
UNIVERSITE DE LILLE

FACULTE DE CHIRURGIE DENTAIRE

Année de soutenance : 2019 N°: 

THESE POUR LE

DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN CHIRURGIE DENTAIRE

Présentée et soutenue publiquement le 4 juin 2019

Par Samir NEMICHE

Né le 18 Février 1993 à Liévin – France

ÉVALUATION DES BESOINS EN MATIERE DE SANTE BUCCO-DENTAIRE DES
ASSISTANTS MATERNELS FREQUENTANT LE RAM DE WILLEMS, EN VUE DE LA

CREATION D'UN OUTIL PÉDAGOGIQUE

JURY

Président : Madame le Professeur Elisabeth DELCOURT-DEBRUYNE

Assesseurs : Monsieur le Docteur Thomas TRENTESAUX

Madame le Docteur Céline CATTEAU

Madame le Docteur Margaux ABRAHAM



Président de l’Université  :  Pr. J-C. CAMART

Directeur Général des Services de l’Université  :   P-M. ROBERT

Doyen  :   Pr. E. DEVEAUX

Vice-Doyens  :   Dr. E. BOCQUET, Dr. L. NAWROCKI et Pr. G. 

  PENEL

Responsable des Services  :   S. NEDELEC

Responsable de la Scolarité  :   M. DROPSIT

PERSONNEL ENSEIGNANT DE L’U.F.R.

PROFESSEURS DES UNIVERSITES   :

P. BEHIN Prothèses

T. COLARD Fonction-Dysfonction, Imagerie, Biomatériaux

E. DELCOURT-DEBRUYNE Professeur Emérite Parodontologie

E. DEVEAUX Dentisterie Restauratrice Endodontie
Doyen de la Faculté

G. PENEL Responsable du Département de Biologie Orale

Page 2 sur 80



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

K. AGOSSA Parodontologie

T. BECAVIN Dentisterie Restauratrice Endodontie

A. BLAIZOT Prévention, Epidémiologie, Economie de la Santé, Odontologie 
Légale.

P. BOITELLE Prothèses

F. BOSCHIN Responsable du Département de Parodontologie

E. BOCQUET Responsable du Département d’Orthopédie Dento-Faciale

C. CATTEAU Responsable du Département de Prévention, Epidémiologie, 
Economie de la Santé, Odontologie Légale.

A. de BROUCKER Fonction-Dysfonction, Imagerie, Biomatériaux

M. DEHURTEVENT Prothèses

T. DELCAMBRE Prothèses

C. DELFOSSE Responsable du Département d’Odontologie Pédiatrique

F. DESCAMP Prothèses

A. GAMBIEZ Dentisterie Restauratrice Endodontie

F. GRAUX Prothèses

P. HILDELBERT Responsable du Département de Dentisterie Restauratrice 
Endodontie

C. LEFEVRE Prothèses

J.L. LEGER Orthopédie Dento-Faciale

M. LINEZ Dentisterie Restauratrice Endodontie

G. MAYER Prothèses

L. NAWROCKI Responsable du Département de Chirurgie Orale
Chef du Service d’Odontologie A. Caumartin - CHRU Lille

C. OLEJNIK Biologie Orale

P. ROCHER Fonction-Dysfonction, Imagerie, Biomatériaux

L. ROBBERECHT Dentisterie Restauratrice Endodontie

M. SAVIGNAT Responsable du Département des Fonction-Dysfonction, Imagerie, 
Biomatériaux

T. TRENTESAUX Odontologie Pédiatrique

J. VANDOMME Responsable du Département de Prothèses

Page 3 sur 80



Réglementation de présentation du mémoire de Thèse

      Par délibération en date du 29 octobre 1998, le Conseil de la Faculté de Chirurgie Dentaire
de l’Université de Lille a décidé que les opinions émises dans le contenu et les dédicaces des
mémoires soutenus devant jury doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et
qu’ainsi aucune approbation, ni improbation ne leur est donnée.

Page 4 sur 80



Aux membres du jury,

Page 5 sur 80



Madame le Professeur Elisabeth DELCOURT-DEBRUYNE 

Professeur Émérite des Universités – Praticien Hospitalier des CSERD

Sous-section Parodontologie 

Docteur en Chirurgie Dentaire 

Docteur en 3e cycle en Sciences Odontologiques 

Maîtrise libre de Biologie Humaine 

Docteur d’Etat en Odontologie 

Habilitée à Diriger des Recherches 

Membre titulaire de l’Académie Nationale de Chirurgie Dentaire 

Officier dans l’Ordre des Palmes Académiques.

Je suis très sensible à l'honneur que vous me faites en acceptant la 
présidence de ce jury. 

Veuillez trouver à travers ce travail, l'expression de ma plus sincère recon-
naissance et de ma profonde estime pour votre rigueur et la qualité de votre

enseignement.

Page 6 sur 80



Monsieur le Docteur Thomas TRENTESAUX

Maître de Conférences des Universités – Praticien Hospitalier des CSERD

Section Développement, Croissance et Prévention 

Département Odontologie Pédiatrique 

Docteur en Chirurgie Dentaire

Docteur en Ethique et Droit Médical de l’Université Paris Descartes (Paris V) 

Certificat d’Etudes Supérieures de Pédodontie et Prévention – Paris Des-

cartes (Paris V) 

Diplôme d’Université « Soins Dentaires sous Sédation » (Aix-Marseille II) 

Master 2 Ethique Médicale et Bioéthique Paris Descartes (Paris V) 

Formation certifiante « Concevoir et évaluer un programme éducatif adapté 

au contexte de vie d’un patient »

Je suis très honoré de vous compter parmi les membres de mon jury. Je
tiens à vous remercier pour la qualité de vos enseignements, votre immense

sympathie ainsi que pour le sens de la pédagogie dont vous faites preuve. 
Veuillez trouver ici, Docteur Trentesaux, l'expression de ma plus profonde

gratitude.

