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> ARTICLE // Article

EVALUATION DE LA SANTE BUCCO-DENTAIRE DES ENFANTS, A WALLIS-ET-FUTUNA,
ENTRE 2022 ET 2023
// ASSESSMENT OF THE ORAL HEALTH OF CHILDREN, IN WALLIS AND FUTUNA, BETWEEN 2022 AND 2023

Clément Couteaux (clement.couteaux@adswf.fr), Andry Randrianjohany, Gautier Bellocq, Anna Lam
Agence de santé de Wallis-et-Futuna (ADSWF), Uvéa

Soumis le 16.06.2025 // Date of submission: 06.16.2025

Résumé // Abstract

Introduction - La maladie carieuse a la plus grande prévalence mondiale chez les enfants. Aucune donnée
épidémiologique n’était disponible pour Wallis-et-Futuna (WF) jusqu’alors. Lobjectif de cette étude est d’évaluer
la prévalence carieuse chez les enfants agés de 6 et 12 ans de WF, et d’identifier les facteurs de risque associés
chez les enfants 4gés de 6 ans.

Méthodes - Une étude transversale a été menée sur 194 enfants de cours préparatoire (CP) en 2022, puis sur
159 éleves de cinquieme (5°%) en 2023. Le nombre de dents cariées, absentes pour cause de carie et obturées
(indice coCAO/CAO) a été mesuré selon les critéres de I'Organisation mondiale de la santé (OMS). Chez les CP,
les comportements de santé bucco-dentaire ont été évalués par des questionnaires auto-administrés par les
parents.

Résultats — Pour les CP (6 ans), la prévalence carieuse en denture mixte s’élevait a 69,7%, le coCAO médian
était de 3. Aucune association entre tiers-facteurs et prévalence carieuse n’a été retrouvée. Pour les 5° (12 ans),
la prévalence était de 49,1%, avec un CAO moyen rapporté a 1,6.

Discussion — Cette premiére étude sur la prévalence carieuse a WF, trés élevée a 6 ans et substantielle a 12 ans
avec une composante carie a un haut pourcentage de I'indice coCAO/CAO, met en évidence une problématique
de santé publique non objectivée jusque-la. Une réponse de santé publique, en lien avec les actions du projet
de santé du territoire et la stratégie OMS 2023-2030 pour la santé bucco-dentaire pourrait ainsi tre entreprise.

Introduction — Dental caries has the highest global prevalence among children. No epidemiological data were
available for Wallis and Futuna islands (WF) until now. The aim of this study is to assess caries prevalence among
6 and 12-year-old children in WF and to identify associated risk factors in 6-year-old.

Method - A cross sectional study was conducted on 194 children in first-grade in 2022, then on 159 fifth-grade
students in 2023. The number of decayed, missing due to caries and filled teeth (dfDMFT/DMFT) was measured
according to World health organization (WHO) criteria. In first-grade oral health behaviors were assessed using
parent self-administered questionnaires.

Results - For first-grade (age 6), caries prevalence in mixed dentition was 69.7% with a median dfDMFT of 3.
No association between was found risk factors and caries prevalence. For fifth-grade (age 12), prevalence was
49.1% with a mean DMFT of 1.6.

Discussion - This first study on caries prevalence in WF, very hight at age 6 and substantial at age 12, with the
carious component accounting for high proportion of the dfDMFT/DMFT index, highlights a public health issue
no previously documented. A public health response, aligned with the territory’s health project actions and the
WHO 2023-2030 oral health strategy, could thus be undertaken.

Mots-clés : Santé bucco-dentaire, Epidémiologie, Carie, Prévalence, Wallis-et-Futuna
// Keywords: Oral health, Epidemiology, Decay, Prevalence, Wallis and Futuna

Introduction et contexte

Les caries non traitées des dents temporaires et
définitives touchent prés de 3 milliards de personnes
dans le monde, tous ages confondus 2. Il s’agit de
la maladie la plus fréquente chez les enfants3. En
France, le rapport 2025 de la Conférence nationale
de santé (CNS) souligne la nécessité de renforcer
la prévention dés le plus jeune age*. Les criteres
utilisés pour surveiller I'état dentaire de la popula-
tion sont l'indice des dents cariées, absentes pour
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carie ou obturées, en denture définitive, dit CAO.
Lindice coCAOQ est préféré chez les enfants de 6 ans,
il permet de quantifier les dents cariées ou obturées
en denture mixte>®.

