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I. INTRODUCTION 

Les dents sont très importantes dans la vie d'une personne car elles remplissent de nombreuses 

fonctions telles que la mastication, le rôle dans la parole, la digestion et l'occlusion. À l’âge de 

6 ans, l’éruption de la dentition permanente commence et se termine à l’âge de 21 ans. Les 

dents permanentes doivent être préservées car elles ne sont pas remplaçables et la seule façon 

de les remplacer est par des moyens artificiels. 

La perte de dents a de nombreux effets sur la vie de l'individu, notamment le 

dysfonctionnement masticatoire, le syndrome de dysfonctionnement douloureux temporo 

mandibulaire et les problèmes psychologiques. Même si l’on dit que la perte des dents 

diminue, elle reste très courante, en particulier dans les pays en développement [1]. 

La première molaire permanente (PMP) émerge précocement et est donc plus sujette aux 

caries dentaires et à une éventuelle extraction prématurée avant l'âge de 15 ans. L'importance 

de cette dent réside dans son rôle majeur dans le maintien d'une fonction masticatoire normale 

et de l'harmonie dento-faciale [2]. 

La PMP est la véritable clé de voute des arcades dentaires, garante de la santé buccodentaire 

et des fonctions orales. Avec sa configuration anatomique (couronne massive et racines 

puissantes) et sa position sur l'arcade dentaire elle est considérée comme la dent les plus 

importantes chez l'homme [3]. 

Le relief de la surface occlusale de la première molaire permanente se traduit généralement 

par une rétention des aliments et la dent est souvent détruite très tôt par des caries. [4]. 

La difficulté de brossage, l'infra-occlusion qui empêche la dent d'être en contact avec un 

antagoniste pour l'auto-nettoyage et la présence de nombreuses fissures et de sillons sur la 

surface occlusale font de la première molaire permanente un élément plus sensible à la carie, 

ce qui en fait une cible de préoccupation pour les chirurgiens-dentistes. De plus, lorsque la 

première molaire permanente est en éruption, elle est moins minéralisée et subit une 

maturation post-éruptive [5].  

En effet, sa précocité d’émergence, sa situation postérieure sur l’arcade, l’immaturité de 

l’email et de la dentine, sa morphologie occlusale complexe, Des habitudes alimentaires 

néfastes et une mauvaise hygiène buccodentaire en font le carrefour de tous les dangers, 

malgré de nombreuses démarches en sante publique et de prévention d’hygiène bucco-

dentaire [6]. 

De ce fait, elle est la plus atteinte par la maladie carieuse. Ainsi, en Arabie Saoudite une étude 

El Melgy O.A et al [7] a révélé 66,4% ; au Venezuela Morales C.M et al [8] 53,15 % ; Liu 

M et al [9] ; en 2015 47,6%, en chine le taux d’atteinte de la PMP était de chez les enfants. 
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En 2016 Mihajlo P et al [4] ont rapporté 87% de carie de PMP chez des enfants 

Macédoniens ; en 2023 Stoicaa S et al [6] ont rapporté un taux d’atteinte de 60,9%. En 

Afrique, chez un groupe d’enfants au Soudanais âgés de 8 à 14 ans, une prévalence de 61% de 

sexe féminin a été rapporté par Amal al [10] ; au Mali, Ndongo V.E [11] en 2018 et Diarra 

K [3] en 2021 ont rapporté dans leurs études respectives 66,17% et 31,42 % de carie au 

niveau de la première molaire permanente.  

L'extraction d'une dent est une procédure douloureuse et comporte des complications 

potentielles. Elle peut être évitée grâce à un traitement rapide de la dent cariée et ce à l'aide de 

diverses mesures de traitement (restauration ou thérapie canalaire…), ainsi la dent peut être 

préservée.  

Dans la littérature l’extraction de la PMP reste une pratique courante. En 2022 Rabia Z et al  

[1] ont rapporté chez des enfants âgés de 5 à 15ans 38,78% de cas d’extraction de 

PMP.Coulibaly A [13] en 2021 a trouvé 36% des cas d’extraction de premières molaire s 

permanentes chez les enfants âgés de 6 à 15ans au Csref de la commune VI du district de 

Bamako au Mali 

Cependant l’extraction des PMP peut être considérée comme une thérapie de choix pour les 

dents présentant un mauvais pronostic (caries ou restaurations étendues, pathologie apicale, 

échec du traitement endodontique, problème d’observance du patient, contraintes financières 

ou Hypominéralisation molaires incisives).  

La perte de la première molaire peut être due à de nombreuses raisons, notamment les carie et 

ses complications qui sont les plus courantes, l'hypominéralisation molaires et incisive, les 

maladies parodontales, les traumatismes, l'échec de traitement des canaux radiculaires, les 

dents en mal occlusion et les dents incluses. Rabia Zafar et al [1] 

L’extraction précoce de la PMP peut entrainer une rotation indésirable et une dérive mésiale 

des molaires permanentes secondaires, l’égression de la dent antagoniste, la distalisation des 

prémolaires et la rétraction du bloc antérieur. 

Les PMP jouent un rôle important dans l’équilibre et la normalité de l’occlusion, c’est 

pourquoi l’extraction précoce de la PMP peut affecter l’ensemble de l’occlusion et le 

développement des deux mâchoires. En outre, une asymétrie et des problèmes d’articulation 

temporo-mandibulaire peuvent être observés [12]. 

Dans ce travail nous étudierons les causes, les conséquences et des aspect cliniques de 

l’extraction précoce de la première molaire permanente.  



PERTE PRECOCE DE LA DENT DE 6ANS AU CHU-CNOS Pr-HT : ETIOLOGIES, 

CONSEQUENCES, ET ASPECTS CLINIQUES 

4 

           
Thèse de Chir dentaire         Yassin Mohamed CISSE                 2022-2023 
 

 

 

 

 

 

OBJECTIFS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PERTE PRECOCE DE LA DENT DE 6ANS AU CHU-CNOS Pr-HT : ETIOLOGIES, 

CONSEQUENCES, ET ASPECTS CLINIQUES 

5 

           
Thèse de Chir dentaire         Yassin Mohamed CISSE                 2022-2023 
 

II. OBJECTIFS 

1. OBJECTIF GENERAL 

Etudier la perte précoce de la PMP dans le service de pédodontie et de prévention du CHU-

CNOS Pr-HT   

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES 

Décrire les caractéristiques socio démographiques  

Déterminer les habitudes d’hygiène bucco-dentaire  

Décrire les causes et les conséquences de la perte précoce de dent de 6 ans  

Décrire les aspects cliniques des PMP extraites 
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III. GENERALITES 

1. PREMIERE MOLAIRE PERMANENTE  

Vers l’âge de six ou sept ans les premières dents permanentes (ou d’adulte) font leur 

apparition. Elles sont également connues sous le nom de (premières molaires) ou (molaires de 

six ans) elles poussent dans le fond de la bouche, derrière les dents primaires (ou dent de lait) 

[14] 

 

 

Figure 1: la coupe longitudinale d’une première molaire permanente [13] 
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1.1 MORPHOLOGIE   

Les mensurations moyennes de la molaire maxillaire permanente sont : 

Longueur moyenne : 21 mm, dont 7,5 mm de hauteur coronaire ; 

Diamètre mesio-distal : 11 mm ;( 2) 

Diamètre vestibulo-lingual : 10 ,5 mm 

 

 

 

 

 

 Figure 2: Mensuration moyennes de la PMP [15] 

Sa particularité tient au fait que c’est l’unique dent dont la face palatine est plus large que la 

face vestibulaire. Elle possède également 2 éléments anatomiques marquants : un pont 

d’émail sur la face occlusale et un tubercule de Carabelli situé sur la face mésio-linguale de 

cette dent. Les racines sont au nombre de 3 : palatine, mésio-vestibulaire et disto-vestibulaire. 

Chaque racine  

Présente un canal dont le palatin est plus large. La racine mésio-vestibulaire présente une  

Particularité : dans 40% des cas, un deuxième canal est présent 

1.2 MORPHOLOGIE DES PREMIERES MOLAIRES MANDIBULAIRE   

Les mensurations moyennes de la molaire mandibulaire sont : 

Longueur moyenne : 21, 5 mm dont 7 ,5 mm de hauteur coronaire  

Diamètre mesio-distal 11mm 

Diamètre vestibulo-lingual : 10,5 mm  
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La couronne à une forme de trapèze à grande base occlusale. Le sillon inter-cuspidien lingual 

descend jusqu’à la moitié de la hauteur coronaire. Les racines sont au nombre de deux : 

mésiale et distale. La racine mésiale est la plus longue et la plus large. Elle présente en 

général 2 canaux qui se rejoignent ou non à l’apex et il arrive qu’il n’y ait qu’un seul canal 

mésial laminaire avec 2 renflements vestibulaires et linguales. La racine distale ne présente 

qu’un canal large, et exceptionnellement 2 canaux. 

2. PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES PREMIERES MOLAIRES 

PERMANENTES 

3. EMBRYOLOGIE 

Les bourgeons des molaires permanentes sont issus de la prolifération distale du bord libre de 

la lame dentaire et apparaissent en distal de la deuxième molaire temporaire entre le troisième 

et le quatrième mois [16]. La permanente se développe sur plusieurs années, depuis sa 

position intra-osseuse jusqu’à sa position fonctionnelle dans la cavité buccale en passant par 

plusieurs situations anatomiques. 

 Ces étapes sont aux nombres de quatre et sont résumées par Lautrou A [15] 

-Le début de la calcification coronaire commençant par la formation de dentine au sommet 

des cuspides  

- La calcification coronaire  

- L’éruption de la dent immature au sein de la cavité buccale (stade 8 de Nolla correspond à 

l’édification de deux tiers de racine  

- La fin de la calcification apicale (stade 9de Nolla) correspondant à la formation de la 

jonction cémento-dentinaire, à l’édification complète des racines avec des apex restants 

ouverts [15] 
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 Figure 3 Schématisation des quatre principaux stades de développement [16] 

A : Début de la calcification de la couronne  

B : Achèvement de la couronne  

C : Apparition de la dent dans la cavité buccale (dent immature) 

D : Calcification complète de la formation de la JCD (jonction cément-dentaire) 

4.  TYPOLOGIE 

La première molaire permanente est la dent la plus volumineuse. Elle possède la surface 

occlusale la plus étendue de la cavité buccale. Lors de son éruption, l’émail de la molaire est 

immature ; il s’agit d’une structure peu minéralisée et poreuse avec un certain nombre de 

défauts structuraux qui favorisent la rétention et l’accumulation de la plaque bactérienne avec 

une initiation du processus carieux.   
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 Figure 4:Email immature, structure poreuse [16] 

La dentine présente une composition voisine de celle de l’os. Elle contient : 

 - 70% de partie minérale 

 - 20% de structure organique 

  - 10% d’eau  

Sa structure est cependant très différente de l’os. Elle est formée essentiellement de collagène 

de type I et d’hydroxyapatite carbonatée.  