Page 7 sur 80



Madame le Docteur Céline CATTEAU 

Maître de Conférences des Universités – Praticien Hospitalier des CSERD 

Section Prévention, Épidémiologie, Économie de la Santé, Odontologie Légale 

Département Prévention, Épidémiologie, Économie de la Santé, Odontologie

Légale

Docteur en Chirurgie Dentaire 

Docteur en Odontologie de l'Université d'Auvergne 

Master II Recherche « Santé et Populations », Spécialité Évaluation en Santé

et Recherche Clinique – Université Claude Bernard (Lyon I) 

Maîtrise de Sciences Biologiques et Médicales (Lille 2) 

Formation à la sédation consciente par administration de MEOPA pour les

soins dentaires (Clermont-Ferrand) 

Formation certifiante « Concevoir et évaluer un programme éducatif adapté

au contexte de vie d'un patient » (CERFEP Lille) 

Responsable du Département de Prévention, Épidémiologie, Économie de la

Santé, Odontologie Légale 

Coordonnateur inter-région du Diplôme d’études Spécialisées de Médecine

BuccoDentaire

Pour m’avoir fait l’honneur d’accepter de faire parti de ce jury de thèse. Pour
la richesse de vos enseignements, votre pédagogie et votre rigueur. Pour

votre disponibilité et vos précieux conseils tout au long de ce travail. 
Veuillez recevoir ici, l’expression de ma plus grande reconnaissance et de

mon profond respect. 

Page 8 sur 80



Madame le Docteur Margaux ABRAHAM

Assistant Hospitalo-Universitaire des CSERD 

Section Prévention, Épidémiologie, Économie de la Santé, Odontologie Légale 

Département Prévention, Épidémiologie, Économie de la Santé, Odontologie

Légale

Docteur en Chirurgie Dentaire 

Certificat d’Etudes Supérieures de Pédodontie et Prévention – Paris Des-

cartes (Paris V) 

 Vous m'avez fait l'honneur et le plaisir d'accepter la direction de cette thèse
et je vous en remercie. Vous avez dirigé ce travail avec beaucoup d'implica-
tion. Votre disponibilité, votre gentillesse et votre sens de l'écoute m'ont été

d'un grand soutien tout au long de la rédaction. 
Je tiens à vous remercier également pour la sympathie et la bonne humeur
dont vous avez fait preuve lors des vacations cliniques de sixième année. 

Veuillez trouver ici, l'expression de ma profonde estime et mes remercie-
ments les plus sincères. 

Page 9 sur 80



Je dédie cette thèse … 

Page 10 sur 80



  

  

  

  

  

Page 11 sur 80



Table des matières

Introduction..................................................................................................... 15

1. L'assistant maternel : présentation de la profession, de la formation et
du Ram ............................................................................................................ 17

 1.1 L’assistant maternel................................................................................................................17
  1.1.1 Généralités.....................................................................................................................17
  1.1.2 Cadre législatif ..............................................................................................................17
  1.1.3 La formation initiale obligatoire (5)...............................................................................18

   1.1.3.1 Déroulement de la formation.................................................................................18
 1.1.3.1.1 Première partie de la formation : préalable à l’accueil des enfants.................18
 1.1.3.1.2 Deuxième partie de la formation : en cours d’emploi.....................................18

   1.1.3.2 Contenu de la formation .......................................................................................19
   1.1.3.3 Exceptions ............................................................................................................19

 1.2 Le Relais d'Assistants Maternels (RAM)...............................................................................19
  1.2.1 Définition.......................................................................................................................19
  1.2.2 Organisation et financement du RAM...........................................................................20
  1.2.3 Le RAM au service des familles....................................................................................21
  1.2.4 Le RAM au service des professionnels..........................................................................21

2. Santé bucco-dentaire de l'enfant : 0 à 3 ans, une période déterminante22
 2.1 Introduction.............................................................................................................................22
 2.2 L’éruption des dents................................................................................................................22

  2.2.1 Ages moyens d'éruption.................................................................................................22
  2.2.2 Poussées dentaires et douleurs d'éruption......................................................................23

   2.2.2.1 Signes cliniques.....................................................................................................23
   2.2.2.2 Moyens de prise en charge pour soulager la douleur............................................24

    2.2.2.2.1 L'anneau de dentition....................................................................................24
    2.2.2.2.2 Les gels gingivaux........................................................................................24
    2.2.2.2.3 La prise en charge de la douleur et de la fièvre............................................25

 2.3 Hygiène, alimentation et carie précoce du jeune enfant.........................................................26
  2.3.1 La Carie Précoce du Jeune Enfant (CPJE).....................................................................26

   2.3.1.1 Définition...............................................................................................................26
   2.3.1.2 Données épidémiologiques ...................................................................................26
   2.3.1.3 Conséquences........................................................................................................26

  2.3.2 L'alimentation, source de caries.....................................................................................27
   2.3.2.1 Généralités.............................................................................................................27
   2.3.2.2 Recommandations.................................................................................................27

  2.3.3 Les mesures d'hygiène...................................................................................................29
   2.3.3.1 Généralités.............................................................................................................29
   2.3.3.2 Recommandations.................................................................................................29

 2.4 Les traumatismes dentaires.....................................................................................................31
  2.4.1 Généralités.....................................................................................................................31
  2.4.2 Prévalence......................................................................................................................31
  2.4.3 Étiologies.......................................................................................................................31

Page 12 sur 80



  2.4.4 Conséquences médicales ...............................................................................................32
   2.4.4.1 D'ordre général .....................................................................................................32
   2.4.4.2 Conséquences sur les dents temporaires...............................................................32
   2.4.4.3 Répercussions sur le germe de la dent permanente successionnelle.....................33

3. Enquête auprès du RAM de Willems : questionnaire à destination des 
assistants maternels......................................................................................... 34

 3.1 Introduction.............................................................................................................................34
 3.2 Matériel et méthodes...............................................................................................................35

  3.2.1 Objectif de l'étude..........................................................................................................35
  3.2.2 Type d'étude ..................................................................................................................35
  3.2.3 Lieu de l'étude ...............................................................................................................35
  3.2.4 Période de l'étude ..........................................................................................................35
  3.2.5 Population d'étude .........................................................................................................35
  3.2.6 Recueil des données ......................................................................................................36
  3.2.7 Analyse statistique.........................................................................................................37

 3.3 Résultats..................................................................................................................................37
  3.3.1 Profil des participants.....................................................................................................37

   3.3.1.1 Caractéristiques personnelles des répondants.......................................................37
   3.3.1.2 Caractéristiques professionnelles des répondantes................................................38

  3.3.2 Rapport des répondantes vis-à-vis de la santé bucco-dentaire.......................................39
   3.3.2.1 Date de dernière visite chez le chirurgien-dentiste...............................................39
   3.3.2.2 L'anxiété ressentie vis-à-vis des soins bucco-dentaires.........................................39
   3.3.2.3 Place accordée à la santé bucco-dentaire dans leur pratique quotidienne.............40
   3.3.2.4 Sensibilisation à la santé bucco-dentaire auprès des enfants et des parents..........40

