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Introduction

Le programme « M’T Dents » instauré par I'Assurance Maladie en 2007 permettait,
jusqu'a I'entrée en vigueur de la nouvelle convention 2018-2023, aux enfants de 6 a 24
ans, de bénéficier tous les 3 ans d'une consultation chez le chirurgien-dentiste (1).

Par la suite, en 2013, ce programme a été élargi aux femmes enceintes, sous la forme
d'un examen de prévention, au cours duquel des conseils pour elles et les futurs enfants
leurs sont prodigués.

Depuis le 1er avril 2019, ce dispositif a été étendu aux enfants de 3 ans, car il est primor-
dial que la prévention et I'éducation a I'hygiene soient faites bien avant I'a4ge de 6 ans (1).
On constate donc, qu'entre 0 et 3 ans, aucun programme de prévention n'a été mis en
place en France, en matiére de santé bucco-dentaire. De plus, d'aprés une étude réalisée
en 2014-2015, aupres des parents consultant l'unité fonctionnelle de «1ére consultation»
du service d'odontologie Caumartin du CHRU de Lille, seuls 56,9% des sondés décla-
raient étre d'accord avec le fait que la premiére visite chez le chirurgien-dentiste devait

avoir lieu avant 6 ans (2).

Or, I'Académie Américaine de Dentisterie Pédiatrique (AAPD) ainsi que I'Union
Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD) recommandent une premiére visite
chez le chirurgien-dentiste, dés l'apparition des premiéres dents, et, au plus tard, avant
I'age d'un an (3)(4). De plus, la période de 0 a 3 ans est déterminante sur le plan de la
santé bucco-dentaire. A cet age, des phénoménes douloureux liés a I'éruption des dents,
des traumatismes (en particulier lors de I'apprentissage de la marche), et des caries pré-

coces, sont susceptibles de survenir.

En 2017, on recense en France, environ 2,3 millions d'enfants de moins de 3 ans et
800 000 assistants maternels. Le recours a un assistant maternel constitue le mode de
garde le plus utilisé par les parents et concerne environ 33% des enfants de cette tranche
d'age (5)(6). Les assistants maternels ont, de part le temps important passé avec les en-
fants qu’ils ont a charge, un role trés important a jouer en terme de prévention et de bon
développement de la santé bucco-dentaire. En effet, ils seront confrontés a la gestion des

diverses situations citées précédemment (prise en charge des poussées dentaires ou ges-
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tion des traumatismes en cas de chute). Ce sont également eux qui devront donner les re-
pas et pourront effectuer les mesures préventives d’hygiéne (brossage des dents, net-
toyage des gencives) pour favoriser le bon développement bucco-dentaire de I'enfant et
éviter 'apparition de caries. Enfin, leur position privilégiée pourrait leur permettre a l'avenir,
d'établir un relais intermédiaire entre le chirurgien-dentiste et les parents en détectant les
habitudes néfastes et en prodiguant les bons conseils en matiere d'hygiéne, d'alimenta-

tion, de gestion des traumatismes, etc...

L'objectif de ce travail consiste en I'élaboration d'un outil pédagogique a destination
des assistants maternels. Ce support pourrait étre introduit au sein des différents Réseaux
d'Assistants Maternels, ou en ligne, afin qu'ils puissent accéder a ces informations a tout

moment.

Cette thése rapporte dans une premiére partie le contexte dans lequel s'est initiée
la réflexion, en faisant le point sur la profession et la formation des assistants maternels.
Puis, dans une seconde partie, elle rappelle les différents thémes importants relatifs a la
santé bucco-dentaire de I'enfant agé de 0 a 3 ans.

La troisiéme partie de ce travail rapporte une étude conduite au RAM de Willems, via un
questionnaire a destination des assistants maternels le fréquentant, ayant pour but de
faire le point sur les connaissances en santé bucco-dentaire délivrées dans le cadre de
leur formation.

Nous proposons dans une quatriéme partie, un outil informatif a visée pédagogique ainsi
qu'une intervention sous la forme d'un atelier d'éveil, permettant de les sensibiliser a I'im-
portance de la prévention bucco-dentaire chez I'enfant de 0 a 3 ans et de répondre aux la-

cunes mises en evidence et aux besoins exprimés dans la troisiéme partie.
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1. L'assistant maternel : présentation de la profession,

de la formation et du Ram

1.1 L’assistant maternel

1.1.1 Généralités

L’assistant(e) maternel(le) est un professionnel de la petite enfance qui accueille a son do-
micile ou dans une maison d'assistants maternels (MAM), jusqu'a 4 enfants mineurs géné-

ralement agés de moins de 6 ans : il n’existe pas d’age minimum légal (7).

Deux types d'accueils se distinguent:
— l'accueil a temps plein : I'enfant n'est pas scolarisable du fait de son age et est gar-
dé exclusivement par l'assistant maternel

— l'accueil péri-scolaire : lors de la sortie de I'école.

Dans la majorité des cas, I'enfant est accueilli a temps complet : de I'age de 2 mois et
demi (fin du congé maternité) a 'age de 3 ans, age d'entrée de l'enfant a I'école mater-

nelle.

1.1.2 Cadre législatif

En France, les dispositions générales relatives a la profession d'assistant maternel sont
régies par le Code de I'Action Sociale et des Familles (CASF) (8).

Au 1er janvier 2019, une nouvelle réglementation est entrée en vigueur. Elle modifie les
conditions d'accés au métier, de renouvellement d'agrément mais aussi le contenu et |'or-

ganisation de la formation (9).

Légalement, la garde d'enfant ne peut s'effectuer qu'aprés l'obtention d'un agrément déli-
vré par le conseil départemental.

Il est accordé pour une durée de 5 ans et est renouvelable.

Celui-ci est remis a l'assistant maternel a l'issue de la formation initiale obligatoire (10).

Cette formation dure 120 heures. Elle est financée et organisée par le département.
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Une attestation d'initiation aux gestes de premiers secours est également un préalable

obligatoire a I'exercice du métier (11).

1.1.3 La formation initiale obligatoire (8)

1.1.3.1 Déroulement de Ia formation

1.1.3.1.1 Premiére partie de la formation : préalable a I’accueil des enfants

Selon les articles D421-44 et D421-45 du CASF, cette partie de la formation, d'une durée
de 80 heures, doit étre réalisée dans un délai de 6 mois a compter de la demande d’agré -
ment de I'assistant maternel et avant tout accueil d’enfant par celui-ci.

Pour les départements recensant un faible nombre de nouveaux assistants maternels
agréeés lors de I'année précédente, ce délai peut étre porté a 8 mois.

L'assistant maternel n'est pas rémunéré pendant cette période.

Depuis le 1er janvier 2019, la législation indique que les assistants maternels seront sou-
mis a une évaluation de leurs connaissances a l'issue de ces 80 premieres heures.

Une attestation de suivi de la premiére partie de la formation est délivrée par le conseil gé-
néral, permettant a I'assistant maternel de pouvoir commencer la garde d'enfant.

En I'absence de réussite a I'évaluation, 'assistant maternel devra recommencer la forma-

tion.

1.1.3.1.2 Deuxiéme partie de la formation : en cours d’emploi

Les articles D421-44 et D421-45 mentionnent que cette seconde partie de formation,
d'une durée de 40 heures, est a effectuer dans un délai de trois ans a compter du début
de I'accueil du premier enfant par I'assistant maternel.

Elle permet a 'assistant maternel d'approfondir ses connaissances en s'appuyant sur I'ex-
périence professionnelle acquise lors de ses premieres gardes .

Les parents continuent de rémunérer la personne en formation et le conseil départemental
s'occupe de la gestion des enfants habituellement gardés en les plagant provisoirement
chez d'autres assistants maternels.

Au terme de ces 40 heures, une attestation de suivi de la seconde partie est alors remise.
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1.1.3.2 Contenu de Ia formation

Le contenu de la formation est décrit a I'article D421-46 du CASF. Elle s'articule désormais

autour de 3 grands blocs que nous allons décrire ci-dessous :

Le bloc 1, le plus important en terme de volume horaire (30 heures), concerne les besoins

fondamentaux de I'enfant et doit permettre a I'assistant maternel :

d'assurer la sécurité de I'enfant et d'étre capable de lui dispenser les gestes de pre-
miers secours,

de lui apporter les soins, en particulier d'hygiéne et d'assurer son bien étre,

de faciliter la transition entre la vie familiale et le mode d'accueil,

de savoir accompagner I'enfant dans son développement, son éveil, son épanouis-

sement et son autonomie.

Le bloc 2 s'intéresse aux spécificités du métier d'assistant maternel (20 heures).

Le bloc 3 concerne le réle de I'assistant maternel et son interaction avec les autres dispo-

sitifs d'accueil (15 heures).

1.1.3.3 Exceptions

Sont dispensés de suivre la formation, les assistants familiaux titulaires d'un dipléme :

d'auxiliaire de puériculture,
d'éducateur de jeunes enfants,
d'éducateur spécialisé,

ou de puéricultrice.

1.2 Le Relais d'Assistants Maternels (RAM)

1.2.1 Définition

Les assistants maternels étant généralement isolés a leur domicile, une structure leur per-

mettant de se retrouver et d'échanger, appelée Relais d'Assistants Maternels (ou RAM)

a été créée en 1989 par la Caisse nationale des Allocations Familiales (CnAF) (12).
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Les RAM permettent aux parents, assistants maternels et autres professionnels de la pe-

tite enfance de se rencontrer, d'échanger et d'obtenir des informations.

En 2005, I'existence et les missions des RAM ont été reconnues et codifiées a l'article
L214-2-1 du Code de I'Action Sociale et des Familles (8).

1.2.2 Organisation et financement du RAM

La décision de création d’'un RAM est initiée a la demande d’un gestionnaire étant dans la
majeure partie des cas une collectivité territoriale (commune, communauté de
communes).

Ca peut aussi étre une association ou encore une mutuelle.

Le gestionnaire effectue sa demande auprés de la CnAF (et éventuellement la Mutualité
Sociale Agricole) qui, en tant qu’actionnaire principal, étudie la pertinence du projet de

création du Ram.

Le conseil d’administration de la CnAF évalue et valide ou non la mise en place du finan-
cement en s’appuyant sur plusieurs critéres (13).
— l'existence d’une réelle demande,
— les motivations du projet, les objectifs poursuivis et les actions que le Ram compte
mener,
— le budget et le mode de fonctionnement,
— le personnel,
— la zone d’influence des usagers concernés,
— l'attribution d’un local dédié et facilement reconnaissable par les professionnels de
la petite enfance et les familles.
La CnAF accorde le financement pour une durée maximale de 4 ans.
A ce terme, le contrat de projet et les objectifs sont réévalués, afin de poursuivre ou non le

versement de subventions (12).
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1.2.3 Le RAM au service des familles

L’idée initiale était de créer un lieu d’'information pour les parents a la recherche d’'un mode

de garde pour leurs enfants (14).

Les parents peuvent s’y rendre gratuitement et bénéficier d'explications diverses sur :
— les particularités de chaque mode d’accueill
— les colts et restes a charge,
— les aides de la Cnaf,
— les démarches a effectuer pour le parent employeur d’une assistante maternelle ou
d’'une garde d’enfants a domicile,
— les accueils spécifiques (enfant en situation de handicap, horaires particuliéres), et

I'orientation vers un mode d’accueil approprié.

