Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

Ministere de I'Enseignement
Supérieur et de la Recherche
Scientifique

République du Mali

Un peuple Un BuflliigIBoi

UNIVERSITE DES SCIENCES, DES TECHNIQUES ET DES
TECHNOLOGIES DE BAMAKO

Année universitaire : 2012-2013 N°/......... /
> Faculté de Médecine et <
| d’Odnntactanmatanlngie |

THESE

EPIDEMIOLOGIE DE LA CARIE DENTAIRE CHEZ LES
SCOLAIRES DE 12 ANS DE DJELIBOUGOU EN COMMUNE 1 DU
DISTRICT DE BAMAKO (CAO ET FGC,) AU NIVEAU DE 02

GROUPES SCOLAIRES PUBLICS

Présentée et soutenue publiqguementle ...... /...../12018want la Faculté de
Médecine et d’Odontostomatologie
Par:

Mr Daouda BERTHEFE

Pour obtenir le grade de Docteur en chirurgie delentaire
(DIPLOME D’ETAT)

Jury

Président : Pr. Mamadou Lamine Diombana
Directeur : Pr. Tiémoko Daniel Coulibaly
Co-directeur: Dr. Boubacar Ba

Membre du jury : Dr. Oumar Wane

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 1



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

DEDICACES

ET
REMERCIEMENTS

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 2



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

DEDICACES

Toutes les lettres ne sauraient trouver les mdikfgut. ..
Tous les mots ne sauraient exprimer la gratitude,
L'amour, le respect, la reconnaissance.......

Aussi, c’est tout simplement que

[1[JNous dédions cette thésel ...

A notre oncle Christophe Berthé

Grace a vous nous avons pris le chemin des grdradadles et nous sommes fiers de
faire parti du cercle des témoins de I'histoireu¥@vez eu l'initiative et la sagesse
de nous accepter chez vous et nous soutenir meséreamt et moralement pendant
toute la durée de nos études universitaire. Nosanmns trouver les mots exacts
pour vous montrer notre reconnaissance

A notre chére mére Kadiatou Sanou

Aucune dédicace ne saurait exprimer notre respette amour éternel et notre
considération pour les sacrifices que vous avegamgnpour notre instruction et
notre bien étre.

Nous vous remercions pour tout le soutien et I'angue vous nous portez depuis
notre enfance et nous espérons que votre bénédiaiias accompagne toujours.
Que ce modeste travail soit le fruit de vos inncabhes sacrifices.

Puisse Dieu, le Trés Haut, vous accorder santéyduoret longue vie.

A notre pere Feu Demba Berthé
Pére, nous te devons ce que nous sommes aujoyrdius vous éte toujours battu

pour I'avenir de vos enfants, leur bien étre dideheur de la famille toute entiere.

Vous nous avez élevé dans I'honneur et la digragtravail est le résultat de tous
les sacrifices que vous avez consentis pour nomss &tes un modele pour nous et
soyez rassure de notre profond attachement.

Merci pere, que la terre vous soit [égere et qeel Dous accueille dans son paradis.

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 3



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

REMERCIEMENTS

A nos chers et adorables freres et sceurs (Sedouibd@a, Yaya, Diakadidia,
Salimata, Rabinta, Tianduogou et Rokia)

En témoignage de notre affection fraternelle, aleenprofonde tendresse et
reconnaissance, nous vous souhaitons une vie gleibenheur et de succes et que
Dieu, le tout puissant, vous protégez et vous garde

Nos remerciements vont a I'endroit de :

Tous nos maitres de la Faculté de Médecine, darRlcéa et d’Odonto-Stomatologie
de Bamako.

Pour la qualité des enseignements que vous noaspavdiguée tout au long de
notre formation.

A nos chers petits neveux et niéces

Aucune dédicace ne saurait exprimer tout 'amow lgous avons pour vous, Votre
joie et votre gaieté nous comblent de bonheur.

Puisse Dieu vous garder, éclairer votre route es\ader a réaliser a votre tour vos
voeux les plus chers.

A notre grand-mere chérie
Qui nous a accompagneé par ses prieres, sa dopcesse Dieu lui préter longue
vie et beaucoup de santé et de bonheur.

A nos chers oncles, tantes, leurs époux et épouses

A nos chers cousins et cousines, la famille konaté,

Veuillez trouver dans ce travail I'expression dér@sespect le plus profond et notre
affection la plus sinceére.

A la famille Sanou, Bamba, Keita et Soumounou

Veuillez trouver dans ce travail I'expression dé&raasespect le plus profond et notre
affection la plus sincére.

A nos amis de toujours et & la premiére promotioa’Odontostomatologie:

En souvenir de notre sincere et profonde amitdestmoments agréables que nous
avons passés ensemble.

Veuillez trouver dans ce travail I'expression dér@sespect le plus profond et notre
affection la plus sinceére.

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 4



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

A notre chere épouse Salimata
Merci pour tant déendresse, d'affection, de sacrifice et d’encounagd.

Veuillez trouver dans ce travail I'expression dé&raasespect le plus profond et notre
affection la plus sincére.

A toutes les personnes qui ont participé a I'élabation de ce travail
A tous ceux que nous aurons omis de citer

Nous n'oublions pas de remercier vivement le persoel du cabinet 09
Nous ne vous remercierons jamais assez pour vaites, ses conseils judicieux et

votre aide précieuse, merci infiniment.
Nous remercions par la méme occasion tous le®peels du CHU-OS de Bamako.

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 5



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

HOMMAGE AUX MEMBRES DU
JURY

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 6



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

A notre maitre grésident du jury
Professeur Mamadowaimine DIOMBANA

Maitre de conférences d’'odontostomatologie et de chrgie maxillo-faciale a la
F.M.O.S.

Ancien Directeur Général du CHU-OS de Bamako.

Ancien chef de service de stomatologie et de chiigie maxillo-faciale du CHU-
OS de Bamako.

Ancien chef de service de stomatologie et de chiigie maxillo-faciale de
I'hdpital de Kati.

Membre fondateur et ancien premier vice présidentlu premier conseil national

de I'ordre des médecins et des pharmaciens du Mgl1986-1990).

Membre fondateur et ancien membre du comité de rédaion du journal mali

médical de I'école nationale de médecine et de pmaacie du Mali, en qualité de

2°™ secrétaire.
Membre fondateur et titulaire de la société de chinrgie du Mali en 1994.
Médaillé du mérité de la santé du Mali.

Nous sommes tres honoré de vous avoir comme présidgury de notre these.

Votre compétence professionnelle incontestable giresvos qualités humaines vous

valent I'admiration et le respect de tous.

Vous étes et vous serez pour nous l'exemple deuiget de droiture dans I'exercice

de la profession.

Veuillez, cher Maitre, trouvé dans ce modeste tr#leapression de notre haute

considération, de notre sincére reconnaissance mbttde profond respect.
Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 7




Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

A notre maitre et directeur de these
Professeur Tiémoko Daniel COULIBALY

Maitre de conférences en odontostomatologie et deiirgie maxillo-faciale a la
F.M.O.S.

Spécialiste en odontologie chirurgicale

Spécialiste en réhabilitation et prothese maxilldaciale

Chef de la filiere Odontologie a la FMOS

Chef de service d’odontologie chirurgicale du CHU-G.

Chef de service de stomatologies et chirurgie mdba-faciale du CHU-OS
Ancien président du comité médical d’établissemertu CHU-OS.

Ancien président de la commission scientifique déaksociation des
odontostomatologistes du Mali (AOSMA).

Nous sommes tres touchés par I'honneur que vousfadas en dirigeant cette
these.

Vos connaissances académiques sont tres appréoihbletre rigueur scientifique ne
fait 'objet d’aucun doute.

En outre, votre désir de transmettre aux autrescganaissances, font de vous un
homme de science particulierement digne d’intérét.

Aussi, en témoignant de notre reconnaissance raussprions cher professeur, de
bien vouloir trouver, en cet instant solennel, fimssion de notre respect distingué.

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 8



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

A notre maitre et codirecteur de these
Docteur Boubacar BA
Maitre assistant en odontostomatologie et chirurgibuccale a la F.M.O.S.
Spécialise en chirurgie buccale
D.U en carcinologie buccale
Praticien hospitalier au CHU-OS.
C'est pour nous un grand honneur de vous Vvoir sdayes notre jury.

