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INTRODUCTION

L’odontostomatologie est une spécialit¢ médicale qui regroupe 1’ensemble des disciplines
liées a la santé de la cavité buccale, des dents, des maxillaires et des tissus attenants. Elle est
une branche de la médecine dediée a la prévention, au diagnostic et au traitement des
affections bucco-dentaires, joue un réle essentiel dans la santé publique. En Afrique
subsaharienne, et particulierement au Mali, les affections bucco-dentaires telles que les caries,
les parodontopathies, les abcés dentaires et les malocclusions sont fréquentes, affectant une
large proportion de la population, notamment les enfants et les jeunes adultes [1].

Les maladies bucco-dentaires sont qualifiées de probleme de santé publique majeur, en raison
de leur prévalence et de leur incidence élevée 60 a 90%, et la carie dentaire est considérée
avec des maladies parodontales comme le quatrieme fléau mondial par 1’Organisation
Mondiale de la Santé apres les cardiopathies, les cancers et le SIDA [2]. De ce fait, une
altération de 1’état buccodentaire a des conséquences considérables : trouble de 1’élocution, de
la mastication, de I’esthétique et de I’image de soi... parfois les conséquences sont insidieuses
et fait partie intégrante de cet ‘état complet de bien-étre physique, mental, et social stipulé
dans la constitution de I’OMS [3].

L’odontostomatologie englobe :

La dentisterie conservatrice (obturations, traitements canalaires)

La chirurgie buccale (extractions, abces)

La parodontologie (gencives)

L’orthodontie (alignement des dents)

L’odontopédiatrie (soins pour enfants)

L’acte prothétique (pose de prothese)

La prévention des maladies bucco-dentaires (éducation, hygiéne) [4].

Le Centre de Santé de Référence (CSRéf) de Koulikoro, en tant que structure sanitaire de
second niveau, constitue un maillon essentiel dans 1’offre de soins de santé bucco-dentaire
dans la région. Il assure a la fois les consultations spécialisees qui a représenté 7,88 % par
rapport a I’ensemble des consultations du CSRef de 2022 a 2023, les traitements curatifs
(traitement des caries, obturations, extractions, abces, gingivite, soins pour enfants) et les
actions de prévention en matiére d’odontostomatologie par contre les cas d’orthodonties, de
protheses fixées et certains cas de parodontopathies sont réferés vers les centres plus

specialisés [5].

-
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Le présent travail de thése s’inscrit dans une dynamique d’évaluation des activités menées par
ce service au cours de la période 2022-2023. 1l s’agit d’un bilan descriptif permettant
d’apprécier les types de pathologies prises en charge, le profil des patients consultés, les actes
réalisés, et d’identifier les défis majeurs du service. Cette étude vise ainsi a fournir des
données utiles pour 1I’amélioration continue des soins bucco-dentaires dans la région de
Koulikoro [6].

Dans les pays en développement, I’odontostomatologie est confrontée a plusieurs défis : faible
couverture, déficit en personnel spécialisé, et recours fréquent a 1’automédication ou aux
tradipraticiens. D’ou la nécessité de renforcer les capacités des centres de santé de référence
dans cette spécialité [7].

INTERET DE L’ETUDE

Cette etude présente :

» Un intérét sanitaire : en fournissant un état des lieux des activités du service
d’odontostomatologie du CSRéf de Koulikoro sur la période 2022-2023, elle permet de mieux
comprendre la demande de soins, la typologie des pathologies traitées, ainsi que les forces et
faiblesses du systeme local. Elle contribue ainsi a orienter les efforts vers des actions
préventives et curatives plus ciblées.

> Un intérét stratégique : les résultats de cette étude peuvent servir de base a la planification
sanitaire régionale. lls permettront aux décideurs de repérer les besoins en ressources
humaines, en équipements, en formation continue, et en consommables, en vue d’un meilleur
fonctionnement du service.

» Un intérét scientifique et académique : ce travail vient combler un vide documentaire en

matiere de données spécifiques sur 1’odontostomatologie dans le contexte malien.

-
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Il. OBJECTIFS

» Objectif Général :

Faire le bilan des activités du service d’odontostomatologie du Centre de Santé de Référence
de Koulikoro (2022-2023).

» Objectifs specifiques :

e Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients,

e Décrire les proportions des différentes les pathologies rencontrées,

e Décrire les modalités de la prise en charge des pathologies rencontrées.

.
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I11.  GENERALITES

Définitions des concepts :

Bilan des activités est un compte rendu écrit d’une période précise qui reprend les chiffres, les
stratégies et les objectifs [8].

L’Odonto-stomatologie est la science qui étudie d’une part le systeme dentaire et les
structures avoisinantes de soutien et d’autre part les maladies de la bouche, et de ses annexes
0sseuses, nerveuses et vasculaires [9].

Dans cette section nous allons étudier les rappels anatomiques, physiologiques et les
pathologies bucco-dentaires.

> Anatomie de la cavité buccale :[10]

Leévre supéneure (soulevée)

Frem de la levre supéneure

Palais dur (osseux)

Palais mou

Luette — - 3 . y
d L Amygdale palatine

Frein de la langue

Ouverture du canal
de la glande submandibulan

Gencives
Fremn de la lovre infeneure

Vestibule

Lévre ink e (rabattue)

Figure 1: Anatomie topographique de la cavité buccale [11].
La bouche ou cavité buccale est la partie de I’appareil digestif dont I’orifice se Situe au niveau
de I’étage inférieur de la face. On lui décrit habituellement six parois :
la paroi supérieure qui est formée par la vodte du palais ;
La paroi inférieure qui est formée par le muscle mylo-hyoidien ;
La paroi antérieure qui n’existe que quand les lévres sont en contact, c’est en fait une
ouverture ;
La paroi postérieure qui est également une ouverture, n’existe que quand la voile du palais est
abaissée ;
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Les deux parois latérales qui sont constituées par les faces internes des joues, tapissees
essentiellement par les muscles buccinateurs.

La caviteé buccale est divisée par les arcades gingivo-dentaires en deux parties :

I’une périphérique ou vestibule de la bouche, I’autre centrale ou cavité buccale proprement
dite. Les deux parties communiquent entre elles par les espaces inter-dentaires d’une part et
d’autre part, par I’espace rétro-dentaire situé en arriere des molaires.

Elle est essentiellement occupée par la langue et les arcades dentaires maxillaire et
mandibulaire, et elle est constamment humidifiée par la salive.

Elle forme la premiére cavité du tube digestif. Limitée en avant par le sphincter labial, la
cavité buccale s’ouvre en arriére sur I’axe aéro-digestif du pharynx.

Elle posséde des faces et deux orifices.

v' Limites

En avant les lévres supérieure et inférieure ;

Latéralement, les joues ;

En bas, plancher buccal

En haut, le palais qui se divise en un palais osseux et un palais mou ou voile du palais dont le
bord supérieur, libre, présente un prolongement conique en son milieu (la luette).

Sur le voile du palais apparait ’empreinte du crochet de 1’aile interne de 1’apophyse
ptérygoide, en dedans et en arriére de la tubérosité mandibulaire. La luette porte deux replis
muqueux, les piliers du voile du palais (piliers antérieur et postérieur) entre lesquels siegent
les amygdales palatines.

v Les orifices

IIs sont au nombre de deux :

L’orifice antérieur, buccal, limité par les lévres fait communiquer la cavité buccale avec
I’extérieur.

L’orifice postérieur (isthme du gosier), fait communiquer la cavité buccale avec la portion
buccale du pharynx. Il est limité par le voile du palais, le pilier antérieur du voile et la face
dorsale de la langue.

v" Le contenu de la cavité buccale

Il est subdivise en deux parties par les arcades alvéolo-dentaires. La cavité périphérique

répond au vestibule et la cavité centrale est la cavité buccale proprement dite.
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v Le vestibule buccal

C’est un espace en fer de cheval, compris entre les arcades alvéolo-dentaires et les lévres en
avant, entre les arcades alvéolo-dentaires et les joues en arriére.

IL communique avec la cavité buccale en arriére des dernieres molaires et les vestibules droits
et gauches sont continus en avant, dans la région alvéolodentaire incisive qui est couramment
rétrécie par les replis muqueux des freins labiaux antérieur et postérieur.

Il est tapissé, excepté au niveau des arcades dentaires, par la muqueuse buccale qui, se
fléchissant des levres et des joues recouvre les arcades alvéolo-dentaires devient gencive ou
muqueuse alvéolaire selon qu’elle est ou non recouverte d’un épithélium kératinisé. La zone
de séparation entre ces deux tissus correspond a la ligne mucco-gingivale.