 La compréhension des étapes de la création de la dentine tout au long de la vie 

(dentinogénèse) permet de mieux appréhender la susceptibilité accrue de cette dernière dans 

les premières années post-éruptives. 

La dentine immature se caractérise par de larges tubulis dentinaires très perméables ayant 

pour conséquence une progression rapide des lésions carieuses une fois la jonction amélo-

dentinaire atteinte [17]. 

 La susceptibilité de la dentine immature est en grande partie liée à la dentinogénèse qui est 

continue mais différente tout au long de la formation de la dent.  Ainsi, trois types de dentines 

sont formées et apposées pendant le développement dentaire :  

- La dentine primaire : La dentine normale. Elle est composée de tubulis espacés. Elle est 

synthétisée par les odontoblastes au cours du développement jusqu’à la fin de l’édification 

radiculaire [18] 

- La dentine secondaire : Elle se dépose en réponse aux facteurs biomécaniques (variation de 

température, choc, irritation chimique) lorsque la rhizagenèse est complète et tout au long de 

la vie. [18] 

- La dentine tertiaire (ou réactionnelle) : Elle est formée en réponse à une agression et se 

dépose uniquement dans la zone adjacente à l’irritation pulpaire. [19] 
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 Figure 5 : illustrant la dentine primaire et secondaire [18] 

L’immaturité pulpaire est caractérisée par une importante vascularisation qui rend la dent 

moins sensible aux stimuli externes. De plus, l’immaturité nerveuse et l’absence de 

constriction apicale empêchent les voies nerveuses d’être comprimées en cas d’inflammation 

pulpaire. Cliniquement, cela se traduit par une absence de douleurs en présence de lésions 

carieuses profondes qui va permettre une destruction coronaire rapide sans symptomatologie.  

 La déminéralisation s’effectue de manière lente et en direction pulpaire au niveau de l’émail 

et de manière plus rapide au niveau de la dentine via de micro pertuis.   

Ceci a pour conséquence une cavitation retardée de l’émail et l’apparition d’une « carie 

cachée » qui aboutit à une destruction coronaire presque totale en trois ans et sans signes 

cliniques. [19]. 

En cas de nécrose, les cellules odontoblastiques seront détruites entraînant un arrêt de la 

formation apicale. Il est donc très important de conserver la vitalité pulpaire car c’est le seul 

organe capable de fabriquer de la dentine par ses odontoblastes.    

La racine apparaît mince et plus ou moins courte selon son stade d’évolution. Ses parois 

dentinaires sont fines et fragiles contrairement au paquet vasculo-nerveux qui est volumineux. 

Il se situe dans un canal endodontique qui s’élargit à l’extrémité apicale laissant apparaître un 

apex largement ouvert aussi appelé « entonnoir apical ».  

La formation radiculaire se fait par prolifération épithéliale dans le tissu conjonctif via la 

gaine de Hertwig. Cette gaine permet la différenciation des cellules de la pulpe radiculaire en 

odontoblastes assurant la dentinogenèse de l’extrémité apicale de la racine. La dent fait son 

éruption au stade 8 de Nolla. L'édification radiculaire sera complète environ 3-4 ans après 

l'éruption de la dent. Puis la gaine d’Hertwig se désintègre mettant la dentine à nu et en 
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contact direct avec le conjonctif environnant. Cet événement entraîne la formation de 

cémentoblastes qui vont élaborer un cément primaire acellulaire se situant au niveau des deux 

tiers coronaires de la surface radiculaire participant à la fermeture des orifices apicaux et la 

formation du cément secondaire cellulaire recouvrant le cément acellulaire ou la dentine au 

niveau du tiers apical de la surface radiculaire ainsi qu’au niveau des surfaces inter-

radiculaires des dents pluriradiculées 

 

 

                                         Figure 6: Les différents types de céments [20] 

5. LES PATHOLOGIES AFFECTANT LES PREMIERS MOLAIRES 

PERMANENTES   

Nous rencontrons essentiellement deux pathologies affectant la PMP : la maladie carieuse et 

l’Hypominéralisation des molaires et incisives. En marge, nous retrouvons les maladies 

parodontales les traumatismes, les problèmes de fluorose et le phénomène d’érosion pouvant 

considérablement léser les tissus dentaires. Ces derniers points ne seront pas abordés dans 

cette thèse.  

5.1 LE PROCESSUS CARIEUX  

Le terme de carie est souvent utilisé pour désigner la maladie et la cavitation. Il semble 

actuellement préférable d’utiliser les termes de « maladie carieuse » pour désigner la 

pathologie et de « lésion carieuse » pour ses conséquences [21].  

La maladie carieuse est une pathologie infectieuse multifactorielle résultant d'un déséquilibre 

entre les cycles de déminéralisation-déminéralisation qui se produisent en permanence à la 
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surface de la dent, au profit de la déminéralisation [21]. Ce processus conduit à la destruction 

progressive des tissus durs de la dent. Concernant le mécanisme d’atteinte lui-même : les 

bactéries cariogènes adhérent à la plaque dentaire, elles fermentent les sucres apportés par 

l’alimentation, ce qui leur permet de survivre. Les déchets métaboliques rejetés par ces 

dernières sont des acides, en particulier l’acide lactique. Il s’ensuit une baisse du pH local 

entraînant une phase de déminéralisation lorsqu’il passe en dessous du seuil critique, c’est-à-

dire un pH<5,5. L’évolution du processus carieux dépendra donc de l’équilibre entre ces 

facteurs pathologiques et les paramètres physiologiques de défense de l’hôte. La lésion 

carieuse progressera donc lorsque le phénomène de déminéralisation sera supérieur à celui de 

reminéralisation.   

5.1.1. ETIOLOGIE ET PATHOGENIE DE LA CARIE  

Cette maladie a une origine multifactorielle (figure 7) correspondant essentiellement à une 

combinaison :  

D’un facteur intrinsèque, le terrain ou l'hôte : la qualité de l'émail et de la salive, l’hygiène 

bucco-dentaire. La salive participe à l’auto-nettoyage des surfaces dentaires, contribue à 

l’inhibition acide via son pouvoir tampon et favorise la reminéralisation grâce aux ions 

calcium et phosphate. Sa qualité est primordiale : si le flux salivaire est diminué, le risque 

carieux augmente.    

De facteurs extrinsèques tels que la présence obligatoire de bactéries cariogènes, la 

composition en sucre de l’alimentation, la consistance des aliments plus ou moins molle et 

collante, la fréquence et la répétition des apports alimentaires.  

Et enfin le facteur temps, indispensable pour l’adhésion des bactéries à l’émail et la mise en 

place de leurs activités métaboliques.  
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FIGURE 7SCHEMA DE KEYES MODIFIE, REPRESENTATION GRAPHIQUE DE 

LA MALADIE CARIEUSE D’ORIGINE MULTIFACTORIELLE [22] 

5.1.2 CLASSIFICATION  

En 1904, Black a établi une classification topographique, qui a longtemps été référence en 

cariologie. Mais elle n’évoquait pas la gravité ni l’étendue des lésions.  

 En 1997, Mount et Hume établissent une nouvelle classification des lésions carieuses, définie 

par trois sites correspondant aux zones de rétention de la plaque bactérienne, et par quatre 

tailles de lésions déterminées par l’extension de la carie. Cette dernière a été modifiée par 

Lafargue en 2000 et a été présentée sous le concept Sista (Site et Stade) qui repose sur 3 

principes : principe d’économie tissulaire, principe d’adhésion, et principe de bio-intégration. 

Cette classification a pour but de guider le praticien dans son choix thérapeutique (tableau 1).   

En 2001, une conférence de consensus a proposé de rationaliser les signes visuels de 

détection des lésions carieuses sous forme d'un système codifié, l'ICDAS (International 

Caries Détection and Assessment System), qui donne une idée des tissus déminéralisés et qui 

permet donc une thérapeutique adaptée à l’atteinte tissulaire. Ce système a évolué en 2005 

avec une deuxième version, l’ICDAS II, qui concerne les lésions des surfaces lisses et 

occlusales [22]. Le système ICDAS est fondé sur l’inspection visuelle des surfaces dentaires 

nettoyées et séchées. Les caries de l’émail sont détectées par les changements visuels de 

coloration amélaire de type tâche blanche et tâche brune. Ce système contient sept codes de 0 

(dent saine) à 6 (carie dentinaire étendue) et est présenté dans le tableau 2.  
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Le système ICDAS est considéré comme la référence actuelle 

 Tableau I:Classification Sista [23] 

  

Puits ou 

fissure  

Site 1  

Zone de 

contact  

Site 2  

Cervicale  

Site 3  

Initiale 0  

Lésion active sans cavitation ne nécessitant pas une 

intervention chirurgicale.  

1.0  2.0  3.0  

Minimale 1  

Lésion avec des altérations de surface ayant progressé 

dans la dentine (1/3 externe) ayant dépassé les 

possibilités de recristallisation et nécessitant une 

intervention opératoire.  

1.1  2.1  3.1  

Modérée 2  

Lésion cavitaire localisée et peu étendue, ayant 

progressé dans la dentine (1/3 médian) sans toutefois 

fragiliser les structures cuspidiennes et nécessitant une 

intervention restauratrice.  

1.2  2.2  3.2  

Elargie 3  

Lésion cavitaire étendue ayant progressée dans la 

dentine au-delà du 1/3 interne au point de fragiliser les 

structures cuspidiennes et nécessitant une intervention 

restauratrice.  

1.3  2.3  3.3  

Etendue 4  

Lésion ayant progressé au point de détruire une partie 

des structures cuspidiennes et une intervention 

restauratrice  

1.4  2.4  3.4  
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Tableau II : Classification ICDAS II [22] 

    

5.1.3 FORMES CLINIQUES  

La première molaire permanente est la dent la plus atteinte par la carie. Les PMP 

mandibulaires sont statistiquement plus atteintes que les PMP maxillaires. La carie se situe 

essentiellement sur les faces occlusales. Il existe notamment 2 formes cliniques de lésions 

carieuses prédominantes : les caries des sillons, puits et fissures et les caries cachées ou 

surprises, appelées « hidden carie » dans les ouvrages anglo-saxons. En marge, une 

importante fréquence de caries mésiales sont présentes sur les premières molaires, souvent 

contaminées par une carie initiale sur la face distale de la deuxième molaire temporaire.  

