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I. INTRODUCTION  

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)  définit la santé comme étant « un 

état complet de bien-être physique, mental, et social et ne consiste pas seulement 

en l’absence de maladie ou d’infirmité » [1]. Ainsi, on ne pourrait parler de 

bonne santé générale en absence d’une bonne santé bucco-dentaire. 

Être en bonne santé, constitue une ressource capitale pour le développement 

social, économique, et personnel. La santé est donc perçue comme un secteur 

productif qu’il faut préserver et promouvoir [2]. 

La carie dentaire occupe à elle seule le rang de 4ème fléau mondial après les 

cardiopathies, les cancers, et les infections à VIH/SIDA [3]. 

Dans le monde, 60 à 90% des enfants scolarisés et 100% des adultes ont des 

caries selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Cette maladie 

infectieuse se traduit par la déminéralisation successive des tissus durs de la 

dent, processus aboutissant à plus ou moins long terme à une perte de substance 

irréversible [4]. 

Les besoins en soins chez la population handicapée sont présents mais 

rencontrent souvent des difficultés d’ordre comportemental ou d’infrastructure 

adaptée. Une étude sur la prévalence de la carie chez une population marocaine 

en situation de handicap, institutionnalisée a montré que l’indice CAO pouvait 

atteindre 4,66 chez les enfants de 6 ans et qu’il diminuait avec l’âge jusqu’à 

atteindre 0,38 à l’âge de 14 ans, avec 50% des enfants de 8ans présentant au 

moins une dent permanente cariée et 100% à 14ans. Ceci est d’autant plus vrai 

que dans cette enquête 83% des enfants n’ont jamais consulté un chirurgien-

dentiste et pour les 17% ayant consulté, la douleur représentait 47% des motifs 

de consultations [5]. 
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D’après l’OMS, en 2010, il y avait près de 285 millions de personnes atteintes 

de déficiences visuelles dans le monde, dont 39 millions de personnes atteintes 

de cécité totale. Et parmi elles, 1,4 million étaient des enfants [6]. 

En Côte-d’Ivoire, en 2007, une étude rapportait que 34,89% des enfants avaient 

été absents au moins une fois aux cours dont 19,78% pour douleurs dentaires [7]. 

Ceci pour aller consulter leur chirurgien-dentiste et 22,66% bénéficiaient d’un 

repos d’au moins une journée. Ces problèmes bucco-dentaires entrainaient une 

perte de temps de cours qui représente parfois 8,08% du volume horaire annuel 

par enfant. [7] 

Au Mali, les études de Kané et al [8] ainsi que celle de Diawara et al [9] 

rapportaient que 18 ,68% et 62,10% des cas des enfants de leur étude 

présentaient une maladie parodontale. 

L’enfance est une phase cruciale de la croissance et du développement de l’être 

humain. Les expériences vécues durant cette période auront des effets positifs ou 

négatifs sur toute la vie d’un individu [10]. Les comportements acquis dans 

l’enfance détermineront en partie la santé et le bien-être pour tout le reste de sa 

vie. C’est donc à cet âge que se présentent les meilleures opportunités pour 

intervenir auprès des enfants afin de leur fournir les moyens d’atteindre leur 

plein potentiel [11].  

Au Mali, à notre connaissance, il existe peu d’étude portant sur l’évaluation de 

l’état bucco-dentaire des personnes déficientes visuelles, ou malvoyantes en 

général et des enfants pensionnaires de l’Institut National des Aveugles du Mali 

(INAM) en particulier. Cependant Assétou Diarra en 2016 dans le cadre de la 

réalisation de sa thèse a mené une étude sur évaluation de l’état bucco-dentaire 

des élèves de l’INAM. Cependant son étude à permit d’évaluer l’indice CAO, et 

les habitudes d’hygiène bucco-dentaire des élèves de l’INAM.  C’est pour cette 

raison, que nous nous sommes proposé d’entreprendre cette étude en continuité 

avec cette première, en vue d’apporter notre modeste contribution pour 
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l’amélioration de la santé bucco-dentaire et la qualité de vie des enfants 

pensionnaires de l’Institut National des Aveugles du Mali (INAM). 

L’intérêt de ce sujet réside dans le fait que : 

- Il nous permettra de faire ressortir les différentes pathologies bucco-

dentaires que rencontrent les enfants pensionnaires de l’Institut National 

des Aveugles du Mali (INAM). 

- Il nous permettra également de dégager des recommandations en vue de 

remédier à ces pathologies et améliorer la qualité de vie de cette 

population des enfants pensionnaires de l’INAM 

- Il existe peu d’études menées au Mali sur ce sujet  

- Ce travail servira d’ébauche à d’autres études.  
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II. OBJECTIFS 

1. Objectif général : 

Evaluer l’état bucco-dentaire des enfants déficients visuels pensionnaires de 

l’Institut National des Aveugles du Mali (INAM). 

2. Objectifs spécifiques :  

 Décrire les caractéristiques sociodémographiques de cette population  

 Déterminer leurs connaissances et habitudes dans le domaine de la santé 

bucco-dentaire 

 Décrire les habitudes d’hygiène bucco-dentaires et alimentaires 

 Déterminer la prévalence de la carie et des besoins de traitement bucco-

dentaires. 
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III. GENERALITES 

1. Définition des termes 

Un déficient visuel : est une personne dont l’acuité visuelle du meilleur œil 

corrigé est entre 1/20
e
 et 4/10

e
 [12]. 

Personne atteinte de cécité légale : c’est une personne dont l’acuité visuelle du 

meilleur œil est inférieur à 1/20
e
 après correction [12]. 

Cécité totale : absence de perception lumineuse [12].  

Un malvoyant : personne dont l’acuité visuelle est diminuée [13]. 

2. Rappels anatomiques  

2.1. Anatomie de l’œil [14] 

L'appareil de la vision comprend un organe sensoriel : Le globe oculaire, lui-

même enchâssé dans un cadre rigide appelé orbite (essentiellement osseux.). 

L'orbite : Les cavités orbitaires au nombre de deux logent les globes oculaires 

et leurs principales annexes. Les orbites sont creusées dans les os de la face. 

Elles sont situées entre l'étage antérieur du crâne en haut, la fosse cérébrale 

moyenne en arrière, la moitié des fosses nasales en dedans, la région temporale 

en dehors et le sinus temporal en bas. Certains os participent à la formation de la 

structure des orbites.  

Ce sont : l'os frontal, l'ethmoïde, l'os Sphénoïde, le maxillaire supérieur, le 

malaire, l'inguis et le palatin.  

L'orbite comprend :  

- 4 faces supérieures et inférieures  

- 1 sommet en arrière  

- 1 barre en avant  

- un contenu qui est constitué essentiellement par les globes oculaires et les 

muscles oculomoteurs.  
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L'innervation est assurée par les réseaux sympathiques et parasympathiques.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : vue antérieure de l’orbite [15] 

2.1.1. Globe oculaire  

Le globe oculaire est contenu dans l'orbite et protégé par les cals osseux et 

palpébraux en forme d'une sphère de 23 à 24 mm de diamètre. Organe récepteur, 

le globe oculaire présente un contenant et un contenu.  

a) Le contenant  

Le globe oculaire est formé par 3 tuniques accolées les unes aux autres et qui 

sont de dehors en dedans : la sclérotique, l'uvée et la rétine  

a.1) La sclérotique et la cornée  

 La sclérotique  

La sclérotique est un pseudo squelette représentant la couche la plus externe du 

globe oculaire, elle se continue en avant par la cornée transparente. Elle est 

fibreuse, opaque au rayon lumineux blanchâtre à l'observation. Elle équivaut au 

blanc de l'œil. Elle occupe les 4/5 postérieurs de la tunique externe et constitue 

un véritable squelette pour le globe oculaire. Elle est reliée au cône postérieur 
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par l'orifice scléral où transitent les fibres du nerf optique en quittant le globe 

oculaire.  