1.2.4 Le RAM au service des professionnels

Le RAM accompagne les assistants maternels en leur apportant un soutien dans leur pra-

tique professionnelle quotidienne afin d'améliorer I'accueil a domicile des enfants.

C’est donc un lieu au service des professionnels de la petite enfance, qui peuvent bénéfi-
cier d’informations sur :

— les moyens d'accés aux différents métiers,

— la formation continue,

— ou encore leurs droits et obligations.
C’est aussi un lieu d’animation, avec I'organisation de temps collectifs (prise de parole)
pour favoriser le partage et 'échange d’expérience entre professionnels, et d'ateliers

d’éveil pour la socialisation des enfants accueillis (12) (13) (14)
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2. Santé bucco-dentaire de I'enfant: 0 a 3 ans, une période

déterminante

2.1 Introduction

Chez le jeune enfant, la période de 0 a 3 ans constitue un période clé sur le plan bucco-
dentaire.

En effet, c'est a cet age que les dents de laits font leur apparition par poussées pouvant
étre parfois douloureuses.

La présence de dents sur arcades implique la possibilité de développer des caries en cas
de défaut d'hygiéne et d'alimentation défavorable, mais aussi d'étre victime de trauma-

tismes dentaires surtout lors de I'apprentissage de la marche.

2.2 L’éruption des dents

2.2.1 Ages moyens d'éruption

Les dents temporaires font leur éruption entre I'dge de 6 mois et 2 ans et demi, période
pendant laquelle I'enfant est gardé par l'assistant maternel.
Les tableaux ci-dessous illustrent les périodes moyennes d’éruption pour chaque dent lac-

téale, qui ont été établies statistiquement a partir de nombreuses études (15).

Tableau 1 : Ages moyens d'éruption des dents maxillaires lactéales (16)

Dents maxillaires lactéales Période d'éruption
Incisives centrales De 7 a 12 mois
Incisives latérales De 9 a 13 mois
Canines De 16 a 22 mois
Premiéres molaires De 13 a 19 mois
Deuxiemes molaires De 25 a 33 mois
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Tableau 2 : Ages moyens d'éruption des dents mandibulaires lactéales (16)

Dents mandibulaires lactéales Période d'éruption
Incisives centrales De 6 a 10 mois
Incisives latérales De 7 a 16 mois
Canines De 16 a 23 mois
Premiéres molaires De 13 a 19 mois
Deuxiémes molaires De 20 a 31 mois

2.2.2 Poussées dentaires et douleurs d'éruption

2.2.2.1 Signes cliniques

Chez le bébé, I'éruption des dents peut étre douloureuse et I'assistant maternel sera trés
souvent confronté a ce phénoméne.

Parmi les nombreux signes cliniques provoqués par cette éruption, on pourra observer des
signes généraux tels que (17):

une montée de fiévre,

— une rougeur des téguments de la face,

— un changement de comportement (irritabilité, colére)
— une perte d'appétit,

— un sommeil perturbé,

— des troubles digestifs,

— des érythémes fessiers,

— une sensibilité accrue aux infections.

Mais également des signes cliniques bucco-dentaires comme :

une hypersalivation,

une gingivite associée a une inflammation locale, surtout lorsque les molaires font

leur apparition,

des kystes d'éruption.
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2.2.2.2 Moyens de prise en charge pour soulager la douleur
2.2.2.2.1 L'anneau de dentition

Principe :

L'anneau est mis en bouche puis mordillé par le bébé.

Cette action mécanique vient soulager la douleur au niveau des gencives.

Certains anneaux peuvent étre placés au réfrigérateur permettant de bénéficier en plus de

I'effet antalgique du froid.
Il en existe une multitude sur le marché, de formes et de structures diverses (17) (18).

|
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.

Figure 1 : Anneau de dentition réfrigéré (19)

2.2.2.2.2 Les gels gingivaux

Principe :

Ce sont des gels a visée antalgique voire anesthésique.

lIs faut les appliquer en effectuant un massage sur les gencives de I'enfant aprés les repas
et juste avant le coucher, 2 a 4 fois par jour (17) (18).

Plusieurs gels sont disponibles sur le marché.

Gel gingival
Oodlur bos 810 sy o
04 poin during teain

DELABARRE \
) & Gel gmglval )
'vg}# Douleurs liées @ la poussée dentaire N—

LAIARRE

Fiqure 2 : Gel gingival Delabarre ® (20)
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2.2.2.2.3 La prise en charge de la douleur et de la fiévre

Dans un premier temps, il faudra aérer la piéce, puis déshabiller 'enfant et veiller a I'hy-

drater régulierement.

Médication par les antalgiques :
Le paracétamol peut étre administré a la posologie de 15 mg/kg par prise en 4 prises.

A partir de I'age de 3 mois, l'ibuproféne, a la posologie de 20 mg/kg/ jour, en 3 prises, peut

étre prescrit en alternance (21).

Homéopathie :

Certaines souches homéopathiques comme Camilia® et Chamomilla® peuvent étre

conseillées (22).

Troubles attribués a 12 dentition
chez le nourrisson

Figure 3 : Traitement homéopathique Camilia ® (23)
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2.3 Hygiéne, alimentation et carie précoce du jeune enfant
2.3.1 La Carie Précoce du Jeune Enfant (CPJE)

2.3.1.1 Définition

La carie dentaire est une pathologie infectieuse d'origine bactérienne dont les étiologies
sont plurifactorielles.

Chez I'enfant agé de 0 a 5 ans, on parle de caries précoces (ou Early Childhood Caries)
lorsqu'il présente une ou plusieurs dents temporaires cariées, absentes ou obturées pour
cause de caries.

Des formes séveres appelées S-ECC (Severe Early Childhood Caries) peuvent également

étre observées (24).

2.3.1.2 Données épidémiologiques

La carie dentaire est un probléme de santé publique majeur : I'Organisation Mondiale de la

Santé (OMS) classe cette pathologie comme étant le troisieme fléau mondial.

En France, on ne dispose que de trés peu de données concernant la prévalence de la ca-
rie dentaire chez les tout-petits de 0 a 3 ans.

Cependant, des études ont été menées sur des enfants agés de 4 a 5 ans, et une publica-
tion de la Haute Autorité de Santé (HAS) datant de 2010 estime que 20 a 30% des enfants
présentaient au moins une carie (25).

En 2006, une enquéte transversale observationnelle menée en Moselle sur des enfants de
4 ans scolarisés a I'école maternelle, révéle quant-a-elle que 37% des enfants présen-
taient au moins une carie (26).

La prévention chez le tout-petit s'avére donc essentielle pour permettre de réduire ces

pourcentages.

2.3.1.3 Conséquences

C'est une maladie qui peut avoir des conséquences multiples.

Elles peuvent étre d'ordre médical avec apparition de douleur (atteinte pulpaire), de

troubles fonctionnels par perte de I'organe dentaire (difficultés a parler, mastiquer) entrai-
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nant parfois des désordres généraux (perte de poids, troubles de la croissance dues a des
carences...) (27).

Des répercussions sur les dents permanentes avec apparition de dyschromies, troubles
de I'éruption dus a lI'absence de guide, caries, ou malocclusions peuvent étre aussi remar-

quées.

La CPJE entraine également des troubles d'ordre social avec une difficulté d'intégration
liée a un sourire inesthétique, pouvant engendrer un stress, un sentiment de honte suite

aux moqueries et un repli sur soi de I'enfant (28).

Enfin, les conséquences d'ordre économique, dues a la perte de temps (absence au tra-
vail des parents) et a la possible prise en charge de I'enfant sous sédation consciente

(MEOPA) ou anesthésie générale, sont non négligeables (29).

2.3.2 L'alimentation, source de caries

2.3.2.1 Généralités

L'alimentation joue un rdle prépondérant dans l'apparition ou non de caries dentaires ;
elles sont souvent les premiers signes révélateurs d'un déséquilibre alimentaire lié a une
nutrition trop riche en hydrates de carbone ou en acides.

La fréquence des apports sucrés constitue un facteur de risque plus important que la

quantité ingérée (30).

Chez I'enfant en bas age, la consommation excessive, répétée et prolongée de boissons
sucrées ou de lait, notamment la nuit pour apaiser ou endormir I'enfant, constitue I'une des
habitudes néfastes les plus courantes engendrant des caries précoces du jeune enfant.
On observe alors une stagnation des sucres au contact de la dent entrainant des Iésions

carieuses séveres, débutant en général au niveau des incisives maxillaires (31).

2.3.2.2 Recommandations

De la naissance jusqu'a 4-6 mois : I'allaitement maternel exclusif
Pendant cette période, le lait est l'unique aliment qui doit étre donné au nourrisson car |l

contient tous les nutriments nécessaires a sa bonne croissance.
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Aucune étude n'a démontré la cariogénicité du lait maternel, cependant, la stase du lac-

tose sur les surfaces dentaires lors de l'allaitement nocturne dit “a la demande” peut étre a

l'origine de caries (32).

De I'age de 4-6 mois a 3 ans : la diversification alimentaire

Vers I'age de 4-6 mois, il est vivement conseillé d'introduire de maniére progressive des

aliments autres que le lait (qui reste tout de méme l'aliment essentiel).

Il faudra éviter les aliments et boissons sucrés et privilégier I'eau ainsi que les fruits et lé-

gumes écrasés ou en morceaux.

Il est recommandé d'introduire un nouvel aliment en petite quantité tous les deux a trois

jours, pour détecter plus facilement une éventuelle allergie.

Vers I'age de 6-8 mois, la viande, le poisson, les ceufs et les féculents pourront étre in-

troduits une fois par jour, toujours en quantité limitée, adaptée a I'age de I'enfant (mixés ou

en petits morceaux) (33).

Tableau 3 : Repéres d'introduction des aliments chez I'enfant de 0 a 3 ans
disponible dans le carnet de santé (34)

}fj Reperes d
Cnez

Produits
laitiers
Fruits
Légumes

Pommes de terre

Légumes secs

&
Farines infantiles
(céréales)
Pain,

produits céréaliers

Viandes,

poissons Q

CGufs

M.G. ajoutées
Boissons

Sel

Produits sucrés ***** S

- R

2
I

L
e N

ntroduction des aliments
enfant de O

le 0 a 3 ans?

tait maternel exclusif

ou
«lait 1” &ge » exclusif ** slait 1* Sge
& ou 2 age» **
Yaourt

Tous: trés mars

Tous: purée lisse

Purée

Sans gluten

Eau pure: proposer en cas de fiévre ou de forte chaleur

ns du Programme National Nutrition Santé (PNNS)

Début de consommation possible Début de consommation recommandée

Lait matemel
ou

«Lait 2*4ge » S00 mU/j** skak 2'ége s ou.
«de croissance »

SRR » Fromages

blanc nature 8

en Mmorceaux,

ou cuits, mixés ; texture homogéne, lisse -3 crus, écrasés*** sse
a croquer’

» petits morceaux*** écrasés, morceaux*™*
lisse -woooeeeeeeeea g petits morceaux***
15-18 mois:
en purée®**
Avec gluten
Pain, pates fines, semoule, riz***
‘o;,ZJ:' ?l:ﬁeuéwh 20 gJj ::a::ﬁx:u 3 café 30 g/j = 6 cuillers 3 café
1/4 (dur) 1/3 (dur) 12

Huile (olive, colza...) ou beurre (1 cuiller a café d’huile ou 1 noisette de beurre au repas)

Eau pure

Peu pendant la cuisson
ne pas resaler a table

Sans urgence; a limiter

Page 28 sur 80




Il est nécessaire d'instaurer de bonnes habitudes alimentaires trés to6t en respectant le
rythme et les horaires des repas (4 repas par jour), en évitant le grignotage et les produits

sucrés, et en faisant découvrir a I'enfant une grande variété d'aliments.