5.1.3.1 CARIE EVOLUTIVE DES SILLONS, PUITS ET FISSURES  

Elle se localise comme son nom l’indique au niveau des puits et fissures de la surface 

occlusale des dents permanentes immatures. Elle débute au fond des sillons anfractueux. Elle 

se développe en direction pulpaire en s’étendant en largeur sous la surface de l'émail. Cette 

évolution se fait très souvent sans signe clinique douloureux. La détection, fréquemment très 

tardive, se fait lors d’un examen clinique de routine, à la vue d’un petit pertuis qui accroche à 

la sonde et se traduit régulièrement par une zone d'émail non soutenu très importante. 

Quasiment invisible cliniquement et radiologiquement au stade initial, les techniques 

modernes comme la fluorescence pourront être des outils complémentaires intéressants pour 

le dépistage précoce de ces lésions.  Comme l’illustre la figure 15, cliniquement il n’apparaît 

qu’un sillon infiltré, et ce n’est que radio graphiquement que nous découvrons une carie 

largement étendue dans la dentine.  
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 Figure 8a et 8b : l’infiltration du sillon [21] 

5.1.3.2 PHENOMENE DES CARIES CACHEES  

La carie cachée est une spécificité de la dent permanente immature, par le degré de 

minéralisation de l’émail voilant l’évolution carieuse sous-jacente (Ricketts et al. 1997) [24]. 

La déminéralisation dentinaire se produit en direction de la pulpe et sous les cuspides ce qui 

entraîne une destruction coronaire presque totale en trois ans, sans signe clinique. La table 

occlusale s'effondre dans un second temps, lors de la mastication, lorsque toute la dentine est 

détruite. C’est notamment à cette période, entre 7 et 11 ans que nous pouvons observer des 

atteintes dentinaires très importantes sans signes cliniques majeurs. Il s’agit souvent d’une 

découverte fortuite à l’issue d’un examen radiologique de routine.  

  

 

                  Figure 9a : caries maxillaires             Figure 9b : caries mandibulaires  [25] 

  

  

  :   
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5.1.3.3 CARIE MESIALE ARRETEE  

Elle succède à une carie évolutive survenant au point de contact en relation avec la deuxième 

molaire temporaire. La chute ou la perte de cette dernière permettra une meilleure hygiène de 

la région et la lésion carieuse se transformera en lésion arrêtée. Elle se présente donc sur la 

face proximale mésiale par une tâche marronne au niveau de l’émail limitée à la surface de 

contact sans perte de substance.  

5.2 MIH : 

Dès 1912, Turner décrivait des cas « d’Hypomineralisation idiopathique ». Ces dernières 

années le nombre d’études à ce sujet a considérablement augmenté. On rencontre dans la 

littérature différents termes tels que [26] :  

• Email tacheté non endémique, énoncé par Jackson en 1961 [26]    

• Hypominéralisation idiopathique de l’émail des premières molaires énoncé par Koch et al. 

en 1987  [27] 

• Cheese molars d’après Van Amerongen et Kreulen en 1995[28]  

• Hypominéralisation des premières molaires permanentes non provoquée par le fluor, 

d’après Leppaniemi et al. en 2001[29] 

• Et enfin Hypominéralisation Molaires-Incisives établie par Weerheijm et al. en 2001 [26]   

Les Hypominéralisation Molaires-Incisives ont initialement été décrites comme des 

anomalies qualitatives de l’émail intéressant au moins une molaire permanente, associées ou 

non à des Hypominéralisation des incisives permanentes [30]. Aujourd’hui, on constate 

l’atteinte d’autres dents telle que la canine permanente, ou encore des Hypominéralisation des 

deuxièmes molaires temporaires appelées DMH (Deciduous Molar Hypomineralization). 

Plusieurs études décrivent les DMH, et en 2012, Elfrink et al [31] ont démontré que les 

enfants présentant une DMH possédaient un risque accru de présenter une MIH.  

5.2.1 PREVALENCE  

En 2003, Weerheijm et Mejare mettent en place une étude qui démontre que l’ensemble des 

31 pays membres de l’European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD), à l’exception de 

la République Tchèque, sont concernés par ce phénomène dit MIH [32]. Bien que la plupart 

des études soit menées en Europe, d’autres plus récentes ont montré que cette atteinte 

s’étendait bien au-delà. Ainsi, une étude réalisée en Malaisie révélait que la présence des 

MIH atteignait 16,9% en 2015 tandis qu’au Niger celle-ci atteignait 17.7%.   

On note d’importants écarts entre les différentes études. La prévalence diffère selon les pays, 

les régions et les cohortes de naissances. Ces différences s’expliquent, entre autres, par des 

facteurs environnementaux et héréditaires qui participeraient à l’apparition de ces MIH, mais 
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également du fait de critères d’inclusions ou de diagnostics non standardisés donc 

difficilement interprétables. Avant 2003, année durant laquelle l’EAPD publie des éléments 

de diagnostic, les praticiens devaient établir leurs propres critères ou bien se baser sur des 

indices inadaptés proposés par la Fédération Dentaire Internationale.    

La plupart des études cible une partie de la population, ce n’est donc pas à proprement parler 

la prévalence de l’ensemble du pays. On peut également penser que des enfants atteints ne 

sont pas systématiquement détectés. Pour ce qui est de la prévalence des MIH en France, 

aucune étude n’a été faite à ce jour.   

5.2.2 ETIOLOGIES  

L’étiologie responsable de perturbations du métabolisme améloblastique et de la maturation 

matricielle aboutissant aux MIH est encore inconnue à ce jour. L’ensemble des auteurs 

s’accordent sur le fait que cette pathologie est multifactorielle, causée par des facteurs 

intrinsèques et extrinsèques ainsi que des prédispositions génétiques. Ces facteurs 

interviendraient durant les 4 premières années de l’enfant. Certains auteurs ont également 

montré une variabilité de l’atteinte de la MIH chez un même patient, ce qui impliquerait une 

susceptibilité variable des différentes molaires et incisives permanentes [33]. Ceci suggère 

l’influence de paramètres locaux ou épigénétiques [34]. Ainsi, il existe de nombreuses 

hypothèses sur des troubles intervenant à différents stades du développement de l’enfant, 

comme résumées dans le tableau 3.  
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 Tableau III: les différentes étiologies possibles dans les MIH [35] 

ETIOLOGIES   PRECISIONS  

Affections 

touchant la mère 

de l’enfant  

  

  

  

Des fièvres maternelles prolongées lors des derniers mois de 

gestation  

Le diabète maternel entraînerait une hypocalcémie ou une 

asphyxie à la naissance  

Des carences nutritionnelles ou des déséquilibres 

hydroélectrolytiques dans les derniers jours de grossesse  

   En 2008, Lygidakis et al rajoutent la varicelle, l’insuffisance 

rénale et l’hypertension maternelle 

Affections 

touchant l’enfant  

  

  

  

L’ensemble des pathologies des voies aériennes  

Des épisodes fiévreux prolongés  

Certaines pathologies comme la gastro-entérite ou la méningite 

[36]  

   Un trouble du métabolisme phosphocalcique  

L’accouchement  

  

  

Lors des naissances prématurées (souvent associées à une 

hypoxie et une hypocalcémie)  

Lors des accouchements par césarienne  

   En 2008, Lygidakis et al démontrent une prévalence des MIH 

supérieure chez les jumeaux et particulièrement chez ceux issus 

d’une fécondation in vitro  

Des molécules 

toxiques  

  

  

Une hypothèse vise l’amoxicilline  

La dioxine  

   Des bisphénol A  

 

5.2.3 DIAGNOSTIC  

Le diagnostic des MIH repose sur l’examen clinique mis en parallèle avec une recherche des 

étiologies précédemment évoquées. En 2003, l’EAPD a établi à Athènes des critères 

diagnostiques de cette pathologie dans les secteurs antérieurs et postérieurs. Lors de la 

consultation, le praticien pourra détecter différents éléments comme des opacités bien 

délimitées de couleurs blanche, jaune, marron circonscrites à la moitié occlusale d’une ou des 

couronnes des premières molaires permanentes et/ou des incisives permanentes. Du fait de la 

variabilité de l’atteinte, celles-ci pourront être inégales sur une même dent. Il pourra 
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également se trouver en présence d’éclats amélaire post éruptifs, résultant des effets de 

contraintes chimiques et mécaniques sur une dent hypominéralisée donc fragile. Des 

restaurations de formes atypiques, des échecs précoces de restaurations, des restaurations sur 

les incisives permanentes sans antécédents de traumatisme ainsi que des extractions 

inexpliquées de molaires permanentes chez des sujets à faible risque carieux, pourront 

orienter le praticien vers le diagnostic d’une MIH [37]. Il est à noter que la sévérité des 

molaires induit l’atteinte des incisives. Une étude montre que lorsque les molaires 

permanentes présentent une MIH sévère, 70% des incisives permanentes montrent également 

des signes de cette atteinte [37]. 

