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Le présent sommaire est un condensé du travail effectué par les auteurs d’un examen
systématique, et il a pour but de donner un apercu des conclusions et des répercussions de
I'examen complet, dont la référence bibliographique est indiquée ci-dessous. Pour de plus
amples renseignements sur chacune des études mentionnées dans ledit examen, veuillez
consulter ce dernier.

Référence bibliographique de I'’APA pour I’'examen : Truman, B.l., Gooch, B.F., Sulemana, .,
Gift, H.C., Horowitz, A.M., Evans, C.A., Griffin, S.O., Carande-Kullis, V.G. et le groupe de travail
sur les services communautaires de prévention (2002). Reviews of Evidence on Interventions
to Prevent Dental Caries, Oral and Pharyngeal Cancers, and Sports-Related Craniofacial
Injuries, American Journal of Preventive Medicine, 23, (1S), 21-54

Question : En 1999, les Canadiens ont dépensé environ 6,8 milliards de dollars en soins
dentaires, ce qui correspond a 222,42 $ par habitant (1999), comparativement & 149,42 $ en
1990 (Baldota et coll., 2004). De plus, on estime que 3 200 Canadiens recevront un diagnostic de
cancer de la bouche ou du pharynx en 2005 et que 1 050 d’entre eux en mourront. Cela
représente de 3 a 4 % de tous les cancers et de 2 a 3 % de tous les déces reliés au cancer au
Canada (Société canadienne du cancer, 1999; Hawkins et coll., 1999).

Selon 'Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (1994/1995), 14 % des
blessures subies par des enfants de 0 a 11 ans étaient reliées aux sports, et bon nombre d’entre
elles se situaient dans la région craniofaciale. Les résultats portent a croire que les blessures
craniofaciales reliées aux sports et exigeant une admission au service des urgences sont plus
graves que les autres blessures de méme origine (Kelly et coll., 2001; Miller, 2004; Pless et coll.,
2000).

Sommaire du contenu de I'examen : Trois ensembles d’examens systématiques ont été
effectués selon une approche conceptuelle courante dans le but de déterminer les meilleurs
moyens de prévenir les caries dentaires, les cancers de la bouche et du pharynx et les blessures
craniofaciales reliées aux sports dans tous les groupes d’age. lls ont servi a éclairer des
recommandations concernant la fluorisation de I'eau et des programmes scolaires ou connexes
d’application de résine pour scellement des puits et fissures. Les preuves recueillies ne
permettaient pas d’appuyer les recommandations visant a promouvoir cette application a I'échelle
communautaire ou destinées & intervenir aupres de la population afin de dépister de fagon
précoce les cancers de la bouche ou du pharynx ou d’encourager le port de casques, de
masques et de protége-bouche dans les sports de contact.

Remarques sur la méthode employée pour le présent examen : Les examinateurs ont
interrogé Medline pour trouver des comptes-rendus d'études primaires publiés en anglais de
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1966 a 2000. Bien que les critéres de sélection aient été spécifiés, du point de vue des
interventions, des résultats et de la conception, de nombreuses études ont été exclues une fois
leur admissibilité évaluée en raison des « limites de leur application ou de leur conception ».
Deux examinateurs se sont chargés de faire abstraction de certaines données selon une formule
normalisée. Les méthodes pour regrouper les données de toutes les études en vue de
déterminer I'effet global, exprimé sous forme de changement moyen, ne sont pas claires. On
ignore au juste si I'on a tenu compte de I'indépendance des points de données lorsque des
mesures multiples étaient incluses pour une méme étude dans I'estimation globale des effets.
Aucun test statistique sur I'hétérogénéité des études n’a été indiqué, mais les examinateurs ont
bel et bien réalisé des analyses par sous-groupes pour étudier I'impact des différences de lieu et
d’intervention. Méme si chaque étude a été jugée bonne, assez bonne ou limitée, rien n'a été
tenté pour examiner dans quelle mesure I'ampleur de I'effet variait selon la qualité de I'étude. Et
rien n'a été fait non plus pour établir un lien entre ladite ampleur et la conception de I'étude.

Les éléments de preuve NE SONT PAS pondérés ou classés selon leur importance.

Quelles sont les preuves?

Répercussions sur la pratique et les
politiques :

> Il est prouvé que les programmes de
fluorisation de I'eau permettent de réduire
l'incidence de caries dentaires dans les
collectivités.

> Parmi 21 mesures de la prévalence de caries
dentaires effectuées dans sept études avant-
apres aupres de groupes témoins
concomitants, on a observé une baisse
relative moyenne du taux de caries de 29 %
de 3 a 12 époque apres la fluorisation, par
rapport aux collectivités ou I'eau n’avait pas
été fluorisée.