La paroi externe de la cavité vestibulaire présente des replis muqueux ou freins qui sont
constants au niveau des incisives maxillaires et mandibulaires ; ce sont les freins médians.

On rencontre aussi des freins muqueux vestibulaires en regard de secteurs dentés plus
postérieurs (prémolaires).

En face de la premiére molaire supérieure, s’ouvre 1’orifice d’évacuation du canal de Sténon,
canal excréteur de la glande parotidienne.

» La cavité buccale proprement dite

Elle est limitée sur son pourtour par les arcades alvéolo-dentaires (en avant et sur les cotés),
en haut par la volte palatine et le palais mou, en arriere par I’isthme du gosier (voile du
palais, piliers antérieurs du voile et base de la langue).

Cette cavité change de volume lorsque la bouche s’ouvre ou se ferme ; elle contient un organe
d’une grande mobilité (la langue), séparé de 1’arcade alvéolodentaire mandibulaire par le
sillon alvéolo-lingual.

La volte palatine est limitée, en avant et latéralement par 1’arcade dentaire maxillaire. En
arriere, elle se poursuit par le voile du palais.

Elle est concave dans tous les sens et présente a sa surface, des reliefs dont 1I’importance, la
disposition et le dessin sont considérablement variables d’un sujet a ’autre.

Sagittalement, la volte palatine muqueuse est marquée par un relief de teinte plus claire, le
raphe, qui se prolonge sur le palais mou jusqu’a la luette.

Immédiatement en arriére des incisives, a I’extrémité antérieure du raphé, le tubercule palatin
est entoure de crétes palatines dont le nombre et le dessin sont variables.

v' Lalangue

Elle se divise en une partie antérieure libre et une partie postérieure fixe, la base ou racine.

-
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La partie libre évolue dans la cavité buccale, elle est d’une grande mobilité.

Elle est aplatie de haut en bas, on lui décrit une face supérieure dorsale, une face inférieure
appliquee au repos sur le plancher buccal, une pointe et des bords.

La face supérieure ou dorsale est separée en deux par le « V » lingual ouvert vers 1’avant.

Le sommet du « V » lingual s’appelle le foramen caecum.

Sa partie antérieure est déprimée par le sillon médial du foramen caecum a la pointe. Elle est
recouverte de papilles linguales. Les papilles caliciformes se rangent en V pour former le «V»
lingual. La partie postérieure de la langue a une surface extrémement irréguliere.

La face interne de la langue est recouverte d’une muqueuse lisse et fine. Elle forme un repli
plus ou moins marqué, le frein ou filet de la langue qui se trouve en avant de la caroncule
sublinguale, au sommet de laquelle se trouvent les orifices des canaux de Wharton, canaux
excreteurs des glandes salivaires sous-maxillaires.

Les bords de la langue s’amincissent d’arri¢re en avant.

La pointe de la langue est de forme variable. Elle est généralement déprimée par le sillon
longitudinal lingual médian.

Le sillon alvéolo-lingual, découvert en soulevant la langue, est limité sur son pourtour par
I’arcade dentaire mandibulaire et en arriére par les insertions de la langue.

Il présente a sa surface la caroncule sublinguale et les orifices excréteurs des sublinguaux
[10].

La langue est un organe musculaire complexe intervenant dans la mastication, la déglutition
et la phonation. (Bonfils et Chevallier, 2005, p. 126). Le corps de la langue est mobile, sa
racine est fixe et située plus en arriére, dans I’oropharynx. La langue compte 17 muscles qui
s’attachent sur 1’0s hyoide, la mandibule ou sur la base du crane. La langue est innervée par
des nerfs moteurs (nerfs IX et XII) et sensitif (nerf X) [12].

» Fonctions de la cavité buccale

La fonction de la cavité buccale et de ses structures est de commencer le processus digestif.
La cavité buccale forme la premiére cavité du tube digestif et détient plusieurs fonctions qui
sont :

La salivation,

La gustation,

La mastication,

La déglutition,

La phonation,
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La respiration,

L'expression,

La communication.

Toutes ces fonctions sont déterminantes pour la santé générale. Il est donc primordial de
préserver la santé buccale afin de maintenir la qualité de vie de I’individu [13].

» Organe dentaire [14].

4.1. La dent

Sur le plan anatomique la dent est divisée en deux parties : la couronne et la/ou les racines
réunies par le collet.

» Lacouronne visible comprend de la périphérie vers le centre :

- L’émail

- La dentine

- La pulpe

» Laracine comprend de la périphérie vers le centre :

- Le cément

- La dentine

- Le canal pulpaire qui se termine dans 1’apex.

L’ensemble des tissus de soutien de la dent ou parodonte est constitué par le cément, le
desmodonte, I’0s alvéolaire, la gencive.

% Description de I’organe dentaire

L’organe dentaire est formé de plusieurs structures : 1’émail, la dentine, la pulpe et le cément.
v Email

C’est un tissu calcifié et acellulaire composé :

- d’une partie minérale essentiellement constituée de cristaux d’hydroxyapatite et contient
environ 2 % d’eau ;

- d’une partie organique qui est composée de protéines, de lipides et complexes protéines-
polysaccharides.

v Dentine

C’est un tissu moins minéralisé que 1’émail et cellulaire. Elle est composée :

- d’une partie minérale essentiellement des cristaux d’hydroxy apatite ;

- d’une partie organique, constituée de collagéne, de protéines non collagéniques, de
complexes protéines-polysaccharides, de citrates et de phospholipides.

L’eau représente 12% du poids de la dentine.
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v' Cément

C’est un tissu minéralisé, cellulaire dont 1’épaisseur est variable. Il est composé :

- d’une phase minérale, elle est composée en majeur partie d’hydrox apatite ;

- d’une phase organique contenant : du collagéne de type I, des complexes glycoprotéiques et
mucopolysacchariques, des cémentoblastes et des cémentocytes.

Il recouvre la racine des dents, c’est a son niveau que sont insérées les fibres ligamentaires du
desmodonte (gingivo-dentaires et alvéolo-dentaires).

v' Pulpe

C’est un tissu conjonctif possédant des fonctions nutritives, neurosensorielles et réparatrices.
Elle se divise en deux zones :

Une zone périphérique constituée des odontoblastes et de la couche sous endoblastique
(formée par les cellules de hohl) ;

une partie centrale contenant le tissu pulpaire proprement dit.

Son réseau vasculaire est dense ;

Les fibres nerveuses sensitives proviennent du nerf trijumeau (V) et les fibres vasomotrices
sont issues du systeme sympathique ;

Les éléments cellulaires sont : fibroblastes et fibrocytes, cellules indifférenciées, cellules
endothéliales et péricytes, cellules de défense.

4.2 Tissu de soutien

v' Os alvéolaire [15]

Il constitue le support des dents temporaires, puis des dents permanentes. Il est constitué
d’une table osseuse vestibulaire, et d’une table osseuse linguale et palatine reliées entre elles
par le septum inter dentaire et inter radiculaire.

L’os alvéolaire est en continuité avec 1’os basal maxillaire et mandibulaire. Son architecture
est constamment remodelée au cours de la croissance alvéolaire.

Son existence est liée a la présence des dents.

v" Desmodonte ou le LAD (le ligament alvéolo-dentaire) [14].

C’est le tissu conjonctif qui relie la surface cémentaire de la racine dentaire a 1’os alvéolaire
par un systeme de fibres.

Des remaniements importants dans 1’architecture desmodontale interviennent.

Outre sa fonction d’ancrage, le desmodonte joue le role d’amortisseur des forces occlusales et

de transmission a [’os alvéolaire.

o
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v' Gencive

C’est la partie fibromuqueuse, il recouvre une partie des corticales des procés alvéolaires et
entoure la région cervicale des dents. Elle est limitée dans sa partie coronaire par le rebord
marginal ou bord gingival libre, dont le contour est festonné et parallele a la jonction
amelocémentaire. Elle est limitée dans sa partie apicale par la ligne mucogingivale qui sépare
la gencive de la muqueuse alvéolaire. La gencive est de couleur rose corail, de consistance
ferme, et sa texture présente un aspect granité en peau d’orange.

On divise cette gencive en deux zones : la gencive libre et la gencive attachee.

- La gencive libre (ou gencive marginale) : c’est la collerette gingivale festonnée sertissant le
collet des dents, qui s’étend du bord gingival au sillon marginal (ou sillon gingival libre),
inconstant, et correspondant au fond du sulcus gingival, qui est I’espace entre la dent et la
paroi interne de la gencive libre.