Wallis-et-Futuna (WF) est une collectivité d’outre-mer
francaise du Pacifique Sud située a 16 000 km de la
métropole et a 2 100 km de la Nouvelle-Calédonie.
Larchipel est composé de deux iles principales qui
comptent respectivement 8 088 habitants pour Wallis
(77,9 km?) et 3 06357 pour Futuna (64,3 km?).


mailto:clement.couteaux@adswf.fr

L'Agence de santé de WF (ADSWF) exerce les compé-
tences dévolues aux agences régionales de santé et
coordonne la politique de santé publique en plus d’étre
le seul opérateur de soins. Il y a trois chirurgiens-
dentistes sur le territoire, deux a Wallis et un a Futuna.
Lacces aux consultations et aux soins y est gratuit. Il
en est de méme pour la délivrance des médicaments.
Il N’y a pas de spécialité dentaire.

En France hexagonale, a la suite des campagnes de
prévention, I'indice carieux CAO des enfants agés
de 12 ans est passé de 4,2 en 1987 a 1,2 en 2006,
et la prévalence carieuse a chuté de 70 a 37% chez
les enfants agés de 6 ans®. Sur I'lle de La Réunion,
une prévalence carieuse de 50% et un indice coCAO
en denture mixte de 2,8 ont été rapportés en 2021
chez les enfants 4gés de 6 ans®. En Polynésie fran-
gaise, l'indice carieux entre 2016 et 2019 a été estimé
a 1,2 et la prévalence carieuse a 44% chez les enfants
agés de 12 ans, la prévalence atteignait 58% chez
ceux agés de 6 ans'™. En Nouvelle-Calédonie, la
prévalence carieuse a 6 et 12 ans était respective-
ment de 58% et 47% .

A notre connaissance, aucune donnée épidémiolo-
gique concernant I'indice carieux n’a été publiée a ce
jour pour WF. Face au nombre croissant de consulta-
tions d’enfants polycariés, TADSWF, via son service
dentaire, d’épidémiologie et de prévention, a mis
en place un programme de santé bucco-dentaire
présenté et validé par la commission médicale d’éta-
blissement (CME). Nous avons réalisé une étude
prospective de la maladie carieuse centrée sur les
enfants 4gés de 6 et 12 ans. Lobjectif principal était
la détermination de la prévalence de la carie par
I'indice coCAO/CAQO chez les enfants agés de 6 et
12 ans en 2022 et 2023 et I'objectif secondaire était
la détermination des facteurs de risques associés a
la maladie carieuse chez les enfants de WF agés de
6 ans. Cette étude est la premiere qui traite de ces
sujets. En fournissant des données épidémiologiques
de base sur la santé bucco-dentaire des enfants a
WEF, elle permettra d’orienter les priorités de préven-
tion et de mettre en place une surveillance réguliere.

Matériel et méthode

Type d’étude

Nous avons réalisé une étude transversale en
mars 2022 sur 194 éléves dans les cours préparatoires
(CP) et en juillet 2023 parmi les classes de cinquiéme
(5°) des colleges. La prévalence carieuse a été définie
par un indice coCAO/CAO non nul, collecté lors d’un
examen de dépistage réalisé en milieu scolaire par un
chirurgien-dentiste. Les facteurs associés, unique-
ment évalués chez les enfants 4gés de 6 ans ont été
relevés au moyen d’un questionnaire standardisé
auto-administré par les parents.

Population

La population cible était les enfants 4gés de 6 ans
en 2022 et ceux agés de 12 ans en 2023. Compte tenu
de la faiblesse des effectifs populationnels, environ

200 individus par tranche d’age, il a été décidé de ne
pas échantillonner et de procéder a un recensement
des enfants agés de 6 ans approché par la classe de
cours préparatoire (CP), et de ceux 4gés de 12 ans par
la classe de cinquiéme (5°).