 

Tableau VI: Critères diagnostiques de la MIH définis par l’EAPD [38] 

Critères diagnostiques de la MIH dans les 

secteurs postérieurs  

 Critères diagnostiques de la MIH dans 

les secteurs antérieurs  

• Hypominéralisation ou hypoplasies 

d’au moins une molaire permanente  

• Atteinte asymétrique et de taille 

variable  

• Hypominéralisation bien circonscrites 

et démarquées sur les faces occlusales  

• Défauts amélaire de couleur 

blanchâtre, jaune ou brune  

• Désintégration amélaire post-éruptive 

liée à une forte porosité de l’émail  

• Présence éventuelle de pertes de 

substance coronaire liées au clivage de 

l’émail pathologique  

• Exposition de la dentine sous-jacente  

• Hyperesthésie dentinaire  

• Restaurations coronaires atypiques  

• Antécédents d’avulsions précoces  

  

  

  

  

  

Hypominéralisation dans plus de 70% des 

cas d’une ou plusieurs incisives 

permanentes  

Opacités de taille variable allant de 1 mm 

de diamètre à l’atteinte de l’ensemble de la 

face vestibulaire  

Opacités localisées sur les faces 

vestibulaires et les pointes canines  

Défauts amélaire de couleur blanchâtre  

Restaurations atypiques  
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5.2.4 DIFFERENTS ASPECTS CLINIQUES  

 Tableau III : Niveaux d’atteinte en cas de MIH, d’après [39] 

 

MIH légère   

  

  

  

  

Opacités isolées  

Opacités délimitées non soumises à l’occlusion  

Absence de sensibilité  

Absence de caries associées  

 

  

  Atteinte incisive peu sévère si présente  

MIH 

modérée   

  

  

  

Restaurations atypiques intactes si présentes  

Opacité délimitée située au niveau du tiers occlusal, 

sans éclat amélaire post-éruptif  

Eclat amélaire post-éruptif/caries limité(e)s à 1 ou 2 

faces sans atteinte cuspidiennes  

    Sensibilités dentaires rapportées comme normales  

     Gêne esthétique fréquemment exprimée par le 

patient  

MIH sévère   

  

  

  

  

Eclat amélaire post-éruptif  

Hypersensibilité dentaire  

Caries étendues associées aux défauts amélaire  

Délabrement  coronaire  avec  effraction 

 pulpaire possible  

    Restaurations atypiques défectueuses  

     Gêne esthétique exprimée par le patient  

 

 Certains auteurs classent les MIH en trois niveaux d’atteinte : légère, modérée et 

sévère.   

Illustration des différents stades : photos du Pr Jean Louis Sixou, Université de 

Rennes 1.  

Nous pouvons aussi souligner l’existence de caries secondaires à l’hypoplasie de l’émail, 

comme l’illustre la figure 10. Elles sont la conséquence d’une spirale d’éléments concourant 

à l’apparition de lésion carieuse très délabrante (immaturité tissulaire physiologique, fragilité 



PERTE PRECOCE DE LA DENT DE 6ANS AU CHU-CNOS Pr-HT : ETIOLOGIES, 

CONSEQUENCES, ET ASPECTS CLINIQUES 

24 

           
Thèse de Chir dentaire         Yassin Mohamed CISSE                 2022-2023 
 

amélaire, défaut d’hygiène buccodentaire dû au jeune âge du patient mais aussi aux 

sensibilités associées à cette pathologie).  

  

 

  

  

  

 

                Figure 10: Lésion carieuse importante sur une molaire atteinte de MIH [38] 

6. ETIOLOGIES DES PERTES DE LA DENT DE 6 ANS  

6.1 LA CARIE DENTAIRE 

Au Royaume-Uni dans une étude réalisée dans trois centres hospitaliers à Sheffield, à 

Manchester et à Liverpool les auteurs ont rapporté que la principale raison de l’extraction des 

premières molaires permanentes était la carie dentaire de mauvais pronostic [40] 

Pour Mihajlo et al la carie avec 70% des cas était la principale raison de d'extraction de la 

PMP. 

Dans l’étude de Rabia Z et al, [1] la majorité des patients ont subi une extraction de la 

première molaire permanente en raison d'une carie suivie d'une maladie parodontale. Une 

étude réalisée en 2020 par karthikeson et al a rraporté que l’extraction de la PMP était réalisée 

chez 21,5% des enfants au stade de dentition mixte (8 à 12 ans) et l’inflammation pulpaire due 

à la carie était la raison [6]. Souvent des première molaires permanentes peuvent extraites 

précocement pour favoriser le mouvement mesial de la deuxième molaire permanente a cause 

des mouvais pronostics dus à des caris ou une hypomineralisation molaire incisives [41]  

6.2 La MIH  

Jablonowska et al [40] ont rapporté dans leur étude 11% d’extraction de PMP due à 

l’hypomineralisation des molaires incisives. Selon Bilal Ozmen [12] 0 à 19 % des dents PMP 

présentaient une hypominéralisation. Par conséquent, les PMP peuvent être perdues à un âge 

précoce. Rabia Z et al [1] ont retrouvé la MIH parmi les causes de l’extraction de la première 

molaire permanente. Ràducanu A M et al [41] ont rapporté que 12,35% de PMP ont été 

perdus grâce au MIH. Alevik et Moller 2007 dans leur étude ont touvé des cas d’extraction de 

PMP liés en raison d’une hypomineralisation molaire-incisive sévère. 
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6.3 MALADIE PARODONTALE 

Les maladies parodontales sont des atteintes des tissus de soutien de la dent. 

On parle de maladie parodontale lorsque la gencive, le ligament alvéolo-dentaire et/ou l’os 

entourant la dent sont atteints par une inflammation ou infection [43]. 

La perte d’attache localisée des première molaires permanentes est très rare chez les enfants 

par contre très fréquente chez les personnes âgées. Une telle perte d’attache est liée à la 

présence de parodontite est le résultat de l’effet cumulatif de la maladie parodontale. 

Localisée la perte d’attache des molaires est également associée à l’angulation de la couronne, 

à son inclinaison et à la position des dents sur l’arcade dentaire [4]. Cependant Rabia z et al 

[1] ont retrouvé dans leur étude les maladies parodontales comme deuxième cause de 

l’extraction de la PMP. 

6.4 TRAUMATISME 

La perte de la PMP pour raison traumatique est une situation très rare chez les enfants. 

Cependant Mihajlo P et al [4] ont rapporté 0,5% de cas lié au traumatisme. 

6.5 RAISONS ORTHODONTIQUES : 

La première molaire permanente est rarement la dent de choix pour l'extraction dans le cadre 

d'un traitement orthodontique lorsqu'il est nécessaire de créer des espaces pour atténuer 

l'encombrement. Cependant il existe diverses situations cliniques dans le quelle l’extraction 

de la PMP doivent être envisagées. Ces situations incluent largement : 

-  les PMP très cariées,  

- les PMP hypoplasiques,  

- les PMP fortement restaurées alors que les prémolaires sont parfaitement saines,  

- Les pathologies apicales ou les PMP traitées endodontiquement,  

- L'encombrement au niveau postérieur des arcades avec des troisièmes molaires de forme et 

de position raisonnables,  

- Les malocclusions divergentes sur le plan squelettique et les malocclusions en occlusion 

ouverte antérieure.  

Lorsqu'une PMP présentant un mauvais pronostic est identifiée, plusieurs questions doivent 

être prises en compte :  

 La PMP compromise vaut-elle la peine d'être sauvée, en particulier si elle nécessite un 

traitement endodontique et/ou un traitement de restauration important ? 

 La PMP compromise doit- elle être extraite dès que possible ou doit- elle être restaurée 

temporairement et extraite plus tard ?  

 Si le pronostic d'une PMP est mauvais, l'extraction des autres PMP est-elle nécessaire ? 
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Les réponses à ces questions ne sont pas toujours évidentes. Tout d'abord, la situation varie 

entre le maxillaire et la mandibule. De plus, l'importance de l'encombrement, la présence de 

malocclusion et le stade de développement dentaire peuvent influencer sur la gestion clinique 

des cas.  

Pour bien considérer le problème, les informations suivantes sont nécessaires : 

- Le pronostic à long terme de la PMP restaurée 

- L'âge dentaire du patient 

- Le type de malocclusion (classe d'Angle I, II ou III) 

- Le degré d'encombrement présent. 

À ce jour, il n'y a pas de consensus dans la littérature qui suggère que l'extraction précoce 

d'une PMP très cariée et /ou restaurée entraînerait des conséquences spécifiques sur la 

dentition permanente. En outre, la question de savoir si l'extraction précoce de la PMP 

faciliterait un éventuel traitement orthodontique dans le futur, si celui-ci s'avérait nécessaire, 

n'est pas résolue. [41 ,44]. 

7. LE MOMENT IDEAL POUR EXTRAIRE LA PMP : 

A l'arcade supérieure, une deuxième molaire permanente qui n’a pas fait son éruption 

généralement une bonne position occlusale après l'extraction de la première molaire 

permanente ; 

Cependant, à l'arcade inférieure, le résultat occlusal peut être plus variable et moins 

prévisible. Le choix du moment de l'extraction de la première molaire permanente à l'arcade 

inférieure est très important pour une éruption réussie de la deuxième molaire permanente. 

L'âge chronologique le plus favorable est de 8 à 10 ans, après l'éruption des incisives latérales 

mais avant l'éruption de la deuxième molaire permanente et/ou de la deuxième prémolaire.  

L'analyse du développement de la deuxième molaire permanente en tant que facteur prédictif 

d'une éruption réussie suppose l’existence d’une preuve radiographique de la calcification à 

l'intérieur de la bifurcation radiculaire garant d’une meilleure position occlusale. Cependant, 

la réponse de la deuxième molaire permanente est variable et des positions acceptables sont 

également possibles en association avec une extraction à des stades antérieurs ou postérieurs 

du développement de la deuxième molaire.  Un mouvement mésial favorable des deuxièmes 

molaires permanentes mandibulaires semble être le plus prévisible si les radiographies 

montrent qu'elles sont encore dans l'os au moment de l'extraction de la première molaire 

permanente [Fig. 11]. Avant l'âge de huit ans, il n'y a souvent aucune preuve radiographique 

du développement de la troisième molaire. 
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 Figure 11: radiographique panoramique préextraction (les dents 46 et 26 devaient être 

extraites), les dents 47 et 27 sont encore dans l’os [45]. 

 Au niveau de l'arcade inférieure : 

Si la première molaire permanente est extraite : 

La deuxième prémolaire peut dévier distalement dans l'espace d'extraction, se retourner et /ou 

s'accompagner de la supraclusion.  

Des extractions trop tardives des premières molaires permanentes inférieures, c'est à dire 

réalisées pendant ou après l'éruption des deuxièmes molaires permanentes, peuvent entraîner 

une inclinaison de la deuxième molaire permanente dans le sens mésial et lingual.  

En outre, la deuxième prémolaire peut migrer en direction distale.  

Il existe des preuves rétrospectives que l'extraction de la première molaire permanente peut 

accélérer le développement et l'éruption de la troisième molaire au niveau des mâchoires 

supérieures et inférieures.   

L'extraction d'une première molaire permanente est rarement l'extraction de choix. Cependant, 

on peut s'attendre à un développement spontané favorable de la dentition et à une fermeture 

de l'espace dans de nombreux cas. Il est également possible d'obtenir de bons résultats après 

l'extraction de ces dents à l'aide d'appareils fixes, bien que la durée du traitement tende à 

augmenter et qu'il faille utiliser une thérapeutique appropriée.  

