,3 1,7* [11-2,7]
Etat de santé ajusté avec conso de tabac et d'alcool —
(score MH5 < 56)

Non (réf.) (n=4100) 38,8 1

Oui (n=1189) 49,7 1,4%%* [1,2-1,7]
A une malade chronique XS

Oui (n=1806) 48,1 1,3%%* [1,1-1,5]

Non (réf.) (n=3 466) 37.8 1
Brossage dents deux fois par jour

Non (réf.) (n=1473) 42,4 1

Oui (n=3 776) 40,8 0,8* [0,7-1,0]
A consulté un dentiste dans I'année Rk

Non (réf.) (n=1859) 23,9 1

Oui (n=3 429) 51,2 3,5x* [2,9-41]

Note : significativité obtenue par le test d'indépendance chi-deux de Pearson entre chacune des covariables et la variable a expliquer pour
la colonne %, et par le test de Wald pour la colonne OR (odds ratio ajusté) : *** : p<0,001; ** : p<0,01; * p<0,05
Source : Baromeétre santé 2014, Inpes
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Tableau 3 - Facteurs associés a la consultation d'un chirurgien-dentiste au moins une fois dans I'année.
Modeéles logistiques ajustés sur le sexe, I'age, le diplome et la situation professionnelle

n=5 280 observations

VARIABLES EXPLICATIVES IC a 95%

Sexe il

Homme (réf.) (n=2 410) 57,3 1

Femme (n=2 882) 69,1 1,7%%* [1,5-2,0]
Aqe *ok ok

15-24 ans (réf.) (n=665) 58 1

25-34 ans (n=889) 58,5 11 [0,8-1,5]

35-44 ans (n=1018) 67 1,5%* [1,1-2,11

45-54 ans (n=1014) 65,3 1,4% [1,0-2,0]

55-64 ans (n=951) 67.3 1,7%% [1,2-2,5]

65-75 ans (n=755) 64 1,6% [1,0-2,5]
Diplome

< Bac (réf.) (n=2 257) 63,4 1

Bac (n=1057) 619 09 [0,8-1,1]

> Bac (n=1967) 64,6 1 [0,9-1,2]
Situation professionnelle L

Travail (réf.) (n=3 086) 65,4 1

Etudes (n=430) 61,2 1,1 [0,81,6]

Chémage (n=389) 54,4 0,7** [0,5-0,9]

Retraite (n=1138) 64,2 0,8 [0,6-1,1]

Autres inactifs (n=248) 61,4 0,7* [0,5-1,0]
Profession et catégorie socioprofessionnelle ook

Agriculteurs exploitants (n=104) 63,5 0,8 [0,5-1,3]

Artisans, commercants, chefs d'entreprises (n=330) 62,2 0,8 [0,6-1,1]

Cadres, professions intellectuelles sup (n=969) 64,6 0,9 [0,7-11]

Professions intermédiaires (réf.) (n=1379) 67,6 1

Employés (n=1417) 67,4 09 [0,7-11]

Ouvriers (n=1 013) 55,1 0,6%** [0,5-0,8]
Revenus par unité de consommation (en terciles) *x

1er tercile (faible) (réf.) (n=1270) 59,6 1

2¢ tercile (n=1782) 63,4 1.1 [0,941,3]

3¢ tercile (élevé) (n=1924) 67,6 1,2* [1,0-1,5]

NSP/Refus (n=316) 63,4 1 [0,8-1,5]
Nombre d'enfant de moins de 14 ans

Aucun (réf.) (n=3 733) 629 1

Un (n=746) 66,4 1,1 [0,91,4]

Deux (n=619) 62,9 1 [0,8-1,3]

Trois ou plus (n=194) 62,9 1 [0,7-1,5]
Vit seul xS

Non (réf.) (n=4 155) 64,5 1

Oui (n=1137) 58,2 0,8* [0,7-1,0]
Perception de son aisance financiére b

Vous étes a l'aise (réf.) (n=867) 67,3 1

Cava (n=2 239) 649 0,8 [0,7-1,0]

C'est juste (n=1413) 62,6 0,8* [0,6-1,0]

Vous y arrivez difficilement (n=626) 59,7 o,7* [0,5-1,0]