  3.3.3 Contenu de la formation initiale en matière de santé bucco-dentaire............................41
   3.3.3.1 Connaissances apportées en terme de santé bucco-dentaire au cours de la 
formation initiale..................................................................................................................41
   3.3.3.2 Thèmes abordés au cours de la formation.............................................................42

  3.3.4 Thèmes à approfondir et le support souhaité.................................................................43
   3.3.4.1 Thèmes préférentiels à approfondir.......................................................................43
   3.3.4.2 Format d'outil pédagogique désiré........................................................................43

 3.4 Discussion...............................................................................................................................44
  3.4.1 Discussion de la méthodologie......................................................................................44

   3.4.1.1 Lieu de l'étude.......................................................................................................44
   3.4.1.2 Période de l'étude...................................................................................................44

  3.4.2 Discussion des résultats.................................................................................................45
   3.4.2.1 Représentativité de l'échantillon............................................................................45
   3.4.2.2 Interprétation des résultats.....................................................................................45

4. Informations utiles pour l'assistant maternel et élaboration du support 
pédagogique..................................................................................................... 47

 4.1 Justification et présentation du projet ....................................................................................47
  4.1.1 Généralités.....................................................................................................................47
  4.1.2 Justification du projet  ...................................................................................................47
  4.1.3 Le contenu du message .................................................................................................48

   4.1.3.1 Prise en charge des douleurs liées à l'éruption......................................................48
   4.1.3.2 Rôle dans l'éducation à la santé bucco-dentaire....................................................49
   4.1.3.3 Conduite à tenir en cas de traumatisme.................................................................51

Page 13 sur 80



 4.2 Elaboration des supports pédagogiques .................................................................................52
  4.2.1 Les types de support.......................................................................................................52
  4.2.2 Le fascicule....................................................................................................................52

   4.2.2.1 Conception du fascicule........................................................................................52
   4.2.2.2 Réalisation du fascicule.........................................................................................52

    4.2.2.2.1 Le format .....................................................................................................52
    4.2.2.2.2 Le titre ..........................................................................................................52
    4.2.2.2.3 Choix des couleurs .......................................................................................53
    4.2.2.2.4 Choix des iconographies ..............................................................................53
    4.2.2.2.5 Choix de la mise en page..............................................................................53

   4.2.2.3 Présentation du fascicule page par page................................................................54
  4.2.3 L'intervention sous forme d'atelier d'éveil au Ram........................................................63

   4.2.3.1 Présentation de l'intervention................................................................................63
   4.2.3.2 Déroulement de l'intervention...............................................................................63

    4.2.2.3.1 Première partie de l'intervention : présentation du fascicule........................63
    4.2.2.3.2 Deuxième partie de l'intervention.................................................................64

Conclusion........................................................................................................ 65

Index des illustrations..................................................................................... 66

Index des tables............................................................................................... 66

Références bibliographiques..........................................................................67

Page 14 sur 80



Introduction

Le programme « M’T Dents » instauré par l'Assurance Maladie en 2007 permettait, 

jusqu'à l'entrée en vigueur de la nouvelle convention 2018-2023, aux enfants de 6 à 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 l'éducation à l'hygiène soient faites bien avant l'âge 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 matière de santé bucco-dentaire. De plus, d'après une étude réalisée 

en 2014-2015, auprès des parents consultant l'unité fonctionnelle de «1ère consultation» 

du service d'odontologie Caumartin du CHRU de Lille, seuls 56,9% des sondés décla-

raient être d'accord avec le fait que la première visite chez le chirurgien-dentiste devait 

avoir lieu avant 6 ans (2).

Or, l'Académie Américaine de Dentisterie Pédiatrique (AAPD) ainsi que l'Union 

Française pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD) recommandent une première visite 

chez le chirurgien-dentiste, dès l'apparition des premières dents, et, au plus tard, avant 

l'âge d'un an (3)(4). De plus, la période de 0 à 3 ans est déterminante sur le plan de la 

santé bucco-dentaire. A cet âge, des phénomènes douloureux liés à l'éruption des dents, 

des traumatismes (en particulier lors de l'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 à un assistant maternel constitue le mode de 

garde le plus utilisé par les parents et concerne environ 33% des enfants de cette tranche 

d'âge (5)(6). Les assistants maternels ont, de part le temps important passé avec les en-

fants qu’ils ont à charge, un rôle très important à jouer en terme de prévention et de bon 

développement de la santé bucco-dentaire. En effet, ils seront confrontés à 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’hygiène (brossage des dents, net-

toyage des gencives) pour favoriser le bon développement bucco-dentaire de l’enfant et 

éviter l’apparition de caries. Enfin, leur position privilégiée pourrait leur permettre à 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 matière d'hygiène, d'alimenta-

tion, de gestion des traumatismes, etc...

L'objectif de ce travail consiste en l'élaboration d'un outil pédagogique à destination

des assistants maternels. Ce support pourrait être introduit au sein des différents Réseaux

d'Assistants Maternels, ou en ligne, afin qu'ils puissent accéder à ces informations à tout

moment.

Cette thèse rapporte dans une première 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 thèmes importants relatifs à la

santé bucco-dentaire de l'enfant âgé de 0 à 3 ans.

La troisième partie de ce travail rapporte une étude conduite au RAM de Willems, via un

questionnaire à 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 quatrième partie, un outil informatif à visée pédagogique ainsi

qu'une intervention sous la forme d'un atelier d'éveil, permettant de les sensibiliser à l'im-

portance de la prévention bucco-dentaire chez l'enfant de 0 à 3 ans et de répondre aux la-

cunes mises en évidence et aux besoins exprimés dans la troisième 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 à son do-

micile ou dans une maison d'assistants maternels (MAM), jusqu'à 4 enfants mineurs géné-

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

Deux types d'accueils se distinguent: 

– l'accueil à temps plein : l'enfant n'est pas scolarisable du fait de son âge et est gar-

dé exclusivement par l'assistant maternel

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

Dans la majorité des cas, l’enfant est accueilli à temps complet : de l'âge de 2 mois et

demi (fin du congé maternité) à l’âge de 3 ans, âge d'entrée de l'enfant à l'école mater -

nelle.

1.1.2 Cadre législatif 

En France, les dispositions générales relatives à la profession d'assistant maternel sont 

régies par le Code de l'Action Sociale et des Familles (CASF) (8).