Il n'est pas conseillé d'extraire une prémolaire saine à des fins orthodontiques si la première 

molaire permanente dans le même quadrant est fortement restaurée [1, 4, 40]. 
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8. LES CONSEQUENCES DE LA PERTE DE LA DENT DE 6 ANS 

La perte précoce des premières molaires permanentes chez l'enfant est un problème grave aux 

conséquences nombreuses et qui pose au médecin traitant un choix difficile quant à la 

conduite la plus appropriée à adopter. 

La perte précoce des premières molaires permanentes affecte la croissance du squelette, le 

développement ultérieur de la dentition et de l’occlusion. Cela peut entraîner des 

complications parodontales, une fonction musculaire masticatoire anormale et des troubles de 

l’articulation temporo mandibulaire [40]. 

 Les dents bordant le site d’extraction effectuent des mouvements complexes. En effet, les 

espaces d’extractions sont généralement fermés (Fig12a –Fig12b) par des déplacements 

dentaires tels que la mésialisation de la deuxième molaire ou la distalisation des prémolaires 

et la rétraction du bloc antérieur. En l’absence de traitement orthodontique, il pourra y avoir 

des conséquences importantes notamment au niveau de l’occlusion et des tissus mous et 

parodontaux. En présence d’un traitement orthodontique, les conséquences seront dentaires 

avec un risque de résorption. 

 

 

 

Figure 12a : radiographie panoramique préextraction des dent 26 et 46 [44]. 
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Figure12 b : radiographie de contrôle 2 ans après l’extraction de 26 et 46 montrant la 

fermeture réussie de la fente d’extraction du côté gauche du maxillaire et l’existence 

d’une distoversion importante de la deuxième prémolaire du côté droit de la 

mandubulaie[44] 

8.1 En l’absence de traitement orthodontique  

 Les positions des dents adjacentes et antagonistes vont être modifiées suite à la perte de la 

première molaire permanente. Le degré de déplacement après extraction est plus important au 

maxillaire qu’à la mandibule dû aux forces de mastications, à l’anatomie dentaire et à la 

composition osseuse. Le trajet naturel d’éruption de la seconde molaire supérieure favorise la 

fermeture de l’espace tandis que celui de la seconde molaire mandibulaire engendre des 

versions [46].  

8.2Versions dentaires au maxillaire   

 On constate une migration mésiale de la seconde molaire ainsi qu’une inclinaison palatine 

pouvant être à l’origine d’une occlusion inversée.  - Avant l’âge de 12 ans, cette dent pourra 

prendre la place de la première molaire avec parfois une rotation mésio-palatine autour de sa 

racine palatine et une version mésiale qui augmente avec l’âge [46].  

L’égression de la dent antagoniste est assez rare car elle est en occlusion avec la seconde 

molaire supérieure.  

- Si l’avulsion est réalisée après 12 ans, cette dernière subira une version mésiale augmenté 

comme évoqué au-dessus, limitant la fermeture d’espace. Une infraclusion est également 

retrouvée.   

 Nous observons également une distalisation de la seconde prémolaire pouvant également 

concernée la canine. Si l’avulsion est réalisée avant l’âge de 8 ans, la seconde prémolaire perd 
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son guide d’éruption et dérive en distale échappant à la zone de bifurcation radiculaire de la 

deuxième molaire temporaire dû à une moindre résistance de l’os alvéolaire à cet endroit.     

8.3Versions dentaires à la mandibule  

 Une avulsion précoce de la première molaire permanente pourrait entraîner une 

mésiogression et version de la seconde molaire permanente associée et une rotation mésio-

linguale surnommée par Gills le « Rolling ».  Fréquemment, un diastème entre la seconde 

prémolaire et la deuxième molaire permanente persiste. Il faut noter que plus l’avulsion est 

tardive plus la mésialisation des secondes molaires est diminuée induisant une chute du 

volume osseux dans le sens vestibulolingual et dans le sens vertical ce qui réduit les 

possibilités implantaires et rend complexe le déplacement mésial via un traitement 

orthodontique de la seconde molaire permanente dans l’espace d’extraction.  

En cas d’extraction uniquement des premières molaires permanentes mandibulaires, 

l’égression des antagonistes maxillaires est possible. Elles bloquent la mésialisation 

physiologique des secondes molaires permanentes mandibulaires. Ces dernières vont alors se 

mésio-versées provoquant des interférences occlusales et une diminution de l’efficacité 

masticatoire. Concernant la seconde prémolaire mandibulaire, un trajet d’éruption distal 

excessif peut-être constaté. La seconde prémolaire vient alors au contact de la dent de douze 

ans laissant un diastème important entre la première et la deuxième prémolaire (Fig 13). Cette 

disto-version peut s’accompagner de l’ouverture de diastèmes entre prémolaires et canines. La 

première prémolaire effectuant suite à la distalisation de la deuxième un léger mouvement 

distal. Pour éviter cet effet parasite, il faut que la seconde prémolaire soit bien engagée dans la 

furcation de la deuxième molaire temporaire afin que cette dent temporaire lui serve de guide 

malgré l’absence de la première molaire permanente [45]. 
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 Figure 13radiographie de contrôle 4 ans après l’extraction de la 46 montrant la 

deuxième prémolaire au contact de la deuxième molaire laissant un diastème important 

t entre la première et la deuxième prémolaire mandibulaire droite [45]. 

8 .4 Sur le plan occlusal 

Sur le plan occlusal les premières molaires permanentes sont les dents les plus importantes en 

raison de leur rôle clé dans l'occlusion, leur perte entraine une modification du positionnement 

des dents antérieures, l’apparition des espaces entre les dents, des modifications au niveau de 

la ligne médiane (fig14), la courbe de Spee, de la dimension verticale d’occlusion (DVO) et 

de l’ATM. Afin d'atténuer ces conséquences, une planification orthodontique est nécessaire 

pour rétablir l'occlusion normale du patient et prévenir d'autres dommages [5]. 
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Figure 14radiographie panoramique 5,5 ans après l’extraction de la PMP mandibulaire 

droite, la deuxième molaire permanente inférieure droite et la deuxième prémolaire sont 

entrées en contact, mais un diastème s'est formé entre les autres dents du quadrant 

concerne et la ligne médiane s’est déplacée de l’extraction 

8.5 Conséquence sur l’éruption de la troisième molaire : 

Il a été indiqué qu’en raison du manque d’espace la troisième molaire pourrait être incluse et 

cette dent montre le taux d’impactassions le plus élevé de toutes les dents. Dans une étude 

réalisée par Williams et Hosila [47] il a été suggéré que l’éruption de la troisième molaire 

mandibulaire pourrait être facilitée par l’extraction de la PMP mandibulaire. (Fig15) [48]. 

L’extraction de la PMP accélère l’éruption de la troisième molaire aussi bien au maxillaire 

qu’à la mandibule. Elle augmente l’espace d’éruption et l’angulation verticale de la troisième 

molaire maxillaire plus que la mandibulaire. Elle constitue une alternative appropriée chez les 

patients atteints de MIH [49].  
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 Figure 15cette radiographie panoramique montre une accélération du développement 

de la troisième molaire au niveau du maxillaire et mandibulaire où l’extraction de la 

PMP a eu lieu [49]. 

'L’extraction de la PMP mandibulaire au cours du développement de la dentition, entre 8 et 11 

ans, a un effet mésialisant et redressant sur la troisième molaire en développement. Ce 

changement de position de la dent de sagesse pourrait améliorer l'éruption future et prévenir 

les pathologies associées à l'inclusion dentaire. Ce mouvement est illustré dans un exemple de 

cas d’extraction. (fig15 a et Fig b ). La troisième molaire se déplace plus mésialement et 

verticalement [48]. 
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Figure16a : exemple de radiographie avant la réalisation des extractions des dents 36 et 

46 [48]. 

 

 

 Figure 16b:radiographie après la réalisation des extractions [48]. 

Lorsque la radiographie panoramique de préextraction de la PMP ne montre pas le germe de 

la troisième molaire et que les praticiens décident d'une extraction précoce de la PMP chez 

des enfants qui sont plus jeunes que la tranche d'âge idéale ou dont l'âge dentaire est 

significativement inférieur à l'âge chronologique, les cliniciens ne doivent conclure à 

l'absence de germe de la dent de sagesse dans le quadrant concerné qu'après avoir répété des 

examens radiographiques post extractionnelle à intervalles réguliers dans le cadre du suivi de 

cette dent [45]. 
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9. SOLUTIONS THERAPEUTIQUES DE LA PERTE DE DENTS DE 6 ANS  

Dans les cas nécessitant l’extraction des premières molaires permanentes, la nécessité 

d’extractions équilibrantes et compensatoires doivent être davantage étudiée. La pratique de 

compensation et d’équilibrage de l’extraction des premières molaires permanentes vise à 

préserver les relations occlusales et la symétrie des arcs au sein de la dentition en 

développement. 

Les extractions d'équilibrage sont des extractions du côté opposé de la même arcade dentaire 

pour préserver la position médiane. Par contre, les extractions compensatoires sont celle 

effectuées sur l’arcade opposée pour éviter une éruption excessive d’une dent dépourvue 

d’antagoniste. L’égression de la première molaire permanente supérieure peut bloquer la 

migration mésiale de la deuxième molaire permanente inférieure.  

Les extractions équilibrantes et compensatoires ne doivent être envisagées que pendant la 

période de denture mixte, si aucun traitement orthodontique futur n’est prévu [40, 41]. 

Dans le cas de figure où le patient présente une ou plusieurs premières molaires permanentes 

précédemment avulsées, il conviendra à l’omnipraticien de déterminer si l’évolution naturelle 

des arcades sera bénéfique au patient ou si une prise en charge orthodontique s’avère 

nécessaire. Pour se faire l’omnipraticien devra analyser la situation actuelle du patient et 

évaluer si les caractéristiques du patient au moment de l’avulsion (âge, typologie faciale, 

présence des troisièmes molaires, relations sagittales, dysharmonie dento-maxillaire) 

permettront une fermeture spontanée de l’espace bénéfique au patient. Dans l’affirmative un 

calendrier de contrôle sera mise en place pour suivre l’évolution des arcades. Dans le cas 

contraire, l’avis d’un orthodontiste sera recherché et un plan de traitement pluridisciplinaire 

sera établi, orientant la thérapeutique vers une fermeture orthodontique de l’espace d’avulsion 

ou une réouverture/conservation de ce dernier dans le but de proposer au patient une solution 

implantaire et/ou prothétique [51]. 