Vous ne pouvez pas y arriver sans faire de dettes (n=133) 51 0,5%* [0,3-0,8]
Région UDA

Région parisienne (réf.) (n=918) 64,7 1

Nord (n=295) 53,7 0,7** [0,5-0,9]

Est (n=450) 64,9 1 [0,7-1,3]

Banlieue parisienne ouest (n=450) 60,1 0,8 [0,6-1,1]

Banlieue parisienne est (n=406) 63 0,9 [0,7-1,2]

Ouest (n=809) 64,6 1 [0,8-1,2]

Sud-Ouest (n=636) 65 1 [0,8-1,3]

Sud-Est (n=696) 63,5 09 [0,71,2]

Méditerranée (n=632) 65,3 1 [0,8-1,3]

Note : significativité obtenue par le test d'indépendance chi-deux de Pearson entre chacune des covariables et la variable a expliquer pour
la colonne %, et par le test de Wald pour la colonne OR (odds ratio ajusté) : *** : p<0,001; **: p<0,01; * p<0,05.

Source : Baromeétre santé 2014, Inpes
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Tableau 4 - Facteurs (autres que les caractéristiques sociodémographiques) associés a un renoncement a des soins dentaires

pour raison financiére. Régressions logistiques ajustées sur le sexe, I'dge, le diplome et la situation professionnelle

VARIABLES EXPLICATIVES % OR IC a 95%

Fréquence des problémes dentaires TR

Trés souvent (n=60) 48,8 9,8*** [4,9-19,6]

Souvent (n=203) 34,8 4,9%%* [3,37,5]

Occasionnellement (n=1915) 20,3 2,4%%* [2,0-3,0]

Jamais (réf.) (n=3 091) 10,4 1
A consulté un dentiste dans I'année

Non (réf.) (n=1846) 16,4 1

Oui (n=3 427) 14,9 0,6%** [0,5-0,8]
Revenus par unité de consommation (en terciles) A

1er tercile (faible) (réf.) (n=1264) 22,3 1

2¢ tercile (n=1774) 16,3 1,2 [0,9-1,6]

3¢ tercile (élevé) (n=1919) 8,5 1,1 [0,8-1,5]

NSP/Refus (n=316) 1 0,9 [0,5-1,5]
Perception de son aisance financiére SRS

Vous étes a l'aise (réf.) (n=867) 29 1

Cava(n=2 233) 73 2,2%* [1,2-3,9]

C'est juste (n=1403) 209 5,2%** [2,9-9,5]

Vous y arrivez difficilement (n=623) 35,8 7,6%** [4,0-14,3]

Vous ne pouvez pas y arriver sans faire de dettes (n=133) 46 6,3*** [3,0-13,3]
Renoncement a des lunettes pour raison financiére S

Non (réf.) (n=4 603) 10,2 1

Oui (n=583) 52,8 3,4%x* [2,6-4,6]
Renoncement a une consultation de médecin pour raison financiére TR

Non (réf.) (n=4 933) 1,9 1

Oui (n=334) 59,5 2,2%%* [1,5-3,4]
Renoncement a d'autres soins pour raison financiére ok

Non (réf.) (n=4 805) 10,7 1

Oui (n=461) 60,9 4, 2%** [3,0-5,9]
Renoncement a des soins car cabinet trop éloigné TS

Non (réf.) (n=4 928) 14,3 1

Oui (n=341) 32,2 11 [0,6-1,7]
Renoncement a des soins car difficultés de transports rEE

Non (réf.) (n=5 019) 13,9 1

Oui (n=247) 39,6 1,5 [0,9-2,4]
Renoncement a des soins en raison des délais pour un RDV TS

Non (réf.) (n=4 191) 12,2 1

Oui (n=1079) 27,6 1,3* [1,0-1,7]
Facteurs de santé ajustés sur fréquence des problémes dentaires
Statut tabagique (sans prise en compte des NSP) oE

Fumeur occasionnel (n=317) 7,5 0,6* [0,3-1,0]

Fumeur réqulier (n=1336) 21 1,4* [1,1-1,8]

Ex-fumeur (n=1711) 13,6 0,9 [0,71,2]

Jamais fumé (réf.) (n=1892) 139 1
Consommation d'alcool (classification Audit-C) ook