 La cornée  

La cornée constitue le prolongement antérieur de la sclérotique. Elle est 

originale dans sa structure et dans sa physiologie. Membrane en forme de verre 

de montre enchâssée dans la sclérotique. La cornée est parfaitement transparente 

avasculaires et contient une très riche innervation.  

a.2) Le limbe  

Le limbe scléro-cornéen est à l'union de la sclérotique et de la cornée. On décrit 

une zone sombre, zone de transition appelée limbe scléréo-cornéen particulière 

par son anatomie, son innervation et sa vascularisation Elle sert de porte d'entrée 

pour la chirurgie du globe oculaire.  

a.3) L'uvée :  

L'uvée est la membrane intermédiaire des trois tuniques du globe oculaire. Par 

sa riche vascularisation, l'uvée est la tunique nourricière de l'œil. Elle comprend 

trois parties d'avant en arrière : l'iris, le corps ciliaire et la choroïde.  

a.4) L'iris  

C'est un disque musculaire présentant en son centre un orifice appelé pupille. 

Dans le plan frontal l'iris tombe sur le cristallin comme un rideau. L'angle formé 

par le plan de l'iris et la courbure cornéo sclérale s'appelle angle irido- cornéen.  

a.5) Le corps ciliaire  

Il représente la partie intermédiaire de l'uvée. Il se présente comme un 

renflement dans sa partie postérieure, sa partie antérieure épousant la partie 

interne de la sclérotique, le corps ciliaire est annulaire. Situé entre l'iris et la 

choroïde et participe activement à l'accommodation.  
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a.6) La choroïde  

La choroïde est la partie postérieure de l'uvée. Elle tapisse toute la face interne 

de la sphère, s'arrêtant comme la sclérotique, à l'orifice sclérale. La choroïde est 

la membrane vasculaire, nourricière de la rétine.  

a.7) La rétine  

La rétine est la tunique la plus interne, constitué de fibres nerveuses, elle tapisse 

la face intérieure du globe oculaire jusqu'au corps ciliaire. Elle est constituée par 

plusieurs couches de cellules dont certaines se terminent par des fibres optiques 

qui convergent vers l'orifice scléral. Le point de convergence des fibres au 

niveau de l'orifice sclérale répond au nom de pupille. Elle correspond à la zone 

appelée tache aveugle. Les fibres rétiniennes forment un nerf pour sortir du 

globe oculaire. C'est le nerf optique. Non loin de la pupille au niveau de l'axe 

central du globe oculaire, se trouve une petite dépression : la macula ou tache 

jaune.  

b) Le contenu ou milieu transparent  

Il s'agit de trois éléments :  

b.1) Humeur aqueuse  

L'humeur aqueuse est un liquide sécrété par le corps ciliaire et qui emplit la 

partie antérieure de l'œil. L'espace situé entre l'iris en arrière et la cornée en 

avant est appelée chambre antérieure. L'espace situé entre le cristallin en arrière 

et l'iris en avant est la chambre postérieure.  

L'humeur aqueuse a la consistance et l'aspect de l'eau.  

Le cristallin est une lentille biconvexe parfaitement transparente et suspendue au 

corps ciliaire par les fibres de la zonule de ZINN.  

Par sa position, le cristallin divise l'œil en deux parties :  

- un segment antérieur  

- un segment postérieur  
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Sa propriété essentielle est sa plasticité qui lui permet de modifier ses courbures 

et son indice de réfraction lors de l'accommodation. C'est un organe qui n'a ni 

nerfs ni vaisseaux ; tous ses échanges se faisant par diffusion à travers une 

capsule. Ceci explique que ces métabolismes seront : fragiles d'où possibilité 

d'opacification ou cataracte. 

b.2) L'humeur vitrée ou le vitré  

L'humeur vitrée est une substance gélatineuse transparente qui comble l'espace 

compris entre la rétine et le cristallin. Le vitré représente les 3/4 du poids du 

globe oculaire soit environ 4 à 5 grammes. Il en constitue en volume les 2/3 soit 

4ml [19].  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : coupe sagittale de l’œil montrant ces tuniques [16]. 

2.1.2. Les annexes du globe oculaire  

Les annexes du globe oculaire sont composées :  

- des paupières et conjonctives  

- des muscles oculomoteurs  

- de l'appareil lacrymal  
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a) Paupières et conjonctives  

Chaque paupière est constituée par une charpente fibro-musculaire douée de 

mouvements, de relâchement et de contraction pour fermer et ouvrir les 

paupières. La conjonctive membrane transparente qui tapisse la face postérieure 

des paupières, se réfléchit au niveau du cul de sac conjonctival, revient recouvrir 

le blanc de l'œil. Toute agression de l'œil entraine une dilatation des vaisseaux 

contenus dans les conjonctives palpébrale et bulbaire.  

b) Muscles oculomoteurs  

Les muscles oculomoteurs sont au nombre de six par œil. Ils sanglent le globe 

oculaire, l'amarre aux parois orbitaires et lui assure sa mobilité. Ils sont 

commandés par les nerfs crâniens. Ainsi la sixième paire ou nerf moteur 

oculaire extérieur innerve le droit extérieur.  

La quatrième paire innerve le grand oblique.  

Le nerf moteur oculaire commun innerve tous les autres muscles.  

Les muscles constituent un ensemble anatomique en forme de cône à sommet 

postérieur s'insérant au fond de l'orbite (sauf le petit oblique) Ce sont tous des 

muscles striés, solidarisés entre eux par des formations fibreuses à expansions 

multiples (capsule à tenon) [17]. 
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c) Appareil lacrymal 

L'appareil lacrymal comprend glandes lacrymales et les voies lacrymales  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : coupe sagittale de l’œil [16]. 

 

2.2. Anatomie de la cavité buccale [18]. 

Elle est la première cavité du tube digestif. Elle est limitée en avant par le 

sphincter labial, la cavité buccale s’ouvre en arrière sur l’axe aéro-digestif du 

pharynx. 
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a) Limites :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Vue antérieure de la cavité buccale [16] 

 

On a : 

- Les lèvres supérieure et inférieure, en avant ; 

- Latéralement, les joues ; 

- En bas, la langue et la région sublinguale 

- 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 apparaît l’empreinte du crochet de l’aile interne de 

l’apophyse ptérygoïde, en dedans et en arrière de la tubérosité 

mandibulaire. De la luette partent deux replis muqueux, les piliers du 

voile du palais (piliers antérieur et postérieur) entre lesquels siègent les 

amygdales palatines. 
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b) Les orifices :  

Ils sont au nombre de deux : 

L’orifice antérieur, buccal, fait communiquer la cavité buccale avec l’extérieur. 

Il est limité par les lèvres. 