Dans la revue systématique de Thamer Alkhadra, un rapport à suggérer une planification de 

traitement pour la perte des premières molaires permanentes. Ces gestions incluent la 

fermeture de l’espace ou l’utilisation de l’espace d’extraction pour un futur traitement 

orthodontique. La fermeture précoce de l'espace des premières molaires extraites, bien que 

cela puisse sembler être une option réalisable, l'inconvénient possible de cette approche est le 

temps relativement long à prendre en compte pour la fermeture de ces espaces. D'autre part, 

laisser cet espace être utilisé pour un futur traitement orthodontique doit être envisagé avec 

prudence. Un mainteneur d'espace approprié et une évaluation minutieuse de la malocclusion 

du patient sont importants pour envisager cette modalité de traitement. L'utilisation de 
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mainteneurs d'espace après la perte prématurée de la deuxième molaire temporaire supérieure 

est une dernière solution pour prévenir les lésions tridimensionnelles de l'arcade dentaire et de 

l'occlusion [44].  

La sensibilisation du patient aux mesures d’hygiène buccale, la recherche et la suppression 

des facteurs de risques carieux représente une étape primordiale dans la prise en charge de 

nombreuses pathologies affectant la première molaire permanente telles que l’amélogénèse 

imparfaite, la dentinogénèse imparfaite, l’hypominéralisation molaire incisive, la fluorose, les 

maladies parodontales et les Dens in dente (invagination amélo-dentinaire : anomalie 

dentaire) [51]. 
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IV. MATERIELS ET METHODES : 

1. CADRE DE L’ETUDE : 

1.1 CHU-CNOS Pr Hamady TRAORE : 

Notre étude a été réalisée au Centre Hospitalier Universitaire d’Odontostomatologie (CHU-

CNOS) Pr Hamadi Traore de Bamako, dans le service de Pédodontie et de prévention. 

Le CHU-CNOS Pr HT est situé en commune III du district de Bamako au quartier du fleuve 

sur la rive gauche du fleuve Niger, à l’Est du haut Conseil des Collectivités territoriales, à 

l’Ouest de l’Agence Nationale pour la promotion de l’Emploi (ANPE), au Sud du centre de 

perfectionnement et de reconversion (CPR), dans la rue : Raymond POINCARRE, porte : 

870. 

Il est un centre hospitalier spécialisé en Odontostomatologie et en chirurgie maxillo-faciale et 

est la seule structure de 3ème référence au niveau dentaire. C’est donc en son sein que sont 

regroupés près de 95% des spécialistes de l’art dentaire du Mali.   

Centre de référence nationale, il a officiellement ouvert ses portes le 10 février 1986 et a été 

érigé en Etablissement Public à caractère Administratif (E.P.A) par la loi N0 92-026/AN-RM 

du 5 octobre 1992, le CNOS est devenu un Etablissement Public Hospitalier (EPH) par la loi 

N0 03-AN-RM du 14 juillet 2003. 

Après la signature de la convention hospitalo-universitaire le 12 décembre 2006 ; l’E.P.H est 

devenu un Centre Hospitalier Universitaire Centre National d’Odontostomatologie (CHU-

CNOS). 

Il a pour objectif d’améliorer l’état de santé des populations en matière de santé bucco-

dentaire. Il s’occupe des missions suivantes :  

 Assurer le diagnostic, le traitement des malades et des blessés en matière 

d’odontostomatologie ; 

 Prendre en charge les urgences et les cas référés ; 

 Assurer la formation initiale et la formation continue des professionnels de santé en 

matière de la santé bucco-dentaire ; 

 Conduire des travaux de recherche dans le domaine médical au CHU-CNOS(7). 

1.2 SERVICE DE PEDODONTIE ET DE PREVENTION 

 Organisation du service : 

Le service de pédodontie et de prévention du CHU-CNOS est opérationnel depuis 2016. 

Il est situé au rez de chaussée et est composé de deux cabinets dentaires (cabinet Pédo 1 et 

cabinet Pédo2). 
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 Principales activités du service : 

 Prise en charge préventive et curative des affections bucco-dentaires des enfants âgés de 0 

à 15 ans ; 

 Référer les enfants vers d’autres services spécialisés en cas de besoin pour une meilleure 

prise en charge ; 

 Encadrer les étudiants stagiaires ; 

 Encadrer des thèses et des mémoires ; 

 Mener des études de recherche. 

 Personnel du service :  

Il est composé de : 

- Un médecin dentiste spécialiste en pédodontie et prévention, chef de service ; 

- Un chirurgien-dentiste généraliste ; 

- Trois assistants médicaux ; 

- Une technicienne de santé ; 

- Deux aides-soignantes. 

2. TYPE ET PERIODE D’ETUDE : 

Il s’agissait d’une étude observationnelle de conception transversale réalisée dans le service 

de pédodontie et de prévention du CHU-CNOS Pr HT, basée sur la perte prématurée de la 

dent de 6 ans, sur une période allant de novembre 2022 à septembre 2023. 

3. POPULATION D’ETUDE :  

La population était composée d’enfants âgés de 07 à15ans admis en consultation au niveau du 

service de pédodontie et prévention du CHU-CNOS Pr HT de Bamako. 

4. ECHANTILLONNAGE : 

L’échantillonnage était de type exhaustif non probabiliste 

5. CRITERES DE SELECTION : 

5.1. CRITERES D’INCLUSION : 

Nous avons inclus dans notre étude, tout patient âgés de 7 à 15 ans ayant accepté de faire 

partie de l’étude, ayant au moins une dent de six ans extraite depuis au moins une année. 
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5.2. CRITERES DE NON INCLUSION : 

Nous n’avons pas inclus dans notre étude les patients ne répondant pas à nos critères 

d’inclusion et ceux dont nous n’avons pas obtenu l’assentiment ou le consentement des 

parents à faire partir de l’étude.   

6. . VARIABLES ETUDIEES : 

 Variables sociodémographique : 

- Age, sexe, ethnie, scolarisation, résidence. 

 Variables d’hygiène bucco-dentes : 

- Brossage, Fréquence de brossage, moment et technique de brossage. 

 Variables cliniques : 

- Etiologies des extractions, malpositions dentaires, mal occlusion dentaire, Type de PMP 

extraites, fermeture des espaces post extraction. 

7. LA COLLECTE DES DONNEES ET LES MATERIELS UTILISES :  

Une fiche d’enquête individuelle pour la circonstance a été établie pour chaque patient afin de 

faciliter l’enregistrement des données. L’examen clinique des patients a été effectué dans les 

cabinets Pédo 1 et Pédo 2 sur le fauteuil dentaire avec un plateau d’examen contenant un 

miroir, une sonde et une precelle. 

L’enquête dans son déroulement s’est effectuée en deux phases : 

- La première phase de l’enquête concernait l’administration des questions aux patients, aux 

parents ou tuteurs légaux et les informations recueillies étaient enregistrées sur une fiches 

d’enquête. Les questions ont porté sur les caractéristiques sociodémographiques (âge, sexe, 

scolarisation entre autres), les habitudes d’hygiène bucco-dentaires (à savoir le brossage, la 

fréquence de brossage, la technique…), les raisons de la perte dentaire (carie et complications, 

maladies parodontales, MIH…). 

- La seconde phase de l’enquête concernait l’examen clinique du patient au fauteuil suivi de 

la mention des données cliniques obtenues sur la fiche d’enquête. Lors de cet examen clinique 

des variables tel que les mal positions des dents antagonistes et adjacentes des PMP, la mal 

occlusion, la fermeture des espaces post extraction ont été recherchés. Les types de PMP 

touchés par l’extraction ont été notés au niveau de chaque arcade. 

8. PLAN DU TRAITEMENT DES DONNEES :  

Le traitement de texte et les tableaux ont été réalisé avec le logiciel office Word 2016 sur 

Windows10. L’analyse des données a été effectuée sur le logiciel SPSS version 26.  
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9. CONSIDERATIONS ETHIQUES : 

L’assentiment ou le consentement ont été obtenu pour la participation des sujets à la présente 

étude. La participation était volontaire et il n'y avait aucune incitation. La protection des 

données et l'anonymat étaient garantis. 

10. LES RETOMBEES SCIENTIFIQUES :  

L’étude va permettre d’avoir des données épidémiologiques et cliniques sur la perte précoce 

de la première molaire permanente, de faire des recommandations visant une meilleure prise 

en charge de la dent de 6 ans.  

Tous nos enquêtés bénéficieront des enseignements sur l’hygiène et la prévention bucco-

dentaire.  

En outre cette étude pourra servir d’un apport précieux pour d’autres études ultérieures.  
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V. RESULTAS 

5.1 Caractères sociodémographiques 

 

 

Figure 17: répartition selon l’âge 

La tranche d’âge 13ans à 15ans était la plus représentée avec 72,0% des cas 

1= 7 a 9ans 2= 10 à 12 ans 3= 13 a 15ans 4= Total 
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 Figure 18 : Répartition selon le sexe 

Le sexe féminin a été le plus représenté avec 59,2% des cas soit un sex-ratio de 0,68 

Tableau IVI:répartition selon les caractéristiques sociodémographiques 

Caractéristiques sociodémographiques           Effectif                         Fréquences (%) 

 Scolarisation   

Non 11 5,2 

Oui 200 94,8 

 Niveau d’étude   

1e Cycle  52 26 

2e Cycle  129 64,5 

Secondaire 19 9,5 

Résidence   

Bamako 199 94,3 

Hors Bamako 12 5,7 

Les enfants scolarisés ont été les plus représentés avec 94,8% des cas 

Le 2e cycle fondamental a été le plus représenté avec 64,5% des cas 

Les patients résidant à Bamako étaient les plus représentés avec 94,3 %de cas 
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5 .2 Habitude d’hygiène bucco-dentaire 

 Tableau VI:répartition selon les caractéristiques de l’hygiène bucco-dentaire 

Caractéristiques d’hygiène de brossage Effectif  Fréquence (%) 

Brossage 

Oui 

Non                                                                                     

Qualité l’hygiène 

Bonne 

Moyenne 

Mauvaise 

Fréquence de brossage 

 

211 

 - 

 

1 

170 

40 

 

100 

     

 

0,5 

80,5 

19              

1X J 70 33,2 

2X J 141 66,8 
Moment de brossage   

Matin avant le repas 150 71,10 
Matin après le repas 13 6,16 

Soir âpres le repas 48 22,74 

Technique de brossage   

Horizontale 195 92,4 

Verticale  16 7,6 

Type de brosse   

Dure 28 13,3 

Meduim 45 21,3 

Souple 138 65,4 

 

Bonne= pas de plaque. 