Nous vous sommes tres reconnaissants de la spiiétaneéc laquelle vous avez

accepté de codiriger notre travalil.

Vous étes et vous serez pour nous l'exemple deuiget de droiture dans I'exercice

de la profession.

Veuillez trouver ici, cher Maitre, le témoignageridre grande reconnaissance et de

notre profond respect.

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 9



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

A notre maitre et membre de jury

Dr Wane Oumar
Diplémé de la faculté de médecine d’état de Krasnad (Ex-URSS)
Spécialiste d’odonto-stomatologie conservatrice efendodontie
Chef de service d’'odontologie conservatrice et d'e@lodontie du CHUOS de

Bamako.

Malgré vos multiples occupations, vous avez accaptgiger notre modeste travail.
C’est un immense plaisir pour nous de vous conpgaemi notre jury.

Vos qualités humaines et pédagogiques font de woEnseignant exemplaire.
Trouvez dans ce travail, cher maitre, 'expressiemotre respectueuse
considération.

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 10



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

SOMMAIRE

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 11



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

I/ INTRODUCTION
A/Préambule

B/Définition

Cl/Intérét

D/Généralité sur les différentes affections buceatdires.

[I/ OBJECTIFS

[/ METHODOLOGIE

IV/ RESULTATS

V/ COMMENTAIRES ET DISCUSSION

VI/ CONCLUSION

VII/ RECOMMENDATIONS

VIII/ REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

IX/ RESUME

X/ ANNEXES

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 12



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

LISTE DES ABREVIATIONS

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 13



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

LISTE DES ABREVIATIONS

CHU : Centre hospitalier universitaire

F.M.O.S : Faculté de médecine et odontostomatologie.
AOSMA : Association des odontostomatologistes du Mali.
OMS : Organisation mondiale de la santé.

DPLM : Division prévention et lutte contre la maladie.
PPR : parodontite a progression rapide.

PPP : Parodontite pré-pubertaire.

CAP : Centre d’animation pédagogique.

Fig. : Figure

FGC : Fréguence globale de la carie

Dents CAO :dentscariées, absentes, obturées.
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INTRODUCTION
A/ Préambule

Les renseignements les plus anciens sur la cani&ide nous viennent des recueils
des papyrus d’Ebert 1400 ans avant J.C. [1]

Parmi les multitudes théories sur la carie demtair celle interne de Fors Hund,
celle protéolytique de Gottlieb, celle de chélatien Schatz et celle chimico-
bactérienne de Miller; c’est surtout cette derngareest la plus communément
admise aujourd’hui ( la carie dentaire est urc@ssus chimico-parasitaire au cours
duquel il y a une déminéralisation de I'’émail coisdnt a sa destruction. L’acide
provoquant cette déminéralisation proviendraitadieimentation des hydrates de
carbone dans les sillons dentaires). [2]

L’alimentation jouant un réle essentiel dans larfation et le développement de la
carie dentaird3]

Les maladies non transmissibles, au méme titre lggilenaladies transmissibles,
constituent pour les pays en voie de développemeriburds fardeaux qui pesent

considérablement sur leur développement socio-éumue.

Au Mali, les affections bucco- dentaires constityeénl’instar des autres pays en

développement, un sérieux probleme de santé puabliff]
Selon 'OMS

La santé bucco-dentaire dépend des facteurs so@ausnvironnementaux et

aussi, fortement, de ceux liés au mode de vie.

Il faut également prendre en considération lesteftprelles peuvent avoir en

termes de douleur, de déficience fonctionnelleeetiétérioration de la qualité de
vie. [5]

Le traitement classique des maladies bucco-deatageextrémement colteux dans
nombre de pays industrialisés et est inaccessdnis th plupart des pays a revenu

faible ou intermédiaire.
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Elles peuvent aussi altérer I'alimentation et awt#s conséquences psychologiques

et sociales importantes. [5]

Les maladies et la douleur buccodentaires peuv@r@rement entraver la capacité
d’apprendre, de travailler, de socialiser, de padkede manger les aliments dont on a

besoin. [6]

Les affections bucco-dentaires restreignent lelsitad scolaires, entrainent la perte
des heures d’études chaque année partout dansemdimpact psychologique et

social de ces maladies diminue la qualité de %ie. [

B. Définition de laade dentaire [7]

La carie dentaire bénéficie de plusieurs défingidont nous proposons deux :

La carie dentaire est une maladie microbienne ouiggue la destruction
progressive et localisée des tissus calcifiés detd par déminéralisation et
désorganisation des structures matricielles.

La carie dentaire est une altération des tissus dieita dent, altération qui aboutit a
la formation de cavité plus ou moins importantguetréveéle d’'une agression par
divers agents ou facteurs locauX]
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Cl/Intérét :
L’intérét de notre étude réside dans le fait que :

-L’age del2ans est celui couramment retenu par BOdMur comparer les données
d’enquétes bucco-dentaires provenant de divers paymise de la scolarisation qui
permet de toucher facilement les enfants dans dele® De plus, a cet age, la
coexistence des dents temporaires et des dentsapentes tend vers sa fin; la
majeure partie des dents définitives est donc acepét on connait mieux I'histoire

de la dent de 6 ans.

- La tranche d’age de 12 ans est facile a atteicalirétant scolarisée le plus souvent.
Une bonne prise en charge donc de cette tranclge addatrainera sans doute une

réduction significative de la prévalence des aifest bucco-dentaires a long terme.

-L’age de 12ans est particulierement importantezagénéral c’est 'age auquel les
enfants quittent I'’école primaire, c’est donc denplupart des pays la derniere année
au cours de laquelle on peut obtenir un échantifiable par I'intermédiaire du

systeme scolaire.

-Notre étude pourrait nous édifier sur les probleimecco-dentaires des scolaires du
primaire des groupes scolaires ADF et BCE de Dgéigmu en commune | du district

de Bamako.
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D/Généralités rappels anatomiques et physiologiques

|. Rappels anatomiques [8]
A la description classique de la dent, formée d'woeronne, d’une racine et
creusée d'une cavité pulpaire, s’est substitué dacept plus large d’organe
dentaire. Cet organe dentaire est formé de I'odmiedent anatomique) et de ses

tissus de soutien, ou parodof(fig.l).

Fig.1 : Anatomée |'organe dentaire

Remarques
-dentine + pulpe = endodonite
- épithélium + chorion = gencive

1. Odonte

L’odonte est constitué de trois éléments : I'émaillentine et la pulpe.

L’émail est une substance tres dure, acellulaire, formé@rdenes minéraux
(calcium et phosphate sous forme de cristaux diwdipatite) a partir d'une
matrice organique. La salive est un élément mageuprotection de I'émail en
tamponnant I'acidité endogene et exogene.

La dentineest le constituant principal de 'odonte. Elle mape a la constitution

des deux unités anatomiques de la dent, la couretniagacine :

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 19



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

e La couronneintra orale, ou la dentine est recouverte pardiém

e Laracingintra osseuse, ou la dentine est recouverte derdém
Entre couronne et racine, le collet de la dent estti par [lattache
épithélioconjonctive de la gencive (joint d’étanitd&is-a-vis du milieu buccal).
La pulpedentaire, tissu conjonctif bordé par les odontdblscomporte un axe
vasculo-nerveux terminal pénétrant par les orifiggicaux de la dent.
L’innervation est fournie par les branches termesalu nerf trijumeau (V2 pour
les dents maxillaires, V3 pour les dents mandilbesai

2. Parodonte

Appareil de soutien de la dent, le parodonte aeshdopar quatre éléments : la
gencive, le desmodonte, le cément et I'os alvéalair

La gencivecomprend deux parties : le chorion qui, a son test,recouvert d’'un
épithélium. Le desmodontéou ligament alvéolodentaire ou périodonte) est un
véritable apparesuspenseur et amortisseur de la dent. Siege dep&daqreption, il
est formé de nombreuttousseaux fibreux unissant le cément radiculairéos
alvéolaire.

Le cément, sécrété par les cémentoblastes, esulistance ostéoide adhérant a
la dentine radiculaire.

