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CPE, particulièrement l’usage du biberon. Un certain nombre
d’études ont révélé un lien important entre l’usage nocturne du
biberon et la CPE9–15. Par exemple, une étude menée auprès de
150 enfants âgés de 18 à 36 mois révèle que le biberon
nocturne est étroitement relié tant au nombre de caries qu’à la
gravité des lésions à la face des dents9. Aussi, tant Marino et
coll.10 que O’Sullivan et Tinanoff11 ont observé que les enfants
qui prennent le biberon au lit ont beaucoup plus de caries que
ceux qui ne le prennent pas. D’autres ont observé que les
enfants qui passent la nuit avec leur biberon présentent davan-
tage de caries au niveau du maxillaire antérieur que ceux qui ne
le prennent pas12,13. Cependant le rapport entre l’usage de la
sucette et la CPE n’est pas aussi bien établi. 

Cette étude de la littérature a été entreprise pour répondre
à la question suivante : «L’usage prolongé ou à court terme de
la sucette avec ou sans produit sucré constitue-t-il un facteur
de risque de la CPE?» L’hypothèse nulle était qu’il n’y avait
aucune différence dans l’usage de la sucette entre les enfants

S U J E T S P R O F E S S I O N N E L S

U n sondage effectué en 2000 sur les programmes de
santé buccodentaire des jeunes enfants partout au
Canada révèle que, dans bien des cas, les messages de

santé publique consistent à dire aux parents : «Donnez une
sucette au bébé, mais évitez de la tremper dans le miel, le sirop
ou rien de sucré.»1 Dans le même ordre d’idées, on peut lire
dans le site Web de l’Association dentaire canadienne de ne
jamais mettre «de sucre, de miel ou de sirop de maïs sur une
sucette. Ces produits peuvent causer la carie.»2 Par contre, dans
ses directives sur la santé buccodentaire en matière de carie de
la petite enfance (CPE), l’Académie américaine de dentisterie
pédiatrique ne formule aucune recommandation en ce qui a
trait à l’usage de la sucette.3 Certaines études des messages de
santé publique décrivant les effets potentiellement néfastes de
l’usage de la sucette sur la santé des jeunes enfants ne se limi-
tent pas à la CPE et laissent croire que cet usage constitue un
facteur de risque d’otite moyenne chez les jeunes enfants.4–8

On a examiné le lien entre plusieurs variables reliées à la
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S o m m a i r e
La présente étude de la littérature fondée sur les faits a pour but d’étudier le lien entre l’usage de la sucette (avec
et sans produit sucré et usage prolongé ou à court terme) et la carie de la petite enfance (CPE). L’étude s’appuie sur
les faits provenant de 3 sources principales : une recherche dans plusieurs bases de données bibliographiques
électroniques, un survol des bibliographies d’études pertinentes afin de trouver des articles supplémentaires poten-
tiellement pertinents et un survol de plusieurs manuels de dentisterie. En tout, 74 articles ont été examinés et, de
ce nombre, 8 ont été jugés pertinents et ont fait l’objet d’une évaluation critique fondée sur une «liste de vérifica-
tion de causalité» en 13 points. Les méthodologies des 8 études examinées n’étaient pas uniformes quant à la façon
de définir la CPE, aux critères de diagnostic des lésions carieuses, aux procédures d’examen dentaire, aux méthodes
d’entrevues et aux descriptions de l’usage de la sucette. Aucune des études n’a atteint un score supérieur à 6 et
aucune ne présentait des faits irréfutables. Six de ces études ne comportaient aucun contrôle des variables confu-
sionnelles, et leurs conclusions n’étaient pas uniformes. Les faits obtenus dans le cadre des 2 autres études, dans
lesquelles on a contrôlé les facteurs de confusion, étaient un peu plus probants, sans toutefois permettre de relever
une différence statistique quant à l’usage de la sucette entre les enfants présentant des caries et ceux n’en présen-
tant pas; qui plus est, les rapports de cotes signalés laissaient croire que l’usage de la sucette pourrait avoir un effet
légèrement protecteur. Dans l’ensemble, les faits ne permettent pas de conclure qu’il existe un lien irréfutable et
constant entre l’usage de la sucette et la CPE.
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présentant des caries de la petite enfance et ceux qui n’en
présentaient pas. Le présent article constitue un résumé des
principaux faits concernant ce rapport. 