La gencive libre comprend aussi la gencive inter dentaire ou Inter proximale (ou papille inter
dentaire) dont la forme pyramidale occupe 1’espace inter dentaire.

- La gencive attachée (ou gencive adhérente) : elle s’étend du sillon marginal a la ligne muco-
gingivale. Sa hauteur varie de 1 a 9 mm en fonction des différents secteurs de la cavité

buccale.
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Figure 2: Schéma des structures dentaires [10]
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4.3. Vascularisation et innervation des dents [14].

L’arcade supérieure est vascularisée par les artéres alvéolaires supéro-antérieure et supéro-
postérieure, branches de 1’artére maxillaire et I’artére infra-orbitaire.

L’innervation sensitive est assurée par des rameaux alvéolaires, branches du nerf maxillaire.
L’arcade inféricure est vascularisée par 1’artére alvéolaire inférieure et I’innervation provient
des branches du nerf mandibulaire.

4.4. Différentes classes de dents [10].

L’Homme posséde quatre classes de dents : les incisives, les canines, les prémolaires et les
molaires.

» Les incisives

Elles sont au nombre de huit, quatre a chacune des machoires. Celles du maxillaire sont
implantées sur le pré-maxillaire.

Les incisives mandibulaires sont celles qui s’articulent avec les incisives maxillaires.

Elles ont un bord coupant et leur fonction est de couper, de prendre ou de tenir.

» Les canines

Les canines suivent immédiatement les incisives. Elles sont au nombre de quatre, deux a
chacune des machoires. Elles ne possédent qu’une cuspide. La canine maxillaire est la
premiére dent en arriere de la suture pré-maxillomaxillaire.

La canine mandibulaire est la dent qui s’articule en avant de la canine maxillaire. Les canines
posseédent deux bords coupants qui se rejoignent au sommet de la cuspide.

Les canines sont a ’angle de 1’arcade dentaire et séparent les dents antérieures des dents
postérieures ou post-canines.

» Les préemolaires

Ces dents sont par définition les dents qui sont en avant des molaires. Elles possedent une face
triturante avec des cuspides. Leur couronne est grossierement cuboide et en général bicuspide
(d’ou leur nom en anglais «bicuspid »). Les prémolaires sont précédées par les dents
temporaires.

» Les molaires

Ce sont les dents les plus postérieures de 1’arcade dentaire ; elles sont multicuspidées et leur
face triturante est importante. Elles possédent toujours au moins deux cuspides du cote

vestibulaire.

3
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4.5. Dentures et dentition

Chez I’homme on distingue trois dentures [10].

De six mois a six ans, la denture lactéale (ou temporaire) Qui commence des I’apparition de
I’incisive centrale mandibulaire (six mois) qui devient complete a la mise en place de la
deuxieme molaire supérieure (vingt a vingt-quatre mois), et se poursuit jusqu’a six ans ; elle
présente vingt dents.

De six a douze ans la denture mixte commengant par 1’apparition de la premiére molaire
permanente et se terminant par 1’éruption de la deuxiéme molaire permanente ; elle se
caractérise par la présence sur I’arcade des dents temporaires et permanentes.

A partir de douze ans, la denture permanente comprenant trente-deux dents (en cas
d’évolution des dents de sagesse ou troisieme molaire) ; lors de 1’éruption des dents
permanentes dans la cavité buccale, il est a noter que les racines ne sont pas encore totalement
édifiées.

La dentition désigne I'ensemble des phénomenes concernant la formation, la croissance et
I'éruption des dents a travers la gencive et plus particulierement leur mise en place sur
I'arcade.

4.6. Nomenclatures dentaires [10].

Les dents sont alignées selon deux arcades dentaires, 1’'une maxillaire, 1’autre mandibulaire,
que le plan sagittal médian de symétrie bilatérale (cadrant) subdivise en hémi-arcades
maxillaires et mandibulaires droites et gauches.

v" Formules dentaires

Les formules dentaires classiques résument le contenu de chacune de ces hémi arcades.

o Formule dentaire de lait :

I=incisive : 4/41

C=canine : 2/2C

M=Molaires : 4/4M

o Formule dentaire permanente :

I= Incisive: 4/41

C= Canines: 2/2C

PM= Prémolaires: 4/4PM

M= Molaire: 6/6M

v Nomenclature normalisée internationale de I’OMS
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Chaque dent a un numeéro a deux chiffres dont le premier désigne un cadrant ou hémi-arcade
(de 1 & 4 pour les dents permanentes ou définitives et de 5 & 8 pour les dents temporaires ou
dents de lait) et le deuxiéme, le rang de la dent, de 1 a 8 (1 a 5 pour les dents temporaires) en
partant du milicu jusqu’au fond.

Pour les dents permanentes :

Droite Gauche
Cadran 1 ‘ Cadran 2
Cadran 4 ‘ Cadran 3

La numérotation internationale est la suivante :
Maxillaire
181716151413 1211 | 2122232425262728

48 47 46 45 44 43 42 41 ‘ 31323334 35363738

Mandibule
Pour les dents temporaires :
Droite Gauche
Cadran 5 ‘ Cadran 6
Cadran 8 ‘ Cadran 7

La numération internationale est la suivante :

Maxillaire

5554 535251 | 61 62 63 64 65

8584838281 | 71172737475

Mandibule

s
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» Pathologies bucco-dentaires

La cavité buccale est souvent le siege de nombreuses pathologies qui sont soit spécifiques,
soit en rapport avec une maladie genérale et parmi lesquelles la carie dentaire et les
parodontopathies sont les plus fréquentes [16].

5.1 Définition de la carie dentaire

La carie dentaire est une maladie infectieuse. L'émail de la dent est le premier touche.

La carie est caractérisée par des périodes de déminéralisation alternant avec des périodes de
reminéralisassions. Elle est localisée, se dirigeant de 1’extérieur vers 1’intérieur de la dent. Elle
affecte les tissus durs de la dent a des degrés variables, allant de la simple perte de minéraux,
non détectable a I’eeil nu, & une destruction compléte de la dent [17].

Le processus carieux est généralement interrompu aux stades initiaux et dans des conditions
favorables, tandis qu’il est irréversible aux stades avancés.

KEYES a mis en évidence trois facteurs étiologiques principaux : 1’hote, les facteurs
microbiens et 1’alimentation auxquels NEWBRUN, en 1978, integre le facteur temps [18].
Les caries sont trés fréquentes. Plus de neuf personnes sur dix auraient eu au moins une carie.
En France, plus d'un tiers des enfants de six ans et plus de la moitié des enfants de 12 ans
auraient été concernés par cette infection. Au Canada, 57 % des enfants &gés entre 6 et 12 ans
ont au moins eu une carie.

La prévalence des caries qui touchent la couronne de la dent augmente jusqu’a la quarantaine
et se stabilise ensuite. La prévalence des caries qui touchent la racine de la dent, souvent par
déchaussement de la gencive continue a augmenter avec 1’dge et sont fréquentes chez les
ainés. Les caries dentaires, touchent les dents de lait et les dents définitives. Une dent de lait
cariée doit étre soignée méme si elle est amenée a tomber. Les caries atteignent plut6t les
molaires et les prémolaires, qui sont plus difficiles a nettoyer lors du brossage.

Les caries ne guérissent jamais spontanément et peuvent entrainer la chute des dents.

Les sucres seraient I'un des principaux facteurs responsables de I'attaque de I'émail. En effet,
les bactéries présentes dans la bouche, principalement les Streptocoques mutans et les
lactobacilles décomposent les sucres en acides, elles se lient aux acides, aux particules
alimentaires et a la salive pour former la plaque dentaire, a I’origine de la carie dentaire. Le
brossage des dents enléve cette plaque. Il existe par exemple un lien entre boissons sucrées et
caries. Mais d'autres facteurs comme le grignotage ou un mauvais brossage de dents sont

également mis en cause.

s
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Si la carie n'est pas soignée, la cavité s'agrandit et s’approfondit. Ainsi elle peut atteindre la
dentine c’est la dentinite. Des douleurs commencent a se faire sentir, notamment avec le froid
ou le sucre. La carie peut gagner la pulpe de la dent. On parle de pulpite ou « rage de dents ».
Enfin, un abcés dentaire peut apparaitre.

La carie peut avoir des conséquences sérieuses sur les dents et la santé en général. Elle peut,
par exemple, provoquer des douleurs importantes, des abcés parfois accompagnés de fievre,

des problemes de mastication et de nutrition, des dents qui se cassent ou tombent. La carie

doit donc étre soignée au plus tét [19].