L’ os alvéolairecomprend un rebord d’os spongieux entouré de deutcales.
Creusé dalvéoles, il est tapissé par une couchbs dompact, la lamina dura,
structure modifiée en radiologie dans certainetigagies (hyperparathyroidie).
Cet osalvéolairequi supporte les dents « nait et meuatecelles.

Le sillon gingivodentaire (sulcus) sépare la geadibre de la couronne dentaire.
Sa profondeur varie selon les dents et leurs fdeeB8,5 a 2 mm. Son fond est
occupé par une attache épithélioconjonctive, vglgtharriere entre le parodonte

profond et la flore buccale.
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II. Physiopathologie de l'infection dentaire [8]

Les Iésions dentaires et parodontales peuvent ialiolé formation de foyers
infectieux. Deux voies sont possibles pour lesdrées (fig.2).

Fig.2 : Les deux voies de propagation de l'infectrodentaire

GRANULOME
APICAL

1. Voieendodontique
Carie de I'émail (I) => Carie de la dentine (ll) =Rulpite (lll) =>
Parodontite apicale d’origine endodontique (IV) =>Complication
infectieuse.
2. Voiesulculaire (ou parodontale) marginale
Parodontopathie => Nécrose pulpaire => Compbacaithfectieuse.
[ll. Lésions dentaires
1. Carie
1.1 Définition [9, 10, 11]
Plusieurs auteurs ont tenté de faire la lumierdasoarie. C’est ainsi que
Hess [9] la définit comme étant une maladie quirui progressivement les
tissus dda surface vers la profondeur a évolution centripéte & la civilisation, au
mode de vialontl'étiologie est plurifactorielle et dont la fréqueanen fait urfléau.

Celle de I'OMS qui est consensuelle : « laiecaest un processus localisé
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d’origine externe apparaissant apres l'apparition des demiss'‘@ccompagne
d’'un ramollissementles tissus durs de la dent et évolue vers la fasmatune
cavité [10].

Celle de Frank et ses collaborateurs qui mettactént sur I'étiologie. Ainsi
pour eux : da carie est avant tout une maladie bactérienne radltfielle au
cours de laguellalesactions diéto-bactériennes contribuent a la démlisation

des tissus par les acides.

La carie représente une des premieres affectiongliales. Il s’agit d’'une
protéolyse microbienne (souvent due a Streptocoouitans) de I'émail et
de la dentine liée au développement et a la stagnde la plaque dentaire.
[11]

1.2 Situation épidémiologique de la carie :

Selon Yam [12] la carie dentaire est une maladiquitaire .Elle atteint toutes
les racesfousles sexes et peut apparaitre en bouche dés I'tdppatdies dents sur
les arcades dentairdslle touche tous les pays du monde qu’ils soient dépésp
ou non méme si elle est plir®quentedans les pays en développement. En effet,
elle touche 61 % des enfants dans le mghdg
Selon un rapport de santé bucco dentaire dans telenétabli par 'TOMS en 2003,
I'indice CAO chez les enfants de 12 ans est de[2]4.

En France, la prévalence de la carie dentaire ldseenfants de 12 ans est de 44%
pour un indice CAO de 1,23 (Ministére de la Sap@4,1). [14]
Au Mali, la prévalence des maladies bucco-dentateleur incidence ne sont pas

encore hien connue.
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1.3 Etiologie [9, 12,11]

Le milieu buccal rassemble les conditions idéalesirpla vie microbienne
(humidité, température, etc.). La flore est conétt d'une association de germes
aérobies et de germes anaérobies. Ce sont souggrdedmes commensaux non
pathogénes, mais certains sont opportunistes, datvepathogenes lors de

conditions favorisantes (StreptococcbsptostreptococcuBacteroides, etc.).

La virulence des germes peut étre exacerbée pdeardiaon de I'état général, la
mauvaise hygiéne buccodentaire, le tabac, I'hyfiesktc.

La carie dentaire est une maladie infectieuse mnassble dans laquelle
I'alimentation joueun role clé. Elle survient quand la flore buccale pgtne,
présente dans la plaque dentag@nourrissant d’hydrates de carbone fermenticides
provenant de I'alimentation, produit, Hacide comme résultat de son métabolisme,
provoquant ainsi la baisse du pH de la plaque ®rantla dissolution des éléments
minéraux de I'émail. C’est donc une maladie muttidaielle résultanted’'une
trilogie comprenant

L’hote par l'intermédiaire des dents et de la saliv Les micro-organismes

cariogenes; et les hydrates de carbone fermendicide

Keyes a schématisé cette triade de facteurs en. 1966t quelques années plus

tard en1987, qu'un £ facteur a été introduit par Koenig cité par PoncHe

facteur temp$12].

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 23



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune I du district de Bamako (Indice CAO
et fréquence globale de la carie)

Albmentation Pt

CARIE

o Catini

Fig.3: Etiologie de la carie dentaire : D’aprés Poncho, BB cité par
Yam [12].
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La carie dentaire est donc provoquée par la déalisétion des tissus durs de la
dent parles acides organiques produits par les bactéries ar@sy surtout les
streptocoques mutans, suitela consommation des hydrates de carbone en
particulier le saccharose.

Cette consommationsurtout lorsqu’elle se produit en dehors des rgpagipaux,
lors des grignotages ou déusage d'un biberon sucré, est responsable d'un
déséquilibre de I'écosysteme buccal en favdume multiplication intense des
bactéries pathogénes et en particulier, lintecsifon de lavirulence de ces
derniéres, d’ou une augmentation du risqageux.

La salive par son débit et sa concentration jouedlecentral dans le contrble de ces
processus(Tanzer, 1995). Mais la présence de quantités itaptes dacides
cariogenes, modifie |pH buccal et donc entame le processaseux.

Une fois la déminéralisation entamée, si rien rfaist elle méne a la cavitation. C’est

la cariedentaire cliniquement décelable selon Faeatherstib@@ar Yam eéal.

Les principales bactéries incriminées dans I'égmode carie sont estimées a prés de
25 millions de bactéries/Img de plaque réparties entre undaimend’espéces.
Cependant certainssntidentifiées comme participant au processus carieux

Les streptocoques mutans, les streptocoques gajMactobacillus case, Actinomyces

naeslundii

Les autres colonies bactériennes saprophytes decalaté buccale peuvent
cependant devenir pathogenes et donc responsables d'autres typedeations

focales aistance.

Les principaux facteurs de risque de la carie alensont

- le manque d’hygiene (absencehbidessage)

- l'utilisation des sucreries et des sodas @missucrees)

- l'absence de notion de sabiécco-dentaire. [11]
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1.4 Clinique [8]

Plusieurs formes cliniques sont distinguées (fig4)
Carie de I'émail : (fig.5)

La carie de I'émail est asymptomatique ou peut regluire par une réaction
exacerbée aux tests thermiques. On retrouve souweat simple rugosité a
I'inspection et au sondage : le premier stadeegstsenté par la tache blanche, le
deuxieme par la tache brune.

Carie de la dentine (dentinite) (fig. 6)

L'atteinte de la dentine est marquée par une dobl€&we, plus ou moins modérée,
inconstante et localisée a la dent. Cette doulsumpmvoquée par le froid et le
chaud, les aliments sucrés ou acides. L'exameremévidence une cavité laiteuse
ou claire ou une lésion gris noiratre ou brune dagselle on peut enfoncer une
sonde dentaire, qui rencontre une dentine ramdlés. tests de vitalités montrent
une vitalité pulpaire conservée avec une douleualigée a la dent (test avec

microcourant électrique avec un pugster).
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Fig.4 : Génie évolutif de la carie dentaire
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Fig.6 : Carie de la dentine [16]

1.5 Para clinique [8]

Le cliché rétro alvéolaire et le panoramique ohapantomogramme dentaire
montrent la lésion carieuse sous forme d'une lacak@-transparente et
permettent surtout I'exploration parodontale etalpi (granulome ou kyste
péri-apical).

1.6 Pronostic et Evolution de la carie dentaire

En l'absence de traitement, elle se fait vers unilemmation de la pulpe
dentaire, ou pulpopathie. Si la dent n'est pagt@al’évolution — qui peut étre
lente ou rapide — se fait vers la carie pénétraatda pulpe, entrainant des
pulpopathies. [8]
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La carie dentaire évolue en 4 stadel] [
La carie commence toujours par l'attaque tiesus durs extérieurs de la

dent, c'est a dire I'émail de la dent.