Moyenne=la plaque ne se voit qu’en raclant la surface coronaire à l’aide d’une sonde. 

Mauvaise= la plaque est visible à l’œil nu. 

La totalité des patients se brossaient soit 100% des cas 

La mauvaise hygiène représentait 19%  

La fréquence de brossage la plus représentée a été 2XJ avec 66 ,8% des cas 

Le matin avant le repas était le moment privilégié de brossage avec 71,10% des cas 

Le brossage horizontal a été le plus représenté avec 92,4 des cas 

La brosse souple a été la plus représentée avec 65,4 des cas 

NARRATION 

La totalité des pertes de la dent de 6 ans a été causée par la carie dentaire et ses 

complications avec 100% des cas. 
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5 .3 Conséquences de la perte de la dent 6 ans 

  Tableau VI:répartition selon les conséquences de la perte dentaire 

Conséquences Effectif Fréquence(%)  

Diminution du périmètre arcadien 1       0,47      

Mesogression de la 2e molaire 118      55,92  

 Malocclusion 33      15,64  

Egression de la dent antagoniste 164      77,73  

Distoversion de la 2e prémolaire 108     51,18  

 

L’égression de la dent antagoniste a été la conséquence post extraction la plus représentée 

avec 77 ,73% des cas suivie de la mesogression de la 2e molaire avec 55,92% et de la 

distoversion de la 2e prémolaire avec 51,18% 

 

5.4 Aspects cliniques : 

Tableau IX : répartition en fonction de la durée de la perte dentaire 

 

La durée post extractionnelle de 3 ans représentait 8,1 des cas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durée Effectif Fréquence (%) 

1 ans 104 49,3 

2 ans 90 42,6 

3 ans 17 8,1 

Total 211 100,0           
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Tableau VII : répartition des dents extraites en fonction de l’arcade, des hémi arcades et le 

type de PMP  

 

Dents extraites par Effectif Fréquence% 

Arcade   

Maxillaire 67 28,39 

Mandibulaire 169 71,61 

Hémi Arcade   

Droite 97 41,10 

Gauche 139 58,90 

Type de dents   

16 36 15,25 

26 31 13,14 

36 108 45,76 

46 61 25,85 

 

 

L’arcade mandibulaire a été la plus représentée avec 71 ,61% des cas 

Les hémi-arcades gauche ont été les plus touchées par l’extraction avec 58,90% des cas 

La première molaire inferieur gauche a été la plus représentée avec 45,76 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :  

Notre travail s’inscrit dans le cadre d’une étude descriptive transversale basée sur 

l’observation de la perte de la dent de 6 ans. Chez les enfants âgés de 7 à 15 ans.  

L’étude a permis de colliger 211 enfants chez qui 236 premières molaires permanentes ont été 

extraites soit une moyenne de 1,2 dent par enfant. 

1. Données socio-démographiques :  

Le sexe :  

Le sexe féminin a été le plus représenté avec 59,2% de cas soit un sex-ratio de 0,68. Ce 

résultat concorde avec ceux des études antérieures [5, 12, 13, 45, 51, 52]. Au contraire Rabia 

Z et al [1] et Al-Assadi [53] ont trouvé dans leurs études une prédominance masculine. 

Barbato et Peres ont affirmé que ce résultat pourrait s'expliquer par le fait que les femmes 

utilisent davantage les services dentaires en raison de problèmes de santé ou d'esthétique plus 

profonds, ce qui peut conduire à un traitement excessif [12]. 

L’age :  

Dans notre étude la tranche de 13- 15 ans était la plus représentée soit 72, 0%.des cas.  

Ce résultat est similaire à celui de Henrietta H.K et al [52] qui ont trouvé dans leur étude que 

la tanche d’âge la plus représentée était de celle de 12-15ans. 

Rabia Z et al [1] et Al-Assadi [53] ont trouvé dans leurs études des tranches d’âge différentes 

soit respectivement 5- 10 ans et 9- 11 ans avec 53,16% et 42,6%. La forte représentativité de 

la tranche d’âge 13-15 ans peut s’expliquer par le manque de coopération des enfants de ce 

groupe d’âge. 

La scolarisation  

La quasi-totalité des patients était scolarisés soit 94,8%des cas  

Ce résultat s’accorde avec celui de COULIBALY A [8] dont tous les enfants étaient scolarisés 

Le niveau d’étude :  

Le niveau 2e cycle fondamentale était majoritaire avec 64,5% des cas. 

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que dans cette étude la tranche d’âge 13- 15 ans   

était la plus représentée. 

 2. Habitude d’hygiène bucco-dentaire : 

 La qualité de l’hygiène : 

La mauvaise ’hygiène a été retrouvée chez 19% de nos enfants. 

Ce résultat pourrait s’expliquer par une insuffisance de sensibilisation sur la santé bucco-

dentaire en l’endroit des enfants et leurs parents.   
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Notre résultat est similaire à celui de Shaghaghian S [54] et al ont rapporté 15, 4% de mauvais 

hygiène dans leur étude 

Ce résultat est inferieur celui de Diawara et al [55] qui ont rapporté chez des enfants talibés 

76,60% de cas de mauvaise hygiène. 

La fréquence de brossage : 

Dans notre étude les enfants qui se brossaient les dents deux fois par jour étaient majoritaire 

avec 66,8% des cas. 

Ce résultat diffère de Ceux de Diawara et al [56], Shaghaghian S et al [54] et de DIARRA K 

[3] qui ont trouvé que les enfants se brossaient les dents une fois par jour avec respectivement 

61,42%, 75% et 78%. 

Le moment de brossage :  

Le matin avant le repas était le moment le plus cité par nos enfants pour effectuer le brossage 

dentaire soit 71,10% des cas.  

Ce résultat est inférieur à celui de Mbassi et al [57] et supérieur à celui de Diawara et al qui 

ont rapporté dans leurs études respectives 80,6% et 31,55% de brossage dentaire matinal 

préprandial. 

Cela pourrait s’expliquer par un déficit de sensibilisation sur l’hygiène bucco-dentaire à 

l’endroit de la population. 

La technique de brossage : 

La mauvaise technique de brossage dentaire était présente dans 92, 4% des cas.  

Notre résultat était inférieur à ceux des études antérieures de Diawara et al [55] (99,30%) et 

Niang A et al [58] (96,4%) où les enfants avaient une mauvaise technique de brossage.  

Le type de brosse à dents : 

La brosse à dents souple a été la plus utilisée par les enfants soit 65,4% des cas. 

Ce résultat diffère de celui de DIARRA K [3] qui a rapporté une utilisation de la brosse dure 

par les enfants dans 89,29% des cas. 

Le choix du type de brosse à dent repose rarement sur des critères objectifs qui sont entre 

autre : l’âge, le niveau de développement neuropsychologique, l’état bucco-dentaire, la 

dextérité et le niveau socioéconomique des parents. 

3. Etiologies des pertes de la dent de 6ans  

Dans la présente étude la carie et ses complications ont été les seules causes de l’extraction 

des premières molaires définitives. Ce résultat concorde avec les résultats de plusieurs études 

antérieures [13, 41, 45, 59] où la carie reste la principale cause de l’extraction des premières 

molaires permanentes.  
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Ce résultat pourra s’expliquer d’une part par une mauvaise utilisation des mesures d’hygiène 

buccodentaires et d’autre part par le fait que la réalisation des actes d’extraction chez les 

enfants était antérieure à notre enquête. De ce fait, il devient difficile pour eux de pouvoir 

déterminer de façon précise autres étiologies que la carie et ses complications.  

4. Conséquences de la perte de la dent de 6 ans : 

Il a été noté dans notre étude que l’égression de la dent antagoniste à la dent extraite était la 

conséquence la plus représentée soit 77, 73% des cas suivie de la mésogression de la 2ème 

molaire définitive avec 55,92% et de la distoversion de la 2ème prémolaire avec 51, 18%. 

Ràducanu A.M et al [41] ont rapport 21,1% de suréruption des dents antagonistes, ce résultat 

est inférieur au notre.  

 Jablonowska D et al [40] dans une revue de la littérature ont rapporté 84,6% de mésogression 

de la seconde molaire maxillaire après l’extraction de la première molaire permanente, chez 

des enfants âgés de 10,5 ans lors d’une étude réalisée par Rahhal[60]. En outre un mouvement 

distal des secondes prémolaires a été observé dans moins d’un tiers des cas d’extraction à la 

mandibule chez des enfants âgés de 5,6 à 12,7 ans, avec une durée moyenne de suivi de 5,7 

ans. L’étude était réalisée par Jalvik et Moller[61]. 

5. Aspects cliniques :  

La durée de la perte dentaire ; 

Dans notre étude 8,1% des enfants avaient une durée de perte de 3ans.  

Ce résultat signifierait qu’une très grande majorité des enfants enquêtées ont perdu leur PMP 

au-delà de la tranche d’âge 8 à 10 ans qui est dans la littérature [44] comme la période la plus 

favorable pour extraire une dent de 6 ans 

Nombre d’extraction par arcade : 

L’arcade mandibulaire était la plus concernée par la perte soit 71,61% des cas 

Cette situation pourrait s’expliquer par plusieurs facteurs. L’un d’eux est que plus de 

nutriments restent dans la mâchoire inférieure que dans la mâchoire supérieure, ceci à cause 

de leurs morphologies au niveau des sillons et fissure qui retiennent plus de débris 

alimentaires. D'autres facteurs sont l'éruption précoce des dents mandibulaires, la carie, 

l'augmentation du niveau d'hypominéralisation, les différents effets de la salive et les 

différentes structures anatomiques des dents [12]. 

Notre résultat était similaire à ceux des études antérieures [12, 41, 45] qui ont rapporté 

respectivement 70 % ; 68% et 70% de cas d’extraction des premières molaires permanentes 

mandibulaires.   

Nombre d’extractions par hémi arcade supérieure et inférieure 
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Dans cette étude les hémi arcades du côté gauche ont été le plus concerné par l’extraction soit 

58,90% des cas. 

Notre résultat était similaire à celui de Ràducanu A.M et al [41] qui ont trouvé 54,4% de cas 

d’extraction effectués sur les deux hémi arcades du côté gauche. 