Au 1er janvier 2019, une nouvelle réglementation est entrée en vigueur. Elle modifie les 

conditions d'accès au métier, de renouvellement d'agrément mais aussi le contenu et l'or-

ganisation de la formation (9).

Légalement, la garde d'enfant ne peut s'effectuer qu'après 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 à l'assistant maternel à 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 à l'exercice du métier (11).

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

Selon les articles D421-44 et D421-45 du CASF, cette partie de la formation, d'une durée

de 80 heures, doit être réalisée dans un délai de 6 mois à compter de la demande d’agré-

ment de l’assistant maternel et avant tout accueil d’enfant par celui-ci. 

Pour les départements recensant un faible nombre de nouveaux assistants maternels

agréés lors de l’année précédente, ce délai peut être porté à 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 à une évaluation de leurs connaissances à l'issue de ces 80 premières heures.

Une attestation de suivi de la première partie de la formation est délivrée par le conseil gé-

néral, permettant à l’assistant maternel de pouvoir commencer la garde d'enfant.

En l'absence de réussite à l'évaluation, l’assistant maternel devra recommencer la forma-

tion.

1.1.3.1.2 Deuxième 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 à effectuer dans un délai de trois ans à compter du début

de l’accueil du premier enfant par l’assistant maternel. 

Elle permet à l'assistant maternel d'approfondir ses connaissances en s'appuyant sur l'ex-

périence professionnelle acquise lors de ses premières 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 plaçant 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 la formation 

Le contenu de la formation est décrit à l'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 l'enfant et doit permettre à l'assistant maternel :

– d'assurer la sécurité de l'enfant et d'être capable de lui dispenser les gestes de pre-

miers secours,

– de lui apporter les soins, en particulier d'hygiène et d'assurer son bien être,

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

– de savoir accompagner l'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 rôle de l'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 diplôme :

– 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 à 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, l’existence et les missions des RAM ont été reconnues et codifiées à l'article 

L214-2-1 du Code de l'Action Sociale et des Familles (8).

1.2.2 Organisation et financement du RAM

La décision de création d’un RAM est initiée à la demande d’un gestionnaire étant dans la

majeure partie des cas une collectivité territoriale (commune, communauté de

communes). 

Ca peut aussi être une association ou encore une mutuelle.

Le gestionnaire effectue sa demande auprès 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 critères (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 à 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’accueil

– les coûts et restes à charge, 

– les aides de la Cnaf, 

– les démarches à effectuer pour le parent employeur d’une assistante maternelle ou

d’une garde d’enfants à domicile,

– les accueils spécifiques (enfant en situation de handicap, horaires particulières), et

l’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 l'accueil à 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'accès aux différents métiers,

– la formation continue, 

– ou encore leurs droits et obligations.

C’est aussi un lieu d’animation, avec l’organisation de temps collectifs (prise de parole) 

pour favoriser le partage et l’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 l'enfant : 0 à 3 ans, une période

déterminante

2.1 Introduction

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

dentaire. 

En effet, c'est à cet âge que les dents de laits font leur apparition par poussées pouvant 

être parfois douloureuses. 

La présence de dents sur arcades implique la possibilité de développer des caries en cas 

de défaut d'hygiène et d'alimentation défavorable, mais aussi d'être victime de trauma-

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

2.2 L’éruption des dents

2.2.1 Ages moyens d'éruption

Les dents temporaires font leur éruption entre l'âge de 6 mois et 2 ans et demi, période

pendant laquelle l'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 à partir de nombreuses études (15).

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

Dents maxillaires lactéales Période d'éruption

Incisives centrales De 7 à 12 mois

Incisives latérales De 9 à 13 mois

Canines De 16 à 22 mois

Premières molaires De 13 à 19 mois

Deuxièmes molaires De 25 à 33 mois
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Tableau   2   : Âges moyens d'éruption des dents mandibulaires lactéales   (16)

Dents mandibulaires lactéales Période d'éruption

Incisives centrales De 6 à 10 mois

Incisives latérales De 7 à 16 mois

Canines De 16 à 23 mois

Premières molaires De 13 à 19 mois

Deuxièmes molaires De 20 à 31 mois

2.2.2 Poussées dentaires et douleurs d'éruption

2.2.2.1 Signes cliniques

Chez le bébé, l’éruption des dents peut être douloureuse et l'assistant maternel sera très

souvent confronté à ce phénomène.

Parmi les nombreux signes cliniques provoqués par cette éruption, on pourra observer des

signes généraux tels que (17):

– une montée de fièvre,

– une rougeur des téguments de la face, 

– un changement de comportement (irritabilité, colère) 

– une perte d'appétit,

– un sommeil perturbé, 

– des troubles digestifs, 

– des érythèmes fessiers, 

– une sensibilité accrue aux infections.

Mais également des signes cliniques bucco-dentaires comme :

– une hypersalivation,

– une gingivite associée à 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 être placés au réfrigérateur permettant de bénéficier en plus de

l'effet antalgique du froid.

Il en existe une multitude sur le marché, de formes et de structures diverses (17) (18).

Figure   1   : Anneau de dentition réfrigéré   (19)

2.2.2.2.2 Les gels gingivaux

Principe : 

Ce sont des gels à visée antalgique voire anesthésique.

Ils faut les appliquer en effectuant un massage sur les gencives de l'enfant après les repas

et juste avant le coucher, 2 à 4 fois par jour (17) (18).

Plusieurs gels sont disponibles sur le marché. 

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

Dans un premier temps, il faudra aérer la pièce, puis déshabiller l’enfant et veiller à l’hy -

drater régulièrement. 

Médication par les antalgiques     :

Le paracétamol peut être administré à la posologie de 15 mg/kg par prise en 4 prises.

A partir de l'âge de 3 mois, l’ibuprofène, à la posologie de 20 mg/kg/ jour, en 3 prises, peut

être prescrit en alternance (21).

Homéopathie     :

Certaines souches homéopathiques comme Camilia® et Chamomilla® peuvent être 

conseillées (22).

 

Figure   3   : Traitement homéopathique Camilia   ®   (23)
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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

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

sont plurifactorielles. 

Chez l'enfant âgé de 0 à 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 sévères appelées S-ECC (Severe Early Childhood Caries) peuvent également

être observées (24).

2.3.1.2 Données épidémiologiques 

La carie dentaire est un problème de santé publique majeur : l'Organisation Mondiale de la

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

En France, on ne dispose que de très peu de données concernant la prévalence de la ca-

rie dentaire chez les tout-petits de 0 à 3 ans.