Collectes et gestion des données

Un questionnaire a été remis aux parents des enfants
de CP concernant les habitudes alimentaires,
la fréquence des soins dentaires et les mesures
d’hygiéne bucco-dentaire en amont du relevé coCAQ,
et réalisé au domicile en auto-administration par les
parents d’éleves.

Les variables du questionnaire comprenaient des
items sur les renseignements personnels (identité,
age, école), des questions comportementales sur la
fréquence de brossage des dents, I'utilisation d’une
brosse a dents pour enfants et la fréquence de chan-
gement de la brosse, mais aussi une autre partie
sur la fréequence de consommation de boissons et
aliments sucrés, et enfin une question sur la derniére
visite chez le dentiste. Les données du questionnaire
ont été saisies sur un tableur Excel®.

Les données coCAO/CAOQO ont été collectées ultérieu-
rement sur une table Excel et ont été fusionnées avec
la table contenant les variables du questionnaire, puis
anonymisées pour I'analyse.

Organisation de I’étude

Les questionnaires ont été distribués aux parents
d’éléeves environ un mois avant la réalisation de
I’examen de dépistage, puis collectés par des agents
de santé. Les examens coCAO/CAO ont eu lieu en
milieu scolaire. Les enfants étaient examinés a I'aide
d’une lampe frontale, assis face a I'examinateur. Avant
I'examen, aucun nettoyage, ni soin préalable, ni radio-
graphie, n’a été effectué. Le matériel utilisé compre-
nait un plateau jetable avec miroir et sonde, des gants
et masques a usage unique et une solution hydro-
alcoolique pour la désinfection entre chaque éléve.

L'état dentaire a été évalué selon les indices
de I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
coCAO/CAO mesurant respectivement le nombre
de dents cariées, absentes pour carie et obtu-
rées en denture mixte pour les CP et en denture
permanente pour les 5¢. Une dent était considérée
comme atteinte de Iésion carieuse lorsqu’une
cavité était visible a I’ceil nu ou détectée a la sonde.
Les colorations sans cavité n’étaient pas compta-
bilisées. Lexamen bucco-dentaire a été réalisé par
des chirurgiens-dentistes examinateurs, selon les
recommandations de 'OMS de 2018, ayant regu
une formation préalable, organisée en distanciel
avec les référentiels OMS?3, mais n’ont pas fait
I'objet d’un calibrage pour la mesure des indices
coCAO/CAOQ. Les enfants de Wallis et de Futuna
ont été examinés par deux chirurgiens différents.

Analyse et systéme d’information

Lanalyse statistique a été réalisée sur le logi-
ciel R®, apres fusion des tables CSV (contenant
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le questionnaire des enfants de CP et la table de leurs
indices coCAQ, la table des enfants de 5° ne conte-
nait que le CAO et I'age). Plusieurs tests de compa-
raison pour les variables qualitatives ont été utilisés,
dont le test du Chi2. Apres analyse de la normalité
de la distribution des indices coCAO/CAQO par test
de Shapiro-Wilk, des tests non paramétriques de
Wilcoxon-Mann-Whitney ont été effectués pour la
comparaison des indices coCAO/CAOQ et une descrip-
tion des composantes du coCAO/CAO a été faite. Le
seuil de 5% a été défini pour la significativité des tests.
Le plan d’analyse a consisté en une description de la
table de données des enfants de CP et de 5¢, une
comparaison des indices par sexe et ile. Lanalyse des
variables comportementales a également été faite et
leurs proportions ont été rapportées avec leurs inter-
valles de confiance a 95% (IC95%). La prévalence
carieuse a été définie par un coCAO/CAO non nul
chez les enfants de CP et de 5° estimé par une distri-
bution binomiale avec I'lC95%. Nous avons binarisé
I'indice coCAO (>0) et les variables comportemen-
tales avant I'analyse. La question sur la fréquence de
brossage a été transformée : 1 si 22 moments/jour,
0 pour <2 moments/jour ou « ne se brosse pas ». Les
variables sur les consommations d’aliments, boissons
sucrées transformée en 1 si consommation « tous
les jours » ou « au moins 3 fois/semaine » (haute
fréquence), 0 si « au moins 1 fois/semaine » ou aucune
(basse fréquence), la variable « derniére visite chez
le dentiste » a été transformée en 1 si derniére visite
<1 an et 0 si 21 an ou jamais (visite retardée). Chez les
enfants de CP, I'analyse par régression de Poisson a
variance robuste (RPR) a été utilisée afin de produire
des rapports de prévalence (RP), plutét que la régres-
sion logistique qui génére des rapports de cotes
surestimant les associations pour des prévalences
élevées. Lensemble des associations a été testé en
univarié. Un modeéle multivarié avait été envisagé,
mais les données manquantes ont entrainé une forte
réduction de la taille d’échantillon qui rendait les esti-
mations difficilement interprétables, notamment avec
la disparition de certaines modalités dans le modele.