Bilal O [12] ; Ertugrul C.C et al [45] ont rapporté respectivement 53% et 52,5% de cas 

d’extractions de premières molaires du côté droit. 

Dans la littérature, il existe peu d’informations sur les dents manquantes précoces sur les côtés 

gauche et droit de la cavité buccale chez les patients pédiatriques. Il a été affirmé que le choix 

des mains lors du brossage des dents pouvait affecter les taux d’extraction sur les côtés 

gauche ou droit de la cavité buccale. [62]. 

De même, les habitudes de mastication et de nettoyage ainsi que le temps de séjour des 

aliments dans la bouche peuvent jouer un rôle important dans les taux d'extraction sur les 

côtés gauche ou droit des mâchoires. 

Nombre d’extraction par type de PMP :  

Il ressort de la présente étude que la première molaire permanente mandibulaire gauche ou 36 

était la dent la plus extraite avec 45,76% des cas.  

Notre résultat était supérieur celui de Mihajlo P et al [4] qui ont trouvé 33,21% de première 

molaire mandibulaire gauche extraites. Au contraire Ertugrul C.C et al [45] avaient trouvé 

40% de cas d’extraction de la première molaire mandibulaire droite ou 46. 

Cependant Ràducanu A.M et al [41] avaient rapporté dans leur étude une extraction massive 

des premières molaires mandibulaires. En revanche, ils n’ont trouvé aucune différence 

significative entre les taux d'extraction des côtés gauche et droit en bas (35,1%pour chaque 

côté). 

De nos jours, les matériaux dentaires et les choix de traitement ont rapidement évolué. Le 

coiffage pulpaire direct/indirect, le traitement canalaire, les post core, les inlays/onlays, les 

couronnes CPP sont de bons traitements alternatifs [12].  

Les résultats de notre étude ont montré qu’un grand nombre de dents avaient été extraites 

entre 13 et 15 ans. Les traitements préventifs doivent être augmentés pour préserver la 

dentition naturelle, en particulier chez les filles. 

Les Limites de l’étude : 

Malgré des résultats positifs trouvés dans cette étude, il y avait des limites. L’étude est 

transversale, la détermination de la cause de l’extraction peut constituer des biais, il n’a pas 

été possible d'inclure une évaluation de la prévalence de l’extraction ; mono centrique avec un 

petit échantillon, les résultats ne peuvent donc pas être généralisés. Pour renforcer cette étude, 
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une approche prospective aurait pu être utilisée dans tous les aspects. Une autre amélioration 

de cette étude aurait été de suivre les patients sur une longue durée en utilisant de moyens 

supplémentaires de suivi à savoir la radiographie panoramique. 
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Conclusion 

Il ressort de notre étude que : 

Les extractions précoces des PMP sont très fréquentes. Ces pertes peuvent être liées à une 

insuffisance de L’HBD qui pouvait entrainer des caries et ses complications. 

La perte prématurée de la première molaire permanente est courante chez les enfants et les 

adolescents, ces cas sont évitables.  

Par conséquent, plusieurs facteurs tels que l’éducation dentaire de la population, les habitudes 

de brossage, les soins dentaires spécialisés et les traitements conservateurs devraient être 

améliorés.  

Des études complémentaires avec différents paramètres (Statut économiques et niveau 

d’éducation des parents, besoins de traitement orthodontique...) sont nécessaires. 

La perte des premières molaires permanentes peut être évitée si des bonnes mesures 

préventives sont instaurées avant l’éruption de ces dents et poursuivies après. 
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Recommandations   

A l’issu de notre travail et eu égard de nos résultats nous formulons ces quelques 

recommandations :  

 A la Direction du CHU-CNOS Pr HT : 

 Recruter et/ou former des praticiens spécialistes en odontologie pédiatrique et préventive 

afin de rehausser le plateau technique et par ricochet la qualité des soins au sein du service de 

pédodontie et de prévention.  

 Aux praticiens, particulièrement ceux du service de pédodontie et de prévention du 

CHU-CNOS Pr HT : 

 D’avoir une étroite collaboration avec les praticiens orthodontistes afin de prendre en 

compte différentes variables inters maxillaires et intra maxillaires ainsi que le concept 

d'extraction équilibrante et compensatrice (en relation de classe 1) lors de la planification de 

l'extraction de la PMP. 

 D’informer les parents du moment de l'éruption de la première molaire permanente, car il 

s'agit de la dent permanente la plus sujette aux caries, afin qu'une identification précoce des 

caries et des traitements appropriés (scellement des puits et fissures, restauration préventive 

en résine, endodontie des dents compromises…) puisse être entrepris. 

 De promouvoir l’éducation sur la santé bucco-dentaire à travers la sensibilisation pendant 

la pratique quotidienne et en participant à des campagnes de prévention et de dépistage 

précoce de divers ordres sur les pathologies bucco-dentaires. 

 Aux parents :  

 De veiller à l’application correcte des mesures de santé bucco-dentaire chez les enfants, 

notamment l’hygiène bucco-dentaire, la visite chez le chirurgien-dentiste deux fois par an et 

une alimentation saine et équilibrée.   

 Aux enfants : 

 D’accepter de se brosser au moins deux fois par jour (le matin après le petit déjeuné et le 

soir au couché) en adoptant la bonne technique de brossage (se brosser de façon verticale) et 

en utilisant une brosse et une pâte dentifrice adéquate. 
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FICHE D’ENQUETE 

THEME : Perte précoce de la dent de 6ans au CHU-CNOS Pr HT ; conséquence, étiologie et 

aspects cliniques 

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES :  

N° identifiant : ………………  

 Age …………………………………………………………………. 

 Sexe :  

 Masculin : ____________     Féminin : _________ 

 Ethnie : ………………………… 

Scolarisation :        OUI : __________     NON: __________ 

Si oui niveau d’étude :  

1ercycle fondamental : ________ 2ème Cycle fondamental :__________ Secondaire :______ 

Résidence : 

Bamako  

Hors Bamako 

I. HABITUDE D’HYGIENE BUCCO-DENTAIRE  

QUALITE DE L’HYGENE :         

Bonne                                  Moyenne                                  Mauvaise      

BROSSAGE             OUI____                                           NON_____ 

Si oui 

Fréquence de brossage : 

 Pas tous les jours                  1XJ                          2XJ             3XJ                Plus de 3XJ 

Moment de brossage : 

Matin : avant le repas ____ après le repas____ 

Midi :   avant le repas____ après le repas _____ 
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Soir :   avant diner _____             après diner_____ 

Technique de brossage : 

Vertical 

Horizontal  

Autres 

Type de brosse : 

Brosse souple_____                   Brosse medium_____           Brosse dure_____ 

Bâtonnet frotte dent ______    autres ______ 

II. ETIOLOGIES DES PERTES DE LA DENT DE 6 ANS  

Carie et complications                OUI : ________                         NON : _______ 

Maladie parodontale   OUI : ___________             NON : _______ 

Extraction orthodontique OUI : ________   NON : ______ 

Traumatisme                 OUI : _______                          NON :________ 

MIH                                OUI_______    NON_________ 

III. LES CONSEQUENCES DE LA PERTE DE LA DENT DE 6 ANS  

Diminution du périmètre arcadien  

OUI___                                               NON ___ 

La mesogression de la 2é Molaire  

OUI ___                                              NON____ 

Malocclusion  

OUI___                                               NON____ 

Egression de la dent antagoniste  

OUI____                                            NON____ 

La déviation du milieu inter incisif 
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OUI___                                               NON____ 

Augmentation du surplomb et du recouvrement incisif  

OUI___                                              NON____ 

Diminution de la DVO 

OUI___                                           NON ____ 

Distoversion de la 2é prémolaire 

OUI___                                          NON____ 

IV. ASPECTS CLINIQUES  

Durée de la perte de la dent de 6 ans  

1 ans                         2 ans                      3 ans                      Plus de 3 ans 

Arcade maxillaire                     OUI__________                                NON___________ 

Hémi-arcade              

Droite  

Gauche   

Arcade mandibulaire            OUI________                                   NON__________ 

Arcade mandibulaire 

Hémi-arcade  

Droite 

Gauche         
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RESUME : 

Introduction :  

La première molaire permanente est une dent très importante dans la vie d’une personne car 

elles remplissent de nombreuses fonctions telles que la mastication, la digestion et l'occlusion.  

Sa perte a de nombreux effets sur la vie de l'individu, notamment peut entrainer le 

dysfonctionnement masticatoire, le syndrome de dysfonctionnement douloureux temporo 

mandibulaire et des problèmes psychologiques. L’objectif de ce travail était d’étudier les 

étiologies, les conséquences et des aspects cliniques de la perte précoce de la dent de 6 ans 

chez des enfants de 7 à 15 ans dans le service de pédodontie et de prévention du CHU-CNOS 

Pr HT de Bamako. 

Matériels et méthode : Il s’agissait d’une étude observationnelle de conception transversale 

réalisée dans le service de pédodontie et de prévention du CHU-CNOS Pr HT, basée sur la 

perte prématurée de la dent de 6 ans, sur une période allant de novembre 2022 à septembre 

2023. 

Les données ont été recueillies à partir d’une fiche d’enquête.  

Résultats : au total 211 patients ont été colligés chez qui 236 PMP ont été extraites, le sexe 

féminin était prédominant avec 59,2% des cas et un sex-ratio de 0,68. La tranche d’âge la plus 

représentée était 13-15 ans soit 72%. La mauvaise hygiène a été retrouvée chez 19% de nos 

patients. La carie dentaire et ses complications ont été les causes des extractions. L’égression 

de la dent antagoniste à la dent extraite était la conséquence la plus représentée soit 77,73% 

suivie de la mésogression de la 2ème molaire définitive avec 55,92% et de la distoversion de 

la 2ème prémolaire avec 51,18%. L’arcade mandibulaire était la plus concernée par la perte soit 

71,61% des cas et les côtés gauches des deux arcades ont été les plus concernées par 

l’extraction soit 58,90% des cas. La 36 était la dent la plus extraite avec 45,76%. 

Conclusion : Il ressort de notre étude que la perte précoce de la dent de 6 ans est très 

fréquente et la principale cause de ces extractions était la carie et ses complications. La perte 

des premières molaires permanentes peut être évitée si de bonnes mesures préventives sont 

instaurées avant l’éruption de ces dents et poursuivies après. 

 

Mots clés : Perte précoce, première molaire permanente, enfant, CHU-CNOS, Bamako 
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médicales contre les lois de l’humanité. 
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Je le jure !!! 

  

 

 