Cependant, des études ont été menées sur des enfants âgés de 4 à 5 ans, et une publica-

tion de la Haute Autorité de Santé (HAS) datant de 2010 estime que 20 à 30% des enfants

présentaient au moins une carie (25).

En 2006, une enquête transversale observationnelle menée en Moselle sur des enfants de

4 ans scolarisés à l'école maternelle, révèle quant-à-elle que 37% des enfants présen-

taient au moins une carie (26).

La prévention chez le tout-petit s'avère 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 être d'ordre médical avec apparition de douleur (atteinte pulpaire), de 

troubles fonctionnels par perte de l'organe dentaire (difficultés à parler, mastiquer) entraî-
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nant parfois des désordres généraux (perte de poids, troubles de la croissance dues à des

carences...) (27).

Des répercussions sur les dents permanentes avec apparition de dyschromies, troubles

de l'éruption dus à l'absence de guide, caries, ou malocclusions peuvent être aussi remar-

quées.

La CPJE entraîne également des troubles d'ordre social avec une difficulté d'intégration 

liée à un sourire inesthétique, pouvant engendrer un stress, un sentiment de honte suite 

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

Enfin, les conséquences d'ordre économique, dues à la perte de temps (absence au tra-

vail des parents) et à la possible prise en charge de l'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 rôle prépondérant dans l'apparition ou non de caries dentaires ;

elles sont souvent les premiers signes révélateurs d'un déséquilibre alimentaire lié à 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 l'enfant en bas âge, la consommation excessive, répétée et prolongée de boissons

sucrées ou de lait, notamment la nuit pour apaiser ou endormir l'enfant, constitue l'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 entraînant des lésions 

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

2.3.2.2 Recommandations

De la naissance jusqu'à 4-6 mois : l'allaitement maternel exclusif

Pendant cette période, le lait est l'unique aliment qui doit être donné au nourrisson car il

contient tous les nutriments nécessaires à 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 “à la demande” peut être à

l'origine de caries (32).

De l'âge de 4-6 mois à 3 ans : la diversification alimentaire

Vers l'âge de 4-6 mois, il est vivement conseillé d'introduire de manière progressive des

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

Il faudra éviter les aliments et boissons sucrés et privilégier l'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 à trois

jours, pour détecter plus facilement une éventuelle allergie.

Vers l'âge de 6-8 mois, la viande, le poisson, les œufs et les féculents pourront être in-

troduits une fois par jour, toujours en quantité limitée, adaptée à l'âge de l'enfant (mixés ou

en petits morceaux) (33).

Tableau   3   : Repères d'introduction des aliments chez l'enfant de 0 à 3 ans

disponible dans le carnet de santé   (34)
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Il est nécessaire d'instaurer de bonnes habitudes alimentaires très tôt 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 à l'enfant une grande variété d'aliments.

2.3.3 Les mesures d'hygiène

2.3.3.1 Généralités

La prévention des caries s'effectue aussi grâce un nettoyage rigoureux des surfaces den-

taires dès leur éruption sur arcade. Il doit être réalisé par un adulte puis progressivement,

par l'enfant lui même, le but étant que ce moment devienne habituel.

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

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

2.3.3.2 Recommandations

Avant 6 mois, il est recommandé de nettoyer les gencives de l'enfant à l'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 à 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 être ludique et d'une courte durée. 

A l'âge de 3 ans, l'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

à 500 ppm est fortement conseillé jusqu'à l'âge de 6 ans. Le brossage doit être biquoti-

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

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

va et vient avec la brosse à dents de façon ordonnée en respectant un « circuit » : c'est la 

méthode BOUBOU. Il faut nettoyer toutes les faces des dents du secteur concerné avant 

de passer à un autre secteur (36).

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

tuer un nettoyage rigoureux en veillant à ce que l'enfant n'avale pas trop de dentifrice.
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Figure   4   :    La méthode «     BOUBOU     » recommandée par l'UFSBD de 1 à 6 ans
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2.4 Les traumatismes dentaires

2.4.1 Généralités

Les traumatismes sur dents temporaires sont fréquents. Ils 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 à 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 lésions ne

sont pas toutes décelées. Cependant, toutes les études rapportent une fréquence impor-

tante de traumatisme chez l'enfant, qui diminue avec l'âge. 

Dans la majorité des cas, on observe une atteinte des incisives centrales maxillaires.

Selon de nombreuses études, les garçons seraient plus atteints que les filles et on évalue 

cette prévalence entre 10 et 30 % chez les enfants âgés de 0 à 6 ans, avec un pic plus 

élevé chez les tout-petits (1 à 2,5 ans) (38)(39)(40).

2.4.3 Étiologies

Chez les enfants de bas âge, la cause la plus fréquente de traumatismes évoquée dans la

littérature est celle liée aux chutes lors de l'apprentissage de la marche. 

Cela s'explique par le fait que l'enfant n'a que très peu de réflexes et n'arrive pas encore à

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 lèvres et des joues. Un saignement, des hématomes associés à des douleurs

et parfois même des fractures osseuses peuvent être aussi observables.

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

connaissance. 

En cas de traumatisme crânien, le pronostic vital du patient peut être engagé et il faudra

se rendre le plus rapidement possible dans un service d'urgence pour écarter cette hypo-

thèse.

2.4.4.2 Conséquences sur les dents temporaires

L'enfant très jeune possède un potentiel de régénération plus important : ses dents sont

encore immatures, les ligaments lâches et élastiques, et l'os malléable ce qui permet

d'amortir les chocs. 

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

La dent temporaire peut tout de même 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 à la

présence d'angles vifs sur une dent fracturée,

– un saignement sulculaire gingival,

– une mobilité accentuée,

– une fracture osseuse associée,

– des douleurs liées à des expositions pulpaires,

– des épisodes infectieux (abcès, cellulite) liés à la nécrose de la dent temporaire,

– des changements de colorations avec apparition de dyschromies (jaunâtre 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 léser le germe (surtout lors d'in-

trusion) et avoir des répercussions sur l'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 arrêt d'éruption par perte de guide d'éruption,

– des éruptions ectopiques,

– des anomalies de teinte ou de structure (dilacérations coronaires, formations odon-

toïdes, 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'avèrent donc primordiales afin d'éviter les complications.
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3. Enquête auprès du RAM de Willems : questionnaire à

destination des assistants maternels

3.1 Introduction

Au regard du très peu d'informations disponibles concernant le contenu de la formation

d'assistant maternel, et plus particulièrement du bloc 1, il semblait important de faire le

point sur les connaissances apportées aux assistants maternels en matière 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 différents 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 à l'intention de la responsable du RAM a été réalisé afin de

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

La première partie de notre interview était basée sur la présentation du RAM et de ses

missions (annexe 2).