Méthodologie
Une méthode systématique a été appliquée pour recon-

naître, choisir et procéder à une évaluation critique des études
pertinentes. 

Stratégie de recherche
Trois types de recherches ont été effectuées pour déceler les

articles publiés potentiellement pertinents. Les mots clés sui-
vants ont été utilisés pour effectuer la recherche : early child-
hood caries, early childhood tooth decay, baby bottle caries, nurs-
ing caries, baby bottle tooth decay, rampant caries, labial caries,
maxillary anterior caries, nursing bottle caries, dental caries,
incisor, pacifier, dummy, soother et comforter. La recherche a
d’ a b o rd été faite dans plusieurs bases de données bibli-
ographiques électroniques : PubMed (1966 à ce jour), Pre-
MEDLINE et MEDLINE (1966 à ce jour), le Social Sciences
Citation Index, Full Search (1993 à ce jour), Healthstar (de
janvier 1975 à juin 2001), et le Science Citation In d e x
Expanded (1993 à ce jour). La recherche a été limitée aux arti-
cles publiés en langue anglaise portant sur des études menées
sur des sujets humains. De ces bases de données, 42, 15, 10,
15 et 4 articles potentiellement pertinents ont été tirés.
Ensuite, la bibliographie des articles jugés pertinents pour la
synthèse (voir l’explication ci-dessous) a été examinée afin de
déceler d’autres articles potentiellement pertinents (selon les
titres des articles). Cette méthode a donné 14 autres articles
potentiellement pertinents. Enfin, plusieurs manuels de
dentisterie, dont des manuels de dentisterie pédiatrique, et
leurs bibliographies ont été parcourus afin de trouver d’autres
bibliographies pertinentes publiées après 1950. Cela a permis
de déceler 5 autres articles potentiellement pertinents.

Détermination de la pertinence
Après avoir éliminé 30 articles en double (résultant des

c h e vauchements dans les bases de données bibliographiques
é l e c t roniques) et 1 document non disponible, 74 articles ont été
retenus et évalués pour leur pertinence. L’ a rticle était considéré
comme pertinent s’il respectait les 5 critères suivants : 1) L’ a rt i-
cle rapportait les résultats de re c h e rches fondamentales. Les
a rticles portant sur des conseils en matière de soins de santé
b u c c o d e n t a i re chez les enfants, ainsi que les études de cas, les
s u rvols et les commentaires ont été éliminés. Une liste des art i-
cles exclus et des raisons de leur exclusion figure à l’a n n e xe 1
(vo i r l’ a n n e xe à la fin de l’ a rt i c l e ) . 2 ) L’ a rticle portait spéci-
fiquement sur la CPE et non sur la carie de toute la pre m i è re
dentition. Pour les besoins de la présente étude, l’ a rticle était
inclus si l’auteur définissait la CPE en utilisant les termes suiv-
a n t s : carie des incisives primaires du maxillaire, carie rampante,
carie du biberon, CPE, ou carie rampante de la petite enfance.
Les problèmes reliés au manque d’uniformité des définitions
dans les études ont déjà fait l’objet d’un art i c l e1 6. 3) L’ a rt i c l e
traitait de l’usage de la sucette (usage prolongé ou à court terme,

a vec et sans produit sucré) en tant que facteur de risque d i s t i n c t
de la CPE. 4) L’ a rticle rapportait les résultats d’une étude
randomisée contrôlée, d’une étude par cohortes, d’une étude
cas-témoin ou d’une étude transversale. 5) Les rapports de cotes
étaient signalés ou pouvaient être calculés à partir des observa-
tions décrites. 

Instrument de validation
Les 8 articles jugés pertinents17–24 ont ensuite été cotés

selon une liste de vérification de la causalité élaborée par
Leake25 (tableau 1). Le score le plus élevé possible était de 13.