Au stade 1, la carie n'est pas douloureuse, oemterien car la I'émail ne contient
aucun nerf. Seule l'observation des dentsm@erde détecter la carie au
stadel.

Une simple observation des dents peut sufiin@is bien souvent la carie

passe inapercue, seul le dentiste pourra la voir.

La visite chez le dentiste tous les 6 mois seepérrer les caries au stade 1.

Fig. 7 : La carie attaque I'émail de la dent. On néa sent pas encore.

Au stade 2, la carie détruit les la dentine dedatdA ce stade, la carie peut

commencer (mais pas toujours) a faire mal.

En général, la carie au stade 2 rend la dent deraibchaud ou au froid.
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Soignée au stade 2, la carie ne met pas en dangerde la dent.

Le dentiste peut retirer la totalité des tissuches par la carie et reboucher le
trou soit avec un amalgame soit avec urte pé@ramique blanche comme la
dent. '

Fig. 8: La carie attaque la dentine, la carie peutommencer a faire mal.
Au stade 3, la carie a bien progressé, elle attdgsermais les tissus de la pulpe.

La carie peut étre trés douloureuse a ce stapi®ebquer de trés vives douleurs

gue l'on appelle "rage de dent".

Il est vraiment temps de faire soigner la carieazastade suivant il sera peut- étre

Impossible de sauver la dent !

Fig. 9 : La carie attaque la pulpe, elle peut fairérés mal.

Au stade 4, la carie détruit la pulpe de dent et linfection peut se
développer en dehors de la dent. Tant que la na&# pas soignée, elle continue

de progresser et l'infection avec elle.
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Une carie non soignée peut déboucher sur une iofegiénéralisée : la

septicémie.

La carie n'est donc pas une maladie bénigelée mérite toute notre
attention.

Fig. 10 : La carie est tres profonde, I'infection put se développer dans I'os

de la machoire.

1.7 Granulomeset kystesapicaux dentaires

Il s'agit de l'atteinte osseuse alvéolaire situéeantact de I'apex dentaire avec
formation d'un tissu de granulation pouvant comtetes germes (foyer
infectieux latent). Par définition, une lacune ossede moins de (ou égale a) 5
mm est dénommeée granulome et une lacune osseuptugiele 5 mm est
dénommée kyste. lls sont I'évolution de la cariadeda desmodontite.

Le panoramique dentaire (ou des clichés rétro dués) montre une ostéite
radio-transparente localisée autour de l'apex, mémee granulome ou kyste

apical en fonction de la taille (fig. 11).
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Figurell : Granulome apical a l'origine de la fsstitutanée

1.8 Principes du traitement [8]

a. Prévention

C'est la partie la plus importante pour éviter dmiauer les infections
dentaires. L'hygiene buccodentaire fait appel Arossage dentaire postprandial
des I'age de deux ou trois ans, a la réductionadeohsommation des sucres
cariogenes (surtout en dehors des repas), a lefiao (pour les enfants et les
patients irradiés) et au contrdle régulier de t'éentaire.

b. Curatif

Le traitement des caries, méme des dents déciduddas étre
systématique. La conservation dentaire est envesabgut abces

doit étre traité.

L'antibiothérapie y est associée des le stade lpetgau

Le traitement antalgique n'est pas a négligerjl cagit souvent de pathologies
tres algiques. Il ne faut donc pas hésiter a atililes antalgiques de classes Il et
1.

L'emploi d'anti-inflammatoires seuls et sans aath@rapie a visée
antalgique n'est pas conseillé. Les anti-inflaminesomasquent les signes

de l'inflammation.
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IV. Lésions gingivales, ou parodontopathies [5-8]

1. Définition

Les parodontopathies sont des maladies inflamnestaltorigine bactérienne
affectant les tissus de soutien de la dent. Sedis$u concerné, il s'agit de :
gingivite (gencive), parodontite (cément et desmodonte), alvéolyges
alvéolaire) (tableau .1).

Trés frequentes, elles constituent un véritablauflear I'édentation précoce
gu'elles entrainent (plus fréquente qu'avec lesaet par leurs complications
infectieuses (identiques a celles des caries égsluécomplications locales,
locorégionales et a distance).

L'agression bactérienne est le premier et indigi#as facteur de
développement de la maladie parodontale.

2. Epidémiologie des maladies parodontales

Les données disponibles dans la littérature saomegpréter en tenant compte du
fait que les criteres de jugement ne sa igentiques d’'une étude a l'autre.
Ces données épidémiologiques sont souvent limaéésurope et, le manque
d’études dans les pays en voie de développememenaet pas de tirer des
conclusions en ce qui concerne les maladiasdpntales (Kamagate et
coll., 2001[18].

Les travaux existants permettent de repéeerfattes inégalités sociales.

Ainsi, dés 6 ans, on enregistre des différencasfgigtives de la santé bucco-

dentaire selon l'appartenance socio-professitades parents.

Malgré les progres considérables dans le dwmmade la santé bucco-

dentaire, des problémes subsistent dans dmbnmeoses communautés, en
particulier, dans les groupes défavorisés des gaysloppés comme des pays en
développement (O.M.S., 2003. [5]
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Malgré la forte prévalence de la gingivite chemiant [19,20], des études a
travers le monde retrouvent des enfants avec uvodpate sain. Dans certains
pays d’Europe, environ 32% de enfants de 12 ansuonparodonte sain [21,
22,23].

La gingivite est tres fréquente. Sa prévalencesésarité et son étendue chez les
jeunes augmentent avec I'age. Elle débute verabsGour atteindre un pic a la
puberté [24]. Les gingivites sont observées a 80ed’age de 11-13 ans. La fin

de la période de la denture mixte entraine unenditiun de la fréquence [25].
3. Etiologie [11]

On décrit différents facteurs étiologiques classasdeux grandes catégories
selon leursoriginesspécifiques
a. Les facteurs étiologiquesocaux
lls sont ainsi appelés car ils sont retrguvélans |'environnement
immédiat destissusparodontaux. Ces facteurs peuvent étre divisés en
- Facteurs d'irritation: facteurs étiologiques locaux directs qui corresjamt

Facteur local initial = plague bactérienne

Facteur prédisposant = obturations débordankesTartre = carie, Mauvaise
Hygiéne Bucco- dentairéabac.

Facteurs locaux fonctionnels malocclusions, dents absentes non

remplaceées, para-fonctions

b. Les facteurs généraux osystémiques

Ces facteurs affectent I'état général de I'hbtepetivent avoir des effets
défavorables sur ldssu parodontal. lls jouent un rbéle aggravant en ce sens
gu’ils exagerent la réponse tissulaiaeix facteurs étiologiques locaux. Parmi

ces facteurs généraux on décrit
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» les facteurs endocriniens (hormonauxau cours de la puberté, de la
grossesse, de la ménopaguse

» les facteurs nutritionnels qui se manifestent stmuse de déficiences
nutritionnelles erglucides, lipides, protides, et en vitamines

» les facteurs médicamenteux tels que les phénit¢gasiénal)

» des facteurs psychologiques tels que le stresxiéte;

* les facteurs héréditaires

» des facteurs pathologiques systémiques tels quadésdies métaboliques

(diabete), les maladies hématologiguets,
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Tableau | : Clinique des différentes Iésions de I'organe dem{g]

/)

Douleur Inspection Vitalité Percussion Diagnostic
Absente Tache blancheNormale Normale Carie de I'émail
réversible (stade
Tache brune )
Cerie de I'émail
Provoquée Dentine altérée Tests Indolore, Carie de la dentine
Cédant a l'arrét douloureux |sonorité (stade I11)
dela claire
Spontanée Cavité Tests trés | Transversal Pulpite, ou « rage
ou carieuse douloureux (e de dent » (stade I\
provoquee profonde douloureuse
Spontanée, |Cavité Absente Axiale Parodontite
augmente au |carieuse douloureuse |apicale aigué
contact, profonde, (stade V)
continue mobilité
Impression de douloureuse de
Modérée Légére mobilité Absente Ebranlement |Parodontite
ou absente percu dans la apicale chronique
réaion

Douleurs a Gencives Normale |Plus ou Parodontite
type rouges, (sauf en moins d'origine
d'agacement etcedématiées, phase douloureuse |sulculaire
gingivorragies 'mobilité terminale

dentaire, )

rétractio
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4. Formes cliniques des parodontopathies
Chez I'enfant, on décrit :

a. La parodontite juvénile [11]

Elle peut étre localisée ou généralisée.