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. 

c) Le contenu de la cavité buccale : 

Elle est subdivisée en deux parties par les arcades alvéolo-dentaires. La cavité 

périphérique répond au vestibule et la cavité centrale qui est la cavité buccale 

proprement dite. 

 Le vestibule buccal : c’est un espace en fer de cheval, compris entre les 

arcades alvéolo-dentaires et les lèvres en avant, entre les arcades alvéolo-

dentaires et les joues en arrière. 

IL communique avec la cavité buccale en arrière des dernières molaires et les 

vestibules droits et gauches sont continus en avant, dans la région alvéolo-

dentaire 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 lèvres 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 à 

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. 
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On rencontre aussi des freins muqueux vestibulaires en regard des secteurs 

dentés plus postérieurs (prémolaires). 

 

 

Figure 5 : coupe sagittale de la cavité buccale  [16]. 

 

En face de la première molaire supérieure, s’ouvre l’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 côtés), en haut par la 

voûte palatine et le palais mou, en arrière par l’isthme du gosier (voile du 

palais, piliers antérieurs du voile et la base de la langue). 

Cette cavité change de volume lorsque la bouche s’ouvre où se ferme ; elle 

contient un organe d’une grande mobilité (la langue), séparé de l’arcade alvéolo-

dentaire mandibulaire par le sillon alvéolo-lingual. 

La voûte palatine est limitée, en avant et latéralement par l’arcade dentaire 

maxillaire. En arrière, elle se poursuit par le voile du palais. 
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Elle est concave dans tous les sens et présente à sa surface, des reliefs dont 

l’importance, la disposition et le dessin sont considérablement variables d’un 

sujet à l’autre. 

Sagittalement, la voûte palatine muqueuse est marquée par un relief de teinte 

plus claire, le raphé, qui se prolonge sur le palais mou jusqu’à la luette. 

Immédiatement en arrière des incisives, à l’extrémité antérieure du raphé, le 

tubercule palatin est entouré de crêtes palatines dont le nombre et le dessin sont 

variables. 

 La langue se divise en une partie antérieure libre et une partie postérieure 

fixe, la base ou racine. 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 appliquée au repos sur le plancher buccal, une pointe et des bords. 

La face supérieure ou dorsale est séparée en deux par le « V » lingual ouvert 

vers l’avant. 

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

Sa partie antérieure est déprimée par le sillon médial du foramen cæcum à 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 extrêmement irrégulière. 

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 excréteurs des glandes salivaires sous-

maxillaires. 

Les bords de la langue s’amincissent d’arrière en avant. 

La pointe de la langue est de forme variable. 



Etat bucco-dentaire des enfants déficients visuels pensionnaire de l’Institut National des Aveugles du 
Mali (INAM) 

Mr Talla Franklin    Thèse de Doctorat en Chirurgie Dentaire FMOS Bamako 2020-2021       Page | 18  

Elle est généralement déprimée par le sillon longitudinal lingual médian. 

Le sillon alvéolo-lingual, on le découvre en soulevant la langue, il est limité sur 

son pourtour par l’arcade dentaire mandibulaire et en arrière par les insertions de 

la langue. 

Il présente à sa surface la caroncule sublinguale et les orifices excréteurs des 

glandes sublinguales. 

La langue est constituée de 17 muscles : 8 pairs, 1 impair [19]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : coupe transversale de la cavité buccale [16]. 

 

Ils naissent de la symphyse mentonnière, de l’os hyoïde, de l’épiglotte, du 

pharynx, du processus styloïde, du voile du palais. 

Tous les muscles de la langue sont innervés par le nerf hypoglosse. 

Il s’agit de : muscle génio-glosse, muscle hyo-glosse, glosso-pharyngée du 

muscle constricteur supérieur du pharynx, glosso-tonsillaire du muscle 
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constricteur supérieur du pharynx, le muscle stylo-glossebifurque à l’extrémité 

postérieure du bord latéral de la langue, muscle palato-glosse et les trois muscles 

intrinsèques qui sont : le muscle longitudinal inférieur, le muscle transverse de 

la langue et le muscle longitudinal supérieur (muscle impair, médian). 

2.3. Rapports anatomiques entre la dent et l’œil  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : rapport dent œil [16]. 
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Le sort des cavités orbitaires et buccales est fixé dès le stade embryologique 

comme le laissent prévoir certains syndromes malformatifs cranio-orbito-

maxillaires. 

L'origine embryologique du globe oculaire est double. 

Tandis que la partie sensorielle est issue d'une vésicule optique, émanant du 

diencéphale, les enveloppes de l'œil (sclérotique, choroïde, épithélium interne de 

la cornée) dérivent des crêtes neurales encéphaliques. 

De même, les dents ont une double origine embryologique : l'ectoderme du 

stomodaeum est issu du premier arc branchial et l'ectomésenchyme dérive des 

crêtes neurales encéphaliques. 

De plus, le développement volumétrique et la fusion médiane des bourgeons 

faciaux (frontal, maxillaires supérieur et inférieur) de la cinquième à la sixième 

semaine expliquent la contiguïté existante entre cavité orbitaire et buccale 

malgré leur éloignement topographique. 

C'est également à ce stade de l'embryogenèse de la face que des défauts mineurs 

de fusion entre bourgeon nasal interne et bourgeon maxillaire expliquent 

l'agénésie voire la situation ectopique de certains germes dentaires, par 

dysmigration des odontoblastes. 

Leur évolution pourra ainsi être à l'origine d'accidents infectieux touchant la 

cavité orbitaire et son contenu par contiguïté [20-22]. 

2.3.1. Rapports osteo-periostes  

 Sinus maxillaire  

L'os maxillaire soudé à son homologue controlatéral forme une pièce maîtresse 

de l'étage moyen de la face. 

Il délimite les cavités orbitaires en haut et la cavité buccale en bas. 
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Le sinus s'accroît au fur et à mesure de l'éruption des dents : 

Vers l'âge de 12 ans, après l'éruption de la deuxième molaire permanente, le 

sinus est presque parvenu à sa forme adulte, celle-ci étant définitive après 

l'éruption de la troisième molaire supérieure [20]. 

A partir de 15 ans, son plancher devient un peu plus bas que celui des fosses 

nasales. 

Le volume et la forme peuvent varier d'un individu à l'autre. 

Le sinus maxillaire est né par invagination de la muqueuse du méat nasal 

moyen. 

 
Figure 8 : Développement des sinus frontaux et maxillaires au cours de la vie 

[16]. 

 

On peut distinguer quatre parois :  

 La paroi antérieure 

La paroi antérieure est la plus jugale. 
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Cette paroi remonte vers le haut jusqu'au rebord orbitaire, et ceci 

indépendamment des dimensions du sinus. 

Par contre la limite en bas et en avant varie en fonction de la capacité du sinus. 

Vue extérieurement, la paroi jugale est plus ou moins excavée et regarde en 

avant et en dehors, cette excavation répond à la fosse canine qui surplombe les 

alvéoles des prémolaires et qui est coiffée du trou infra-orbitaire contenant le 

paquet vasculo nerveux homonyme. 

 La paroi postéro-inférieure 

Elle est convexe et constitue le plancher du sinus maxillaire. 

Le bas fond sinusien forme une gouttière contre moulant l'apophyse palatine du 

maxillaire. Celle-ci porte les dents de l'arcade supérieure dont certaines sont 

dites antrales : première molaire, deuxième molaire, deuxième prémolaire, dent 

de sagesse, première prémolaire parfois canine supérieures font saillies dans le 

sinus [20]. 