Considération éthique

Une autorisation parentale au dépistage a été
demandée pour chaque enfant sur le questionnaire.
L’accord de la direction de I'enseignement catholique
(DEC), a qui a été entierement concédé I'enseigne-
ment primaire, a également été obtenu. Létude arecu
un avis favorable de la CME.

Résultats

Etude bucco-dentaire de mai 2022
chez les enfants de CP

Population d’étude

Au total, 194 éléves scolarisés en CP en 2022 ont été
inclus dont 147 a Wallis et 47 a Futuna (tableau 1). Parmi
eux, 82% ont regu un examen de dépistage pour la
détermination du coCAO, 68% avaient un question-
naire retourné et 58% avaient les deux a la fois.
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Indice coCAOQ et prévalence carieuse

La mesure du coCAO a pu étre réalisée chez
155 éleves de CP. La moyenne du coCAO était a 3,5
(écart-type : 3,5) et la médiane a 3 (intervalle inter-
quartile (IQ): [0-6]). Il n’y avait pas de différence signi-
ficative (p=0,53) entre gargons (médiane coCAO a 3)
et filles (médiane coCAO a 3) ni entre les deux fles du
territoire avec une médiane coCAO a 3 a Wallis, et 4
a Futuna (p=0,63) (figure 1).

La prévalence carieuse chez les enfants de CP a été
estimée a 69,7% (IC95%: [61,8-76,8]) a WF, aucune
différence inter-iles et sexe n’a été rapportée (test
Wilcoxon, p=0,86 et p=0,16). La composante carie (c)
du coCAO s’éléve a 56,8% [48,6-64,7] et la compo-
sante obturée (0) a 32,3% [25,0-40,2].

Comportements chez les enfants de 6 ans
et facteurs associés a la prévalence carieuse

Le questionnaire sur les habitudes a été retourné pour
132 éléves. Les parents des enfants enquétés ont
déclaré que 81,5% [73,8-87,8] d’entre eux se bros-
saient les dents au moins une fois par jour et 66,9%
[73,8-87,8] au moins deux fois par jour. La part des
enfants de Futuna qui ne se brossaient pas les dents
soit 31,8% [13,9-54,9] était deux fois supérieure a
celle de Wallis avec 15,6% [9,4-23,8], sans différence
significative (p=0,1).

La fréquence de remplacement des brosses a dents
se faisait tous les trois mois pour 76,5% [67,8-83,8]
des éléves et tous les six mois pour 23,5% [16,2-32,2].

Les boissons et aliments sucrés étaient consommés
a haute fréquence chez les éléves a respectivement
56,5% [47,4-65,1] et 56,8% [47,6-65,6]. Ces propor-
tions étaient plus élevées a Wallis avec 57,4% [47,5-
66,9] et 57,3% [47,2-67,0] qu’a Futuna avec 52,2%
[30,6-73,2] et 54,5% [32,2-75,6] sans différence signi-
ficative, p=0,6 et p=0,8.

Concernant la fréquentation du cabinet dentaire,
la part d’enfants n’ayant jamais eu de visite chez le
dentiste ou une visite depuis plus d’un an s’élevait
a 35,0% [25,8-45,0], cette part était six fois plus
importante a Wallis 41,2% [30,6-52,4] qu’a Futuna
5,6% [0,1-27,3] différence significative, p=0,004
(tableau 2).