2.3.3 Les mesures d'hygiéne

2.3.3.1 Généralites

La prévention des caries s'effectue aussi grace un nettoyage rigoureux des surfaces den-
taires deés leur éruption sur arcade. Il doit étre réalisé par un adulte puis progressivement,
par I'enfant lui méme, le but étant que ce moment devienne habituel.

L'action mécanique du brossage associée a l'action chimique du fluor permet d'éliminer la

plaque dentaire et de lutter contre I'apparition de caries.

2.3.3.2 Recommandations

Avant 6 mois, il est recommandé de nettoyer les gencives de I'enfant a I'aide d'une com-

presse imbibée d'eau ou de sérum physiologique. Cela permet d'éliminer le lait stagnant

dans la cavité buccale.

De 6 mois a 3 ans, un brossage au moins une fois par jour (de préférence le soir), réalisé
par un adulte, est préconisé. C'est un moment qui doit étre ludique et d'une courte durée.

A I'age de 3 ans, I'enfant aura acquis des capacités motrices qui lui permettront d'effectuer

un brossage seul sous la surveillance des parents. Un dentifrice d'une concentration égale
a 500 ppm est fortement conseillé jusqu'a I'age de 6 ans. Le brossage doit étre biquoti-

dien, et d'une durée de 2 a 3 minutes (35).

La méthode la plus courante et la plus efficace consiste a effectuer des mouvements de

va et vient avec la brosse a dents de fagon ordonnée en respectant un « circuit » : c'est la
méthode BOUBOU. Il faut nettoyer toutes les faces des dents du secteur concerné avant
de passer a un autre secteur (36).

Les parents se placent derriere I'enfant en le maintenant dans leurs bras et doivent effec-

tuer un nettoyage rigoureux en veillant a ce que I'enfant n'avale pas trop de dentifrice.
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Savez-vous brosser vos dents & la mode de Boubou ?

On commence par le bas, us seul citd & la fois..  Le cdié 2 cetie fois, pour finix les dents du bas.., En haut pour e 0208 3, la brisse retoumée cetie fois.. Cité 4 c'est le derier, & Brasser pour lemminer,

Figure 4 : La méthode « BOUBOU » recommandée par 'UFSBD de 1 a 6 ans
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2.4 Les traumatismes dentaires

2.4.1 Généralités

Les traumatismes sur dents temporaires sont fréquents. lls nécessitent une prise en
charge rapide et adaptée afin que le pronostic des dents concernées soit le plus favorable

possible et pour écarter toute risque d'urgence vitale (37).

2.4.2 Prévalence

L'enfance constitue une période a risque important de traumatisme dentaire.

Il est difficile d'établir avec précision la prévalence des traumatismes bucco-dentaires en
raison du fait que les patients ne consultent pas systématiquement ou que les Iésions ne
sont pas toutes décelées. Cependant, toutes les études rapportent une fréquence impor-
tante de traumatisme chez I'enfant, qui diminue avec I'age.

Dans la majorité des cas, on observe une atteinte des incisives centrales maxillaires.
Selon de nombreuses études, les gargons seraient plus atteints que les filles et on évalue
cette prévalence entre 10 et 30 % chez les enfants agés de 0 a 6 ans, avec un pic plus
élevé chez les tout-petits (1 a 2,5 ans) (38)(39)(40).

2.4.3 Etiologies

Chez les enfants de bas age, la cause la plus fréquente de traumatismes évoquée dans la
littérature est celle liée aux chutes lors de I'apprentissage de la marche.
Cela s'explique par le fait que I'enfant n'a que trés peu de réflexes et n'arrive pas encore a

coordonner ses mouvements.
D'autres étiologies sont également observables comme, par exemple, les chocs lors de

jeux entre enfants ou lors de collisions (en voiture), la mastication d'objets ou aliments trop

durs, la pratique d'un sport (vélo, jeux avec ballons) ou encore la maltraitance (41).
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2.4.4 Conséquences médicales

2.4.4.1 D’ordre général

En cas de traumatisme, on retrouve fréquemment des plaies sur le visage, notamment au
niveau des levres et des joues. Un saignement, des hématomes associés a des douleurs
et parfois méme des fractures osseuses peuvent étre aussi observables.

Lors d'un choc brutal et violent, I'enfant peut présenter des signes de confusion et perdre
connaissance.

En cas de traumatisme cranien, le pronostic vital du patient peut étre engagé et il faudra
se rendre le plus rapidement possible dans un service d'urgence pour écarter cette hypo-

these.

2.4.4.2 Conséquences sur les dents temporaires

L'enfant trés jeune posséde un potentiel de régénération plus important : ses dents sont
encore immatures, les ligaments laches et élastiques, et I'os malléable ce qui permet
d'amortir les chocs.

Par conséquent, les séquelles sur la dent temporaire ne seront souvent pas trés graves.

La dent temporaire peut tout de méme se retrouver luxée, fracturée, intruse ou expulsée
en fonction de la cinétique du choc et par conséquent, on pourra observer :
— des blessures au niveau des muqueuses (labiales, jugales ou linguales) liées a la
présence d'angles vifs sur une dent fracturée,
— un saignement sulculaire gingival,
— une mobilité accentuée,
— une fracture osseuse associée,
— des douleurs liées a des expositions pulpaires,
— des épisodes infectieux (abces, cellulite) liés a la nécrose de la dent temporaire,
— des changements de colorations avec apparition de dyschromies (jaunatre voir
noire si nécrose),

— une absence de la dent temporaire sur arcade en cas d'expulsion ou extraction
précoce, et donc une perte de guide d'éruption (42).
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2.4.4.3 Répercussions sur le germe de la dent permanente

successionnelle

Les traumatismes sur dents temporaires peuvent parfois Iéser le germe (surtout lors d'in-
trusion) et avoir des répercussions sur I'évolution de la dent permanente sous-jacente.

Il faudra également surveiller les futures dents permanentes adjacentes et antagonistes
(43).

Dans certains cas, on observera alors au niveau des dents permanentes :
— des absences, retards ou arrét d'éruption par perte de guide d'éruption,
— des éruptions ectopiques,
— des anomalies de teinte ou de structure (dilacérations coronaires, formations odon-
toides, hypoplasies amélaires...),

- des anomalies radiculaires avec des racines coudées (44).

Une prise en charge précoce et adaptée des traumatismes sur dents temporaires et l'ins-

tauration d'un suivi régulier s'averent donc primordiales afin d'éviter les complications.
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3. Enquéte auprés du RAM de Willems : questionnaire a

destination des assistants maternels

3.1 Introduction

Au regard du trés peu d'informations disponibles concernant le contenu de la formation
d'assistant maternel, et plus particulierement du bloc 1, il semblait important de faire le
point sur les connaissances apportées aux assistants maternels en matiére de santé buc-
co-dentaire de l'enfant.

Pour ce faire, nous avons décidé de nous rapprocher d'un RAM, structure fréquentée par
de nombreux assistants maternels. Les difféerents RAM communiquent entre eux via le ré-
seau de diffusion « RAMel », ce qui leur permet d'échanger sur les différents ateliers mis
en place.

Au préalable, un questionnaire a l'intention de la responsable du RAM a été réalisé afin de

recueillir des informations pertinentes pour répondre a notre problématique (annexe 1).

La premiére partie de notre interview était basée sur la présentation du RAM et de ses
missions (annexe 2).

Le RAM est situé a Willems, commune d'environ 3 000 habitants, située a une vingtaine
de kilométres de Lille. Il a été crée en septembre 2016, financé en majeure partie par la
CnAF, et compte actuellement 18 assistantes maternelles actives. Il est ouvert tous les
mardis matins et des ateliers d’éveil différents sont mis en place toutes les semaines.

Un planning des activités proposées est envoyé par courriel tous les 2 mois et les assis-

tantes maternelles peuvent s'y inscrire par e-mail ou directement sur place.

Puis, dans un second temps, nous avons abordé le theme de la santé bucco-dentaire.

Cet entretien a permis de dresser un premier état des lieux sur l'importance accordée a
cette thématique au sein du RAM, et les réponses de Mme Hornez nous laissent entendre
qu'elle n'occupe malheureusement pas une place prépondérante au sein des différents
RAM.

En effet, d'aprés ses dires, les assistants maternels ressentent un réel manque de forma-

tion dans ce domaine, et plus précisément en matiére de gestion de traumatisme .
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Suite a cet entretien, nous lui avons présenté le questionnaire que nous souhaitions
diffuser par son intermédiaire, aux assistants maternels fréquentant le RAM de Willems,
afin de cibler plus précisément leurs besoins en terme de connaissances sur la santé buc-

co-dentaire de I'enfant de 0 a 3 ans (annexe 3).

3.2 Materiel et méthodes

3.2.1 Objectif de I'étude

Ce questionnaire a pour but de faire le point sur les connaissances apportées au cours de
la formation d'assistant maternel sur le théme de la santé bucco-dentaire et de répondre
aux besoins estimés via les supports qui auront été jugés pertinents par les assistants ma-

ternels.

3.2.2 Type d'étude

Une étude transversale par auto-questionnaire a été conduite (annexe 3). Le question-
naire papier étant anonyme et la procédure de recueil des données ne permettant pas
d'identifier les différents répondants, il a été précisé par Monsieur le Délégué a la Protec-
tion des Données de I'Université Lille 2, qu'aucune déclaration préalable auprées de la

Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL) n'était requise.

3.2.3 Lieu de l'étude

L'enquéte a été realisée au Ram de Willems, commune du Nord, située a 20 kilométres de
Lille.

3.2.4 Période de I'étude

L'étude a été conduite du 15 février 2019 au 22 mars 2019.

3.2.5 Population d'étude

Le questionnaire a été distribué par l'intermédiaire de la responsable du RAM a I'ensemble

des 18 assistantes maternelles fréquentant le RAM de Willems. La population ciblée se
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constitue donc des assistantes maternelles de Willems fréquentant le RAM et ayant répon-

du au questionnaire.

3.2.6 Recueil des données

Le recueil des données a été reéalisé par un auto-questionnaire construit spécifiquement
pour l'étude et se décompose en quatre parties. Les questions posées se présentaient
sous forme de questions fermées a choix unique ou multiple (questions 10, 11 et 12), avec

parfois la possibilité de commenter les réponses (question 8).

La premiére partie du questionnaire s'intéresse aux caractéristiques personnelles et pro-
fessionnelles des assistants maternels, et se constitue de quatre questions portant sur :

age,

le sexe,

I'ancienneté professionnelle,

le nombre d'enfants a charge autorisé par I'agrément.