La forme localisée survient entre 12 et 26 ans rdel@ninance chez le sexe
féminin avecuneprédilection de siege au niveau de la premiere ineotd des
incisives.

La forme généralisée n’a pas de prédilection dgesaec une atteinte de

toute ladenture.

Notons qu’il y'a une forme atypique dansuelle, en plus des premieres

molaires etdesincisives, atteint une ou deux deptstérieures.

b. Parodontites a progression rapidéPPR)
Elles sont caractérisées par un taux de destruction

tissulairerapide.

c. Parodontites associees aux maladiggstémiques [11]
Une parodontite peut évoluer de maniére fulguragitecela, du fait de la

présence d’'unealadiesystémique telle que le diabéete, le siddrismie-21.

d. Parodontites associées au VIH 1]
Trés agressives faites de gingivite ulcéro-nécuatiqccompagnée de nécrose,

d’ulcération inter proximale.

Chez ces patients la maladie parodontale est anorlavec la progression de la

maladie systémique.
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e. Parodontites pré pubertaires (PPP]11]
Ce sont des pathologies exceptionnelles avec aegmest :

La forme généralisée :

Une atteinte des dents temporaires qui débute’é@ption ; Une inflammation

gingivale sévere avec hyperplasie ;
Des fentes gingivales vestibulaires ; Une résonpbieseuse rapide ;
Une mobilité dentaire de plus en plus accentuée.
La forme localisée avec les signes suivants :
Seules certaines dents temporaires sont touchéefiammation est discrete ;

La destruction osseuse et gingivale beaucoup phte [; Il n’y a que peu ou pas

d’infections concomitantes.

f. Gingivite tartrique [8]

Le tartre est constitué par la plague dentaireifezdc L'inflammation est liée a
I'irritation locale due au tartre, qui constitue saopport idéal pour la flore
pathogéne buccale. L'inflammation et les bacténiesoquent une protéolyse,
entrainant une fragilisation et une destructionsptw moins localisée de la
gencive. La cause est une hygiene buccale médsmugent associée a une prise
alcoolotabagique.

g. Gingivite ulcéronécrotique [8]

La gingivite ulcéronécrotique survient chez lesigras présentant une
diminution de leur défense immunitaire.

L'examen clinique met en évidence une gingivorrages pétéchies (pouvant
étre liees a une thrombopénie), une hypertropmegigmle ou des gencives
blanches (liée a I'anémie).

Ces lésions doivent faire rechercher une hémopdagingivite odontiasique
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Il s'agit d'une complication liée a I'éruption daing, I'entité classique étant la
péri coronarite de la dent de sagesse inféricee tadulte. Le tableau est trés
algigue avec des signes locaux inflammatoires,aloslirradiées (odynophagie)
et adénopathie cervicale réactionnelle.
h. Hypertrophies gingivales [8]
Les hypertrophies gingivales sont fréquentes etgmiétre :

e |diopathiques (congénitale, liee au développementaire) ;

e Hormonales (puberté, pilule de contraception, gress) ;

e Carentielles (avitaminose C) ;

e latrogéniques par traitement anticonvulsif (phémgo Dihydan®),

antihypertenseur (nifédipine, Adalate®) ou immurgmsesseur (ciclosporine)

(fig10) ;

e L’expression d'une hémopathie (leucémies), d’'utagéhose ou d'une
mycose.
Figure 12 : Hypertrophie gingivale

(ciclosporine)

5. Complications principales, régionales et a sliance des foyers infectieux
dentaires et gingivaux [8]

Les complications des foyers infectieux dentaisvent étre :
e Locales pyorrhée  alvéolodentaire, cesb sous-périosté,

ostéite, stomatite érythémato-ulcéreuse, fistdiéeiales, granulome

apical, puis kyste apical ;
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e Régionales:

o Sinusite maxillaire ;

o Cellulite (extension de l'infection dans I'espaebuloadipeux de
la face et du cou) localisée ou diffuse, adénitinaphlegmon,
ostéite ;

o Thrombophlébite (veine faciale, sinus caverneux) ;

e A distance : complications cardiaques (endocardigctérienne),
ophtalmiques (uvéite, kératite), métastases seggiqulistance (abces du
systéme nerveux central, pleuropulmonaire, ossewénal) ;

complications générales (fievre prolongée inex@au septicémie,

méningite).

V. Les malocclusions dentaires

1. Les anomalies orthodontiques [26]

Elles se traduisent le plus souvent par des malsiceis, des malpositions et des
anomalies dentaires. Elles ne constituent pas deadms infectieuses, mais
plutét traduisent des variations dimensionnellesliEses osseuses alvéolaires par

rapport a la moyenne des individus.
Elles sont de causes multiples :

Causes primaires : Facteurs héréditaires diegpt au cours de

I'embryologie.

Causes secondaires : Facteurs endogénes ioforels, musculaires, muqueux

; Facteurs exogenes : d’origines pathologiguestiagenes.
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a.Les malpositions [26]

Les malpositions indiquent une anomalie de posiiome ou de plusieurs dents.

Le type de position dentaire ou dystrophie peu ptécisé par ces termes :
Version : Indique une position anormale du graxel de la dent. Elle peut étre :

Mésiale : Mésio-version

Distale : Disto-version

Linguale : Linguo-version

Fig.13 : Anomalie de position [27]
Gression :Indique une translation du grand axe de la denteptie parallele a

lui-méme.

Rotation : Elle peut étre axiale ou marginale. La rotationtregluit par un

déplacement d’'un des bords de la dent.
b. Les malocclusions [11]

Chez I'enfant, les troubles de I'occlusion Iassgfréquemment rencontrés sont

liés le plus souvent :
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Aux habitudes déformantes ; a la déglutition dysfimmnelle ; a la respiration
buccale.

Les malocclusions d’origine alvéolaire et/ou demtaont les plus fréquentes :
La proalvéolie maxillaire

Elle est caractérisée par une vestibulo ®grrsdes incisives maxillaires.
L’étiologie est essentiellement fonctionnelle gpdonction, succion digitale,
succion linguale).

Fig. 14 : Proalvéolie maxillaire [28]

La rétroalvéolie

Elle est caractérisée par une inclinaison lingualagérée des incisives
supérieures. L’étiologie est souvent associée ataneité labiale supérieure
exageree.

La supra occlusion

C’est une anomalie alvéolaire du sens verticallis€a au niveau des incisives et

caractérisée par un recouvrement excessif.
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Fig.15 : Supra occlusion incisives [29]
La béance incisive

C’est une anomalie du sens vertical d’'origine fanutelle localisée au niveau

des incisives et caractérisée par une insuffisdaaecouvrement incisif.

L’étiologie est essentiellement fonctionngllpara fonctionnelle, habitudes

déformantes, dysfonction linguale.
L’occlusion inversée

C’est une anomalie du sens transversal caractépaede recouvrement des
incisives maxillaires par les incisives mandibwdailgui normalement devraient

étre couvertes par celles supérieures.
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Fig.16 : Occlusion inversée [30]
Les anomalies alvéolaires du sens transversal :

Constituées par les endoalvéolies symétriquasyahétriques.
2. Les anomalies dentaires [11]

a. Les anomalies de nombre
Les agénésies

Elles sont caractérisées par une absence congéml&alcertaines dents ou
catégories de dents. Fréquentes en denture perteaneties touchent

symétriquement les dents de fin de série.
Les oligodonties

Elles sont caractérisées par une denture ou ke goige la moitié des dents sont

absentes.
Les anodonties

Elles sont caractérisées par une absence totalerde
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Les dents surnuméraires

Les étiologies sont diverses et variées et dues a :

Un clivage du germe lors de I'odontogénese ;

Un clivage supplémentaire de la lame dentaire

L’hérédité ;

Une pathologie générale (syndrome de CrouZfiigs s’observent dans tous

les secteurs de I'arcade dentaire.
b. Les anomalies de forme [8-11]
La gémination