Gumpﬂﬂement

temps

E; - )&

Figure 2: Facteurs de risques des caries dentaires
Source [20]
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Figure 3: Caries dentaires
Source [17].

5.2 Laclassification des caries [21].

La carie est une maladie infectieuse qui attaque les tissus durs de la dent, elle les ramollit puis
les détruit.

Cette destruction une fois entamée se poursuit jusqu’a la disparition compléte de 1’organe
dentaire.

Généralement la carie évolue de 1’extérieur vers 1’intérieur de la dent. Cette évolution se fait
en stades allant du premier au quatrieme degré (mort de la dent).

Premier degré : en principe sans douleur, elle passe presque inapercue pour le patient, son
attention peut étre attirée par :

- Un sillon particulierement sombre ;

- S’il y a une atteinte proximale on constate une rétention alimentaire inhabituelle, on
I’appelle carie de I’email.

Deuxieme degré : carie de la dentine.

Elle n’occasionne jamais de douleurs spontanées. Les douleurs occasionnées par cette carie
sont presque toujours provoquées par le froid et le sucre : ¢’est la dentinite

Les caries sont souvent perceptibles mais pas toujours, les rétentions alimentaires sont
importantes. La radiographie permet de faire une idée de la profondeur de la lésion avant
traitement.

Troisieme degré : carie de la dentine a proximité de la pulpe, cette pulpe est affectée d’une
inflammation non ouverte, ce qui explique sa symptomatologie clinique orageuse. C’est le

stade de la rage et les nuits blanches, on parle de pulpite aigue.

N
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L’cedéme inflammatoire est responsable de fortes douleurs que nous reconnaissons étant
donné que la chambre pulpaire est inextensible, cet cedéme occasionne une augmentation de
la pression qui irrite les terminaisons nerveuses a ce niveau, ceci explique le caractere
spontané de cette douleur forte.

Quatriéeme degré : (ouverture pulpaire, dent morte) : L’ouverture pulpaire atténue les
symptémes orageux du troisieme degré. Cette ouverture peut étre spontanée quand le malade
S’entéte & ne pas consulter, ou provoquée par le malade lui-méme ou par le thérapeute qui
peut étre amené a pratiquer cette ouverture en cas d’échec de la thérapeutique conservatrice,
ce qui est souvent le cas des pulpites de longue durée.

La pulpite aigué évolue vers la pulpite chronique, soit vers la nécrose pulpaire, plus ou moins

rapidement, plus ou moins totalement selon les cas.

Dent Attaque de Attaque de Att

faque de Altaque dt
saine 'email la dentine la pulpe nerf

> Dent Rage .
LeS cdaries sensible de dent ADCES

Figure 4: Les stades d'évolution de la carie dentaire [22].
5.3 Les maladies parodontales
Le parodonte ou périodonte est I’ensemble des tissus durs et mous qui constituent
I’environnement immédiat de la dent. Cette structure qui fait partie intégrante de 1’organe
dentaire est indissociable de la dent et assure son maintien sur I’arcade. En effet I’existence du
parodonte est intimement liee a la présence de la dent et vice versa. 1l est composé de la
gencive, de I’os alvéolaire, du desmodonte et du cément.
On peut diviser le parodonte en :
— parodonte superficiel avec la gencive, seul tissu visible a I’examen
— parodonte profond constitué des autres éléments (le cément, le desmodonte et 1’os

alvéolaire)
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Les maladies parodontales de 1’enfant et de 1’adolescent comprennent tout un ensemble de
pathologies, dont certaines trés spécifiques, qu’il est important de connaitre pour bien les
traiter.

La classification en parodonte superficiel et profond permet de déterminer deux types de

pathologies : les gingivites et les parodontopathies [23].

Maladies parodontales

~

Gencives en bonne
sante

Parodontite

Figure 5: La parodontite
Source yandex

a. Les gingivites [24]

Une gingivite est une inflammation des gencives. Si elle est traitée rapidement, elle guérit
sans laisser de dommages. Cependant, si elle n’est pas traitée correctement, elle évolue
généralement vers une parodontite. Avec ces pathologies inflammatoires causées par une
infection, le réle de I’hygiéne bucco-dentaire est essentiel [25].

La gingivite se reconnait facilement a ’apparence des gencives qui présentent alors des signes
classiques d’inflammation, soit rougeur et cedéme. A ce stade de la maladie, le processus

pathologique est facilement réversible. Il suffit d’améliorer la qualité de ’hygiéne buccale,

E
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sans quoi I’inflammation risque de s’étendre plus en profondeur a I’intérieur du parodonte et
de donner lieu a une parodontite.

Pour ce faire, I’utilisation de la soie dentaire, une mesure préventive souvent négligée, est tout
aussi importante que le brossage des dents. Bien que toutes les parodontites commencent par
une gingivite, toutes les gingivites ne vont pas nécessairement évoluer vers une parodontite.
Par contre, plus on permet a la plaque bactérienne de s’accumuler autour de la gencive
pendant une longue période, plus, en régle générale, le risque de parodontite augmente. La
présence de tartre, qui découle de la calcification de la plague bactérienne au contact de la
salive, est particulierement importante dans 1’apparition d’une parodontite. Comme le tartre
ne peut étre enlevé par le brossage des dents ou I’utilisation de la soie dentaire, une
intervention professionnelle devient nécessaire pour déloger cet irritant qui se trouve en

contact direct avec le parodonte.

Figure 6: Gingivite
Source [25].

b. Les parodontites [26]

La parodontite est une inflammation qui touche non seulement la gencive mais aussi le tissu
osseux sous- jacent. Elle se traduit par une résorption de celui-ci, qui en absence de
traitement, aboutit a un déchaussement des dents voire a une perte définitive de la dent, dans
le pire des cas.

Elle se caractérise surtout par un saignement de la gencive. Pour certains patients,
I’inflammation reste limitée a la gencive. Elle peut progresser vers une parodontite.

Quand la maladie évolue vers une parodontite, d’autres signes cliniques apparaissent : des
mobilités et des migrations dentaires, des voussures de la gencive (abceés de la gencive) sont
autant de facteurs qui évoquent la presence d’une parodontite. Ils alertent le patient. Une
consultation chez le chirurgien-dentiste s’impose pour traiter la maladie. Du fait de la perte

osseuse, un espace vide se crée entre la dent et la gencive, espace qui ne reste pas vide




Bilan des Activités du Service d’Odonto-stomatologie du Centre de Santé de Référence de Koulikoro (2022-
2023)

longtemps et qui est rapidement colonisé par les bactéries. Des bactéries plus virulentes
apparaissent donc et augmentent la destruction osseuse.

Une hygiéne bucco-dentaire adaptée aux besoins du patient est enseignée, il est absolument
nécessaire que le patient maitrise parfaitement son brossage pour que le traitement puisse
aboutir.

En effet, I’inflammation ne pourra disparaitre que si les bactéries sont éliminées, car elles sont
responsables du déclenchement des gingivites et des parodontites.

Un détartrage complet de la bouche est ensuite réalisé ou le tartre supra-gingival est enlevé.
Le tartre, chez un sujet sans maladie parodontale, se situe au-dessus de la gencive. Chez un
patient avec une parodontite, le tartre s’accroche non seulement au-dessus de la gencive mais
aussi sous la gencive, dans la zone ou le tissu osseux est détruit. Dans ce cas, le praticien
réalise en plus du détartrage, un surfacage qui vise a éliminer le tartre sous gingival et les
bactéries accrochées a la racine, mise a nue du fait de I’os perdu.

Si ce traitement n’est pas suffisant pour retrouver une gencive saine, des traitements

chirurgicaux sont a envisager.

Figure 7: Parodontite
Source [27].

5.4 Les lésions de la mugueuse buccale [28]

La muqueuse buccale regroupe la langue, le plancher de la langue, les gencives, la face
interne des joues et des levres, le palais et le voile du palais. Tout comme la peau, dont elle est
trés proche quant a sa constitution, elle est exposée a toutes sortes d'agressions, qu'elles soient
bactériennes, virales, mycosiques (champignons), physiques, chimiques ou thermiques. Elle
peut étre le siége de pathologies extrémement variées, dont les principales formes sont
abordées dans les lignes qui suivent.

La plupart des Iésions rencontrées sont bénignes, mais elles peuvent constituer les prémices
de Iésions beaucoup plus graves, c'est pourquoi, la moindre anomalie détectée en bouche doit
inciter a consulter un spécialiste. En ce sens, le chirurgien-Dentiste se trouve souvent en

premiére ligne dans le dépistage et la prévention de certaines pathologies buccales.
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En examinant une lésion, il peut étre amené a déclencher des démarches diagnostiques et
initier une prise en charge thérapeutique pluridisciplinaire. Il représente donc souvent le
premier maillon de la chaine thérapeutique.