La seconde partie, composée également de quatre questions, permet de recueillir des in-
formations sur l'importance qu'accordent les assistants maternels a la santé bucco-den-
taire, telles que :

— la date de leur derniére visite chez le chirurgien-dentiste,

— l'anxiété gqu'ils ressentent vis-a-vis des soins bucco-dentaires,

— la place accordée a la santé bucco-dentaire dans leur pratique quotidienne,

— la sensibilisation a la santé bucco-dentaire des enfants gardés et des parents des

enfants.

La troisieme partie, composée de deux questions (plusieurs réponses possibles), s'inté-
resse au contenu de la formation initiale d'assistant maternel, et permet de recueillir des
informations sur :

— les connaissances apportées en terme de santé bucco-dentaire,

— les themes abordés.
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Enfin, la quatrieme partie, composée également de deux questions (plusieurs réponses
possibles), s'intéresse aux attentes émises par les assistants maternels, avec notamment :
— les thémes qu'ils souhaitent approfondir,

— le format d'outil pédagogique désiré.

3.2.7 Analyse statistique

Les données recueillies ont été saisies et analysées a I'aide du logiciel Apache OpenOf-
fice®. Une analyse descriptive des variables a été réalisée.

Les variables étant essentiellement catégorielles, les résultats ont été présentés sous la
forme d’effectif et de fréquence (en %). Pour les questions avec possibilité de commenter,

une analyse des réponses a été effectuée de maniére a extraire les éléments clés.

3.3 Résultats

Sur les 18 questionnaires distribués, 9 ont été remis en mains propres a la respon-
sable du RAM, et recueillis le 22 mars 2019. Le taux de participation des assistants mater-

nels est donc de 50%.
3.3.1 Profil des participants

3.3.1.1 Caractéristiques personnelles des répondants

Tableau 4 : Caractéristiques personnelles des répondants

CARACTERISTIQUES PERSONNELLES
EFFECTIFS FREQUENCE
(en %)

SEXE (N=9) N=9
- Femmes 9 100%
- Hommes 0 0%
AGE (N=9) N=
-<30 ans 0 0%
- Entre 30 et 40 ans 2 22.3%
- Entre 40 et 50 ans 3 33,3%
-> 50 ans 4 44,4%
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Le tableau 4 illustre la distribution des participants par sexe et tranche d'age.

Les personnes ayant participé a I'étude étaient toutes de sexe féminin (100%).

3.3.1.2 Caracteéristiques professionnelles des répondantes

Tableau 5 : Caractéristiques professionnelles des répondantes

CARACTERISTIQUES PROFESSIONNELLES

EFFECTIFS FREQUENCE
(en %)

PERIODE DE DEBUT D'ACTIVITE (N=9) N=9

- Entre 1 et 5 ans 2 22.3%
- Entre 5 et 10 ans 3 33.3%
- Entre 10 et 20 ans 3 33,3%
->20 ans 1 11,1%
NOMBRE D'ENFANTS A CHARGE AUTORISE PAR =9

L'AGREMENT (N=9)

- 2 enfants 1 11,2%
- 3 enfants 4 44,4%
- 4 enfants 4 44,4%

Le tableau 5 illustre la répartition des participants selon leur expérience professionnelle et

le nombre d'enfants a charge autorisé par leur agrément.

Elles sont environ 89% a avoir au moins trois enfants a charge.
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3.3.2 Rapport des répondantes vis-a-vis de la santé bucco-
dentaire

3.3.2.1 Date de derniére visite chez le chirurgien-dentiste

8
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Figure 5 : Distribution des réponses concernant la date de derniére

visite chez le chirurgien-dentiste des participantes

D'aprés la figure 5, presque 89% des assistantes maternelles ayant répondu au

questionnaire déclarent avoir consulté un chirurgien-dentiste au cours des douze derniers
mois.

1 personne déclare que sa derniére visite chez le dentiste était il y a entre un et cinq ans.

3.3.2.2 L'anxiété ressentie vis-a-vis des soins bucco-
dentaires

8 personnes sur 9 ont déclaré ne ressentir aucune anxiété vis-a-vis des soins
bucco-dentaires.
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3.3.2.3 Place accordée a la santé bucco-dentaire dans leur

pratique quotidienne

PEU IMPORTANTE |G 2

MOYENNEMENT IMPORTANTE 0

IMPORTANTE | 4
TRES IMPORTANTE [N :

0 1 2 3 4 5

Figure 6 : Distribution des réponses concernant l'importance accordée a la

santé bucco-dentaire dans la pratique quotidienne des participantes

Selon la figure 6, parmi les 9 participantes :

— 2 d'entre elles accordent une place peu importante a la santé bucco-dentaire dans

leur pratique quotidienne
— 4 d'entre elles lui accordent une place importante,

— 3 répondantes lui accordent une place trés importante.
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3.3.2.4 Sensibilisation a la santé bucco-dentaire auprés des

enfants et des parents

NON

B Sensibilisation des
ENFANTS

W Sensibilisation des
PARENTS

Oul

Figure 7 : Distribution des réponses concernant [I'habitude qu'ont les participantes de

sensibiliser les parents et/ou les enfants en terme de santé bucco-dentaire

Selon la figure 7, parmi les 9 participantes :
— 7 d'entre elles ont déclaré ne pas donner de message préventif auprés des parents,

— 5 d'entre elles ont déclaré ne pas mettre en place de mesures préventives aupres

des enfants.

Parmi les personnes ayant répondu « Oui » aux questions sur la sensibilisation des

parents et des enfants, trois participantes ont précisé ce qu'elles effectuaient :

— « Conseil d'achat de brosse a dents adaptées a I'age, poils doux pour le lavage des

dent de lait et picots pour le massage des gencives »,
— « Modération des sucreries »,

— « Limiter les sucreries et réaliser un brossage ».
Parmi les personnes ayant répondu «Non» a la question sur la sensibilisation des parents

et des enfants, une participante a préciseé :

— «Jen'y pense pas ».
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3.3.3 Contenu de la formation initiale en matiére de santé

bucco-dentaire

3.3.3.1 Connaissances apportées en terme de santé bucco-
dentaire au cours de la formation initiale

B Nombre d'assistantes

maternelles
SUFFISANTES INSUFFISANTES
TRES BIEN MOYENNEMENT SUFFISANTES

Figure 8 : Distribution des réponses concernant l'avis des répondantes sur les

connaissances apportées au cours de leur formation en terme de santé bucco-dentaire

D'aprés la figure 8, parmi les 9 répondantes, aucune n'a déclaré que la formation apportait
des connaissances largement suffisantes ou juste suffisantes en terme de santé bucco-

dentaire.
2 d'entre elles ont rapporté un apport de connaissances moyennement suffisant.

La majorité d'entre elles (78%) ont déclaré que le contenu de la formation était insuffisant.

3.3.3.2 Themes abordés au cours de la formation

TRAUMATISMES 0

POUSSEES - 1

HYGIENE 0

Figure 9 : Distribution des réponses concernant les themes abordés au cours de la

formation
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Selon la figure 9, parmi les 9 participantes :

— les thémes « traumatismes » et « hygiéne bucco-dentaire » n'ont été cités par

aucune des participantes,
— 89% des participantes déclarent que le théme « alimentation » a été abordé,

— le théeme « poussées dentaires » a été cité par 1 participante.

3.3.4 Thémes a approfondir et le support souhaité

3.3.4.1 Thémes préférentiels a approfondir

100%
78%
33%
22%

ALIMENTATION HYGIENE POUSSEES TRAUMATISMES

Figure 10 : Distribution des réponses concernant les themes que les participantes

souhaitent approfondir

D'aprés la figure 10, on remarque que :
— 33% des participantes désirent approfondir le théme « alimentation »,
— 22% d'entre elles désirent approfondir le théme « hygiéne »,
— 100% d'entre elles désirent approfondir le théme « poussées dentaires »,

— 78% d'entre elles désirent approfondir le théme « traumatismes ».
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3.3.4.2 Format d’outil pédagogique désiré

B ATELIER D'EVEIL
B FASCICULE
AFFICHE AU RAM

B INTERNET /
RESEAUX
SOCIAUX

Figure 11 : Distribution des réponses concernant le format d'outil pédagogique désiré

par les répondantes

L'atelier d'éveil et le fascicule sont les deux formats d'outil pédagogique qui ont retenu le

plus de voix.

3.4 Discussion

3.4.1 Discussion de la méthodologie

A notre connaissance, aucune étude de ce type n'a été réalisée auparavant. Elle constitue
donc une étude originale ne permettant pas de comparer la méthodologie et les résultats
avec la littérature. Cependant, certains éléments de la méthodologie se doivent d'étre dis-

cutés.

3.4.1.1 Lieu de I'étude

L'étude a été conduite sur un lieu unique : le RAM de Willems. Cet endroit est intéressant
car il constitue le point de rencontre, d'échange et d'information des assistants maternels.
De plus, les RAM ont pour particularité de communiquer entre eux sur les différents
ateliers mis en place via un réseau. Par contre, le fait d'avoir limité I'étude au seul RAM de
Willems ne permet pas d'étendre les résultats a l'ensemble des assistants maternels

fréquentant d'autres RAM.
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3.4.1.2 Période de I'étude

Les questionnaires étaient disponibles au RAM pendant une période d'environ cinq
semaines. Le RAM était ouvert pendant les vacances (du 5 au 25 février 2019) et avait
organisé des activités pour le carnaval et mardi gras (semaine du 5 mars 2019), ce qui fait
que la fréquentation était plus élevée lors de cette période. De plus, les assistantes
maternelles fréquentant le RAM de Willems ont été prévenues et relancées par courriel de
la possibilité de répondre a cette étude. Le 22 mars 2019, la responsable du RAM nous a
indiqué qu'aucun questionnaire supplémentaire ne pourrait étre recueilli, cela permettant

de mettre fin a I'étude.

3.4.2 Discussion des résultats

3.4.2.1 Représentativitée de I'échantillon

En octobre 2016, la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques (ou DREES) a publié une enquéte portant sur les caractéristiques

personnelles et professionnelles des assistants maternels en France (45).

Cette étude rapporte que 99% de ces professionnels sont des femmes, &gés en moyenne
de 47,1 ans, ce qui semble correspondre aux résultats que nous avons recueillis (49,4 ans
de moyenne d'age). De plus, on apprend qu'ils ont en moyenne 3,3 enfants a charge et
que 84% d'entre eux ont trois ans ou plus d'ancienneté, ce qui, de nouveau, semble étre
en adéquation avec les statistiques obtenues lors de notre étude (3,3 enfants a charge et

77,7% ayant cing ans ou plus d'ancienneté).

Au regard de ces résultats, on peut estimer que notre échantillon est représentatif des

assistants maternels sur les critéres précédemment cités.

3.4.2.2 Interprétation des résultats

Les données relatives au contenu de la formation d'assistant maternel ne sont pas
accessibles au public et il n'existe pas de support de formation universel : I'enseignement

change d'un département a I'autre car dépendant du conseil départemental.
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Notre questionnaire s'est donc porté sur les themes, en rapport avec la santé bucco-
dentaire, qui nous semblaient importants pour la tranche d'age concernée (poussées

dentaires, hygiéne, alimentation et traumatismes).