Résultats
Les 8 articles pertinents provenaient de différents pays

(tableaux 2 et 3). Aucun des articles n’a reçu une cote
supérieure à 6 sur un maximum de 13, et aucun ne présentait
des faits jugés irréfutables. Dans 2 de ces articles on avait
contrôlé les facteurs de confusion potentiels (tableau 2) et les
faits qu’on y présentait étaient considérés comme étant plus
convaincants que ceux des 6 autres articles (voir tableau 3 à
la fin de l’article).

Petti et coll.17 ainsi que Serwint et coll.18 ont présenté des
faits légèrement plus convaincants dans leur évaluation du
rapport entre l’usage de la sucette et la CPE. Dans ces 2 études
on a recouru à l’analyse de régression logistique pour contrôler
différents facteurs de confusion, notamment l’usage nocturne
du biberon, le statut socioéconomique, l’éducation maternelle
et le nombre de caries de la mère, mais ces articles ne respec-
taient pas certains des critères de la «liste de vérification 
de causalité». Les résultats (rapports de cotes < 1) laissaient
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Tableau 1 Liste de vérification pour
l’évaluation de la causalité de
chacun des articles pertinents25

Questions générales

1. L’étude était-elle fondée sur des normes éthiques?
2. Un protocole fiable a-t-il été employé pour évaluer les causes

ou les risques?
3. Les cas ont-ils été bien définis et mesurés de façon fiable?
4. Les risques ont-ils été bien définis et mesurés de façon fiable?
5. Dans les cas d’affections à risques multifactoriels, l’évaluation

des risques permettait-elle de contrôler les facteurs de
confusion potentiels, et le modèle avait-il un fort pouvoir
prévisionnel?

6. Les observations correspondaient-elles aux tests de causalité?
(voir les questions ci-dessous)

Questions sur les causes reliées à des agents non infectieux

1. La cause présumée précédait-elle l’effet?
2. Le risque estimé était-il à l’abri du hasard et était-il important?
3. Y avait-il une relation dose-effet?
4. La réversibilité a-t-elle été démontrée?
5. La cause présumée a-t-elle été observée constamment à

différents moments et en différents endroits?
6. La cause présumée était-elle plausible sur le plan biologique?
7. La cause présumée était-elle spécifique à l’affection?
8. La cause présumée était-elle analogue à celle d’une autre

affection ou exposition établies?



entendre que l’usage de la sucette (même avec un produit sucré
dans l’étude de Petti et coll.17) peut avoir un effet légèrement
protecteur, mais les différences n’étaient pas importantes sur le
plan statistique.

Les 6 autres études (tableau 3) donnaient des résultats non
uniformes. Les rapports de cotes de ces études (calculés par
l’auteur de la présente synthèse, mais non signalées dans les
études mêmes) étaient généralement élevés, ce qui laisse croire
que l’usage de la sucette était un facteur de risque modéré à
important de CPE. Cependant, un examen plus approfondi
révèle que bon nombre des résultats n’étaient pas à l’abri du
hasard. Qui plus est, les rapports de cotes n’étaient pas ajustés,
de sorte que cette mesure du rapport entre le facteur de risque
spécifique (usage prolongé ou à court terme de la sucette avec
ou sans produit sucré) et le résultat pathologique (CPE)
pouvait être attribuable à la confusion. Les variables confu-
sionnelles représentent une source d’erreurs dans les études
épidémiologiques et peuvent amener les investigateurs à
conclure que la variable en question a un rapport de cause à

effet sur le résultat pathologique, alors que c’est réellement le
facteur de confusion qui a cet effet.

Discussion
Selon cette étude de la littérature, le manque d’uniformité

dans la méthodologie des études fait en sorte que les preuves à
l’appui du fait que l’usage de la sucette constitue un facteur de
risque de CPE sont plutôt faibles. Plus précisément, la défini-
tion de la CPE varie d’une étude à l’autre ou ne figure pas dans
l’étude; les critères appliqués pour préciser les lésions carieuses
varient selon les chercheurs ou n’étaient pas mentionnés;
d’autres facteurs qui auraient pu être en cause dans la CPE
n’ont pas fait l’objet d’un examen constant; le point d’intérêt
de la présente étude, l’usage de la sucette, n’était pas décrit
uniformément dans les études, en ce sens qu’elles ne mention-
naient pas clairement la durée ni la fréquence des usages, les
usages présents et passés, ni l’usage d’un produit sucré sur la
sucette; et l’âge des enfants variait d’une étude à l’autre. Il est
donc difficile de comparer les résultats souvent contradictoires
et ambigus de ces études.