La forme du sinus à ce niveau est liée à I'importance de l'os spongieux alvéolaire 

sous-jacent. Il peut être plus ou moins ondulant entre deux ou plusieurs racines 

dentaires. Au maximum, on parle de déhiscence dentaire lors de l'absence de 

spongieux alvéolaire. 

Ces conditions anatomiques expliquent en partie la grande facilité de diffusion 

d'une infection d'origine dentaire au sinus. 

 La paroi supérieure 

Elle est très fragile et constitue la majeure partie du plancher orbitaire : l'os 

malaire avec le maxillaire assure le soutien du globe oculaire. 

Ils forment un plancher très fin (l'épaisseur de la lame osseuse ne dépassant pas 

1 à 0,5 mm), la paroi s'épaissit un peu en avant du rebord orbitaire pour 

s'amincir en arrière au niveau du canal infra-orbitaire où parfois seul la péri-
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orbite sépare le contenu de l'orbite du sinus maxillaire expliquant la diffusion de 

processus infectieux ou tumoraux. 

Cette paroi est légèrement inclinée en dehors, elle est creusée du conduit infra-

orbitaire qui loge le nerf infra-orbitaire. 

 La paroi interne ou base 

Il s'agit d'une cloison séparant le sinus des fosses nasales. 

De forme rectangulaire, elle présente un élément central, de forme triangulaire 

de sa base au sommet, appelé hiatus maxillaire ; en arrière, la lame 

perpendiculaire de l'os palatin rejoint l'épine nasale postérieure du palatin, sur le 

plan frontal antérieur et inférieur [22]. 

Au niveau interne, se situe la gouttière lacrymale qui abrite le sac lacrymal et 

l'os planum de l'ethmoïde. Ainsi, on craint fréquemment des complications 

orbitaires des ethmoïdites chez les jeunes enfants [21]. 

Le canal ostial fait communiquer sinus et fosses nasales : l'ostium débouche au 

niveau du cornet moyen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9 : Rapports osseux [16]. 
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2.3.2. Rapports vasculaires 

Le maxillaire est traversé par de nombreux pertuis où cheminent les éléments 

Vasculo-nerveux : 

- artère et nerf infra-orbitaires 

- artère alvéolaire de Jaques, branche de l'artère maxillaire interne 

Les rapports vasculaires se font aussi : 

 Au niveau veineux : 

Par la veine angulaire de l'œil qui réalise une anastomose entre le tronc 

thyro-linguo-facial et la veine ophtalmique supérieure qui se jette dans le sinus 

caverneux : expliquant la genèse des redoutables thrombophlébites cranio-

faciales. 

En arrière, les rapports existent entre les veines ophtalmique et maxillaire 

interne d'une part, les plexus ptérygoïdiens et retours veineux alvéolaires d'autre 

part ; 

 Au niveau artériel  

Les connexions se font entre l'artère ophtalmique et l'altère faciale par 

l'intermédiaire de l'artère angulaire, ainsi qu'entre artère maxillaire interne et 

artère ophtalmique. 

 

 

 

 

 

 

Figure 10 : Rapports vasculaires  
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Les ganglions sous-maxillaires drainent une partie des lymphatiques des 

paupières et de la conjonctive, ainsi qu'une importante partie des lymphatiques 

de la région bucco-dentaire [21,23] 

2.3.3. Rapports nerveux 

Au sein du maxillaire, cheminent les éléments nerveux suivant : 

- nerf infra-orbitaire ; 

- nerf dentaire antérieur et postérieur ; branche du nerf trijumeau. Ce nerf à 

la fois moteur et sensitif présente de riches connexions avec le nerf 

moteur oculaire commun et le nerf pathétique, ce qui en fait un nerf 

réflexogène mis en cause dans la genèse de certaines névralgies 

ophtalmiques [21]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Rapports nerveux  

Suite à des lésions dentaires, des manifestations oculo-orbitaires d'origine 

réflexe sont décrites : l'irritation des terminaisons nerveuses sensitives du 

trijumeau peut entraîner des troubles moteurs, sensitifs et sensoriels qui seront 

décrits secondairement [21]. 
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Proprioception des muscles oculomoteurs 

L'oculomotricité a un double asservissement visuel et proprioceptif.  

La proprioception des muscles oculomoteurs transite par les nerfs oculomoteurs 

(IIIe, IVe, VIe paires de nerf crâniennes), puis rejoint, à la sortie de l'orbite, la 

branche ophtalmique du nerf trijumeau ou V1 et le ganglion de Gasser pour se 

terminer dans le noyau spinal du V. 

Le V2 et le V3 véhiculent la sensibilité oro-faciale et l'innervation 

proprioceptive de l'appareil manducateur. 

Les fibres nerveuses empruntent également le ganglion de Gasser et le noyau 

spinal mais sans interférence semble-t-il avec les fibres précédentes 

proprioceptives des muscles oculomoteurs [23]. 

2.3.4. Rapports cellulaires 

La cavité orbitaire entre en relation avec la région génienne et ptérygo-

maxillaire par l’intermédiaire du corps adipeux de la bouche ou boule de Bichat. 

Le globe oculaire se situe dans un espace celluleux à l'intérieur d'une cavité 

osseuse beaucoup plus grande que lui. Ceci permet son extrême mobilité dans le 

sac péri-orbitaire ainsi que la diffusion du processus infectieux au sein du cône 

orbitaire. 

Ce tissu celluleux répond toujours rapidement à une agression inflammatoire ou 

infectieuse provenant : de la fosse ptérygo-maxillaire par la fente sphéno-

maxillaire ; de la coulée cellulo-adipeuse de la face, tissu de remplissage entre 

les différents éléments du système musculaire aponévrotique superficiel [24]. 

Entre les plans musculaires de la face, existe un espace faisant communiquer 

assez librement la région de la joue et le plan musculo-cellulaire des paupières 

ainsi que les régions péri-lacrymales [22]. 

Les espaces celluleux font communiquer la région jugale et le plan musculaire 

des paupières, cela expliquant la propagation de certaines cellulites [26]. 
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2.3.5. Voies anatomiques de la propagation de l'infection à l'orbite 

L'essaimage des germes à partir du foyer dentaire se produit selon deux modes : 

 Soit par extension de voisinage périostée, osseuse ou sinusienne [26] 

La dent en cause joue un rôle dans la localisation de l'affection orbitaire : 

- L'essaimage à partir d'une incisive ou d'une canine se fait soit directement 

en cheminant à travers les plans cellulo-musculaires sous cutanés, soit par 

voie rétrograde le long des veines faciale, angulaire puis ophtalmique, 

dépourvues de tout système valvulaire [27]. 

- L'infection au niveau des dents antrales gagnera la région orbitaire : soit 

vers les tissus mous de la face puis par voie veineuse rétrograde ; soit par 

le biais d'une sinusite maxillaire. Cette dernière sera ou non accompagnée 

d'un relais ethmoïdal qui diffusera aux éléments cellulo-graisseux 

extraconiques de par leur proximité [21]. 