5.1.1 Lesaphtes

Ce sont des lésions bénignes qui représentent un motif fréquent de consultation.

Il s'agit d'ulcérations douloureuses de la muqueuse buccale. 1ls sont superficiels, de taille et de
localisation variables et sont souvent percus comme des bralures.

Les facteurs connus favorisant son apparition sont le stress, certains aliments comme les noix,
le gruyére, les épices, les kiwis, certains médicaments (ex : aspirine, antibiotiques), les
traumatismes (prothése ou obturation dentaire irritative, morsure, dérapage de brosse a dents),
certaines infections. En I'absence de traitement, un aphte demande généralement 10 a 15 jours

pour cicatriser.

Figure 8: Aphte
Source [29].

5.1.2 Les candidoses

Appelées aussi "muguet"”, elles sont le résultat de la colonisation massive de la muqueuse
buccale par un champignon : le Candida Albicans. Normalement, le Candida Albicans n'est

pas un ennemi ; c'est sa prolifération qui le rend pathogene.
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Les candidoses surviennent suite a l'altération des défenses de I'organisme, telles que le
diabéte, la prise prolongée d'antibiotiques, la sécheresse buccale, la dénutrition, la diminution

immunitaire.

Figure 9: Candidose buccale
Source [30].
5.1.3 Les Iésions blanches, rouges et pigmentées

Ces lésions buccales sont tres variées et vont des lésions les plus bénignes aux lésions
cancéreuses. Toute modification de I'aspect de la muqueuse buccale, qu'elle soit douloureuse
ou non, est un motif de consultation. Les origines de ces lésions peuvent étre diverses : tabac,
traumatisme (causé par des dents ou des protheses dentaires), accident thermique ou
chimique, candidose (champignon), atteinte virale ou bactérienne, certaines maladies. Les
thérapies mises en place dépendent du diagnostic de ces lésions, lui-méme souvent poseé apres
examens complémentaires.

5.1.4 Lesépulis

Ce sont des excroissances bénignes de la gencive, qui saignent facilement et qui peuvent avoir
des causes multiples (mauvaise hygiéne bucco-dentaire ; prothése inappropriée). Leur
traitement consiste en leur exérese.

E
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Figure 10: Epulis
Source [31].

5.1.5 Les herpes

Ce sont des lésions qui touchent fréquemment les levres (ce sont les classiques

"boutons de fiévre"), ou qui peuvent étre localisées a d'autres endroits. Elles sont dues a un
virus qui passe réguliérement de la phase passive a la phase active.

Différents stimuli tels qu'une irradiation solaire, des stress psychiques... des facteurs

hormonaux ou qu'une brdlure Iégere des lévres peuvent faire que le virus redevienne actif et

se développe.

Figure 11: Herpes labial [32].

E
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516 Lescalculs

Ce sont des obstacles minéraux situés dans les glandes salivaires principales ou sur le trajet de
leur canal excréteur. lls génent I'écoulement de salive et entrainent un gonflement de la glande
salivaire concernée souvent accompagné de douleurs et parfois méme d'une infection pouvant
se compliquer en abcés. Le traitement meédical recourt essentiellement aux anti-
inflammatoires pour atténuer la douleur et I’inflammation et parfois aux antibiotiques s'il y a
une infection associée. Le traitement chirurgical, quant a lui, vise a extraire le calcul.

5.1.7 Labouche séche

Elle est due a un déficit de la sécrétion de salive et est le plus souvent consécutive a la prise
de médicaments. Les complications de cette sécheresse vont de la simple inflammation
gingivale a la candidose, en passant par des difficultés de déglutition et des troubles gustatifs.
Outre les traitements specifiques, il y a toute une série de gestes simples qui peuvent
augmenter la sécrétion de salive : boire au minimum 1,5 litre d'eau par jour pour bien
s'hydrater, méacher des chewing-gums sans sucre, sucer des bonbons mentholés, etc.

6. Les anomalies orthodontiques [16].

Les anomalies orthodontiques ne sont pas des maladies. Elles constituent un ensemble de
variations dans la morphologie et les fonctions de la sphere orofaciale qui entrainent un
préjudice esthétique et/ou fonctionnel. Elles peuvent étre de plusieurs types :

6.1 Les anomalies morphologiques :

- les anomalies dentaires sont des altérations des structures coronaires, radiculaires ou corono-
radiculaires qui peuvent se traduire par des variations dans le nombre, la forme, la situation et
I’éruption d’une ou plusieurs dents. Ces différentes anomalies peuvent étre localisées ou
généralisées, isolées ou associées a d’autres anomalies orthodontiques qu’elles compliquent ;
- les anomalies des relations entre les arcades dans les trois sens de 1’espace (anomalies des
structures osseuses) réduction ou augmentation de volume de 1’un des maxillaires ;

- les anomalies des rapports entre la base du crane et les maxillaires (grands syndromes
cranio-faciaux) ;

- les anomalies des tissus mous.

6.2. Les anomalies fonctionnelles

On peut citer :

- les anomalies cinétiques des relations d’arcade

- les anomalies d’une fonction oro-faciale : déglutition, ventilation, phonation.
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MATERIELS ET METHODES
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IV. MATERIELS ET METHODES

1. Cadre et lieu d’étude

L’étude s’est déroulée dans le service d’odontostomatologie du CSRef de Koulikoro.

Le Centre de santé de référence est situé entre Koulikoroba et Koulikoro-coura au bord de la
route nationale 27, a cote de la direction régionale de la santé face au stade municipal
Mamadou Diarra H de Koulikoro.

Il n’est pas loin de la salle de spectacle Siramory Diabaté de Koulikoro.

Il a 5 portes dont quatre qui font face a la route nationale traversant la ville et une porte
servant a I’évacuation des déchets située derricre.

Le centre est composeé de [33] :

A. BLOC DE CHIRURGIE GENERALE :

Comprenant des salles d’hospitalisation, une salle de pansement, des bureaux pour médecins,
de consultation et un bloc opératoire avec deux salles d’opération, une salle de réveil, un
vestiaire, une salle de stockage et des bureaux pour médecins et deux salles avec des annexes
servant de lieu stérilisation.

B. BLOC DE MEDECINE GENERALE :

Comprenant des salles d’hospitalisation, des bureaux pour médecins et consultation.

C. BLOC DE GYNECOLOGIE- MATERNITE :

On y trouve des bureaux pour médecins et de consultation, la salle d’accouchement, des salles
d’hospitalisation.

D. BLOC DE PEDIATRIE :

Avec des salles d’hospitalisation, des bureaux pour médecins et de consultation

E. BLOC ADMINISTRATIF :

On y trouve le bureau du médecin chef avec son secrétariat, le bureau du gestionnaire, du
comptable, le chargé du systeme d’information sanitaire et des salles de réunion.

F.AUTRES :

Il existe autres unités dans le centre de santé de réference : I'unité de radiologie, 1’unité de
laboratoire avec une banque de sang, la pharmacie, 1’unité d’ophtalmologie, 1’unité d’ORL,
I’unité d’odontostomatologie, le CESAC pour la prise en charge des patients vivants avec le
VIH , une unité de chaine froide pour la distribution des vaccins a travers les zones couvertes
par le centre, une unité de développement social, un bureau des entree situé juste a coté de la

grande porte principale, une salle servant de salle de consultation pour les urgences.
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» Le service d’odontostomatologie du CSRéf de Koulikoro est situé derniére le bloc de
chirurgie générale et a coté bloc de pédiatrie et il assure :

Des consultations bucco-dentaires pour tous les ages

Des extractions dentaires

Le traitement des infections et inflammations buccales

Les soins conservateurs

Ce service est composé de deux salles dont une seule salle de soins et est animé par un
assistant médical en odontologie et une infirmiére d’état. Toutefois, le service souffre de
plusieurs défis

Insuffisance de personnel qualifié

Manque de matériels spécialisés modernes (autoclaves, etc.)

Ruptures fréquentes en consommables (anesthésiques, amalgames...)

2. Type et période d’étude

Nous avons mené une étude transversale descriptive a collecte rétrospective.

L’étude s’est déroulée pendant 16 mois (du 1°" Juillet au 31 Décembre 2024).

3. Population d’étude

Elle était constituée par les données des patients enregistrées dans les registres de
consultations de janvier 2022 a juin 2023 du service d’odontostomatologie du CSRef de
Koulikoro.