Journal de l’Association dentaire canadienne18 Janvier 2003, Vol. 69, N° 1

Peressini

Tableau 2 Études présentant une corrélation légèrement plus forte entre l’usage de la sucette et la
carie de la petite enfance (CPE)

Auteurs Population Incidence Variables Type d’examen Affection Caractéristiques Contrôle Rapport
(et type de la étudiées dentaire notée, de l’usage des de cotes et
d’étude) CPE (%) et définition de la variables conclusions

formation de l’affection sucette de confusion générales
ou fiabilité et définition rapportées

des caries

Petti 7 , 6 • Usage passé Analyse 0,4 
et coll.17 et présent par (95 %
(cas-témoin) • Durée de régression IC 0,06–2,6)

l’usage logistique
régulier de ordinale
la sucette

• Usage diurne
• Usage

nocturne 
• Produit sucré
• Sucrée la nuit 

Serwint 20 Usage général Régression 0,8 
et coll.18 (aucun détail logistique (95 %
(étude fourni) IC 0,2–3,2)a

transversale)

OMS = Organisation mondiale de la santé, IC = intervalle de confiance.
a Rapports de cotes calculés par l’auteure de la présente synthèse selon les résultats présentés dans les rapports originaux.

Enfants de 3 à
5 ans choisis
au hasard dans
des écoles
maternelles de
Rome en Italie
en 1996 
(n = 1,494)

Enfants en
santé âgés de
18 à 36 mois
en consultation
dans une
clinique
hospitalière en
Californie 
(n = 110)

Facteurs cliniques,
microbiologiques
et démo-
graphiques; état
nutritionnel et
alimentation dans
la petite enfance
et l’enfance et
méthodes
d’alimentation
et d’éducation;
hygiène buccale;
exposition au
fluorure

Facteurs cliniques
et démo-
graphiques;
alimentation dans
la petite enfance
et l’enfance et
méthodes d’ali-
mentation et
d’éducation;
hygiène buccale;
exposition au
fluorure

Trois exami-
nateurs
cliniques
formés selon
des normes
connues 
(κ =
0,83–1,00)

Examen
visuel seule-
ment; exami-
nateur cli-
nique formé
selon une
norme non
définie (sensi-
bilité 100 %,
spécificité
87 %)

CPE rampante
définie
comme étant
une affection
de 2 incisives
primaires du
maxillaire ou
plus; carie
définie selon
les critères de
diagnostic de
l’OMS

CPE définie
comme une affec-
tion d’une ou de
plusieurs dent(s),
y compris les
incisives maxil-
laires centrales ou
latérales ou les
molaires
primaires mais
épargnant les
incisives
mandibulaires;
caries non
définies

Aucune
différence
importante
dans l’usage
de la sucette
sucrée entre
les enfants
sans carie et
ceux présen-
tant la CPE
rampante

Aucune
différence
importante
dans l’usage
de la sucette
sucrée entre
les enfants
sans carie
et ceux
présentant
des caries du
biberon



La majeure partie de la confusion de la documentation est
due à la définition de ce qu’est une «sucette sucrée», qui peut
inclure le biberon contenant un liquide sucré, une sucette sur
laquelle on applique une substance sucrée et des dispositifs
d’alimentation creux qui permettent une succion du liquide
dans un réservoir muni d’une tétine en caoutchouc. Par
conséquent, le rôle de la sucette sucrée dans l’apparition de la
CPE ne peut se distinguer du rôle d’autres «réconforts sucrés»
pour les petits. 

Enfin, aucun des investigateurs n’indique si son question-
naire a fait l’objet d’un test préalable, s’il y avait une relation
dose-effet ni si la causalité était réversible.