> Il'y alieu aussi d’examiner d’autres effets
potentiellement positifs des programmes de
fluorisation de I'eau, y compris la réduction
du risque de caries et des disparités entre
les divers groupes socio-économiques
guant a I'expérience. Il faut mesurer I'effet
de la consommation de boissons ou
d’'aliments transformés qui sont faits d’eau
fluorisée sur les résidents des collectivités
ou I'eau n’est pas fluorisée. Il faut aussi
toujours promouvoir ces programmes
aupres du grand public et de certains
professionnels de la santé.

> Il est prouvé que les programmes scolaires et
connexes d'application de résine pour
scellement permettent de réduire les caries
dans les puits et fissures chez les enfants.

> Dans l'analyse des programmes scolaires et
connexes d’application de résine pour
scellement des puits et fissures, 10 études ont
procuré 22 mesures de la réduction des
caries; le taux de caries dentaires a diminué
en moyenne de 60 % par rapport au groupe
témoin.

> |l faudrait enquéter davantage sur les
programmes scolaires et connexes
d’'application de résine pour scellement
lorsqu’ils sont utilisés comme stratégie pour
réduire les caries dans les puits et fissures
chez les enfants, a I'aide des données
disponibles autant que possible. Des
données économiques pour le Canada
permettraient aussi d’éclairer les décisions
de principe sur I'adoption de ce genre de
programmes. Il se peut que des efforts
particuliers doivent étre déployés pour
promouvoir I'adoption de ces interventions
auprés du grand public, mais aussi des
districts scolaires aux ressources et au
soutien politique limités.
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> Les preuves recueillies ne permettent pas de
déterminer I'efficacité des programmes
provinciaux ou communautaires de promotion
de la résine pour scellement destinés a
prévenir les caries dentaires.

> Une seule étude portait sur lesdits
programmes.

> |y alieu d’effectuer d’autres recherches

pour augmenter les preuves afin qu'il soit
possible de tirer une conclusion sur
I'efficacité de l'intervention.

> Bien gu'il existe des preuves que les
interventions au niveau de la population visant
a dépister tot les précancers et les cancers
sont efficaces, elles sont insuffisantes pour
appuyer une recommandation.

> Sept études ont été incluses dans I'examen
des interventions de prévention et de contrble
concernant les cancers de la bouche et du
pharynx. Elles avaient pour but de mesurer
I'exactitude des interventions mais n’'ont pas
permis d’évaluer les effets de celles-ci sur les
résultats d'intérét pour les examinateurs, soit
la morbidité, la mortalité ou la qualité de vie.

> |y alieu d’effectuer d’autres recherches

pour augmenter les preuves afin qu'il soit
possible de tirer une conclusion sur
I'efficacité de l'intervention.

> Les preuves recueillies sont insuffisantes pour
déterminer a quel point les casques, les
masques et les protége-bouche utilisés dans
les sports de contact permettent de prévenir
les blessures craniofaciales reliées aux
sports.

> Quatre études prospectives de cohortes sur la
prévention ou le contrble des blessures
craniofaciales reliées aux sports ont été
découvertes. Bien qu’elles n'aient pas fourni
assez de preuves pour appuyer une
conclusion globale, les résultats concordaient
avec une diminution des blessures dentaires
lorsque des masques complets étaient utilisés
au hockey et que des protége-bouche I'étaient
au rugby ou au soccer.

> ll'y a lieu d’effectuer d’autres recherches
pour augmenter les preuves afin qu’il soit
possible de tirer une conclusion sur
I'efficacité de l'intervention.

Répercussions générales :

> |ly a suffisamment de preuves pour promouvoir la fluorisation de I'eau comme méthode
efficace pour prévenir ou contrdler les caries dentaires chez les enfants et les adultes.

> |ly a également assez de preuves pour promouvoir les programmes scolaires et connexes
d’application de résine pour scellement afin de réduire les caries dans les puits et fissures
chez les enfants.

> |ly a lieu d’effectuer d’autres recherches de grande qualité sur I'efficacité des programmes
communautaires de promotion de la résine pour scellement destinés a prévenir les caries
dentaires, des interventions auprés de la population visant a dépister tot les précancers et les
cancers du pharynx ou de la bouche ainsi que du recours aux casques, aux masques ou aux
protege-bouche pour ce qui est de prévenir les blessures craniofaciales dans les sports de
contact.
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Renseignements sur le rapport colt-avantage ou codt-efficacité :

e Fluorisation de I'eau : variation du co(t estimatif qui serait due a des économies
d’échelle. Le colt estimatif moyen par personne par année allait de 2,70 $ US (pour des
populations de 5 000 habitants ou moins) a 0,40 $ US (pour des populations d’au moins
20 000 habitants).

e Programmes scolaires et connexes d’application de résine pour scellement des puits et
fissures : dans les études, on s’est servi des frais dentaires pour les amalgames comme
indicateur concernant les ressources utilisées dans le traitement des maladies, d'ou la
surestimation du rapport colt-efficacité de cette intervention. Les estimations allaient de
0a487 $ US.

¢ L’examen n’a fourni aucun renseignement sur I'établissement des codts pour les autres
conditions englobées.
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