+¢* Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude, les données des patients qui sont correctement enregistrées
dans les registres de consultations de janvier 2022 a juin 2023 du service
d’odontostomatologie du CSRef de Koulikoro.

% Critéres de non inclusion :

N’ont pas été inclus dans notre étude, les données des patients qui n’étaient pas correctement
enregistrées dans les registres de consultations de janvier 2022 a juin 2023 et qui n’étaient pas
completement renseigneées.

4. Echantillonnage

%+ Méthode et technique

La méthode non probabiliste de type exhaustive a été utilisée pour sélectionner 1’échantillon.
La taille de I’échantillon n’a pas été calculée au départ.

Nous avons pu colliger 2463 données des patients.

+« Technique et outil de collecte
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Le dépouillement et la fiche de dépouillement ont été respectivement utilisés comme
technique et outil de collecte des données.

Les données du registre étaient transcrites sur cette fiche.

5. Déroulement de I’enquéte :

Apres I’accord du médecin chef du CSRef de Koulikoro, nous avons utilisé les registres de
consultation de 2022 a 2023 pour collecter les données. Les données ont été recueillies a
partir de ces registres, qui comportaient les données relatives aux caractéristiques socio
dermographiques, au diagnostic, ainsi que le traitement réalise. Les données du registre ont
été exploitées par ordre d’enregistrement dans le registre de consultation.

% Les mateériels utilisés :

2 Bic bleus

2 Bic rouges

2 crayons a papier

Une fiche de dépouillement établie et est détaillée en annexe.

6. Description des variables :

+ Les variables concernant/ caractéres socio-démographiques :

> Age : C’est I’age en année/ dernier anniversaire

> Sexe : Détermine le genre (masculin/féminin)

> Résidence : Nous permet de connaitre le lieu ou la personne habite la plupart du temps.

» Profession : Détermine 1’activité exercée par nos patients

% Les variables/ Les pathologies rencontrées

> Les pathologies

v’ Carie : Maladie infectieuse et destructrice qui affecte les tissus durs de la dent.

v’ Parodontite : Maladie inflammatoire chronique des tissus de soutien de la dent, appelée
parodonte.

v' Gingivite : Inflammation des gencives.

v" Aphte : Ulcération superficielle bénigne et douloureuse, généralement situé a I’intérieur de
la bouche.

v Abceés : Accumulation de pus causée par une infection bactérienne, généralement située
autour de la dent ou dans les tissus environnants.

v' Délabrement : Etat avancé de destruction des dents.

v’ Récession : Le recul progressif de la gencive qui expose la racine de la dent.

v" Péricoronarite : Inflammation des tissus mous qui entourent la couronne d’une dent

partiellement sortie, généralement une dent de sagesse.
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% Les variables/ La Prise en charge des affections

» Chirurgie buccale : Branche de la chirurgie dentaire qui concerne le diagnostic et le
traitement chirurgical des affections, anomalies ou traumatisme de la bouche, des méachoires
et des structures avoisinantes.

» OCE : Branche de la dentisterie qui s’occupe de la préservation de la structure dentaire
atteinte par une lésion (souvent carieuse) et qui traite les affections de la pulpe dentaire ( nerf
de la dent) et des tissus péri apicaux.

» Pédodontie : Branche de la dentisterie qui s’occupe de la prévention, du diagnostic et du
traitement des maladies bucco-dentaires chez les enfants et les adolescents.

> Parodontologie : Branche de 1’odontologie qui s’occupe de la prévention, du diagnostic et
du traitement des maladies qui affectent les tissus de soutien des dents, appelés parodonte.

» Prothese amovible (PAP ou PAC) : Dispositif médical mobile destiné a remplacer une ou
plusieurs dents absentes.

> Prothése fixée : Dispositif prothétique destiné a remplacer une ou plusieurs dents
manquantes, et qui est solidement fixé aux dents naturelles ou aux implants.

» Orthodontie : Spécialité de la chirurgie dentaire qui s’occupe de la prévention, du
diagnostic et du traitement des malpositions dentaires et des mauvaises relations entre les
maéchoires (occlusion).

7. Saisie des données et calcul statistique :

Les données ont éte saisies et analysées a I’aide du logiciel SPSS version 25.0.

Le traitement de texte et de graphiques a été fait par le Microsoft office 2016 : Word et Excel
8. Considération éethique :

Une autorisation du médecin du CSRef a été demandée, cette autorisation est donnée pour la
garantie du respect scrupuleux de la confidentialité lors du traitement des données. Les
données recueillies n’étaient identifiées que par un numéro de fiche et le dépouillement
n’avait porté aucun renseignement permettant de faire une identification directe.

Ce protocole de recherche était soumis pour approbation aux comités d’éthique du CSRef de

Koulikoro.
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V. RESULTATS

Caractéristiques socio-démographiques

.Masctﬂjn

55%
I F émitnin

Figure 12: Répartition des patients selon le sexe

Dans cette étude, le sexe féminin a été le plus représenté dans 55% des cas avec un sex-ratio
de 0,80.

Tableau I: La répartition des patients selon I’dge d’enfant

Age Effectif Fréquence (%)
0-10 189 7,67
11-20 526 21,36
21-30 834 33,86
31-40 477 19,37
41-50 215 8,73
51-60 124 5,03

61 et plus 98 3,98
Total 2463 100,00

La tranche d’age 21-30 était la plus représentée avec 33,86 % des cas
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Tableau Il : La répartition des patients selon la résidence

Résidence Effectif Fréquence (%)
Urbaine 1895 76,94
Rurale 568 23,06
Total 2463 100,0

Les résidents urbains ont éte les plus représentés avec 76,94 % des cas.

Tableau Il : La répartition des patients selon la profession
Profession Effectif Fréquence (%)
Eleve /Etudiant 731 30,78
Chauffeur 29 1,28
Commercant(e)s 100 4,06
Cultivateurs 94 4,82
Eleveur/Pécheur 36 1,56
Fonctionnaire 301 12,19
Ménagere 533 21,64
Ouvrier 233 9,46
Autre 350 14,21
Total 2463 100,0

Autres : Enfants ; Retraités ; Coiffeurs ; Footballeurs ; jardiniers

Les éleves et étudiants ont été les plus représentés avec 29,6% des cas.
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Proportion des différentes spécialités

Proportion

M Pédodontie

B Chirurgie buccale
I Parodontologie
OCE

® Prothése

Figure 13 : La répartition selon les spécialités

L’odontologie conservatrice endodontie a été la spécialité la plus représentée avec 42,00% des

cas et aucun cas d’orthodontique n’a été représenté.

Tableau IV : Répartition des patients selon les consultations trimestrielles

Consultation Effectif Fréquence (%)
1°" trimestre 2022 490 19,89
2éme trimestre 2022 359 14,58
3eme trimestre 2022 430 17,46
4eme trimestre 2022 524 21,27
1% trimestre 2023 410 16,65
2éme trimestre 2023 250 10,15
Total 2463 100

Le quatriéme trimestre 2022 a été la période la plus fréquente avec 21,27% des cas.
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Tableau V : La répartition des patients selon les pathologies

Pathologie Effectif Fréquence (%)
Carie dentaire 1150 45,01
Abces 365 14,28
Traumatise 37 1,45
Délabrement 698 27,30
Parodontite 12 0,47
Gingivite 30 1,17
Péricoronarite 116 4,54
Aphte 20 0,78
Récession 19 0,74
Autres 109 4,26
Total 2556 100,0

Autres : Cellulite, Halitose, persistance de dent de lait

La carie dentaire a été la pathologie la plus représentée avec 45,01 %

Tableau VI : La répartition selon le degré de la carie

Degré de la carie Effectif Fréquence
1°" degré 1 0,09
2éme degré 75 6,52
3eme degré 1015 88,26
4eme degré 59 5,13
Total 1150 100

La carie du 3°™ a été la plus représentée avec 88,26% des cas
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Tableau VII : La répartition des patients selon la localisation de la carie

Localisation Effectif Fréquence
Maxillaire 406 35,30
Mandibulaire 744 64,70
Total 1150 100

La mandibule a été la partie la plus touchée 64,70% des cas.

Tableau VIII : La répartition des patients selon la dent causale

Dent causale Effectif Fréquence (%)
Incisivo-canin 114 9,91
Premolo-molaire 1036 90,09
Total 1150 100

Le groupe Premolo-molaire a €té le plus affecté avec 90,09 % des cas.