- L'infection d'origine molaire pourra quant à elle s'étendre aux éléments de 

la fosse ptérygo-maxillaire puis gagner la cavité orbitaire par la fente 

sphéno-maxillaire [21,27,28]. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12 : Les infections incisive, prémolaire et molaire gagnant l'orbite selon 

trois voies anatomiques [25] 
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Soit par voie sanguine 

L'infection focale d'origine dentaire correspond à l'apparition d'accidents de type 

infectieux ou inflammatoire spontanés ou provoqués par un geste thérapeutique 

bucco-dentaire, ces accidents survenant à distance du foyer infectieux primaire. 

[29]. 

La propagation de l'infection s'effectue par voie sanguine veineuse rétrograde le 

long des veines faciales ou angulaires qui sont dépourvues de valvules. 

Par le canal de la veine ophtalmique, le processus infectieux pourra rarement se 

trouver à l'origine d'une gravissime thrombose s'étendant au sinus caverneux. 

Enfin la diffusion par voie artérielle est exceptionnelle et l'ensemencement par 

voie lymphatique est peu probable car les vaisseaux de la région maxillaire se 

drainent vers le réseau prétragien et sous-maxillaire [21]. 

La dénomination d'infection focale désigne pour les puristes les phénomènes 

provoqués uniquement par des foyers latents, cliniquement muets et 

chroniquement infectés. Ceci exclut les accidents aigus [29]. 

3. 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 première cavité du tube digestif et 

détient plusieurs fonctions qui sont : la salivation, la gustation, la mastication, la 

déglutition, la phonation, la respiration, l'expression, la communication et 

l’esthétique. 

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 

l’individu [30].  

La cavité buccale reçoit la nourriture qui y est mastiquée et mélangée à de la 

salive avant que le processus de déglutition (action d’avaler) débute. Les 

papilles gustatives situées sur la langue procurent les différentes sensations 
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gustatives (goût). La cavité buccale joue un rôle important dans la parole. La 

bouche permet aussi la respiration, la consommation de liquides, les expressions 

faciales et les interactions sociales, comme embrasser [31]. 

4. Le biofilm dentaire [32]  

On peut définir le biofilm dentaire comme une accumulation hétérogène, 

adhérente à la surface des dents ou située dans l'espace gingivo-dentaire ; elle se 

retrouve aussi sur les différents matériaux de restauration dentaire ainsi que sur 

les prothèses. Elle est composée d'une communauté microbienne riche en 

bactéries aérobies et anaérobies, enrobées dans une matrice intercellulaire de 

polymères d'origine microbienne et salivaire [33]. 

Le biofilm dentaire se compose essentiellement de bactéries réparties en zones 

hétérogènes et zones homogènes formant des micro-colonies. Suivant leur 

localisation, certains microorganismes peuvent être dépourvus d'oxygène, de 

nutriments ou d'espace nécessaire à leur division cellulaire. Les gradients 

d'oxygène se développent avec son utilisation rapide par les bactéries aérobies 

situées à l'interface entre la salive et le biofilm. Le défaut d'oxygène va conduire 

à la formation de zones dépourvues d'oxygène où les conditions anaérobies vont 

prévaloir dans les couches profondes. 

Les bactéries sont enveloppées dans une matrice dense d'exopolysaccharides 

ouverts à certains endroits par des canaux aqueux qui permettent les 

déplacements de fluide et les échanges intercellulaires. 

Le biofilm dentaire apparaît donc comme un empilement de colonies 

bactériennes séparées par des canaux à eau à l'intérieur d'une matrice 

extracellulaire, avec l'existence de nombreux gradients entre les micro colonies 

(Pratt en et al., 2000). 

Parmi ces bactéries, certaines s'installent très tôt (des streptocoques notamment : 

S. oralis, mitis, gordonii), d'autres ont un rôle prépondérant (F. nucleatum) car 
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jouent le rôle de pont entre les bactéries colonisatrices du début de la formation 

du biofilm et celles qui adhèrent plus tardivement (A. actinomicetemcomitans, 

P. intermedia, P. gingivalis, Spirochètes,…). 

5. Les affections bucco-dentaires fréquentes chez les enfants 

5.1. La Carie dentaire 

a) Étiologie  

Ayant une étiologie multifactorielle, trois des facteurs ont été décrits par Keys 

en 1962 (sous forme de 3 cercles différents dont l’intersection rend compte des 

conditions optimales).  

Ces facteurs sont : la microflore (bactérie), substrat (alimentation) ; et l’hôte 

(l’organisme). C’est quelques années plus tard en 1987, qu’un 4ème facteur a été 

introduit par Kœnig cité par Poncho : le facteur temps [34].  

 

 

Figure 13 : Schéma de Keys modifié par Kœnig [35]. 

La carie dentaire est donc provoquée par la déminéralisation des tissus durs de la 

dent par les acides organiques produits par les bactéries cariogènes (surtout les 
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streptocoques mutans) suite à la consommation des hydrates de carbone en 

particulier le saccharose.    

Cette consommation, surtout lorsqu’elle se produit en dehors des repas 

principaux, lors des grignotages ou de l’usage d’un biberon sucré, est 

responsable d’un déséquilibre de l’écosystème buccal en faveur d’une 

multiplication intense des bactéries pathogènes et en particulier, l’intensification 

de la virulence de ces dernières, d’où une augmentation du risque carieux.   

La salive par son débit et sa concentration joue un rôle central dans le contrôle 

de ces processus. Mais la présence de quantités importantes d’acides cariogènes, 

modifie le pH buccal et donc entame le processus carieux.  

Une fois la déminéralisation entamée, si rien n’est fait, elle mène à la cavitation : 

c’est la carie dentaire. Les principales bactéries incriminées dans l’étiologie de 

carie sont estimées à près de 25 millions de bactéries/1mg de plaque réparties 

entre une trentaine d’espèces.  

Cependant certaines sont identifiées comme participant au processus carieux : 

Les streptocoques mutans, les streptocoques salivarus, Lactobacillus case, 

Actinomycesnaeslundii.  

Les autres colonies bactériennes saprophytes de la cavité buccale peuvent 

cependant devenir pathogènes et donc responsables d’autres types d’infections 

focales à distance.  

Les principaux facteurs de risque de la carie dentaire sont : 

- le manque d’hygiène buccodentaire  

- l’utilisation abusive des sucreries et autres boissons sucrées.   
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b) Stades d’évolution [36] 

 

Figure 14 : Stades d’évolution de la carie [37].   

Le développement de la carie prend du temps et s’effectue en plusieurs stades :  

 Stade 1 : l’atteinte de l’émail : les acides d’origine bactérienne en sont les 

responsables. Ce processus est complètement indolore et ne peut être 

visualisé que par le Chirurgien-Dentiste lors d’un examen dentaire 

(clinique ou radiologique). A ce stade, la carie est encore réversible : les 

composants de la salive peuvent reminéraliser la surface de l’émail.  

 Stade 2 : l’atteinte de la dentine : C’est à ce moment que la dent devient 

sensible au chaud, au froid, au sucré et aux acides : on parle de douleur 

provoquée. La dentine étant moins minéralisée que l’émail, sa 

déminéralisation est plus rapide et donc la carie va s’étendre et progresser 

plus rapidement en profondeur. Le sondage de la cavité révèle une matière 

caoutchouteuse caractéristique, typique de la déminéralisation de cette 

couche. A ce stade, la carie a une forme de poire et peut être traitée par 

des obturations (amalgame, composite, céramique) tout en gardant la dent 

vivante.  
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 Stade 3 : l’atteinte de la pulpe : C’est le stade bien connu de la « rage de 

dent ». La douleur est violente, spontanée et augmente en position 

allongée.  