Aucune association entre les facteurs comportemen-
taux et I'expérience carieuse n’a été retrouvée (p>0,2).
Nous avons seulement rapporté des tendances non
significatives, comme le brossage >2/j plut6t protec-
teur (rapport de prévalence (RP)=0,88 [0,71-1,08]) et
les gargons qui ont semblé étre moins atteints par
la carie (0,86 [0,70-1,06]). Aucune association avec
I'lle ou la consommation de boisson ou d’aliments
sucrés, le remplacement des brosses a dents ou les
visites retardées n’a été retrouvée (tableau 3).

Etude bucco-dentaire de juillet 2023
chez les enfants de 12 ans

Lexamen dentaire avec mesure du CAO a pu étre
réalisé chez 159 éleves sur 210 (76% de la population
source).



Tableau 1
Description de I’échantillon des enfants de CP et de 5°

Enfants en CP
Age 194 5,9(0,6) -
coCAO 155 3,5(3,5) 3[0-6] -
¢ (dent de lait cariée) 155 2,4(2,9) 1[0-4] -
0 (dent de lait obturée) 155 0,9(1,7) 01[0-1] -
C (dent définitive cariée) 155 0,2(1,7) 0 [0-0] -
A (dent définitive absente pour carie) 155 0,0 (0,0) 0[0-0] -
0 (dent définitive obturée) 155 0,0 (0,1) 0[0-0] -
Tles (Wallis) 147 - - 75,8
Sexe (F) 93 - - 47,9
Brossage>2 fois/jour (oui) 87 - - 66,9
Dentifrice enfant (oui) 111 - - 85,4
Changement brosse <1 fois/trimestre (oui) 31 - - 235
Boissons sucrées >3/semaine (oui) 74 - - 56,5
Aliments sucrés >3/semaine (oui) 71 - - 56,8
Visite dentiste <1 an (oui) 67 - - 65,0
¢0oCAO0>0 (oui) 108 - - 69,7
[¢ 88 - 56,8
0 50 - 32,3
C 22 - 14,2
A 19 - 12,3
0 2 = 1,3
Enfants en 5°
Age 210 11,6 (0,6) - -
CAO 159 1,6(2,2) 0[0-2,5] -
C 159 1,1(1,7) 01[0-2] -
A 159 0,1(0,3) 0[0-0] -
0 159 0,4 (1,0) 0[0-0] -
CA0>0 (oui) 78 - - 49,1
C 67 - - 42,1
A 7 2 - 4.4
0 35 - - 22,0

CP : cours préparatoire ; 5° : classe de cinquiéme ; CAO : indice des dents cariées, absentes pour carie ou obturées, en denture définitive ; coCAO : indice
des dents cariées ou obturées en denture mixte ; 1Q : intervalle interquartile.

Tableau 2
Comparaison des principaux comportements d’hygiéne bucco-dentaire et de la prévalence carieuse par ile

Expérience carieuse (coCA0>0) 69,3 [60,0-77,6] 70,7 [54,5-83,9] 0,864
Ne se brosse pas tous les jours 15,6 [9,4-23,8] 31,8 [13,9-54,9] 0,126
Remplacement brosse tous les 3 mois 75,8 [66,1-83,8] 80,0 [56,3-94,3] 0,781
Boissons sucrées a haute fréquence 57,4 [47,5-66,9] 52,2 [30,6-73,2] 0,646
Aliments sucrés a haute fréquence 57,3 [47,2-67,0] 54,5 [32,2-75,6] 0,814
Visite dentaire retardée (>1 an ou jamais) 41,2 [30,6-52,4] 5,6 [0,1-27,3] 0,004*

* <0,05 ; IC95% : intervalle de confiance a 95% ; coCAO : nombre de dents cariées, absentes pour cause de carie et obturées (indice coCAQ/CAQ),
mesuré selon les criteres de I’Organisation mondiale de la santé.
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Tableau 3

Régression de Poisson univariée pour ’'analyse des facteurs associés a la prévalence carieuse

fles

Wallis

Futuna

Sexe

Fille

Gargon

Brossage

<2 fois/j

>?2 fois/j
Remplacement brosse
Tous les 6 mois

Tous les 3 mois
Consommation boissons sucrées
Basse fréquence

Haute fréquence
Consommation aliments sucrés
Basse fréquence

Haute fréquence
Derniére visite

<lan

>1 an ou jamais

Ref

1,021 [0,81-1,29] 0,863
Ref

0,861 [0,70-1,06] 0,159
Ref

0,876 [0,71-1,08] 0,219
Ref

1,3[0,87-1,95] 0,207
Ref

1,156 [0,87-1,53] 0,311
Ref

0,933 [0,72-1,21] 0,607
Ref

1,006 [0,72-1,41] 0,973

Ref : valeur de référence ; RP univarié : rapport de prévalence univarié ; 1C95% : intervalle de confiance a 95%.