Tableau IX : Répartition des patients selon I’indice CAO

Indice CAO Effectif Fréquence (%)
Cariee 1736 63,38
Absente 789 28,81
Obturée 214 07,81
Total 2739 100

Au cours de cette étude, nous avons eu un indice CAO bas soit 1,11.
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Tableau X : La répartition des patients selon le traitement

Traitement Effectif Fréquence (%)
Prescription médicamenteuse 1010 41,09
Extraction dentaire 565 22,99
Traitement endodontique 830 33,77
Prothese amovible 53 2,15
Total 2458 100

Le traitement médicamenteux était le plus représenté avec 41% des cas.

Tableau XI : La répartition des patients selon la restauration conservatrice

Restauration conservatrice Effectif Fréguence (%)
Amalgame 761 86,09
Ciment 24 2,71
Composite 99 11,20
Total 830 100,0

La restauration conservatrice a ’amalgame a été le plus représentée avec 86,09 %.
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Tableau XI1I : Répartition des patients selon les cas de référence

Référence Effectif Fréquence (%)
1" trimestre 2022 31 21,23
2éme trimestre 2022 10 6,85
3eme trimestre 2022 25 17,12
4eme trimestre 2022 48 32,88
1" trimestre 2023 23 15,76
2éme trimestre 2023 9 6,16
Total 146 100

Le quatrieme trimestre 2022 a été marqué par le plus grand nombre de référence avec 32,88%

des cas.

Les cas de référence concernaient : Cas de prothése fixée, certains cas de parodontite,

extraction dent incluse, enclavée et les anomalies dentaires.
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V1. DISCUSSION

Nous avions mené une étude transversale descriptive a collecte rétrospective sur le bilan des
activités d’odontostomatologie du CSRef de Koulikoro sur une période de 16 mois (de Janvier
2022 a Juin 2023).

Néanmoins cette étude présente des limites car nous n’avions pas pu collecter toutes les
données nécessaires car nous nous sommes limités seulement aux registres de consultations
disponibles.

% Caractéristiques sociodémographiques

» [ISelon le Sexe

Dans notre étude, le sexe féminin a été le plus représenté avec 55% contre 45% d’hommes
avec un sex ratio de 0,80. Ce résultat est similaire a celui de Kané A S.T. et al [34] en 2019 au
Mali qui ont trouvé une prédominance feminine de 55% contre 45% des hommes et un sex
ratio de 0,61. Nos résultats s’expliquent par le fait que le sexe féminin se préoccupait plus de
leur santé buccodentaire que le sexe masculin.

» Selon la Tranche d’age

La tranche d’age la plus dominée était de 21 a 30 ans avec 33,86%. Ce résultat est similaire a
celui de Kané A et al [34] au Mali qui a trouvé un taux de 34,7% de la tranche d’age de 21 a
30 ans. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la population jeune ne s’occupe pas bien de sa
cavité buccale et souffre plus de pathologies dentaires.

» Selon la résidence

Dans notre étude ceux qui résidaient en milieu urbain étaient les plus représentés avec 76,94
% des cas. Ce résultat se rapproche a celui de Coulibaly A et al [35] en 2022 au Mali qui ont
trouvé 63,02 % des résidents urbains. Ce résultat pourrait s’expliquer par la position
géographique du centre, situé dans la ville de Koulikoro, donc accessible aux populations de
cette ville.

» [ISelon la Profession

Les éleves et etudiants étaient les plus représentes avec 30,78% ; notre résultat est différent de
celui de Diallo B et al au Mali en 2017 sur les facteurs influencant le faible recours aux soins
bucco-dentaires de Bla et Niono dans la Région de Ségou ils ont eu au une prédominance de
ménageres avec 37,6% a Bla et 39,7% a Niono [36]. Cela s’explique par le fait que la

jeunesse est majoritairement des eleves et étudiants.
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% Selon la proportion des différentes pathologies rencontrées

» Selon les différentes spécialités

L’odontologie conservatrice endodontie (OCE) a été la spécialité la plus représentée avec
42,00%. Ce résultat se rapproche a celui de Gunepin et al [37] dont le taux du motif de soins
pour des raisons liées a ’OCE était 69,05 %. Ceci pourrait s’expliquer par la fréquence
importante de ses indicateurs.

> Selon les consultations trimestrielles

Le quatrieme trimestre 2022 a été la période la plus fréquente en consultation avec 21,27%,
suivi de celui du premier 2022 avec 19,89 %. Notre résultat est différent a celui de Gunepin et
al [37] dont leur taux moyen de consultation était de 34,9 % au deuxieme trimestre et 25,3%
au troisieme trimestre Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait de la saison froide.

> Selon les pathologies rencontrées

Les pathologies faisant I’objet de consultation en OCE la plus courante est représentée par la
carie dentaire avec 45,01 % des pathologies diagnostiquées. Ce résultat se corrobore a celui
de Kane et al [34] dont leur pathologie dominante était la carie dentaire avec 83,89 % des
consultations. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que les patients consultent a un stade
tardif de la maladie.

» Selon le degré de la carie

La carie du 3°™ était la plus fréquente avec 88,26 % ; ce résultat est différent a celui de
Massede | [38] qui ont trouvé selon la classification de Baume, la catégorie 1l avec 54 % des
cas. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les patients n’attendaient jusqu’au dernier degré
de la douleur pour venir en consultation

» Selon la localisation de la carie

La mandibule était plus touchée dans 64,70% que le maxillaire. Notre résultat se rapproche de
celui Massede I [38] dont leurs premieres molaires mandibulaires étaient les plus atteintes. Ce
résultat pourrait s’expliquer par la position de ces dents.

» Selon la dent causale

Le groupe prémolaire et molaire était le plus touché avec 90,09 % contre le groupe incisivo-
canin avec 9,91 %. Ce réesultat se rapproche de celui de Diouf A et al [39] au Sénégal dont les
résultats montraient une prédominance des dents du groupe molaire avec 82% contre 8% pour

celles du groupe incisivo-canin. Ce résultat pourrait s’expliquer les caractéristiques
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anatomophysiologiques des molaires mandibulaires qui les rendent plus susceptibles a la

carie.

» Selon I’indice CAO

Au cours de notre étude nous avons note dents cariées ; dents absentes et dents obturées. Cette
évaluation nous montre une forte prévalence de la carie dentaire avec 63,38% et un indice
CAO égale a 1,11. Notre résultat est similaire a celui de Kane AST et al [40] qui ont relevé un
indice CAO égale a 1,95. Cela s’explique par le fait que la majorité des patients négligent la
consultation dentaire qui est recommandée au moins deux fois dans I’année.

% Selon le traitement

Le traitement médicamenteux était le plus effectué avec 41,09 % suivi du traitement
endodontique avec 33,77 % par contre dans une étude d’Andrianasolo V et al [41] a
Madagascar en 2020 ils ont trouvé 61,61 % des soins dentaires suivi de 35,71% des extraction
dentaires et le traitement prothétique n’occupait que 6,71 % des traitements effectués. Par
faute de moyens dont le traitement endodontique et I’avulsion dentaire impliquent un co(t.
Ceci expligue que la majeure partie de patient se limitait uniquement a la prescription
médicamenteuse.

» Selon la restauration conservatrice

La restauration effectuée par ’amalgame était la plus nombreuse avec 86,09% ,11,20% des
composites et 2,71% de CVI. Ce résultat est contraire de celui Kouakou KF et al [42] dont les
résines composites étaient par ailleurs les matériaux de restauration coronaires définitives les
plus largement utilisées soit 76,55%, 1’amalgame 11,8% et le CVI 11,65%. Ceci pourrait
s’expliquer par le fait de sa dureté et sa résistance et surtout dans le secteur postérieur dont il
était le plus restauré.

» Selon les cas de référence

Durant la période du quatrieme trimestre, 32,88% patients ont été référés dans d’autres centre
suivi du premier trimestre avec 25,69% des patients référés soit une référence 5,60% par
rapport a I’ensemble a la population totale. Ce résultat est supérieur a celui de Bouassalo et al
[43] dont 2,3% des patients ont été réferés Cette situation s’explique par le fait qu’il n’y a pas
de spécialiste dans le service car plus les consultations étaient nombreuses plus les références
accentuaient.

% Selon les propositions d’amélioration de la prise en charge

Les résultats précédemment trouvés nous prouvent que les patients souffraient des problémes

d’OCE, de chirurgie buccale , de pédodontie , de parodontologie et de prothése dentaire
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respectivement avec les fréquences suivantes 42%, 39%, 10%, 7% et 2% pour pallier a ces

problémes,

il nous revient de suggeérer dans un premier temps, un recrutement des chirurgiens-dentistes
qualifiés dans les différents domaines dont ils pourront faire 1’éducation et la prévention a la
santé bucco-dentaire mais également faire une meilleure prise en charge des pathologies
bucco-dentaires rencontrées et diminuer la référence des patients car si on fait allusion au
résultat de la prise en charge des pathologies rencontrées nous avons une dominance du
traitement médical avec une fréquence de 41,09% et une référence de 5,60% qui pourrait
s’expliquer d’une part par manque de moyens pour les soins bucco-dentaires d’autre part par
le manque d’un spécialiste dans le domaine.