Le seul traitement possible est alors la dévitalisation. Si aucun traitement 

n’est réalisé la pulpe va se nécroser petit à petit jusqu’à la nécrose totale. 

La douleur cessera alors, laissant croire à tort que tout est rentré dans 

l’ordre.  

 Stade 4 : l’atteinte des tissus voisins : les bactéries qui sont présentes dans 

l’ensemble de la pulpe, vont progresser vers la pointe de la racine (apex) 

et atteindre, en la traversant, les tissus environnants (os, desmodonte, 

gencive). Il se formera ensuite une « infection péri apicale » (granulome, 

kyste ou abcès), bien plus douloureuse que la rage de dent. Cette infection 

pourra ensuite s’étendre aux tissus adjacents et provoquer une « cellulite » 

ou à l’ensemble de l’organisme via les vaisseaux sanguins et être 

responsable d’infections distantes (yeux, poumons, cœur, reins, 

articulations, etc.).  

Pronostic et traitement Abandonnée à elle-même la carie simple devient 

pénétrante, l’infection atteint le parodonte. Traiter à temps le pronostic de la 

carie dentaire simple est bon. Celui de la carie pénétrante dépend de la réussite 

de la thérapeutique pulpaire.  

Le traitement préventif consiste en un apport substantiel de fluor (bonne 

technique de brossage avec un dentifrice fluoré), l’observance de bonnes 

habitudes d’hygiène buccodentaire et un dépistage régulier chez un dentiste.  

La bonne technique de brossage : le brossage des dents du haut et du bas doit se 

faire séparément, bouche entrouverte. Il faut nettoyer séparément les faces des 

dents côté joue, côté langue, et les faces du dessus (haut et bas)  
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Figure 15 : La technique de brossage [38].  

Commencer par brosser la face supérieure des dents (en haut et en bas) par un 

mouvement d’avant en arrière. Pour le brossage des faces externes et interne des 

dents, la brosse doit être inclinée à 45° sur la jonction entre la gencive et la dent. 

Un mouvement de « rouleau » est réalisé 2 à 3 fois par dent pour éjecter la 

plaque dentaire. Pour plus de facilité au niveau de la face interne des dents de 

devant, la brosse sera placée verticalement et un mouvement vertical est réalisé 

en allant de la gencive vers la dent. Pour parfaire l’hygiène buccale, brosser 

doucement la langue et les gencives pour bien les nettoyer. Un fil dentaire doit 

également être passé régulièrement entre les dents, en prenant soins de ne pas 

abîmer la gencive. [39]  

Le traitement curatif de la carie consiste en quatre principes :  

- Ouverture de la cavité   

- Curetage  

- Traitement médicamenteux et chirurgical de la dent et de la pulpe 
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- Restauration anatomique et fonctionnelle de la dent partiellement détruite 

par un biomatériau d’obturation ou par une prothèse unitaire partielle ou 

totale (couronne de revêtement ou de substitution).  

5.2. Les parodontopathies [40] 

a) Définition 

Les parodontopathies sont des maladies inflammatoires d'origine bactérienne 

affectant les tissus de soutien de la dent : gingivites et parodontites. Selon le 

tissu concerné, il s'agit de : 

- Gingivite (gencive),  

- Parodontite (cément et desmodonte),  

- Alvéolyse (os alvéolaire).  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 16 : Une alvéolyse dentaire antérieure [40]   

Très fréquentes, elles constituent un véritable fléau par l’édentation précoce 

qu'elles entraînent et par leurs complications infectieuses (identiques à celles des 

caries évoluées : complications locales, locorégionales et à distance).   

L'agression bactérienne est le premier et indispensable facteur de développement 

de la maladie parodontale.  
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b) Etiologie  

On décrit différents facteurs étiologiques classés en deux grandes catégories 

selon leurs origines spécifiques : 

Les facteurs étiologiques locaux 

Retrouvés dans l’environnement immédiat des tissus parodontaux, ces facteurs 

peuvent être divisés en : 

 Facteurs étiologiques locaux directs qui correspondent : 

 Facteur local initial = la plaque bactérienne ; 

 Facteur prédisposant = les obturations débordantes, le tartre, la carie, la 

mauvaise hygiène buccodentaire, le tabac.   

 Facteurs   locaux   fonctionnels : malocclusions, dents   absentes   non 

remplacées, para fonctions   

Les facteurs généraux ou systémiques  

Ces facteurs affectent l’état général de l’hôte et peuvent avoir des effets 

défavorables sur le tissu parodontal. Ils jouent un rôle aggravant en ce sens 

qu’ils exagèrent la réponse tissulaire des facteurs étiologiques locaux. Ce sont :  

 Les facteurs endocriniens (hormonaux) : au cours de la puberté, de la 

grossesse, de la ménopause ;  

 Les facteurs nutritionnels qui se manifestent sous forme de déficiences 

nutritionnelles en glucides, lipides, protides, et en vitamines ;   

 Les facteurs médicamenteux tels que les phénytoïnes (gardénal) ;  

 Des facteurs psychologiques tels que le stress, l’anxiété ;  

 Les facteurs héréditaires ; - Des facteurs pathologiques systémiques tels 

que les maladies métaboliques, les maladies hématologiques, etc.  
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Formes cliniques des parodontopathies 

Chez l’enfant, on décrit :   

 La parodontite juvénile  

 Elle peut être localisée ou généralisée.  La forme localisée survient entre 12 et 

26 ans de prédominance chez le sexe féminin avec une prédilection de siège au 

niveau de la première molaire et des incisives. La forme généralisée n’a pas de 

prédilection de siège avec une atteinte de toute la denture. Notons qu’il y’a une 

forme atypique dans laquelle, en plus des premières molaires et des incisives, 

elle atteint une ou deux dents postérieures. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 17 : Parodontite modérée [40]. 

 Parodontites à progression rapide (PPR)  

 Elles sont caractérisées par un taux de destruction tissulaire rapide.   

 Parodontites associées aux maladies systémiques  

Une parodontite peut évoluer de manière fulgurante et cela, du fait de la 

présence d’une maladie systémique telle que le diabète, le sida, la trisomie-21.   
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 Parodontites associées au VIH 

Très agressives, elles sont faites de gingivite ulcéronécrotique accompagnée de 

nécrose et d’ulcération inter proximale. Chez ces patients la maladie parodontale 

est en relation avec la progression de la maladie systémique  

 Parodontites pré-pubertaires (PPP) 

Ce sont des pathologies exceptionnelles avec deux formes :  

- La forme généralisée : une atteinte des dents temporaires qui débute dès 

l’éruption, une inflammation gingivale sévère avec hyperplasie, des fentes 

gingivales vestibulaires, une résorption osseuse rapide, une mobilité 

dentaire de plus en plus accentuée.   

- La forme localisée : seules certaines dents temporaires sont touchées ; 

l’inflammation est discrète ; la destruction osseuse et gingivale est 

beaucoup plus lente ; il n’y a que peu ou pas d’infections concomitantes.   

 Gingivite tartrique  

Le tartre est constitué par la plaque dentaire calcifiée. L'inflammation est liée à 

l'irritation locale due au tartre, qui constitue un support idéal pour la flore 

pathogène buccale. L'inflammation et les bactéries provoquent une protéolyse, 

entraînant une fragilisation et une destruction plus ou moins localisée de la 

gencive. La cause est une hygiène buccale médiocre, souvent associée à une 

prise alcoolotabagique.   