Notre étude rapporte que la grande majorité des participantes consultent réguliéerement un
chirurgien-dentiste et 78% d'entre elles considérent la santé bucco-dentaire comme étant
un théme important. Cependant, les résultats sont contradictoires car elles ne sont que
tres peu a mettre en place des mesures préventives ou délivrer des conseils afin de
sensibiliser les parents ou les enfants a ce sujet (respectivement 20% et 40% d'entre
elles). Ceci s'explique, probablement, par un manque d'informations et de connaissances :
en effet, aucune d'entre elle ne juge leur formation comme étant satisfaisante sur le plan
de la santé bucco-dentaire, et elles estiment les connaissances apportées sur ce sujet
moyennement suffisantes (22%) voire insuffisantes (78%). Selon les réponses rapportées,
les themes « traumatismes » et « poussées dentaires » n'ont pas du tout été abordés au
cours de la formation : seul le théme « alimentation » semble avoir été revu de maniére

approfondie (88% des répondantes).

Pour conclure, nous avons souhaité obtenir des informations sur les thémes a approfondir
et le format d'outil pédagogique souhaité afin de répondre au mieux a leurs besoins. De ce
fait, nous leur avons posé la question lors de I'étude et il s'avére qu'elles désirent toutes
obtenir davantage d'informations sur les poussées dentaires, et une grande partie d'entre
elles (78%) sur les traumatismes. Seulement 33% d'entre elles veulent bénéficier de
rappels sur l'alimentation, ceci s'expliquant par le fait qu'elles estiment que la formation
semble bien aborder le sujet. De maniére plus étonnante, seules 22% d'entre elles
désirent approfondir I'nygiéne bucco-dentaire, théme auquel elles semblent accorder le

moins d'importance.
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4. Informations utiles pour I'assistant maternel et

élaboration du support pédagogique
4.1 Justification et présentation du projet

4.1.1 Généralités

D'aprés les recommandations de la Haute Autorité de Santé, « les personnels de la petite
enfance (créches, assistantes maternelles, autres structures d’accueil) doivent étre for-
més, afin d’appliquer les mesures de prévention aux enfants dont ils s’occupent et de re-

layer auprés des parents des conseils d’éducation pour la santé bucco-dentaire »(46).

4.1.2 Justification du projet

4.1.2.1 Pourquoi un tel outil ?

Les assistants maternels sont au contact des enfants une trés grande partie du temps. lIs
ne disposent que d'une formation assez bréve de 120 heures, présentée précédemment,
n'abordant que trés brievement le théme de la santé bucco-dentaire. Ce manque de for-
mation peut conduire a une négligence de ce domaine, ce qui aboutit parfois a des consé-
quences désastreuses en terme de santé publique. La période de 0 a 3 ans étant une pé-
riode clé en terme de santé bucco-dentaire, la création d'un outil pédagogique délivrant
des informations et des recommandations a destination de ces professionnels s'avérait

donc judicieuse pour répondre a leur demande.

4.1.2.2 L'objectif

L'objectif de ce projet est d'apporter aux assistants maternels, des informations et des re-
commandations sur la santé bucco-dentaire de l'enfant de 0 a 3 ans pour permettre de
mettre en place des mesures préventives adaptées et d'adopter les bons réflexes face aux

situations plus délicates comme les traumatismes dentaires.
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4.1.3 Le contenu du message

4.1.3.1 Prise en charge des douleurs liées a I'éruption

Roéle de conseil et d'information :

En bénéficiant de connaissances sur les signes cliniques et &ges moyens d'éruption (de 6

a 30 mois), l'assistant maternel pourra s'entretenir avec les parents afin de les informer et

les rassurer en cas d'épisodes douloureux.

Il pourra leur présenter les différents moyens de prise en charge de la douleur en leur évo-

quant I'noméopathie, les anneaux réfrigérés ou encore en citant quelques noms commer-

ciaux de gels gingivaux, et donner les recommandations appropriées concernant leur utili-

sation.

L'assistant maternel pourra également détecter des habitudes néfastes ou dangereuses et

prévenir les parents comme :

un anneau de dentition iatrogéne ou dangereux,

les biscuits de dentition ou encore les anneaux enduits de miel car riches en sucre,
l'utilisation d'objets inappropriés pour soulager tels que les colliers d'ambre, le pain,
un morceau de sucre, l'alcool ou encore de médicaments appliqués directement sur
les gencives,

l'utilisation d'un gel purement anesthésiant pouvant entrainer un risque de morsure.

Réle de « soignant » :

L'assistant maternel sera amené a administrer les médicaments antalgiques ou homéopa-

thiques et se doit donc de :

connaitre le poids de I'enfant afin d'administrer les bonnes posologies,

s'assurer au préalable d'avoir en sa possession l'ordonnance ainsi que l'autorisation
des parents,

s'informer sur la composition de ces traitements comme par exemple 'homéopathie

qui se présente sous la forme de granules sucrés

Il faudra veiller également :

a ne pas échanger les anneaux de dentition ou autres objets entre les enfants pour
eviter le risque de contamination bactérienne,
a les décontaminer régulierement au savon et a l'eau claire ou avec une lingette

désinfectante.
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Réle d'orientation vers les spécialistes compétents :
Les poussées dentaires n'expliquent pas tout, et en cas de fiévre d'une durée supérieure a

48 heures ou d'altération de I'état général, il faudra rechercher une autre cause.

L'assistant maternel pourra orienter les parents et les conseiller de consulter le médecin

traitant, le pédiatre ou le chirurgien-dentiste en fonction de la situation.

4.1.3.2 Réle dans I'éducation a la santé bucco-dentaire

Roéle de conseil et d'information :

En obtenant davantage d'informations sur l'importance des dents temporaires et les re-

commandations préventives en terme d'alimentation et d'hygiéne bucco-dentaire, I'assis-

tant maternel aura un réle a jouer dans le maintien de la bonne santé orale de I'enfant et

saura conseiller les parents afin d'éviter I'apparition de caries.

En ce qui concerne l'alimentation, ils pourront délivrer des informations simples aux pa-

rents comme :

introduire des aliments solides vers I'dge de 6 mois, et diminuer progressivement
les temps d'allaitement et le biberon,

favoriser la consommation d'eau pure,

éviter les aliments sucrés (sodas, bonbons...) et faire attention aux sucres cachés
dans les aliments (chips, biscuits salés...) ou dans les médicaments (sirops, pas-
tilles, granules homéopathiques...),

éviter le grignotage et se limiter a 4 repas par jour,

éviter les habitudes néfastes pour apaiser I'enfant, comme les endormissements au
biberons (lait sucré, soda...) ou au sein, les allaitements a la demande, les tétines

enduites de miel ou « grignoteuses de fruit ».

lls seront capables également d'apporter aux parents des conseils sur les bonnes habi-

tudes d'hygiéne bucco-dentaire et notamment sur :

la méthode de brossage en fonction de I'age :
— chez le tout petit, une compresse imbibée d'eau permet d'assurer le net-

toyage apreés l'allaitement.
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— le brossage est a effectuer par les parents ou l'assistant maternel dés I'appa-
rition des premiéres dents et jusqu'a environ trois ans, une fois par jour de
préférence le soir, avec une quantité limitée de dentifrice adaptée a I'age.

* le matériel a utiliser :

— il est recommandé d'utiliser une brosse a dents avec une téte de petite taille,
un manche large et le dentifrice présent a I'état de trace (taille d'un grain de
riz) car I'enfant ne sait pas cracher.

— la dose de fluor recommandée a cet age doit étre inférieure ou égale a 500

ppm.

Roéle d'acteur de prévention :

L'assistant maternel devra s'assurer de préparer des repas équilibrés aux enfants qu'ils
ont a charge. Si les parents aménent les repas, leur réle sera alors de détecter les mau-
vaises habitudes ou les déséquilibres alimentaires, et de les déconseiller. Les parents
pourront également apporter la brosse a dents de I'enfant, et le brossage serait alors réali-
sé le midi par l'assistant maternel de maniére ludique, sans dentifrice, le but étant d'ancrer

la pratique du brossage dans les habitudes de I'enfant.

La transmission bactérienne joue un rdéle important dans I'apparition de caries, et il faudra

donc veiller a limiter celle-ci en :

évitant de godter la nourriture de I'enfant avec la méme cuillére,

— faisant attention a ne pas mélanger les brosses a dents ou autres objets (tétines, bi-
berons, couverts) des différents enfants,

— désinfectant régulierement les objets que I'enfant met a sa bouche (tétine, anneau

de dentition...),

— conseillant aux parents de ne pas embrasser leur enfant sur la bouche.

Roéle d'orientation vers les spécialistes compétents :

Enfin, il pourra détecter d'éventuelles |ésions carieuses (changement de couleur) et/ou
conseiller les parents de consulter le chirurgien-dentiste pour la premiére visite de contréle
des I'age d'un an.

Au cours de cette consultation, le dentiste évaluera le risque carieux de I'enfant : si celui-ci

est élevé, une supplémentation orale en fluor pourra étre prescrite.
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4.1.3.3 Conduite a tenir en cas de traumatisme

Roéle de « soignant »:

Les assistants maternels sont fréquemment exposés a la survenue de traumatisme sur les
dents temporaires des enfants dont ils ont la garde.
L'apport de connaissances et d'informations sur la gestion des traumatismes a pour but
d'éviter la perte de chance, en favorisant les bons gestes et réflexes permettant une prise
en charge efficace et précoce de I'enfant. Pour ce faire, il conviendra de savoir :

* prendre en compte I'état général de I'enfant et évaluer efficacement la situation ;

— en cas de signes de confusion, de comportement anormal ou de perte de
connaissance de l'enfant, il faudra appeler le SAMU ou se rendre immédiate-
ment dans un service d'urgence.

— dispenser les gestes de premiers secours : désinfection des plaies avec une
compresse imbibée de sérum physiologique,

e puis prendre en compte I'état dentaire et adopter les bons réflexes :

— observation des arcades dentaires et conservation du fragment en cas de
fracture dans un milieu approprié (lait ou sérum physiologique),

— éviter les mauvais comportements (tentative de repositionnement ou repla-

cement de la dent de lait dans l'alvéole).

Réle d'information des parents et d'orientation vers les spécialistes compétents» :

Suite au traumatisme, l'assistant maternel devra prévenir les parents et les rassurer. |l
pourra leur donner une information bréve sur les conséquences dentaires du choc, et les
possibles répercussions sur les dents permanentes successionnelles (changement de
couleur, retard d'éruption...).

Pour finir, il pourra leur conseiller de consulter au plus vite un service d'urgence ou le chi-

rurgien-dentiste afin d'éviter les pertes de chances et de mettre en place un suivi régulier.
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4.2 Elaboration des supports pédagogiques

4.2.1 Les types de support

Plusieurs types de supports ont été proposés aux assistants maternels lors de notre étude
et deux d'entre eux ont été retenus majoritairement :
— le fascicule,

— |'atelier d'éveil au RAM.

4.2.2 Le fascicule

4.2.2.1 Conception du fascicule

L'outil pédagogique a été congu en suivant les recommandations de I'Institut National de
Prévention et d'Education pour la Santé (INPES) qui a établi des critéres de qualités pour

les outils d'intervention en éducation pour la santé (47).