Dans un second temps, il faut I’amélioration du plateau technique par la dotation du service
d’odonto-stomatologie par des nouveaux appareils et matériaux nécessaires pour le bon
fonctionnement d’une unité d’odonto-stomatologique et la réhabilitation des locaux comme la
mise en place d’un laboratoire de prothése dentaire dont les cas ne cessent d’étre rencontrés

méme si on aujourd’hui ces cas restent encore faibles.
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VIl.  CONCLUSION

Il en ressort de cette étude que la demande en soins dentaires est importante, en particulier
chez les jeunes adultes et les femmes, ce qui témoigne d’une prise de conscience progressive
des enjeux liés a la santé bucco-dentaire.

Les pathologies les plus fréquemment rencontrées sont les caries dentaires (les pulpites),
révélant une tendance aux consultations tardives, souvent en phase douloureuse ou
infectieuse.

Cette étude a mis également en lumiere plusieurs défis majeurs : le manque de personnel
qualifié, I’insuffisance du plateau technique, 1’absence de laboratoire dentaire et de services
complémentaires (comme la radiographie dentaire), et la faible couverture en éducation
sanitaire communautaire. Ces limites freinent considérablement I’amélioration des indicateurs
de santé bucco-dentaire dans la zone sanitaire de Koulikoro.

La prise en charge des pathologies bucco-dentaires doit étre une priorité car la santé bucco-

dentaire est une partie intégrante de la santé générale.
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VIIl. RECOMMANDATIONS :

% Aux autorités sanitaires nationales

Renforcer le service par un Chirurgien-dentiste et des speécialistes dans les différents
domaines de la chirurgie dentaire.

Renforcement de la capacité technique et matérielle du service par [’acquisition
d’équipements modernes et adaptés, ainsi que la dotation réguliere en consommables
nécessaires a la pratique quotidienne.

Mise en ceuvre de programmes de formation continue a I’intention des chirurgiens-dentistes,
assistants dentaires et autres personnels intervenant dans le service, en vue d’une mise a jour
permanente des connaissances et des pratiques.

Mettre en ceuvre des mesures pour garantir un fonctionnement continu du service, notamment
la sécurisation de 1’alimentation en électricité et en eau.

% Aux autorités politiques locales et régionales

Recruter de personnel qualifié en odontostomatologie, notamment des chirurgiens-dentistes et
des assistants dentaires.

Allouer un budget suffisant pour I’équipement du service d’odontostomatologie

Intégration effective de la santé bucco-dentaire dans les politiques locales et régionales de
santé, notamment a travers des campagnes de prévention et de dépistage organisées dans les
établissements scolaires, les marchés et les communautés rurales.

Renforcement du financement des services d’odontostomatologie dans les plans opérationnels
annuels, afin d’assurer une meilleure accessibilité aux soins.

% Aux agents du service d’odonto-stomatologie du CSRef de Koulikoro

Renforcer la sensibilisation communautaire a travers des activités d’éducation pour la santé
bucco-dentaire, visant a promouvoir des comportements favorables a ’hygiéne orale.

Améliorer la qualité des prestations a travers un accueil plus humanisé, une écoute active et un
suivi rigoureux des patients.

Assurer une meilleure tenue des archives et des données statistiques, en vue de faciliter les
évaluations régulieres des performances du service.

% Aux populations de Koulikoro

Diminuer la consommation des aliments sucrés pendant la période de la petite enfance

Faire une bonne hygiéne bucco-dentaire

Se faire dépister chez le chirurgien-dentiste une fois par semestre
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Résumé :

Introduction :

Les maladies bucco-dentaires sont qualifiées de probleme de santé publique majeur, en raison
de leur prévalence et de leur incidence élevee, et la carie dentaire est considérée avec des
maladies parodontales comme le quatrieme fléau mondial par I’Organisation Mondiale de la
Santé aprés les cardiopathies, les cancers et le SIDA. De ce fait, une altération de 1’état
buccodentaire a des conséquences considérables : trouble de I’allocution, de la mastication du
sommeil et de la concentration de I’esthétique et de I’image de soi.

Méthodologie :

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive a collecte rétrospective sur le bilan des
activités du service d’odontostomatologie du centre de santé de référence de Koulikoro qui a
été effectué sur une période de six mois allant du 1°" Juillet au 31 Décembre 2024. Une fiche
de collecte préalablement congue a été utilisé comme méthode et technique de collecte des
données. Le logiciel SPSS version 25 et Excel a ¢été¢ utilisé pour la saisie et I’analyse des
données.

Résultats :

Dans notre étude le sexe féminin était le plus dominant avec 55% des cas, avec un ratio de
0,80. La majorité des patients était compris entre 21 a 30 ans soit 33,86%. lls étaient résidents
urbains dans 76,94% des cas et éléves/étudiants dans 30,78% des cas.

La consultation du quatrieme trimestre était la plus nombreuse avec 21,27%, la spécialité
d’Odontologie Conservatrice Endodontie OCE a été la plus représentée avec 42% et la carie
dentaire était la pathologie la plus rencontrée avec 45,01 % et celle du troisieme degré était la
plus fréquente avec 88,26% ainsi le secteur postérieur et la mandibule étaient les plus
concernés. Nous avons eu un indice CAO bas soit 1,11.

Le traitement médical était le plus représenté avec 41,09%, 86,09% des dents étaient
restaurées avec de I’amalgame et 5,60% des patients étaient référés vers d’autre centre.
Conclusion :

Les pathologies bucco-dentaires peuvent étre prévenues, traitées et souvent guéries si leur
prise en charge est effectuée par des professionnels qualifiés méme si malgré elle reste un
probleme essentiel pour la population de Koulikoro

Mots clés : Bilan, activités, odontostomatologie, CSRef, Koulikoro.
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Summary:

Introduction:

Oral diseases are considered a major public health problem, due to their prevalence and high
incidence, and tooth decay is considered along with periodontal disease as the fourth global
scourge by the World Health Organization after heart disease, cancer and AIDS. As a result,
an alteration in the oral condition has considerable consequences: disturbance of speech,
chewing, sleep and concentration of aesthetics and self-image.

Methodology:

This was a descriptive cross-sectional study with retrospective collection on the assessment of
the activities of the odontostomatology department of the Koulikoro reference health center
which was carried out over a period of six months from 1rd July to 31 December 2024. A
previously designed collection sheet was used as the method and technique for data
collection. SPSS version 25 and Excel software was used for the entry and data analysis.
Results:

In our study, the female sex was the most dominant with 55% of cases, with a ratio of 0.80.
The majority of patients ranged from 0 to 10 years of age, either 64.95% in children, and 25 to
34 years of age, i.e. 33.86% in adults. They were urban residents in 76.94% of cases and
pupils/students in 30.78% of cases. The fourth trimester consultation was the most numerous
with 21.27%, the specialty of Conservative Odontology Endodontics OCE was the most
represented with 42% and tooth decay was its most encountered pathology with 42.86% of
cases in children and 44.83% in adults and that of the third degree was the most frequent with
88.26% so the posterior sector and the mandible were the most concerned. We had a low
CAD index of 1.11. Medical treatment was the most represented with 41.09%, 86.09% of
teeth were restored with amalgam and 5.60% of patients were referred to another center.
Conclusion:

Oral pathologies can be prevented, treated and often cured if they are managed by qualified
professionals, even if they remain an essential problem for the population of Koulikoro

Keywords: Assessment, activities, odontostomatology, CSRef, Koulikoro.
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FICHE DE COLLETE Ne....

I-DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Age ... Sexe :......... Résidence :  Urbaine [] Rurale []
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1% Trimestre 2022 []  2°™ Trimestre 2022 []  3°™ Trimestre 2022 []  4°™
Trimestre 2022 D 1¢" Trimestre 2023 D 2°Me Trimestre 2023 D
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Carie:

ClD
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C3 |:|
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Récession D
Mobilité dentaire |:|
Abrasion []
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Aphte 1
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Traitement

Médical : [] chirurgical [] Meédico-chirurgical : [T]
Traitement Endodontique : |:| Prothese mobile :[ ]
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