Le RAM est situé à Willems, commune d'environ 3 000 habitants, située à une vingtaine

de kilomètres 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 thème de la santé bucco-dentaire.  

Cet entretien a permis de dresser un premier état des lieux sur l'importance accordée à

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'après ses dires, les assistants maternels ressentent un réel manque de forma-

tion dans ce domaine, et plus précisément en matière de gestion de traumatisme .
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Suite à 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 l’enfant de 0 à 3 ans (annexe 3).

3.2 Matériel et méthodes

3.2.1 Objectif de l'étude

Ce questionnaire a pour but de faire le point sur les connaissances apportées au cours de

la formation d'assistant maternel sur le thème 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 à la Protec-

tion des Données de l'Université Lille 2, qu'aucune déclaration préalable auprès de la

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

3.2.3 Lieu de l'étude 

L'enquête a été réalisée au Ram de Willems, commune du Nord, située à 20 kilomètres de

Lille. 

3.2.4 Période de l'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 à l'ensemble

des 18 assistantes maternelles fréquentant le RAM de Willems. La population ciblée se

Page 35 sur 80



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 réalisé 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 à choix unique ou multiple (questions 10, 11 et 12), avec

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

La première partie du questionnaire s'intéresse aux caractéristiques personnelles et pro-

fessionnelles des assistants maternels, et se constitue de quatre questions portant sur : 

– l'âge,

– le sexe,

– l'ancienneté professionnelle,

– le nombre d'enfants à charge autorisé par l'agrément.

La seconde partie, composée également de quatre questions, permet de recueillir des in-

formations sur l'importance qu'accordent les assistants maternels à la santé bucco-den-

taire, telles que :

– la date de leur dernière visite chez le chirurgien-dentiste,

– l'anxiété qu'ils ressentent vis-à-vis des soins bucco-dentaires,

– la place accordée à la santé bucco-dentaire dans leur pratique quotidienne,

– la sensibilisation à la santé bucco-dentaire des enfants gardés et des parents des

enfants.

La troisième 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 thèmes abordés.
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Enfin, la quatrième partie, composée également de deux questions (plusieurs réponses

possibles), s'intéresse aux attentes émises par les assistants maternels, avec notamment :

– les thèmes qu'ils souhaitent approfondir,

– le format d'outil pédagogique désiré.

3.2.7 Analyse statistique

Les données recueillies ont été saisies et analysées à l’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 manière à extraire les éléments clés. 

3.3 Résultats

Sur les 18 questionnaires distribués, 9 ont été remis en mains propres à 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)
- Femmes 
- Hommes

AGE (N=9)
- < 30 ans
- Entre 30 et 40 ans
- Entre 40 et 50 ans
- > 50 ans

N=9
9
0

N=9
0
2
3
4

100%
0%

0%
22,3%
33,3%
44,4%
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Le tableau 4 illustre la distribution des participants par sexe et tranche d'âge. 

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

3.3.1.2 Caractéristiques professionnelles des répondantes

Tableau   5   : Caractéristiques professionnelles des répondantes

CARACTERISTIQUES PROFESSIONNELLES

EFFECTIFS FREQUENCE
(en %)

PERIODE DE DEBUT D'ACTIVITÉ (N=9)
- Entre 1 et 5 ans
- Entre 5 et 10 ans
- Entre 10 et 20 ans
- > 20 ans

NOMBRE D'ENFANTS À CHARGE AUTORISÉ PAR 
L'AGRÉMENT (N=9)
- 2 enfants
- 3 enfants
- 4 enfants

N=9
2
3
3
1

N=9

1
4
4

22,3%
33,3%
33,3%
11,1%

11,2%
44,4%
44,4%

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

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

Elles sont environ 89% à avoir au moins trois enfants à charge.
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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

D'après 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 dernière visite chez le dentiste était il y a entre un et cinq ans.

3.3.2.2 L'anxiété ressentie vis-à-vis des soins bucco-

dentaires

8 personnes sur 9 ont déclaré ne ressentir aucune anxiété vis-à-vis des soins

bucco-dentaires.
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3.3.2.3 Place accordée à la santé bucco-dentaire dans leur

pratique quotidienne

Selon la figure 6, parmi les 9 participantes :

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

leur pratique quotidienne

– 4 d'entre elles lui accordent une place importante, 

– 3 répondantes lui accordent une place très importante.
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3.3.2.4 Sensibilisation à la santé bucco-dentaire auprès des 

enfants et des parents

Selon la figure 7, parmi les 9 participantes :

– 7 d'entre elles ont déclaré ne pas donner de message préventif auprès des parents,

– 5 d'entre elles ont déclaré ne pas mettre en place de mesures préventives auprès

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 à dents adaptées à l'âge, 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» à la question sur la sensibilisation des parents

et des enfants, une participante a précisé : 

– « Je n'y pense pas ».

Page 41 sur 80
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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

D'après 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 Thèmes abordés au cours de la formation
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Selon la figure 9, parmi les 9 participantes :

– les thèmes « traumatismes » et « hygiène bucco-dentaire » n'ont été cités par

aucune des participantes,

– 89% des participantes déclarent que le thème « alimentation » a été abordé,

– le thème « poussées dentaires » a été cité par 1 participante.

3.3.4 Thèmes à approfondir et le support souhaité

3.3.4.1 Thèmes préférentiels à approfondir

D'après la figure 10, on remarque que : 

– 33% des participantes désirent approfondir le thème « alimentation »,

– 22% d'entre elles désirent approfondir le thème « hygiène »,

– 100% d'entre elles désirent approfondir le thème « poussées dentaires »,

– 78% d'entre elles désirent approfondir le thème « traumatismes ».
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3.3.4.2 Format d'outil pédagogique désiré

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'être dis-

cutés.

3.4.1.1 Lieu de l'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 l'étude au seul RAM de

Willems ne permet pas d'étendre les résultats à l'ensemble des assistants maternels

fréquentant d'autres RAM.
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3.4.1.2 Période de l'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 à cette étude. Le 22 mars 2019, la responsable du RAM nous a

indiqué qu'aucun questionnaire supplémentaire ne pourrait être recueilli, cela permettant

de mettre fin à l'étude.