Non consommateur (réf.) (n=542) 22 1

Sans risque occasionnel (n=2 061) 14,6 0,7* [0,5-0,9]

Sans risque réqgulier (n=617) 13,9 0,7 [0,5-1,1]

A risque ponctuel (n=1687) 13,7 0,7* [0,5-1,0]

A risque chronique (n=299) 141 0,7 [0,4-11]

A risque de dépendance (n=56) 29,5 09 [0,4-2,4]
Détresse psychologique (score MH5<56) rEE

Non (réf.) (n=4 091) 12 1

Oui (n=1181) 27,2 2,1 [1,7-2,6]
A une malade chronique SRS

Oui (réf.) (n=1795) 20 1

Non (n=3 460) 13 0,7** [0,6-0,9]

Note : significativité obtenue par le test d'indépendance chi-deux de Pearson entre chacune des covariables et la variable a expliquer pour

la colonne %, et par le test de Wald pour la colonne OR (odds ratio ajusté) : *** : p<0,001; **: p<0,01; * p<0,05.

Source : Barometre santé 2014, Inpes
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Tableau 4 bis - Facteurs sociodémographiques associés a un renoncement a des soins dentaires pour raison financiére.
Régressions logistigues ajustées sur le sexe, I'dge, le diplome et la situation professionnelle

n=5 261 observations

VARIABLES EXPLICATIVES IC a 95%

Sexe *x

Homme (réf.) (n=2 403) 13,5 1

Femme (n=2 870) 17,2 1,3%* [1,1-1,6]
Age sk

15-24 ans (réf.) (n=663) 9,6 1

25-34 ans (n=887) 15 1,9*% [11-3,3]

35-44 ans (n=1015) 18,9 2,6%** [1,5-4,4]

45-54 ans (n=1013) 18,6 2,4%* [1,4-41]

55-64 ans (n=947) 16 2,2%* [1,3-3,9]

65-75 ans (n=748) 13,1 2,2% [11-4,5]
Diplome IS

< Bac (réf.) (n=2 242) 17,6 1

Bac (n=1055) 14,6 0,9 [0,7-1,1]

> Bac (n=1965) 1,8 0,6%** [0,5-0,8]
Situation professionnelle IS

Travail (réf.) (n=3 078) 14,7 1

Etudes (n=429) 8,8 1,1 [0,6-2,0]

Chémage (n=389) 25,7 2, 2%%* [1,6-3,1]

Retraite (n=1129) 12,7 0,8 [0,5-1,2]

Autres inactifs (n=247) 25,3 1.7% [11-2,5]
Profession et catégorie socioprofessionnelle il

Agriculteurs exploitants (n=102) 14,2 1 [0,4-2,5]

Artisans, commercgants, chefs d'entreprise (n=329) 13,6 1 [0,6-1,7]

Cadres, professions intellectuelles supérieures (n=969) 9 o,7* [0,5-1,0]

Professions intermédiaires (réf.) (n=1375) 12,9 1

Employés (n=1408) 17,2 1,2 [0,9-1,6]

Ouvriers (n=1010) 20,7 1,6%* [1,2-2,2]

Refus / NSP (n=80) 8 0,6 [0,21,4]
Région UDA %

Région parisienne (n=917) 171 1,3 [0,9-19]

Nord (n=294) 17,4 1.2 [0,7-1,9]

Est (n=449) 13,2 0,9 [0,6-1,4]

Banlieue parisienne ouest (n=450) 12,2 0,8 [0,5-1,2]

Banlieue parisienne est (n=403) 12,3 0,8 [0,5-1,2]

Ouest (n=803) 13,2 0,9 [0,6-1,4]

Sud-Ouest (réf.) (n=634) 14,1 1

Sud-Est (n=694) 16,4 1.3 [0,919]

Méditerranée (n=629) 20,7 1,6* [1.1-2,4]

Note : significativité obtenue par le test d'indépendance chi-deux de Pearson entre chacune des covariables et la variable a expliquer pour
la colonne %, et par le test de Wald pour la colonne OR (odds ratio ajusté) : *** : p<0,001; **: p<0,01; * p<0,05.
Source : Baromeétre santé 2014, Inpes