 Gingivite ulcéronécrotique La gingivite ulcéronécrotique survient chez les 

patients présentant une diminution de leur défense immunitaire.  

L'examen clinique met en évidence une gingivorragie, des pétéchies (pouvant 

être liées à une thrombopénie), une hypertrophie gingivale ou des gencives 

blanches (liée à l'anémie). Ces lésions doivent faire rechercher une hémopathie.  
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 Hypertrophies gingivales Les hypertrophies gingivales sont fréquentes et 

peuvent être :  

- Idiopathiques (congénitale, liée au développement dentaire) ;  

- Hormonales (puberté, pilule de contraception, grossesse) ;   

- Carentielles (avitaminose C) ;   

- Iatrogéniques par traitement anticonvulsif (phénytoïne, Dihydan®),  

- Antihypertenseur (nifédipine, Adalate®) ou immunosuppresseur 

(ciclosporine);  

- L’expression d'une hémopathie (leucémies), d’un collagénose ou d'une 

mycose 

6. Définition des indices utilisés [41] 

Un indice : est un chiffre utiliser pour mettre en évidence l’existence d’une 

caractéristique ou pour exprimer de façon quantitative la valeur de la 

caractéristique (d’après BAUME 1969) ; c’est une expression numérique de 

critères diagnostic définis. Il est destiné à quantifier et à qualifier de façon 

systématique les observations recueillies. 

a) Indice CAO  

C’est un des indices de carie universellement reconnus, décrit par KLEIN et 

PALMER en 1937. 

Le CAO ou CAO individuel =C+A+O avec :  

C : étant le nombre de dents cariées 

A : étant le nombre de dents absentes pour cause de carie  

O : étant le nombre de dents obturés définitivement dans la bouche de la personne 

examiné.  Donc l’indice CAO appelé aussi CAO moyen est la moyenne qui résulte du 

nombre total de dent cariées, absentes pour cause de carie et obturées définitivement 

d’une population donnée que l’on divise par le nombre de personne examinées. [27]   
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b) Indice de plaque de SILNESS et LOE (1964). 

Ils mesurent la plaque  au voisinage de la gencive marginale. L’examen se fait à 

la sonde, sans colorer la plaque. Les scores vont de 0 à 3 

0 : pas de plaque  

1 : mince film de plaque au contact de la gencive marginale visible seulement 

après exploration à la sonde. 

2 : accumulation modérée de la plaque au contact de la gencive marginale ; 

pas de plaque dans les espaces inter-dentaire.  

3 : grande accumulation de plaque au contact de la gencive marginale ; 

présence des plaques dans les espaces inter-dentaire. Donc on a : 

0 = excellente 

(0,1-0,9)= bonne 

(1-1,9)=moyenne 

(2-3)=faible 

c) Indice gingival de SILNESS et de LOE (1963) 

Ils apprécient l’état clinique de la gencive. Les scores vont de 0 à 3.  

0 : pas d’inflammation. 

1 : inflammation légère, il y’a un léger changement de couleur, de forme (un 

léger œdème) aucun saignement provoqué. 

2 : l’inflammation modérée, rougeur, œdème modéré avec saignement provoqué. 

3 : inflammation sévère, œdème important, hypertrophie accentuée avec 

tendance hémorragique spontanée et ulcération et suppuration. Donc on a : 

0 = gencive sainte  

(0,1-0,9)= inflammation légère 

(1-1,9)=inflammation modérée 

(2-3)=inflammation sévère 
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d) Indice CPITN (community periodontal index treatment need 

d’AINAMO) 

Est un indice développé pour déterminer la distribution de la sévérité de la 

maladie parodontale par AINAMO et col en 1982 et modifié par CUTRUSS et 

col en 1987.  

Le clinicien utilise une sonde parodontale spécialement conçue possédant des 

repères fixes assemblé directement à l’échelle de l’indice. La sévérité de la 

maladie, ainsi que les besoins en traitement sont déterminés selon deux 

paramètres cliniques : l’inflammation et la profondeur des poches parodontales.  

L’OMS a mis au point une sonde parodontale de 0,5mm de diamètre qui se 

termine par une petite boule et comporte entre 3,5 et 5mm une couleur noir,  

quand cette portion colorée disparait sous la gencive, la cotation du sextant est 

de 4 et un traitement complexe est indiqué. Quand il est partiellement visible, le 

sextant est coté de 3 et le traitement est le détartrage – surfaçage avec 

enseignement de l’hygiène. 

Si la portion colorée reste visible totalement, la cotation est de 2 et le traitement 

est le détartrage et l’enseignement de l’hygiène bucco-dentaire. 

La cotation 1 est affecté au sextant saignant au sondage, exempte de tartre ou de 

surplomb pouvant abriter la plaque buccale et le traitement se limite à une 

motivation à l’hygiène bucco-dentaire. 

Seule la valeur la plus élevée est retenue, elle est utilisée pour évaluer les sujets 

en période de maintenance.   

 



Etat bucco-dentaire des enfants déficients visuels pensionnaire de l’Institut National des Aveugles du 
Mali (INAM) 

Mr Talla Franklin    Thèse de Doctorat en Chirurgie Dentaire FMOS Bamako 2020-2021       Page | 42  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIEL ET METHODES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Etat bucco-dentaire des enfants déficients visuels pensionnaire de l’Institut National des Aveugles du 
Mali (INAM) 

Mr Talla Franklin    Thèse de Doctorat en Chirurgie Dentaire FMOS Bamako 2020-2021       Page | 43  

IV. MATERIEL ET METHODES     

1. Cadre et lieu de l’étude   

Notre étude a été réalisée à l’Institut National des Aveugles du Mali (INAM) 

situé à Faladiè en commune VI du district de Bamako.  

Cette commune a été créée par ordonnance n°78-32/CMLN du 18 aout 1978. 

Elle a une superfcie de 8882 hectares et comporte dix quartiers : 

Banankabougou ; Dianéguéla ; Faladié ; Magnambougou ; Niamakoro ; Sénou ; 

Sogoniko ; Sokodji ; Yirimadjo. Plusieurs ethnies se rencontrent dans la 

commune VI : ce sont les  bambara, les peuh, les sonrhaï, es sarkolé, les dogon, 

bozo, sénoufo, minianka, malinké, bobo, mossi, samogo, kassonké dont les 

langues dominantes sont : le bambara, le peulh, le sarakolé et le malinké. 

Géographiquement, selon le recensement général de la population et de l’habitat 

d’avril 1998, la population de la commune VI est estimée à 221,258 habitants 

entre ses différents quartiers et 84 de la population flottante. Plus du quart (29%) 

de la populaton réside dans le quartier de Niamakoro. Ensuite les quartiers de 

Magnambougou (42035 habitants) et Faladié (32273 habitants). Ces quartiers 

totalisent 63% de la population. Les quartiers moins peuplés sont : Missabougou 

et Yirimadio.   
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Figure 18 : Carte de la commune VI du district de Bamako 

L’INAM ; créé le 15 octobre 1973, sous le nom de l’Institut des Jeunes 

Aveugles (IJA), est devenu Institut National des Aveugles du Mali (INAM) en 

1978.                                                    Conformément aux lois et aux règlements 

sur l’éducation en vigueur au Mali, l’Institut National des Aveugles du Mali 

(INAM) est un organisme d’éducation. Son siège est celui de l’Union Malienne 

des Aveugles sise à Faladiè en commune VI du district de Bamako. L’INAM est 

une institution de l’Union Malienne des Aveugles.  