3.4.2 Discussion des résultats

3.4.2.1 Représentativité de l'échantillon

En octobre 2016, la Direction de la Recherche, des Etudes, de l'Evaluation et des 

Statistiques (ou DREES) a publié une enquête portant sur les caractéristiques 

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

Cette étude rapporte que 99% de ces professionnels sont des femmes, âgés en moyenne

de 47,1 ans, ce qui semble correspondre aux résultats que nous avons recueillis (49,4 ans

de moyenne d'âge). De plus, on apprend qu'ils ont en moyenne 3,3 enfants à charge et

que 84% d'entre eux ont trois ans ou plus d'ancienneté, ce qui, de nouveau, semble être

en adéquation avec les statistiques obtenues lors de notre étude (3,3 enfants à charge et

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

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

assistants maternels sur les critères 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 : l'enseignement

change d'un département à l'autre car dépendant du conseil départemental. 
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Notre questionnaire s'est donc porté sur les thèmes, en rapport avec la santé bucco-

dentaire, qui nous semblaient importants pour la tranche d'âge concernée (poussées

dentaires, hygiène, alimentation et traumatismes).

Notre étude rapporte que la grande majorité des participantes consultent régulièrement un

chirurgien-dentiste et 78% d'entre elles considèrent la santé bucco-dentaire comme étant

un thème important. Cependant, les résultats sont contradictoires car elles ne sont que

très peu à mettre en place des mesures préventives ou délivrer des conseils afin de

sensibiliser les parents ou les enfants à 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 thèmes « traumatismes » et « poussées dentaires » n'ont pas du tout été abordés au

cours de la formation : seul le thème « alimentation » semble avoir été revu de manière

approfondie (88% des répondantes).

Pour conclure, nous avons souhaité obtenir des informations sur les thèmes à approfondir

et le format d'outil pédagogique souhaité afin de répondre au mieux à leurs besoins. De ce

fait, nous leur avons posé la question lors de l'étude et il s'avère 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 manière plus étonnante, seules 22% d'entre elles

désirent approfondir l'hygiène bucco-dentaire, thème auquel elles semblent accorder le

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

élaboration du support pédagogique

4.1 Justification et présentation du projet 

4.1.1 Généralités

D'après les recommandations de la Haute Autorité de Santé, « les personnels de la petite 

enfance (crèches, assistantes maternelles, autres structures d’accueil) doivent être for-

més, afin d’appliquer les mesures de prévention aux enfants dont ils s’occupent et de re-

layer auprès 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 très grande partie du temps. Ils

ne disposent que d'une formation assez brève de 120 heures, présentée précédemment,

n'abordant que très brièvement le thème de la santé bucco-dentaire. Ce manque de for-

mation peut conduire à une négligence de ce domaine, ce qui aboutit parfois à des consé-

quences désastreuses en terme de santé publique.  La période de 0 à 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 à destination de ces professionnels s'avérait

donc judicieuse pour répondre à 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 à 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 à l'éruption

Rôle de conseil et d'information     :

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

à 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 l'homéopathie, 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 iatrogène 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 entraîner un risque de morsure.

Rôle de «     soignant     »     :

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

thiques et se doit donc de :

– connaître le poids de l'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 l'homéopathie

qui se présente sous la forme de granules sucrés

Il faudra veiller également : 

– à ne pas échanger les anneaux de dentition ou autres objets entre les enfants pour

éviter le risque de contamination bactérienne,

– à les décontaminer régulièrement au savon et à l'eau claire ou avec une lingette

désinfectante.
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Rôle d'orientation vers les spécialistes compétents     :

Les poussées dentaires n'expliquent pas tout, et en cas de fièvre d'une durée supérieure à

48 heures ou d'altération de l'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 Rôle dans l'éducation à la santé bucco-dentaire

Rôle 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'hygiène bucco-dentaire, l'assis-

tant maternel aura un rôle à jouer dans le maintien de la bonne santé orale de l'enfant et

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

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

rents comme :

– introduire des aliments solides vers l'âge 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 à 4 repas par jour,

– éviter les habitudes néfastes pour apaiser l'enfant, comme les endormissements au

biberons (lait sucré, soda...) ou au sein, les allaitements à la demande, les tétines

enduites de miel ou « grignoteuses de fruit ».

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

tudes d'hygiène bucco-dentaire et notamment sur : 

• la méthode de brossage en fonction de l'âge :

– chez le tout petit, une compresse imbibée d'eau permet d'assurer le net-

toyage après l'allaitement.
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– le brossage est à effectuer par les parents ou l'assistant maternel dès l'appa-

rition des premières dents et jusqu'à environ trois ans, une fois par jour de

préférence le soir, avec une quantité limitée de dentifrice adaptée à l'âge. 

• le matériel à utiliser : 

– il est recommandé d'utiliser une brosse à dents avec une tête de petite taille,

un manche large et le dentifrice présent à l'état de trace (taille d'un grain de

riz) car l'enfant ne sait pas cracher. 

– la dose de fluor recommandée à cet âge doit être inférieure ou égale à 500

ppm.

Rôle d'acteur de prévention     :

L'assistant maternel devra s'assurer de préparer des repas équilibrés aux enfants qu'ils

ont à charge. Si les parents amènent les repas, leur rôle sera alors de détecter les mau-

vaises habitudes ou les déséquilibres alimentaires, et de les déconseiller. Les parents

pourront également apporter la brosse à dents de l'enfant, et le brossage serait alors réali -

sé le midi par l'assistant maternel de manière ludique, sans dentifrice, le but étant d'ancrer

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

La transmission bactérienne joue un rôle important dans l'apparition de caries, et il faudra

donc veiller à limiter celle-ci en : 

– évitant de goûter la nourriture de l'enfant avec la même cuillère,

– faisant attention à ne pas mélanger les brosses à dents ou autres objets (tétines, bi-

berons, couverts) des différents enfants,

– désinfectant régulièrement les objets que l'enfant met à sa bouche (tétine, anneau

de dentition...),

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

Rôle d'orientation vers les spécialistes compétents     :

Enfin, il pourra détecter d'éventuelles lésions carieuses (changement de couleur) et/ou

conseiller les parents de consulter le chirurgien-dentiste pour la première visite de contrôle

dès l'âge d'un an. 

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

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

Rôle de «     soignant     »:

Les assistants maternels sont fréquemment exposés à 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 l'enfant. Pour ce faire, il conviendra de savoir :

• prendre en compte l'état général de l'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, 

• puis prendre en compte l'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).