4.2.2.2 Réalisation du fascicule

4.2.2.2.1 Le format

Le fascicule est composé de huit pages au format A5. Ce format a été retenu car il semble
étre le plus adapté pour diffuser un message préventif : il est peu encombrant, le rendant
pratique a transporter et consultable n'importe ou. De plus, il permet de disposer d'une

surface de texte assez importante.

4.2.2.2.2 Le titre

Le titre choisi est « Guide de recommandations préventives pour la bonne santé bucco-

dentaire du jeune enfant : fiches pratiques a destination des assistants maternels ».
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4.2.2.2.3 Choix des couleurs

Les couleurs majoritairement choisis sont le bleu et le blanc. Elles transmettent le calme et
sont trés utilisées dans le domaine de la prévention.

Pour les titres, le magenta a été utilisé, car il s'associe assez bien avec les autres teintes.
De la méme fagon, la couleur orange a été choisie pour les « recommandations ». Ces

deux couleurs ont pour but de rendre le fascicule plus ludique et plus attractif.

4.2.2.2.4 Choix des iconographies

Le fascicule compte au total six illustrations amusantes ayant pour but d'illustrer le théme

gu'ils accompagnent, et de rendre le fascicule plus attrayant et agréable a lire.

4.2.2.2.5 Choix de la mise en page
Pour les pages 2, 3, 4 et 5 contenant les informations importantes, la mise en page s'orga-
nise de la fagon suivante :

N° DE LA FICHE RECOMMANDATIONS

TITRE DESSIN
DE LA
FICHE

QUELQUES INFORMATIONS | SOUS TITRE RECOMMANDATIONS 1
UTILES

Contenu

SOUS TITRE RECOMMANDATIONS 2
Contenu

Contenu
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Premiére page : I'introduction

DE RECOMMANDATIONS PREVENTIVES POUR LA BONNE
SANTE BUCCO-DENTAIRE DU JEUNE ENFANT

FICHES PRATIQUES A DESTINATION DES ASSISTANTS MATERNELS
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Deuxiéme page : les poussées dentaires

RECOMMANDATIONS

Les anneaux de dentition

QUELQUES INFORMATIONS Soulagent efficacement les douleurs et
doivent &tre conseillés aux parents.
UTILES

Précautions :
- Proscrire |'usage d'objets non appropriés
(anneaux remplis de liquide pouvant se

Période moyenne d'éruption : percer, pain, colliers, morceau de sucre,
de 6 mois jusqu'a environ 30 mois. [T ST I WL LTIV NS )

Les gels gingivaux

A appliquer sur la gencive en cas d'épisodes

Les symptomes : douloureux.
- Douleurs,

- Montée de fiévre, Précautions :
- Rougeurs de la face, - Informer les parents de |'existence de
- Changement de ces gels,
ol O TS MR T I EIVIN - Attention aux risques de morsures.
- Perte d'appétit, |
- Sommeil perturbé, \ Les médicaments et |'homéopathie
- Troubles digestifs,

T L'administration de médicaments nécessite
- Salivation abondante, i ; S S
au préalable |'autorisation écrite des

'Ge"C'VCSIVZOUQQ.SI parents  ainsi que la possession de
- Kystes d'éruption. I'ordonnance.

Précautions :

- Connditre le poids de |'enfant afin
d'adapter la posologie,

- Attention aux sucres cachés.
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Troisiéme page : I'alimentation

RECOMMANDATIONS

=

QUELQUES INFORMATIONS | Conseils pratiques
UTILES

- Informer et se concerter avec les parents
afin de s'assurer de |'équilibre des repas,

La carie dentaire :

- Maladie infectieuse d'origine
bactérienne transmissible,

- Peut se développer dés |'éruption

des premieres dents. - Eviter le grignotage et se limiter a 4 repas
par jour,

- Instaurer de bonnes habitudes 151,

Causes :

- Alimentation trop riche en sucres
et/ou en acides,

- Fréquence élevée des apports
sucrés.

- Privilégier |'eau pure en boisson principale,

- Limiter la consommation d'aliments sucrés
(jus, sodas, confiseries...) et attention aux
sucres cachés dans |'alimentation ou les
médicaments (chips, sirops, pastilles...),

Conséquences

- Douleurs vives,

- Difficultés a manger, parler, - Discuter des pratiques néfastes et les

- Génes esthétiques. déconseiller (endormissement au biberon,
sucre pour apaiser, tétine enduite de miel...).
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Quatriéme page : I'hygiéne bucco-dentaire

RECOMMANDATIONS

0

Les mesures d'hygiene

Avant |'éruption des dents (6 mois) :

- Nettoyage des gencives de |'enfant avec
une compresse imbibée d'eau ou de sérum
physiologique, aprés |'allaitement ou la prise
de médicaments.

QUELQUES INFORMATIONS
UTILES De 6 mois a 3 ans :

- Brossage quotidien de deux minutes réalisé
par les parents le soir avec tres peu de
dentifrice (faille d'un grain de riz),

- Méthode BOUBOU : mouvements de va-et-
vient sur toutes les faces de foutes les dents
Recommandations : en respectant un circuit ordonné,

Nettoyage quotidien de la cavité - Brosse a dents a gros manche, petite téte

buccale, avant |'apparition des et poils souples , adaptée a I'dge de |'enfant,
premiéres dents. - Dose de fluor recommandée < 500ppm,

- Instaurer un brossage ludique sans
dentifrice pendant les heures de garde aprés

i le repas, pour que le moment devienne
Objectifs : habituel.

- Eliminer la plaque qui se dépose sur
les dents,

La transmission bactérienne

o =TS LYol TI R T TG TW LX YL Yo (I I gl - Brosses a dents et autres objets doivent
la formation de caries, etre personnels (anneaux, tétines...),

- Ne pas utiliser les mémes couverts que
I'enfant pour goGter la nourriture,

- Nettoyage régulier des objets que I'enfant
met a sa bouche a I'eau et au savon.

- Permettre la reminéralisation grace
au fluor,

- Limiter la transmission d'agents |

bactériens provenant de |'extérieur. | L 1ére consultation

Inciter les parents a se rendre chez le
dentiste pour une visite de contrdle
préventive avant |'dge d'1 an.
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Cinquiéme page : les traumatismes

RECOMMANDATIONS

0\
Ee

- Aménagement du domicile : protection en
silicone des coins de meuble, hauteur du
mobilier suffisante pour éviter toute collision
el = el g0l 5g 0] [s) | ou manipulation d'objets dangereux,

- Vigilance lors des ateliers ou des jeux
UTILES - Obtenir |'autorisation des parents de
pouvoir consulter un professionnel de santé
en cas d'accident.

En présence d'un traumatisme

- Evaluer I'état général de |'enfant :

: en cas de signes de traumatisme crdnien,

- Apprentissage de la marche, g ; .
confusion, perte de connaissance, nausées,

j COH.IS.IonS Sl R et vomissements, trouble de |'équilibre, appeler
- Incisives du haut surtout le SAMU (15).

Causes les plus fréquentes :

- Décrire les circonstances du choc : Ou ?
Quand ? Comment ?

Conséquences : - Informer les parents le plus rapidement et
- Douleurs, le plus calmement possible, sans les inquiéter,
- Possible perte de la dent, et les inciter a consulter un service

B R e A ey d'urgence ou un chirurgien-dentiste.

de la derit définitive. - Nettoyer les plaies avec une compresse
imbibée de sérum physiologique.

- Si vous retrouvez un fragment dentaire,
conservez le dans du lait ou du sérum

physiologique.

Conduite a tenir :
ST T s S - En cas d'expulsion de la dent, ne replacez
risque d'urgence vitale ef éviter les ETEr N FYCHLE TS

complications. - Discuter avec les parents des consignes
mises en place et du suivi instauré par le
chirurgien-dentiste.
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Sixiéme page : le résumé

SIGNES CLINIQUES
Douleurs, fievre, rougeurs, changement de
comportement, sommeil perturbé, perte d'appétit,
troubles digestifs, salivation

PRISE EN CHARGE
Anneaux de dentition réfrigérés ou non
Gels gingivaux
Médications antalgiques et homéopathie

PRECAUTIONS
Autorisation des parents + ordonnance
Adapter la posologie au poids de |'enfant

LES
POUSSEES
DENTAIRES

. RECOMMANDATIONS
Evaluer |'état général de |'enfant :
en cas de signes graves, appeler le SAMU (15).
Informer les parents rapidement et les orienter
vers un service d'urgence ou un chirurgien-
dentiste.
Nettoyer les plaies (compresse + sérum phy)

Conserver les fragments (lait ou sérum phy)

Si expulsion de la dent, ne pas la replacer

Discuter avec les parents des consignes mises en
place et du suivi instauré par le dentiste

L'ESSENTIEL

RECOMMANDATIONS
Instaurer de bonnes habitudes tot

4 repas équilibrés par jour

Eviter le grignotage

Privilégier |'eau pure en boisson principale
Limiter la consommation d'aliments sucrés
Attention aux sucres cachés
Déconseiller les pratiques néfastes

(endormissement au biberon, sucre pour apaiser,
tétine enduite de miel...)

LES
HABITUDES
D'HYGIENE

A RETENIR

RECOMMANDATIONS
Nettoyage des gencives avant |'éruption des dents
(compresse + eau ou sérum physiologique)

Brossage quotidien de 2 minutes par les parents
selon la méthode BOUBOU

Peu de dentifrice (grain de riz) et fluor < 500ppm

Brosse a dents personnelle a gros manche, petite
téte et poils souples , adaptée a |'dge de I'enfant

Instaurer un brossage ludique

Limiter la transmission bactérienne
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Huitieme page : les remerciements
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4.2.3 L'intervention sous forme d'atelier d'éveil au Ram

4.2.3.1 Présentation de l'intervention

Aprés avoir concu le fascicule, une intervention au RAM, sous la forme d'un atelier d'éveil,
a été mise en place le vendredi 26 avril 2019 de 9 a 12 heures. L'ouverture exceptionnelle
du RAM ce jour-ci a fait I'objet d'une demande de la part de Madame Hornez auprés de la
mairie de Willems qui y a répondu favorablement.

7 assistantes maternelles, accompagnées de 15 enfants agés de 3 mois a 3 ans, étaient

présents.

4.2.3.2 Déroulement de I'intervention

Suite aux résultats du questionnaire, les assistantes maternelles désiraient, afin d'amélio-
rer leurs connaissances, la création d'un fascicule sur le théme de la santé bucco-dentaire
de I'enfant agé de 0 a 3 ans, et en paralléle une intervention sous forme d'un atelier d'éveil
a destination des enfants dont ils ont la garde. Nous avons donc décidé de scinder notre

intervention du 26 avril 2019, en deux parties, pour répondre a leur demande

4.2.2.3.1 Premiére partie de l'intervention : présentation du

fascicule

Nous sommes arrivés vers 9 heures 15, le temps de laisser les assistants maternels et les
enfants s'installer au RAM.
Nous avons d'abord fait connaissance avec I'ensemble des personnes présentes et remer-
cié de fagon générale celles qui ont participé au questionnaire. Puis, nous avons préparé
les ateliers. Nous avions a notre disposition :

— le fascicule que nous avions congu,

— le matériel fourni par les laboratoires GABA , a savoir : une maxi-brosse a dents,

une maxi-machoire, des brosses a dents pour les enfants et des brochures.