Figure 1
Distribution des indices coCAO chez les enfants agés de 6 ans par ile
15 A
10 - .
o .
<<
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0

Futuna

Le CAO moyen a 12 ans était de 1,57 (écart-type : 2,2)
et la médiane a 0 [0-2] avec une différence significa-
tive entre les deux iles sur leur distribution (médiane
de 0 a Futuna et de 1 a Wallis, p=0,002) (figure 2).

Ainsi la fréquence de I'expérience carieuse chez les
enfants de 12 ans était de 49,1% avec une différence
significative entre les deux iles soit 56,0% [45,7-65,9]
a Wallis versus 37,3% [25,0-50,9] a Futuna (p=0,02). La
composante carie (C) du CAO s’élevait a 42,1% [34,4-
50,2] et la composante obturée (O) a 22,0% [15,8-23,9].
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Wallis

Discussion

Les résultats de cette premiere enquéte épidémiolo-
gique bucco-dentaire menée a Wallis-et-Futuna nous
permettent d’estimer les indices coCAO et CAO et
la prévalence carieuse aux deux ages clés de 6 et
12 ans.

Les enfants agés de 6 ans présentent une prévalence
de la maladie carieuse de prés de 70%, soit deux fois
supérieure a celle observée dans la derniére étude faite



Figure 2

Distribution des indices CAO chez les enfants de 12 ans par ile
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en Hexagone?. La composante carie s’éleve a pres de
60%, et celle des dents obturées a plus de 30%.

Chez les enfants agés de 12 ans, nous rapportons
un meilleur état dentaire a Futuna avec un indice
CAO significativement plus bas (p=0,002), de 0,75
contre 1,23 dans I’'Hexagone en 2006. La prévalence
carieuse s’éleve a prés de 50%. La composante
carieuse est de plus de 40%. A Wallis cependant,
le CAO de 2,05 est largement supérieur au niveau
national®, néanmoins, les données nationales datent
de 2006, ce qui limite les comparaisons. De plus, par
nature, le CAO a 12 ans est inférieur a celui de 6 ans
par la perte du caractere mixte de la denture et la
mise en place des dents définitives.

La consommation de produits sucrés des enfants de
6 ans, qui en consomment au moins trois fois par
semaine, est importante, avec pres de 60%. Prés
de 20% des enfants 4gés de 6 ans ne se brossent
pas les dents quotidiennement. Ces deux facteurs
influencent fortement le développement de la
carie'2'3. La piste de la fiscalité comportementale
devrait étre explorée. En effet, la loi Lurel, qui limite
les teneurs en sucre dans les aliments transformés
dans les régions et collectivités ultra-marines, ne
s’applique pas directement dans les territoires fran-
gais océaniens™. Or ces populations se trouvent
dans une phase de transition rapide qui les expose a
une mauvaise alimentation'®. En Océanie, les caries
touchent plus de 80% des moins de 6 ans, un niveau
parmi les plus élevés au monde ™.

D’aprés notre questionnaire, 35% des enfants n’ont
jamais ou pas eu de consultation au cabinet dentaire
dans la derniere année. Nous notons une différence
significative (p=0,01) entre les deux iles du territoire
en termes de respect de la recommandation de
I’examen dentaire annuel des enfants de 6 ans. Le
questionnaire fourni aux parents d’enfants de 6 ans
met en évidence un taux de visite retardé six fois plus
important a Wallis.

La composante C du coCAO/CAO nous indique
un pourcentage de dents cariées élevé, traduisant

Wallis

un probable manque de recours aux soins. Le faible
pourcentage de dents obturées, a hauteur de 30%
semble cohérent avec ces observations.