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

Suite au traumatisme, l'assistant maternel devra prévenir les parents et les rassurer. Il

pourra leur donner une information brève 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,

– l'atelier d'éveil au RAM.

4.2.2 Le fascicule

4.2.2.1 Conception du fascicule

L'outil pédagogique a été conçu en suivant les recommandations de l'Institut National de 

Prévention et d'Éducation pour la Santé (INPES) qui a établi des critères 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

être le plus adapté pour diffuser un message préventif : il est peu encombrant, le rendant

pratique à transporter et consultable n'importe où. 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 à 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 très 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 même façon, 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 thème

qu'ils accompagnent, et de rendre le fascicule plus attrayant et agréable à 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 façon suivante :
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Première page : l'introduction
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Deuxième page : les poussées dentaires
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Troisième page : l'alimentation
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Quatrième page : l'hygiène bucco-dentaire
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Cinquième page : les traumatismes
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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

Après avoir conçu 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 à 12 heures. L'ouverture exceptionnelle 

du RAM ce jour-ci a fait l'objet d'une demande de la part de Madame Hornez auprès de la 

mairie de Willems qui y a répondu favorablement.

7 assistantes maternelles, accompagnées de 15 enfants âgés de 3 mois à 3 ans, étaient  

présents.

4.2.3.2 Déroulement de l'intervention

Suite aux résultats du questionnaire, les assistantes maternelles désiraient, afin d'amélio-

rer leurs connaissances, la création d'un fascicule sur le thème de la santé bucco-dentaire 

de l'enfant âgé de 0 à 3 ans, et en parallèle une intervention sous forme d'un atelier d'éveil

à 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 à leur demande

4.2.2.3.1 Première 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 l'ensemble des personnes présentes et remer-

cié de façon générale celles qui ont participé au questionnaire. Puis, nous avons préparé 

les ateliers. Nous avions à notre disposition : 

– le fascicule que nous avions conçu,

– le matériel fourni par les laboratoires GABA , à savoir : une maxi-brosse à dents, 

une maxi-mâchoire, des brosses à 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 l'enfant et chez l'adulte, à l'aide de la 

maxi-brosse à dents et de la maxi-mâchoire, est venue terminée cette première partie. 

Page 62 sur 80



Nous avions prévu une vingtaine de minutes pour cette présentation, mais les assistantes 

maternelles se sont montrées très intéressées et interrogatives, et celle-ci a finalement du-

ré 45 minutes. 

4.2.2.3.2 Deuxième partie de l'intervention

L'intervention s'est poursuivit avec la seconde partie, l'atelier d'éveil, pour laquelle, les as-

sistantes maternelles ont pu mettre à profit les connaissances délivrées via le fascicule et 

les informations découlant des réponses aux questions posées au cours de la première 

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, à savoir une marionnette d'un petit 

singe prénommé « Coco », qui leur sert pour chaque atelier d'éveil et qui constitue un re-

père pour eux.

Vers 11 heures, nous avons donc rassemblé les enfants, et leur avons distribué une petite

brosse à dents. Des affiches d'un singe se lavant les dents, qu'ils pouvaient assimiler à « 

leur Coco », ont été diffusées et nous leur avons expliqués qu'après le repas, il fallait, 

comme Coco le faisait sur les illustrations, se brosser les dents. 

À l'aide de la maxi-brosse à dents, nous avons effectué le brossage des dents de la ma-

rionnette, puis, avec la participation des assistantes maternelles, nous avons sollicité 

chaque enfant, à tour de rôle, pour qu'il réalise lui-même le brossage des dents de Coco. 

Les enfants ont d'abord fait un câlin à Coco pour lui dire bonjour, puis, pour la plupart, et 

de façon plus précise pour les plus grands, ils se sont prêtés 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 à participer.

Enfin, l'intervention s'est clôturée par la distribution, à 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 : l'une d'entre elle sera affichée 

dans la salle d'hygiène du RAM.  Les autres ont été laissées à disposition des assistantes 

maternelles qui, pour la plupart, l'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 à 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 l'âge 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, à destination des

enfants, par la mise en place d'un atelier d'éveil sur ce thème au sein du RAM, semble

être un bon point de départ pour remédier à ces besoins. Par ce travail, les assistants ma-

ternels auront donc à leur disposition, les clés théoriques et pratiques en matière de santé

bucco-dentaire, pour mettre en place des mesures préventives, prévenir les comporte-

ments inadaptés (sur le plan alimentaire, de l'hygiène 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 être diffusés à 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 I de la formation des assistants maternels, pourraient faire l'objet

d'autres pistes de réflexion. 
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Annexes
Annexe 1 : Questionnaire à destination de la responsable du Ram 
de Willems
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Annexe 2 : Le Ram de Willems

La salle principale

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

L'espace d'hygiène (lavabo pour enfants et adultes, table à langer)

Page 74 sur 80



La salle de jeux        Affiche sur les murs du RAM 

     (diversification alimentaire)
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Annexe 3 : Questionnaire à destination des assistants maternels 

fréquentant le RAM de Willems
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Annexe 4 : Matériel utilisé lors de l'atelier d'éveil au RAM 

         Maxi-mâchoire et maxi-brosse Brochure sur le brossage

« Mon carnet de santé dentaire »
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Action de formation des assistants maternels fréquentant le Relais d'Assistants Maternels 
(RAM) de Willems en matière de santé bucco-dentaire chez l'enfant de 0 à 3 ans
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Résumé de la thèse 

Chez l'enfant âgé de 0 à 3 ans, le recours à un assistant maternel constitue le mode de garde
le plus répandu en France, après 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
l'importance de la santé bucco-dentaire pour cette tranche d'âge, l'assistant maternel en
devient donc un acteur de prévention important. Pourtant, les informations concernant le
contenu de la formation reçue par les assistants maternels sur ce sujet sont à ce jour peu
précises.
Une étude ayant pour but de faire le point sur les connaissances et de recueillir les besoins a
été menée auprès 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 l'étude et sur les souhaits
estimés, un fascicule de formation, spécifiquement conçu dans le cadre de ce travail, leur a été
présenté, et un atelier d'éveil, à 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 à leur disposition, les clés théoriques et
pratiques en matière de santé bucco-dentaire, pour mettre en place des mesures préventives,
prévenir les comportements inadaptés (sur le plan alimentaire, de l'hygiène bucco-dentaire, en
cas de traumatismes...) et diffuser des conseils aux enfants et aux parents.  
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