Vers 10 heures, une collation a été servie aux enfants et nous avons profité de ce moment
de calme, qui demandait moins d'attention pour les surveiller, pour présenter le fascicule
aux assistantes maternelles.
Une démonstration des méthodes de brossage chez I'enfant et chez I'adulte, a I'aide de la

maxi-brosse a dents et de la maxi-machoire, est venue terminée cette premiere partie.
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Nous avions prévu une vingtaine de minutes pour cette présentation, mais les assistantes
maternelles se sont montrées trés intéressées et interrogatives, et celle-ci a finalement du-

ré 45 minutes.

4.2.2.3.2 Deuxiéme partie de l'intervention

L'intervention s'est poursuivit avec la seconde partie, I'atelier d'éveil, pour laquelle, les as-
sistantes maternelles ont pu mettre a profit les connaissances délivrées via le fascicule et
les informations découlant des réponses aux questions posées au cours de la premiéere
partie de l'intervention. Afin de ne pas perturber les enfants et pour capter toute leur atten-
tion, nous avons choisi d'utiliser la mascotte du RAM, a savoir une marionnette d'un petit
singe prénommeé « Coco », qui leur sert pour chaque atelier d'éveil et qui constitue un re-
pére pour eux.

Vers 11 heures, nous avons donc rassemblé les enfants, et leur avons distribué une petite
brosse a dents. Des affiches d'un singe se lavant les dents, qu'ils pouvaient assimiler a «
leur Coco », ont été diffusées et nous leur avons expliqués qu'apres le repas, il fallait,
comme Coco le faisait sur les illustrations, se brosser les dents.

A 'aide de la maxi-brosse a dents, nous avons effectué le brossage des dents de la ma-
rionnette, puis, avec la participation des assistantes maternelles, nous avons sollicité
chaque enfant, a tour de réle, pour qu'il réalise lui-méme le brossage des dents de Coco.
Les enfants ont d'abord fait un célin a Coco pour lui dire bonjour, puis, pour la plupart, et
de fagon plus précise pour les plus grands, ils se sont prétés au jeu et ont brossé les dents
du singe.

L'atelier s'est déroulé dans la bonne humeur et les enfants se sont montrés vraiment en-
thousiastes, les assistantes maternelles les guidant et les encourageant a participer.
Enfin, l'intervention s'est cloturée par la distribution, a destination des participantes, d'un
carnet de santé dentaire qui sera remis aux parents de chaque enfant, d'une brochure in-
formative en rapport avec le brossage, ainsi que d'une vingtaine d'illustrations représen-
tant un singe se lavant les dents dans une salle de bain : I'une d'entre elle sera affichée
dans la salle d'hygiéne du RAM. Les autres ont été laissées a disposition des assistantes
maternelles qui, pour la plupart, I'accrocheront dans leur propre salle de bain pour accom-
pagner la mise en place du brossage chez elles.

Cet atelier est une proposition d'activité qu'elles pourront par la suite reproduire avec

d'autres enfants, le matériel utilisé ayant été laisser a leur disposition.
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Conclusion

Ce travail a mis en évidence l'importance de la mise en place de mesures de prévention
bucco-dentaire bien avant I'dge de 3 ans, et un besoin d'amélioration et d'approfondisse-
ment de la formation des assistants maternels dans ce domaine, qui semble indispensable
compte tenu de la place privilégiée qu'ils tiennent dans la vie des enfants gardés et qui

font d'eux des acteurs de prévention majeurs.

L'action de formation proposée ici, articulée en deux parties, une théorique, sous forme de
fascicule, rappelant les notions de base fondamentales, et une pratique, a destination des
enfants, par la mise en place d'un atelier d'éveil sur ce theme au sein du RAM, semble
étre un bon point de départ pour remédier a ces besoins. Par ce travail, les assistants ma-
ternels auront donc a leur disposition, les clés théoriques et pratiques en matiére de santé
bucco-dentaire, pour mettre en place des mesures préventives, prévenir les comporte-
ments inadaptés (sur le plan alimentaire, de I'hygiéne bucco-dentaire, en cas de trauma-
tismes...) et diffuser des conseils aux enfants et aux parents. Les RAM travaillant en ré-
seau, le fascicule et la trame de l'atelier pourront étre diffusés a d'autres structures pro-

chainement.
L'évaluation de l'efficacité de cette action de formation, ainsi que l'intégration du contenu

du fascicule dans le bloc | de la formation des assistants maternels, pourraient faire I'objet

d'autres pistes de réflexion.
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Annexes
Annexe 1 : Questionnaire a destination de la responsable du Ram
de Willems

1) Ou se situe le Relai d’Assistance Maternelle (RAM) ?

« Il se situe au péle ECLAT, a Willems, commune située dans le département du
Nord, a une vingtaine de kilométres de Lille.

Il y en a également un a Baisieux. »

2) Depuis quand existe-t-il ?
« Il a été crée en septembre 2016. »

3) Par qui est-il financé ?

« Le financeur principal est la Caisse Nationale des Allocations Familiales (CNAF).
La mairie apporte également, a moindre mesure, un soutien financier.

C’est un service totalement gratuit qui ne génére aucune recette car nous nous de-
vons de rendre des comptes aux financeurs, et notamment a la CNAF.

C’est donc la raison pour laquelle des bilans annuels sont effectués afin de faire I'état
des lieux sur par exemple, le nombre d’assistantes maternelles agréées, les besoins
sur le territoire en mode de garde...

4) Comment devient-on directeur / directrice de RAM ?

« Mon poste n’est pas vraiment directrice, mais plutét responsable du RAM. Je dis-
pose d’un dipléme d’éducateur de jeunes enfants, et je travaillais dans un centre so-
cial auparavant. Je me suis donc présentée a la mairie de Willems qui m’a proposée
ce poste un peu par hasard. »

5) Combien d’Assistantes Maternelles (AM) sont inscrites a votre RAM ?
Comment font-elles pour y adhérer ?

« En ce moment, on compte 18 assistantes maternelles actives, cependant elles

peuvent toutes venir. C’est également ouvert aux personnes qui gardent des enfants

a domicile et méme aux familles.

Ici, nous fonctionnons par inscription de 5 ou 6 assistantes maternelles maximum par

session car nos locaux ne sont pas assez grands pour accueillir davantage de per-

sonnes.

Le RAM de Willems est ouvert tous les mardis matins et nous mettons en place des

ateliers d’éveil. Un planning des activités proposées est envoyé tous les 2 mois et les

assistantes maternelles peuvent donc s’inscrire par e-mail ou alors directement sur

place. »

6) Possédez vous un réseau de diffusion avec d’autres RAM ?

« Oui, il existe le réseau RAMEL, regroupant tous les RAM de la région.

Le but de ce réseau est de partager les informations, de nous informer sur les nou-
velles législations en vigueur. La communication se fait essentiellement par e-mail,
et une fois par semaine se tient également une commission.

A Willems, nous travaillons beaucoup en collaboration avec les RAM des petites
communes environnantes (Anstaing, Tressin, Baisieux, Forest-sur-Marque...).
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7) Faites vous un rapport de vos activités ? (ateliers d’éveil etc... )

« La CNAF établit des rapports annuels sur le RAM tous les ans, le but étant de justi-
fier les dépenses et d’évaluer la pertinence du projet mis en place.

La mairie signe une convention avec la CNAF, et tous les 4 ans le conseil d’admini-
stration de la CNAF doit valider le nouveau projet de fonctionnement en se basant
notamment sur I’évaluation de la période précédente et décider du renouvellement
ou non de la prestation de service. »

8) Les AM disposent-elles d’un acceés internet sur le site ?

« Non, malheureusement, il n’y a pas de site du RAM. Cependant, elles ont toutes
accés a mon numéro de téléphone ainsi qu’a mon adresse e-mail.

Une page sur le réseau social Facebook, regroupant de nombreuses assistantes ma-
ternelles provenant de toute la France, a été créée également.

Auparavant, les coordonnées des assistantes maternelles étaient disponibles en
ligne sur le site de la mairie, mais la Protection Maternelle et Infantile (PMI) a exigé la
suppression de cela (car le site est trop peu actualisé).

La liste des assistantes maternelles est donc disponible en mairie.

Pour toute information, une permanence est également mise en place tous les ven-
dredis de 9h a 12h et de 16h a 18h30 au péle ECLAT. »

9) Quelle place occupe la santé bucco-dentaire au sein du RAM ?

« Pour le moment, aucune. Le sujet avait été introduit au cours de la semaine du
golit et de la diversification alimentaire. Cela avait permis aux assistantes mater-
nelles d’échanger sur le sujet notamment sur ce qu’elles connaissent, ce qu’elles
font... »

10) Et vous, quelle place souhaitez vous lui donner ?

« Avant votre appel, nous nous sommes jamais vraiment intéressées au sujet. Ce-
pendant, nous trouvons la démarche trés intéressante car nous disposons de trés
peu d’informations, surtout en ce qui concerne les traumatismes.

En effet, la formation est trés bréve et ne permet donc pas d’aborder le sujet en dé-
tail. »

11) Y’a t-il déja eu des réflexions de groupe ou des réflexions individuelles
entre 2 assistants maternels sur la santé bucco-dentaire ?
« Non, pas a ma connaissance. »

12) Y’a-t-il déja eu, ou avez vous déja entendu parler de la mise en place d’ate-
lier d’éveil sur la santé bucco-dentaire au sein du RAM ou dans d’autres
RAM ?

« Non plus. Nous faisons un bilan de nos activités tous les 6 mois avec les RAM, et

le théme de la santé bucco-dentaire n’a jamais été réellement abordé. »

Page 71 sur 80



13) Au cours des ateliers « lecture « abordez vous la santé bucco-dentaire

(petite souris, dentiste...) ?
« En toute honnéteté, non. Cependant, nous disposons d’un partenariat avec la mé-

diathéque de Willems, et donc nous avons la possibilité d’emprunter des livres en
rapport avec le sujet. »

14) Avez vous déja été confrontées au sein du RAM a un traumatisme dentaire /
a des douleurs dentaires ? Si oui, vous étes vous sentis a I'aise face a cette
situation ?

« Non, jamais pour le moment, mais il est vrai que si cela était amené a se produire,

je pense que beaucoup d’entre nous ne saurait pas comment réagir. »

16) Quelles sont vos attentes par rapport a notre travail et intervention ?
Sous quel format aimeriez vous que cela soit présenté ?

« Je trouve qu’une intervention sous forme d’atelier d’éveil serait trés intéressante.