C’est une tentative avortée de division des gerabs.est fréquente en denture

temporaire.
La fusion

C’est 'union de deux germes normaux au momentedeformation. Elle est

fréequente en denture temporaire. Surtout darsgiam incisivo-canine.
La concrescence

C’est la soudure de deux dents par le cément.
Le taurodontisme

Caractérisé par une augmentation de la chambraipeikpt de courtes racines.
Les dents invaginées

Ce sont des anomalies de développement qui résuden’invagination de

I'’émail.
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c. Les anomalies de volume [11]
La macrodontie
Elle se caractérise par une dent de grande taille.
La microdontie
La microdontie est une dent de petite taille quitfgre localisée ou généralisée.
d. Les anomalies de structure [11]
Anomalies de I'émail
- Amellogénese imparfaite

Affection rare et héréditaire de [I'émail avec puss formes : Anomalie

gualitative de I'émail;

Anomalie quantitative de I'émail ; Une forme hypature.
- Hypoplasie

C’est une anomalie de développement I'émail wesibl
Fluorose dentaire

Anomalies de la dentine

-Dentinogénese imparfaite

Elle est appelée « dysplasie du Capdepont »< dentine opalescente brune
héréditaire ». L'affection ressemble a une atteaeel’émail, car celle-ci, mal
soutenue par la dentine, se fracture ou s’abraserapidement, pour aboutir a

une destruction rapide de toute la couronne.
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OBJECTIFS
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[I/ OBJECTIFS
1. Objectif général:

Déterminer la fréequence globale de la carie demttite bilan CAO chez les
scolaires agés de 12 ans en commune | du distriBaghako.

2. Objectifs spécifiques :

= Déterminer lindice CAO et la fréquence globale ldecarie chez les
scolaires de 12 ans en fonction de certains parasnebciodémographiques
a savoir: le sexe, ethnie, occupation des pareld@srs niveaux
d’alphabétisation

= déterminer la carie en fonction de facteurs inftaen

= suggeérer quelques recommandations en vue de laratiin de I'hygiene
bucco-dentaire en milieu scolaire.
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PATIENTS ET METHODE
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[11.1. PATIENTS
|- Cadre et lieu d’étude

L’enquéte s’est déroulée dans les groupes scelaifdF et BCE) de

Djélibougou en commune | du district Bamako site@szone urbaine
lI- Type et période d’étude

Notre étude était de type prospectif avec la meathakploratoire de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), en lmgence de l'enquéte

exploratoire, qui est la plus pratiquée et la pitilssée actuellement.

Notre enquéte s’est déroulée du 08mai au 23mai 2®1Bjélibougou en

commune | du District de Bamako.
[ll. Population d’étude

Il s’agit des scolaires de 12 ans ayant ou nomwdadies bucco-dentaires dans
les écoles visitees.

IV- Echantillonnage

Notre échantillon était composé de 270 éléeves &ges de 12 ans dont 137
filles et 133 garcons.

Criteres d’inclusion :

Etaient inclus dans notre étude, tous les élevés dg 12 ans, fréquentant les 2
groupes scolaires publics ADF ou BCE de Djéldmuet ayant accepté de

participer a 'enquéte.
Criteres d’exclusion ou non inclusion :

Etait exclu de notre enquéte tout éléve agé dank2 n’ayant pas accepté de

participer a 'enquéte.
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[11.2. Méthodologie
Recueil des données

L’approbation des autorités responsables étant néalable a toute enquéte
épidémiologique au sein d’'un milieu scolaire, l@ebteur du CAP (Centre
d’Animation pédagogique de Djélibougou), du cooatdéur des différents
groupes scolaires ont été contactés pour les imfoe cette étude, sa raison

d’étre et les objectifs et pour solliciter leur at

La planification de la collecte des données a édisée en étroite relation avec
les Directeurs et enseignants des différents gospalaires.

L’équipe

L’équipe chargée de I'enquéte se composait comime su

Un chirurgien dentiste

Une assistante médicale

Une aide —soignante (instrumentiste)

Le thésard

Les taches ont été réparties de la fagon suivante :

Le Chirurgien a été chargé de la supervision dejléte et de 'examen bucco
dentaire.

L’assistante a été chargée de faire 'examen bdeaotaire.

L’instrumentiste a été chargée de I'entretien rnégulu matériel utilisé entre 2
examens (décontamination, lavage, séchage).
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Les matériels d’études
Le plateau technique comprenait :
10 Plateaux d’examen;
10 Miroirs dentaires;
10 Précelles;
10 Excavateurs;
20 Sondes 6 et 17,
3 Boites de gants et 2 boites d’abaisse-langues.
Les produits d’hygiéne habituels suivants :
5 Savons en morceaux et 20 sachets de savon drepou
2 Flacons d’hypochlorite de sodium;
2 Seaux contenant de I'eau de robinet
2 Bics bleus
2 Bics rouges
3 Craillons a papier

Le matériel utilisé pour la désinfection des instamts a savoir :
4 Serviettes en tissu;

1 Brosse a instrument.

La fiche d’observation

Une fiche d’enquéte a été établie. Elle est Hétaen annexe.
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L’examen du patient

L’enquéte s’est déroulée de 09h a 11h dans leabude chaque directeur
d’école. L'examen commencait par le maxillaire sigaé (de droite a gauche) et

ensuite le maxillaire inférieur.

Les éleves passaient a tour de réle, assis suchaise adossée au mur, la téte
legerement rejetée en arriére I'interne en odotdmatologie se tenait en face
d’eux et faisait son examen a la lumiere d’'un nétoune torche électrique a piles.
La recherche de la carie dentaire et des parodatiti@s se faisait a I'aide d’'un

miroir, d’'une sonde et par observation directe @&eleherche de dents cariées,

absentes et obturées.
Collecte des données

La collecte s’est faite au moyen de ficheandquétes.
Les variables étudiées :

Les variables étudiées sont celles notifiees @2Vl permettant d’évaluer I'état
bucco-dentaire : état des dents : (dents sainass dariées, dents absentes, dents

traitées), état du parodonte, et présence de ntasiao.

Dent saine :une dent est enregistrée comme saine si elle égepte aucune

trace de carie clinique,

Dent cariée :on enregistre la présence d’une carie lorsqu’ad fdun puits ou

d’un sillon ou sur la surface lisse d’une dent, rmte un ramollissement des
parois, une dent obturée provisoirement est radgée cette catégorie. Pour les
caries proximales, il faut s’assurer que la sontea pénétré dans la cavité. En

cas de doute la carie ne doit pas étre enregistrée.
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Dent obturée avec carie :une dent est considérée comme cariée et obturée
lorsqu’elle présente une ou plusieurs restauratiopgermanentes et une ou
plusieurs zone(s) cariée(s). Aucune distinctiorsinfaite entre carie primaire et

secondaire.

Dent obturée sans carie une dent est considérée obturée sans carie, leligqu

a subi une ou plusieurs restaurations permanemesne présente aucune carie.
Dent absente par suite de cariedent extraite a cause d’une carie
Calcul de lindice caractérisant I'état bucco-dentae:
Concernant la carie dentaire:
L’'indice CAO qui se calcule de la fagon suivante :
Nombre de dseiCAO
L'INdiCe CAO = mmmmmmmm e e e
Nombre de st§ examinés
Concernant la fréquence globale de carie (FGC):
Elle se calcule de la facon suivante :

Nombre de sujets examinés ayant des dents CAO

] o — S —— x 100

Nombre dejets examinés
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Avantages et bénéfices :

A la fin de la consultation chague enfant mseggnant ont bénéficié d’'une
séance de prévention et d’enseignement de I'hygireeo-dentaire. Il a été
procédé a la distribution de brosses et de patesfriees a toutes les classes
grace a l'association des odonto-stomatologistes Mali (AOSMA) en

collaboration ave€olgate-palmolive.
Saisie des données et calcul statistique :

La saisie des données et I'analyse ont été effestsigr Word 2007 et le logiciel
Epi info 3.5.3 (version francgaise).

Les calculs statistiques ont été effectués av&He2 de Pearson avec un risque

alpha< 0,05%. Une présentation tabulaire des donnéasadéptée.
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RESULTATS
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IV/ RESULTATS

Tableau | : Répartition de I'effectif des scolaires en fonetau sexe

Sexe Effectif Fréquence (%)
M 133 49,30
F 137 50,70

Total 270 100,00

Le sexe féminin a représenté 50,70% des casuaveex-ratio=0,97.