Ces résultats doivent étre interprétés avec prudence,
I'absence de calibration inter-examinateur a pu intro-
duire un biais d’information. En effet les distributions
observées des indices coCAO/CAO sont systémati-
quement plus étendues a Wallis. Néanmoins, chez
les enfants 4gés de 6 ans, la médiane et la moyenne
ne sont pas statistiguement différentes. Elles pour-
raient aussi expliquer la différence rapportée entre
les deux iles chez ceux &gés de 12 ans, sachant que
le mode de vie, en particulier alimentaire, reste relati-
vement homogéne .

Notre questionnaire, auto-administré par les
parents, a pu engendrer un biais de désirabilité
sociale, encourageant les parents a se conformer
a une norme sociale, et a minimiser les réponses
percues comme en dehors de cette norme. Nous ne
mettons pas en évidence de lien entre la consom-
mation de produit sucrés, la fréquence du brossage
et la prévalence carieuse. Cela pourrait nécessiter
le recours a d’autres études a l'aide de questions
adressées directement aux éléves pour limiter ce
biais d’information.

La force de ce travail est le caractere de primauté de
ce recueil des coCAO/CAO sur le territoire et la forte
représentativité de la population cible, avec prés de
80% des enfants de CP et 76% des enfants de 5°
ayant bénéficié d’un recueil coCAO/CAQ.

Compte tenu de ces résultats, la cible a prio-
riser pour les campagnes de prévention bucco-
dentaire nous parait étre les enfants agés de
moins de 6 ans. Le respect des régles d’hygiéne
bucco-dentaire dés le plus jeune age pourrait avoir
un impact sur I'état de santé dentaire a des ages
plus avancés. La littérature montre que les inter-
ventions combinant brossage supervisé en milieu
scolaire, applications de vernis fluoré et implication
parentale permettent de réduire significativement
la prévalence des caries chez I’enfant 1820,
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Ainsi le projet de santé du territoire de Wallis-et-
Futuna 2024-20332' propose un important volet de
prévention secondaire spécifique au territoire, avec
une consultation annuelle dentaire pour les enfants
de 3 a 15 ans en vue de dépistage et de soins. Il
comporte aussi la pérennisation du projet « bros-
sage supervisé en milieu scolaire » qui pourrait étre
intégré des 2025 au programme de labellisation
de la Communauté du Pacifique (CPS) « écoles en
santé »22 du premier cycle. Cela serait a compléter
par de nouvelles études, pour apprécier I'’évolution du
CAO quelques années apres le début des campagnes
de prévention bucco-dentaire de mars 2022.

Les résultats de cette enquéte permettront de poser
les bases de référence pour une surveillance épidé-
miologique bucco-dentaire, si les mémes méthodes
sont reproduites, et d’envisager la mise en place
de campagnes de prévention pérennes de la santé
bucco-dentaire a WF, en cohérence avec les objectifs
du plan d’action mondial de 'OMS 2023-2030 pour la
santé bucco-dentaire 2.

Conclusion

Ce travail rapporte les premiéres données épidémio-
logiques sur la santé bucco-dentaire des enfants a
Wallis-et-Futuna agés de 6 et 12 ans, objectivant une
prévalence de la maladie carieuse de prés de 70%
a 6 ans et de prés de 50% a 12 ans, par l'utilisation
d’indicateurs et d’ages clés recommandés par ’OMS.
La forte participation renforce la validité des résul-
tats, malgré les limites méthodologiques de I'étude.

Ces résultats défavorables soulignent la nécessité de
renforcer les programmes scolaires locaux d’éduca-
tion a la santé orale précoce : brossage supervisé
en milieu scolaire, pose de vernis fluoré ou comble-
ment des sillons et consultation annuelle systéma-
tique avec mobilisation parentale. Au-dela de sa
portée descriptive, ce travail constitue une base de
surveillance épidémiologique reproductible, utile
pour I'évaluation des actions prévues par le projet de
santé territoriale 2024-2033, et I'alignement avec la
stratégie OMS 2023-2030, afin de réduire les inéga-
lités en ce qui concerne la santé bucco-dentaire. B
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