Les prochaines études sur l’usage de la sucette en tant que
facteur de risque de la CPE devraient être mieux conçues. On
pourrait éviter certains pièges et certaines faiblesses en
appliquant les recommandations suivantes :

• examiner les effets de l’usage de la sucette indépendamment
des autres formes de réconfort sucré, y compris le biberon
de boisson sucrée; 

• mesurer et rapporter clairement l’usage de la sucette, y
compris la durée de l’utilisation, l’utilisation diurne ou
nocturne et si la sucette était sucrée ou non; 

• effectuer des analyses à plusieurs variables afin de contrôler
les autres variables pertinentes reliées à la CPE (p. ex., habi-
tudes d’hygiène buccale et usage du biberon);

• veiller à ce que l’étude fasse l’objet d’une révision éthique;

• former les évaluateurs selon une norme connue;

• utiliser des définitions uniformes de la CPE et indiquer la
définition employée de la CPE et la définition diagnostique
de la carie;

• effectuer un test préalable du questionnaire sur l’usage de la
sucette;

• appliquer un protocole d’étude fiable, comme l’étude cas-
témoin ou l’étude par cohortes. 
En conclusion, les faits ne permettent pas de faire un lien

constant et sans équivoque entre l’usage de la sucette et la
CPE. Des études supplémentaires (études cas-témoin ou par
cohortes) permettant de contrôler d’autres variables perti-
nentes et qui se penchent clairement sur le rôle de la sucette
seule doivent être menées avant que l’on puisse formuler une
recommandation claire en cette matière. C
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Annexe 1 Liste des articles exclus et raison de l’exclusion
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CPE = carie de la petite enfance.
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Tableau 3 Études sur le rapport entre l’usage de la sucette et la carie de la petite enfance (CPE) dont les faits sont plus faibles

Auteursa Population Prévalence Variables Type d’examen Affection rapportée, Caractéristiques Rapports de cotes et
de la CPE (%) étudiées dentaire et définition de de l’usage de la conclusions généralesb

formation l’affection et sucette rapportés 
ou fiabilité définition des caries

James et  24
coll.19

Robinson 54
et Naylor20

Goose21 6,8

L’usage de la sucette et la carie de la petite enfance : une étude de la littérature

Enfants de 8 à 
47 mois fréquen-
tant l’hôpital
dentaire Eastman
de l’Université de
Londres, Londres,
R.-U.  
(n = 245)

Facteurs cliniques et
d é m o g ra p h i q u e s ;
méthodes d’alimenta-
tion et d’éducation
dans la petite enfance
et l’enfance; hy g i è n e
buccale; antécédents
médicaux de l’enfant
et de la mère dura n t
sa grossesse 

Un seul 
examinateur;
détails de l’examen
et de la formation
non spécifiés

Caries labiales (non
définies); aucune 
définition des caries

Usage de
différentes
substances
sucrées 

8,4 (95 % IC 3,7–19,0) 

Différence importante
de l’usage de la sucette
entre les enfants sans
carie et ceux avec des
«caries labiales»

Enfants de 
≤ 5 ans fréquen-
tant un départe-
ment de
médecine
dentaire au
Royaume-Uni  
(n = 110)

Renseignements
démographiques
limités; méthodes
d’alimentation et
d’éducation dans la
petite enfance et
l’enfance; hygiène
buccale; antécé-
dents médicaux

Usage du miroir
et de la sonde 
à extrémité
pointue; 
formation de 
l’examinateur
non spécifiée

Incisives
supérieures
cariées (non
définies); caries
définies comme
caries évidentes
ou zones 
décolorées où la
sonde pénètre

Usage de la
sucette

3,1 (95 % IC 1,1–9,4)

Différence importante de
l’usage de la sucette entre
les enfants sans carie et
ceux ayant des «incisives
supérieures cariées»

Enfants de 
1–2 ans de 
3 localités au 
Royaume-Uni  
(n = 309)

Renseignements
démographiques
limités; méthodes
d’alimentation et
d’éducation dans la
petite enfance et
l’enfance 

Examen visuel seule-
ment par plusieurs
examinateurs, y
compris par des 
visiteurs de santé non
spécialisés en
médecine dentaire;
formés par rapport à
2 photographies (une
montrant une légère
carie, l’autre une
carie au stade
avancé)