Tableau |l : Distribution de I'effectif des éléves selon I'eib.

Ethnie Effectif Fréquence(%)
Bambana 77 28,40
Soninké 69 25,50
Malinké 47 17,30
Sonrhai 36 13,30
Peulh 31 11,40
Autres 11 410
Total 271 100,00

Les ethnies les plus représentées ont dté des Bamanans (28,40%) suivie

de celle des soninkés (25,50%) des cas.

Autres : Minianka, Dogon, Bobo, Touareg, Sénoufo, Ouolofskl, Bété, Bozo.
(4,10%)
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Tableau Ill : Répartition de [l'effectif des éleves en foncti@u niveau

d’alphabétisation du pére

Niveau d'étude du pere Effectif Fréquence (%)
Primaire 58 21,50
Secondaire 67 24,80
Supérieur 15 5,60
Non scolarisé 108 40,00
Autres 22 8,10
Total 270 100,00

Les peres non scolarisés ont représenté 40,000s sle ceux du niveau

secondaire avec 24,80% des cas.
Autres : niveau d’étude du péere non défini par I'enfanglécoranique, (8,10%)

Tableau IV : Répartition de leffectif des éleves en foncti@u niveau

d’alphabétisation de la mére

Niveau d'étude de la mere Effectif Fréquence (%)
Primaire 39 14,40
Secondaire 27 10,00
Supérieur 4 1,50
Non scolarisé 184 68,10
Autres 16 5,90
Total 270 100,00

Les méres non scolarisées étaient les @pesentées avec 68,10% des cas.

Daouda BERTHE Thése de doctorat en chirurgie dentaire FMOS BKO/MALI Page 58



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune | du district de Bamako (Indice
CAO et fréquence globale de la carie)

Tableau V: Répartition de I'effectif des éleves en fonctiam ltbccupation du

pere :
Occupation du pére Effectif Fréquence(%)

Ouvrier 42 15,60
Opérateur économique 94 34,81

Enseignant 9 3,33
Chauffeur 20 7,40
Agriculteur 73 27,03
Agent de l'état 13 4,81

Profession non défini 6 2,22
Mécanicien 13 4,81
Total 270 100,0%

Les opérateurs et les agriculteurs ont été les rpliesentés avec respectivement
34,81% et 27,03% des cas.

Tableau VI : Répartition de I'effectif des éléves en fonctionldecupation de

la mere
Occupation de la mere Effectif Fréquence(%)
Femme au Foyer 148 54,81
Opératrice économique 110 40,74
Agent de l'état 6 2,22
Fonction non définie 6 2,22
Total 270 100,00

Les femmes au foyer ont représentées 54,80% suleespératrices économiques
avec 40,74%.
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Tableaux VII : Distribution de l'effectif des patients en foio du nombre de

dents cariées

Nombre de dents cariées Effectif  Fréquence(%)
0 124 45,93
1-4 135 50,00
5-8 11 4,07
Total 270 100,00

4593% de nos scolaires de 12 ans étaientmingle de carie et 50% d’entre

eux avait entre 1et 4 dents cariées en bouche.

Tableau VIII : distribution de l'effectif des scolaires en fonatidu nombre de

dents cariées

Nombre de dents cariées Effectif Fréquence (%)
0 124 45,90
1 40 14,80
2 42 15,20
3 26 9,60
4 28 10,40
5 7 2,60
6 2 0,70
8 2 0,70
Total 270 100,00

42 scolaires (15,20%) avaient 2 dents cariéesssd&i40 scolaires (14,80%) avec

1dent cariée chacun.

Le nombre total de dents cariées de tous nosiE&tait de 377.
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Tableau IX : Distribution du nombre de dents cariées en fonalio sexe

Sexe Masculin Féminin Total
cariées
Effectif | Frequence(%) Effectif |Fréquence(%)

0 70 57,38 52 42,62 122
1-4 54 39,42 83 60,58 137
5-8 9 81,82 2 18,18 11

Total 133 137 270

CHI2=16 ,6996 ; DDL=7 ; P=0,0194. CHI2 non valide
Il n'existe pas de lieu statistiquement signifitantre les deux variables.

Tableau X: Distribution de l'effectif des patients en foioo du nombre de dents

absentes
Nombre dents absentes Effectif Fréquence(%)
0 258 95,56
1-2 8 2,96
3-4 4 1,48
Total 270 100,00

Les scolaires dans 95,60% des cas n'avaient pdsnie absentes.

Seulement 2,96 % avaient entre let 2 dersenads.
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Tableau XI: Distribution de I'effectif des patients en foioct du nombre de dents
absentes

Nombre de dents absentesEffectif Fréquence (%)

0 258 95,60

1 4 1,50

2 4 1,50

3 2 0,70

4 2 0,70
Total 270 100,00

4 scolaires (1,50%) avaient 2 dents absentescetidires (1,50%) 1 dent absente.

Le nombre total de dents absentes était de 26.

Tableau Xll : Distribution du nombre de dents CAO au sein dehbdtillon

Dents CAO Effectif Fréquence(%)
0 118 43,71
1-4 141 52,22
5-9 11 4,07
Total 270 100,00

La majorité de nos patients avait entredlaents CAO soit 52,22% des cas.
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Tableau Xl : Distribution du nombre de dents CAO au sein dehbdtillon

Dents CAO Effectif Frequence  Nombre total de dents CAO

(%)
0 118 43,70 0
1 39 14,40 39
2 42 15,60 84
3 28 10,40 84
4 32 11,90 128
5 5 1,90 25
6 2 0,70 12
7 2 0,70 14
8 1 0,40 8
9 1 0,40 9
Total 270 100,00 403

Le nombre total de dents CAO était de 403.

Tableau XIV: Répartition des différentes variables du CAOsédosexe

Sexe Sexe Effectif Fréquence(%)

CAO
M F

Dents Cariées 172 205 377 93,55
Dents 11 15 26 6,45
Absentes
Dents 0 0 0 0,00
Obturées
CAO 183 220 403 100,00
%CAQO/Sexes 45,41 54,59 100,00

CHI2=19,68 ; DDL=9 ; P=0, 0200 ; CHI2 non validé.
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Il n'existe pas de lieu statistiguement significattre les différentes variables du
CAO et le sexe.

Le nombre de dents cariées (C) était de 377

Le nombre de dents absentes (A) était de 26

Le nombre de dents obturées (O) était nul

Le nombre de dents CAO= 377+26+0=403

Le nombre de sujets sans dents CAO était de 118

Le nombre de sujets avec des dents CAO était de £2718=152
Le nombre de garcons avec dents cariées était de3=6

Le nombre de filles avec dents cariées était de =85

Nombre de dents CAO

L’indice CAO = -------
Nombre de sujets exarém
403
L'indice CAO = ------- =1,49
270
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FGC= Prévalence ou Fréquence globale de la carie.
Nombre de sujets examinés ayant dggaat des dents CAO
F G O mm e e x100
Nombre de sujets examinés
152
FGC= ------m-mm--- x100=56,30%

270
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION
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V/ COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Au cours de notre étude épidémiologique, en comnhuhe district de Bamako,
nous avons colligé 270 scolaires agés de 12 ansiveau des deux groupes
scolaires (ADF et BCE).

Concernant le nombre de dents cariées, 50% d&sres avaient entre 1-4 dents

cariées, tandis que 45,93% ne présentaient paxide c
Les filles étaient les plus touchées avec 205 demiges soit 54,38%.

Les scolaires des opérateurs économiques (34,84%)es agriculteurs (27,03%)

étaient les plus nombreux.

Pour ce qui est des dents absentes, seules 2,96%s &eolaires avaient entre 1-2

dents absentes et 95,56% ne présentaient aucsecaldentaire.
Aucun des scolaires n’a présenté une obturatiotaten

Dans notre étude la fréquence globale de la caritagle a été de 56,30% c'est-a-
dire que 56,30% de nos patients avaient des deitt€agiées, soit absentes ou

obturées.
L’indice CAO moyen a été de 1,49.