Avec I'expérience (en créche notamment), je me rends compte que c'est un sujet

trés peu abordé et qu'il y a tres peu voir pas du tout de brossage effectué chez les

plus petits. »
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Annexe 2 : Le Ram de Willems

La salle principale

La salle principale
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Les étageres de rangements (livres et jeux)

L'espace d'hygiene (lavabo pour enfants et adultes, table a langer)
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Annexe 3 : Questionnaire a destination des assistants maternels
fréquentant le RAM de Willems

Quelques guestions pour mieux vous connaitre ;

1) Quel 4ge avez vous ?
O Moins de 20 ans 3 Entre 30 et 40 ans 3 Plus de 50 ans

O Entre 20 et 30 ans O Entre 40 et 50 ans
2) Etes-vous un homme Ou Une feMME ? ...........ccc.ueeeeeeceeeeeeeiireeeeeeeieeeaeeennnes

3) A quand remonte votre derniére visite chez le chirurgien-dentiste ?
O Moins d’'un an
O Entre un et cinq ans

O Plus de cinq ans

4) Depuis quand exercez vous le métier d’assistante maternelle ?
3 Moins d’un an O Entre 5 et 10 ans O Plus de 20 ans

3 Entre 1 et 5 ans O Entre 10 et 20 ans

5) Combien d’enfants pouvez-vous prendre en charge avec votre agrément ?
6) Dans votre pratique, quelle place accordez-vous a la santé bucco-dentaire ?
O Tres importante O Moyennement importante

O Importante 3 Peu importante

7) Avez vous des anxiétés par rapport aux soins bucco-dentaires ?
OOui ? 3 Non ?

8) Que faites-vous au quotidien en matiére de santé bucco-dentaire ?
o Sensibilisation des enfants a la maison ?

O Oui ? 3O Non ?
o Sensibilisation des parents des enfants ?
OOui ? O Non ?

SiQUI I SUF QUEIS SUJEIS 2 ...ttt et et e e te et e e e et e e e et e s s aaaaneanes
IST 0 0o ]a I oLV (o 1 o) I PP
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Quelques questions relatives a votre formation :

9) Sur le plan de la santé bucco-dentaire de I'enfant de 0 a 3 ans, comment jugez vous le
contenu de votre formation initiale ?

0 Tres bien O Moyennement suffisant

0 Suffisant O Insuffisant

10) Quelles thématiques ont été abordées au cours de votre formation initiale ?
3O Alimentation

O Hygiene bucco-dentaire
O Prise en charge des douleurs dentaires d’éruption

O Prévention et conduite a tenir en cas de traumatisme dentaire

11) Si vous souhaitez perfectionner votre formation, quels thémes aimeriez vous appro-
fondir ?
3 Alimentation
O Hygiene bucco-dentaire

O Prise en charge des douleurs dentaires d’éruption

O Prévention et conduite a tenir en cas de traumatisme dentaire

12) Sous quels formats souhaiteriez vous que ces points soient approfondis ?
O Atelier d’éveil au RAM et/ou

O Fascicule disponible sur place
O Affiche / plaquette explicative affichée au RAM

O Consultable sur internet ou sur les réseaux sociaux

2sur2
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Annexe 4 : Matériel utilisé lors de I'atelier d'éveil au RAM

LE BROSSAGE

choisir le bon outil
'-.lﬂw

Maxi-mdchoire et maxi-brosse Brochure sur le brossage

MON
CARNET DE SANTE
DENTAIRE

« Mon carnet de santé dentaire »
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Thése d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2019 — N°:

Action de formation des assistants maternels fréquentant le Relais d'Assistants Maternels
(RAM) de Willems en matiére de santé bucco-dentaire chez I'enfant de 0 a 3 ans

NEMICHE Samir.- f.78 ; ill.11 ; réf.47
Domaines : Prévention — Odontologie Pédiatrique

Mots clés RAMEAU : Assistants maternels ; Relais Assistants maternels ; Dents —
Soins et hygiéne — Enfants ; Carie dentaire — Prévention ; Dents — Lésions et
blessures ; Santé publique bucco-dentaire — Enquétes

Mots clés FMeSH : Eruption dentaire ; Hygieéne bucco-dentaire — Enfant ; Caries
dentaires — prévention et contréle — Enfant ; Traumatismes dentaires — Enfant ;
Enquétes de santé dentaire

Résumé de la thése

Chez I'enfant 4gé de 0 a 3 ans, le recours a un assistant maternel constitue le mode de garde
le plus répandu en France, aprés le cercle familial. La plupart de ces enfants gardés passant
davantage de temps avec l'assistant maternel qu'avec leurs propres parents, et, étant donné
limportance de la santé bucco-dentaire pour cette tranche d'age, l'assistant maternel en
devient donc un acteur de prévention important. Pourtant, les informations concernant le
contenu de la formation regue par les assistants maternels sur ce sujet sont a ce jour peu
précises.

Une étude ayant pour but de faire le point sur les connaissances et de recueillir les besoins a
été menée auprés des assistants maternels fréquentant le Relais d'Assistants Maternels
(RAM) de Willems.

En s'appuyant sur les lacunes mises en évidence par les résultats de I'étude et sur les souhaits
estimés, un fascicule de formation, spécifiquement congu dans le cadre de ce travail, leur a été
présenté, et un atelier d'éveil, a destination des enfants, a été mis en oeuvre au sein de ce
RAM, afin qu'ils puissent le reproduire par la suite.

Par ce travail, les assistants maternels auront donc a leur disposition, les clés théoriques et
pratiques en matiére de santé bucco-dentaire, pour mettre en place des mesures préventives,
prévenir les comportements inadaptés (sur le plan alimentaire, de I'hygiéne bucco-dentaire, en
cas de traumatismes...) et diffuser des conseils aux enfants et aux parents.

JURY :
Président : Madame le Professeur E. DELCOURT-DEBRUYNE

Assesseurs : Monsieur le Docteur T. TRENTESAUX
Madame le Docteur C. CATTEAU
Madame le Docteur M. ABRAHAM




	1.1 L’assistant maternel 17
	1.2 Le Relais d'Assistants Maternels (RAM)	19
	2.1 Introduction 22
	2.2 L’éruption des dents 22
	2.3 Hygiène, alimentation et carie précoce du jeune enfant 26
	2.4 Les traumatismes dentaires 31
	3.1 Introduction 34
	3.2 Matériel et méthodes 35
	3.3 Résultats 37
	3.4 Discussion 44
	4.1 Justification et présentation du projet  47
	4.2 Elaboration des supports pédagogiques 52
	1. L'assistant maternel : présentation de la profession, de la formation et du Ram
	1.1 L’assistant maternel
	1.1.1 Généralités
	1.1.2 Cadre législatif
	1.1.3 La formation initiale obligatoire (8)
	1.1.3.1 Déroulement de la formation
	1.1.3.1.1 Première partie de la formation : préalable à l’accueil des enfants
	1.1.3.1.2 Deuxième partie de la formation : en cours d’emploi

	1.1.3.2 Contenu de la formation
	1.1.3.3 Exceptions


	1.2 Le Relais d'Assistants Maternels (RAM)
	1.2.1 Définition
	1.2.2 Organisation et financement du RAM
	1.2.3 Le RAM au service des familles
	1.2.4 Le RAM au service des professionnels


	2. Santé bucco-dentaire de l'enfant : 0 à 3 ans, une période déterminante
	2.1 Introduction
	2.2 L’éruption des dents
	2.2.1 Ages moyens d'éruption
	2.2.2 Poussées dentaires et douleurs d'éruption
	2.2.2.1 Signes cliniques
	2.2.2.2 Moyens de prise en charge pour soulager la douleur
	2.2.2.2.1 L'anneau de dentition
	2.2.2.2.2 Les gels gingivaux
	2.2.2.2.3 La prise en charge de la douleur et de la fièvre



	2.3 Hygiène, alimentation et carie précoce du jeune enfant
	2.3.1 La Carie Précoce du Jeune Enfant (CPJE)
	2.3.1.1 Définition
	2.3.1.2 Données épidémiologiques
	2.3.1.3 Conséquences

	2.3.2 L'alimentation, source de caries
	2.3.2.1 Généralités
	2.3.2.2 Recommandations

	2.3.3 Les mesures d'hygiène
	2.3.3.1 Généralités
	2.3.3.2 Recommandations


	2.4 Les traumatismes dentaires
	2.4.1 Généralités
	2.4.2 Prévalence
	2.4.3 Étiologies
	2.4.4 Conséquences médicales
	2.4.4.1 D'ordre général
	2.4.4.2 Conséquences sur les dents temporaires
	2.4.4.3 Répercussions sur le germe de la dent permanente successionnelle



	3. Enquête auprès du RAM de Willems : questionnaire à destination des assistants maternels
	3.1 Introduction
	3.2 Matériel et méthodes
	3.2.1 Objectif de l'étude
	3.2.2 Type d'étude
	3.2.3 Lieu de l'étude
	3.2.4 Période de l'étude
	3.2.5 Population d'étude
	3.2.6 Recueil des données
	3.2.7 Analyse statistique

	3.3 Résultats
	3.3.1 Profil des participants
	3.3.1.1 Caractéristiques personnelles des répondants
	3.3.1.2 Caractéristiques professionnelles des répondantes

	3.3.2 Rapport des répondantes vis-à-vis de la santé bucco-dentaire
	3.3.2.1 Date de dernière visite chez le chirurgien-dentiste
	3.3.2.2 L'anxiété ressentie vis-à-vis des soins bucco-dentaires
	3.3.2.3 Place accordée à la santé bucco-dentaire dans leur pratique quotidienne
	3.3.2.4 Sensibilisation à la santé bucco-dentaire auprès des enfants et des parents

	3.3.3 Contenu de la formation initiale en matière de santé bucco-dentaire
	3.3.3.1 Connaissances apportées en terme de santé bucco-dentaire au cours de la formation initiale
	3.3.3.2 Thèmes abordés au cours de la formation

	3.3.4 Thèmes à approfondir et le support souhaité
	3.3.4.1 Thèmes préférentiels à approfondir
	3.3.4.2 Format d'outil pédagogique désiré


	3.4 Discussion
	3.4.1 Discussion de la méthodologie
	3.4.1.1 Lieu de l'étude
	3.4.1.2 Période de l'étude

	3.4.2 Discussion des résultats
	3.4.2.1 Représentativité de l'échantillon
	3.4.2.2 Interprétation des résultats



	4. Informations utiles pour l'assistant maternel et élaboration du support pédagogique
	4.1 Justification et présentation du projet 
	4.1.1 Généralités
	4.1.2 Justification du projet
	4.1.3 Le contenu du message 
	4.1.3.1 Prise en charge des douleurs liées à l'éruption
	4.1.3.2 Rôle dans l'éducation à la santé bucco-dentaire
	4.1.3.3 Conduite à tenir en cas de traumatisme


	4.2 Elaboration des supports pédagogiques
	4.2.1 Les types de support
	4.2.2 Le fascicule
	4.2.2.1 Conception du fascicule
	4.2.2.2 Réalisation du fascicule
	4.2.2.2.1 Le format
	4.2.2.2.2 Le titre
	4.2.2.2.3 Choix des couleurs
	4.2.2.2.4 Choix des iconographies
	4.2.2.2.5 Choix de la mise en page

	4.2.2.3 Présentation du fascicule page par page

	4.2.3 L'intervention sous forme d'atelier d'éveil au Ram
	4.2.3.1 Présentation de l'intervention
	4.2.3.2 Déroulement de l'intervention
	4.2.2.3.1 Première partie de l'intervention : présentation du fascicule
	4.2.2.3.2 Deuxième partie de l'intervention




	Index des illustrations
	Références bibliographiques