Caries des 
incisives (non
définies); aucune
définition des
caries

Usage de
différents produits
sucrés

Usage diurne de
la sucette 

• 4,0 (95 % IC 0,7–94,1)
pour l’usage de la sucette
avec sirop vitaminé 
• 1,2 (95 % IC 0,6–16,1)
pour usage de la sucette
avec miel, sirop ou sucre
• 1,3 (95 % IC 0,4–4,2) pour
usage de la sucette sans sucre 

Aucune différence importante
de l’usage de la sucette ave c
ou sans sucre entre les enfants
sans carie et ceux ayant des
«caries des incisives»
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Tableau 3 continué

Auteursa Population Prévalence Variables Type d’examen Affection rapportée, Caractéristiques Rapports de cotes et
de la CPE (%) étudiées dentaire et définition de de l’usage de la conclusions généralesb

formation l’affection et sucette rapportés 
ou fiabilité définition des caries

Goose 5,9
et Gittus22

Silver23 8

Holt et 2–4
coll.24

IC = intervalle de confiance
a Toutes des études transversales
b Rapports de cotes calculés par l’auteure de la présente étude selon les résultats présentés dans les rapports originaux.

Peressini

Enfants de 
1–2 ans de
l’Angleterre et
du pays de
Galles 
(n = 5,550)

Renseignements
démographiques;
méthodes 
d’alimentation 
et d’éducation
dans la petite
enfance et 
l’enfance

Examen visuel
seulement par des
visiteurs de santé
formés; formés par
rapport à des
photographies 

Caries des faces 
labiales des dents de
devant, définies
comme dents de
devant «défec-
tueuses»; aucune 
définition des caries 

Usage de
différentes
substances
sucrées

• 4,1 (95 % IC 1,9–9,0)
pour l’usage de la sucette
avec sirop vitaminé 
• 1,1 (95 % IC 0,7–1,6)
pour usage de la sucette
sans sucre ou avec «autre
chose» 

Différence importante entre
les groupes pour ce qui est
de la sucette trempée dans
le sirop vitaminé mais pas
pour la sucette sans sucre ni
autres substances 

Enfants de 
3 ans fréquen-
tant une cli-
nique de l’aide
sociale à
Bishop’s
Stortford, R.-U. 
(n = 263)

Facteurs démogra-
phiques; méthodes
d’alimentation et
d’éducation dans la
petite enfance et
l’enfance; hy g i è n e
buccale; exposition
au fluorure; antécé-
dents médicaux de
l’enfant et de la
mère durant sa
grossesse; première
visite dentaire

Usage d’une
sonde sous
éclairage stan-
dard; formation
de l’examinateur
non spécifiée

Carie rampante, défin i e
comme étant une ou
plusieurs incisives affec-
tées; carie enregistrée
lorsqu’une lésion était visi-
ble à l’œil, une cavité ava i t
une base souple décelable
ou la sonde s’enfonçait
sous une légère pression 

Usage de la
sucette avec et
sans sucre

5,7 (95 % IC 0,4–16,1)  

Aucune différence
importante de l’usage de
la sucette avec ou sans
sucre chez les enfants
sans carie et ceux avec
caries rampantes

Enfants de 12 à 59
mois fréquentant
une clinique mère-
enfant de l’aide
sociale de l’autorité
sanitaire de la
région de Camden
et Islington, R.-U. 
(n = 555) 

Facteurs démogra-
phiques; méthodes
d’alimentation et
d’éducation dans
la petite enfance
et l’enfance;
hygiène buccale

Examen visuel seule-
ment; examinateurs
formés selon une
norme non indiquée
(r = 0.83) 

Caries rampantes définies
comme étant des lésions
carieuses labiales ou
palatales de 2 incisives
maxillaires ou plus; diag-
nostic de carie fondé sur
l’examen visuel des cavités
où la dentine semblait
affectée

Usage de la
sucette trempée
dans une
substance

13,4 (95 % IC 3,1–57,6) 

Différence importante de
l’usage de la sucette
sucrée entre les enfants
sans carie et ceux avec
caries rampantes