Cet indice est conforme aux normes de I'Orgamisatlondiale de la santé (OMS)

qui considere comme faible un indice compris ebfeet 2,6 [31].

Selon 'OMS cet indice a 12 ans en 2000 était epemoe de 2,6 en Europe, de 3,6
en Amérique, et de 1,6 en Afrique. [32,33]
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Au Mali

Diallo I.M. dans sa these effectuée a Kita en ionifieolaire en 2010 sur un effectif
d’enfants agés de 12 ans fait état d'une prévalda&9,39% et a trouveé un indice
CAO de 1,63. [34]

Daou B.M. dans sa these sur les scolaires de 12ranemmune |V du district de
Bamako a travers 4 écoles en 2008 a trouvé unen@wO : 1,82 avec une
fréquence globale de 81,02%. [35]

Japhet Pabanou Théra dans sa these effectuée de 'tandamentale de
Boulkassoumbougou chez les scolaires de 12 awsigtun indice CAO de 2,12
et une fréguence globale de 64,37%. Le sexe magudldominait (53,80%) avec
un sexe ratio de 1,16. [36]

Dans les autres pays africains

Une enquéte menée par Fall A. en 2002 chez lelesséagés de 12 ans a Thies au
Sénégal a donné une prévalence de 68,30%. [37]

Cependant une étude menée par Sembene et Kab@3@mrt 1994 (Dakar) chez
les enfants scolaires agés de 12 ans a donné ctiespgnt une prévalence de
52,10% et 52,70%. [38]

L'étude faite par Gare en 1997 dans la provincekatiogo au Burkina Faso
concernant 142 enfants de 12 ans a donné un CACLde[39]

Yugbare dans son étude en 1996 a Bobo-Dioulasscaroant 72 enfants agés de
12 ans, avait un CAO de 0,69. [40]

Dans le reste du Monde
En France,

Cerba.O et GILLET.P dans leur enquéte menéeraainge sud en 2007, affichait
un CAO de 1,95 pour les enfants de 12 ans, [41]

Pascale.D.M et Sylvie.B en province nord @842chez les scolaires de 12ans
ont trouvé un CAO de 3,98. [42]
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CONCLUSION
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VI/ CONCLUSION

Notre étude épidémiologique menée du 08 au 23 GRS Bur la carie dentaire et
portant sur un échantillon de 270 scolaires agé2dmns en commune | du district

de Bamako a abouti aux résultats suivants :

50% des patients avaient entre (1-4) dents cariées,

Seuls 2,96% de nos patients avaient entre (1-23 ébsentes,
Les obturations dentaires étaient absentes,

L’indice CAO a été 1,49, avec une fréquence gl la carie dentaire de
56,30%.

Il n'existait pas de relation statistiguement digative entre I'indice CAO et le
sexe (CHI2 = 19,68 non validé; DDL =9 ; P =0)20
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RECOMMANDATIONS
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VII/ RECOMMANDATIONS

A la suite de cette enquéte, les différentes recana@ations que nous pouvons
adresser a I'endroit des acteurs de société siemativantes :

A- Aux parents

v' Initier les enfants a un brossage régulier degsdavec une pate fluorée
des le bas age.

v Interdire l'abus d’aliments riches en hydrate darbone (bonbons,
chocolats et d’autres sucreries surtout le sooaucher).

v’ Habituer I'enfant a se brosser les dents le soaoacher.

B — A la Communauté

v" Promouvoir une bonne hygiéne alimentaire et bdeotaire.

v' Cultiver l'instinct de consultation dentaire daesskens de la prévention et
du traitement des affections buccodentaires.

v’ Eviter 'automédication car certains médicamentisvpet favoriser la carie
dentaire.

C — Aux agents de santé

v Mettre I'accent sur l'information, I'’éducation ed communication (IEC)
avec les scolaires.

v Réduire autant que possible la prescription desaagaents cariogéenes.

v' Orienter les patients vers un centre spécialisé laoprise en charge de ces
affections.

v' Sensibiliser les meéres sur I'importance d’une ctiagan réguliere chez le
chirurgien dentiste.

D- Aux Chirurgiens Dentistes

v Jouer et assumer leur triple fonction (d’éducatida prévention, et de
soins)
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E- Aux autorités

v Aider et favoriser l'information de la population téavers les médias
(journaux, radio, télévisions, etc...)

v Mettre I'accent sur une politique de fluoration @esix de boissons et/ ou
du sel de cuisine.

v' Renforcer le plateau clinigue au niveau des strastfCentre de santé,
CSCOM, et Hopitaux régionaux).

v' Introduire et faciliter un programme pédagogiquendeignement de
I’nygiéne buccodentaire au niveau des StructucSiIss.
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RBEME

Il s’agit d’'une étude épidémiologique prospectiue $a carie dentaire chez les
scolaires de 12 ans a Djélibougou en commune istrial de Bamako du 08 au
23 mai 2013 au niveau 02 groupes scolaires publics.

L’objectif était d’évaluer I'ndice CAO et la FGQidonction du sexe, de I'ethnie,
de l'occupation des parents, et du niveau scothaseparents.

L’étude a porté sur un échantillon de 270 patitmis agés de 12 ans dont
50,70% étaient des filles avec un sex-ratio dé.0,9

L’indice CAO a été de 1,49 avec une fréquence dgobla 56,30%.

Il N’y avait pas de liaison statistiqguement sigrative ni entre le sexe et le CAO
(CHI2 = 19,68 non validé), ni entre le sexe etdaecdentaire (CHI2 = 16,69 non
validé).

Mots clés: indice CAO, fréequence globale de la carie, Bem®jélibougou
(Mali).
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ANNEXES
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VII/ ANNEXES

Fiche d'’enquéte

QL NOM : .,
Q2 Prénom . ......ccoiiiii i
Q3 AQE i
Q4 SeXE i i
Q5 Ethnie: ...
Q6 Résidence:.......cocoviiiiiiiiiiiiiiiein,

Q7 Occupation des parents

Q8 Niveaudétude : .........coovvviiininnnnn.
Q9 Fratrie :
- Nombre de fréres et sceurs

Q10 Habitudes alimentaires

A/Petit déjeuner :
1 = Bouillie de mil
2 = Café ou thé +pain

3 = Autres choses

B/Déjeuner :
1=Riz 2=TO (pate d&m
3 = Autres choses 4 =Néant
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C/Diner

1 = Bouillie 2 = Couscous

3 =Riz 4 =TO (pate d&m
5 = Autres choses 6 = Néant

Q11 Nomenclature des dents permanentes :

8765432112345678

876543212345678

C= dent cariee A= dent absente O= dent obturée
Indice (I) CAO =
FGC =
Q12 Nombre de dents cariées
1 = 0 dent cariee 2 &3 dents cariées
3 =4 a 9 dents cariées
Q13 Nombre de dents absentes
1 = 0 dent absente 2 =3ldeents absentes

3 =4 a 9 dents absentes
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Q14 Nombre de dents obturées
1 = 0 dent obturée 2 &3 dents obturées
3 =4 a 9 dents obturées
Q15 Patients avec dents CAO
Q16 Début présumé de la carie
1 =1 a6 mois Zmoisa l an
3=2ab5ans =Ba9ans
Q17 Traitement
1 = médical =Jraditionnel
2 = médical + traditionnel 4 = pastchitement
Q18 Hygiéne bucco-dentaire
1 = brosse a dent
2 = frotte dent
3 = brosse + frotte dent

Q19 Autres pathologies bucco-dentaires

1 = tartre dentaire 3 =r@mart haleine fétide
2 = fluorose dentaire 4 2rmar- haleine fétide + fluorose
5 = néant 6 = malocclusion

Q20 Pratiques coutumieres sur les dents
Oui Non
Q21 Sioui lesquelles ?
1 = dents taillées
2 = autres

3 = néant
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Fiche signalétique:

Nom : BERTHE
Prénom : Daouda
Année universitaire : 2012-2013

Sujet de la thése : Epidémiologie de la carie dienthez les scolaires de 12 ans
de Djélibougou en commune | du district de BamakAQ@ et FGC) au niveau de
02 groupes scolaires publics.

Lieu de soutenance : Bamako(Mali)
Lieu de dépbt :
Bibliotheque de la FMOS ;

Bibliotheque du CHU-d’Odonto-stomatologie de Bamako
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