L’INAM a pour but de faire accéder l’enfant et le jeune adolescent aveugle à 

l’éducation et à la culture afin de le préparer à la vie active et de participer au 

processus de développement socio-économique de son pays. 
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Les objectifs de l’INAM sont : 

 La scolarisation de l’enfant aveugle ; 

 La réadaptation et l’orientation professionnelle des jeunes fonctionnaires 

ou agents atteints de cécité en cours d’étude ou d’emplois ; 

 L’encadrement psychologique médico-social des élèves et étudiants 

aveugles.  

 La guidance parentale  

 La participation des parents d’élèves à la prise en charge de l’action 

éducative. 

2. Type d’étude 

Nous avons mené une étude prospective de type descriptif et à visé analytique 

basée sur l’observation de l’état bucco-dentaire des enfants pensionnaires de 

l’INAM. 

3. Période d’enquête   

L’enquête s’était déroulée pendant la période allant du 2 au 30 mars 2020 donc 

28 jours à l’INAM sise à Faladiè.  

4. Population d’étude  

L’étude portait sur les enfants du premier cycle pensionnaires de l’INAM, âgées 

de 6 à 15ans malvoyants ou non-voyants.   

 Critères d’inclusion   

Nous avons inclus dans notre étude tous les enfants déficients visuels 

pensionnaires de l’institut national des aveugles du Mali ayant accepté de 

répondre à notre questionnaire et d’être examiné. 

 Critères de non inclusion  

Nous avons pas inclus dans notre étude tous les enfants n’ayant pas accepté de :  

- Répondre à notre questionnaire ; 

-  D’être examinés ; 
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- Dossiers incomplets ou inexploitables ;    

-  Absents pendant l’enquête et dont l’âge n’est pas compris entre 6 et 15 

ans, De même, les enfants voyants ont été exclus. 

5. Procédure de collecte des données 

 Les supports de données ont été : 

- Les fiches d’enquête individuelle et anonyme. 

- La fiche de présence fournie par la directrice du premier 

cycle 

- Les plateaux d’examen  

6. Déroulement de l’enquête   

Notre étude a été réalisée après les cours à l’institut et ceci de lundi à vendredi. 

La première partie de cette enquête était réservée au questionnaire de la fiche 

d’enquête et la seconde partie réservée à un examen clinique endo-buccal. 

Les questions étaient posées en français et traduites en bambara au besoin et ceci 

sous l’assistance d’un traducteur. L’examen clinique a été fait par nous grâce à 

la fiche d’enquête individuelle et anonyme. La fiche de présence fournie par la 

directrice du premier cycle de l’école fondamentale de l’INAM et les 

instruments de consultation (miroir, sonde parodontale, précelle, un plateau de 

consultation, du coton, des gants, des bavettes et de l’eau de javel pour réaliser 

la désinfection du matériel). 

7. Les variables utilisées : 

 Variables sociodémographiques 

 Age,  

 Sexe, 

 Ethnie, 

 Niveau scolaire,  

 Résidence,  
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 : 

 Carie (indice CAO) 

 Parodontopathies ( indice de plaque ; indice gingival ; indice CPITN) 

8. Analyse et saisie des données  

Les données collectées sur les fiches d’enquêtes ont été saisies et analysées sur 

le logiciel SPSS version 22 .0. Les traitements de texte et de graphique ont été 

faits sur les logiciels Word et Excel office 2016 de Microsoft. Les corrélations 

entre les variables qualitatives ont été recherchées selon la convenance à l’aide 

des tests khi2, exact de ficher et la correction de continuité.        

9. Considérations éthiques 

 La confidentialité et l’anonymat de nos enquêtés ont été préservés pour 

assurer le respect des droits et libertés des sujets de l’étude.    

10. Retombées scientifiques.  

L’étude va permettre d’avoir une cartographie des répercussions bucco-dentaires 

chez les enfants pensionnaires de l’INAM, de déterminer les besoins de 

traitement et faire des recommandations dans le but d’améliorer leur état bucco-

dentaire et leur qualité de vie. Tous les enfants examinés vont bénéficier des 

enseignements sur l’hygiène bucco-dentaire. Cette étude pourra être d’un apport 

précieux pour d’autres études. 
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V. RESULTATS 

1. Caractéristiques sociodémographiques 

Au total, 68 élèves ont été inclus dans l’étude.  

 

Figure 19 : Répartition de l’effectif selon l’âge 

La moyenne d’âge était de 11,21±2,465 ans avec les extrêmes d’âge de 6 à 15 ans. Les 

enfants d’âge compris entre 9 et 12 ans étaient les plus représentés avec 44,1% des cas. 

Tableau I : Répartition de l’effectif selon le sexe 

Sexe  Effectif Fréquence (%) 

Féminin 25 36,8 

Masculin 43 63,2 

Total 68 100,0 

Le sexe le plus représenté était le sexe masculin avec 63, 2 % des cas pour un sex ratio de 

1,72.  
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Tableau II : Répartition de l’effectif selon l’ethnie 

Ethnie   Effectif Fréquence (%) 

Bambara 31 45,6 

Peulh 13 19,2 

Malinké 7 10,3 

Sonrhaï 3 4,4 

Griot 2 2,9 

Senoufo 2 2,9 

Autres 10 14,7 

Total 68 100,0 

Autres : Bo (2), bozo (1), dioula (1), Dogon (1), forgeron (1), Kakolo (1), Mochi (1), Somono (1), Soninké (1). 

L’ethnie la plus représentée était les Bambaras soit 45,6 % des cas. 

  

 

Tableau III : Répartition de l’effectif selon le niveau scolaire 

Niveau   Effectif Fréquence (%) 

1ère année 28 41,2 

2ème année 3 4,4 

3ème année 13 19,1 

4ème année 9 13,2 

5ème année 7 10,3 

6ème année 8 11,8 

Total 68 100,0 

Le niveau scolaire le plus représenté était les élèves de la première année soit 41,2 % des cas.  
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Figure 20 : Répartition de l’effectif selon la résidence 

La majorité des enfants était résidents de l’institut soit 88,2 % des cas. 

  

2. Caractéristique lié au handicap visuel   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 21 : Répartition  de l’effectif selon le type de handicap visuel 

 Le type du handicap visuel, malvoyant et non voyant était égal, soit 50% des cas chacun.  
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Figure 22 : Répartition de l’effectif selon la circonstance de survenu du 

handicap 

Le handicap inné était le plus représenté soit 64,7 % des cas. 

 

Tableau IV : Répartition de l’effectif selon la cause acquise   

Causes acquises  Effectif Fréquence (%) 

Glaucome 1 4,2 

Cataracte 1 4,2 

Autres  2 8,3 

Ne sait pas  20 83,3 

Total 24 100,0 

Autres : maux de tête (1) ; accident de circulation (1)  

La majorité des enfants ne savait pas la cause de leur handicap soit 83,3 % des cas. 

 

3. Niveau de connaisance  

Tableau V : Répartition de l’effectif selon la connaissance des maladies 

bucco-dentaires reconnues par les enfants  

Connaissance  Effectif  Fréquence (%) 

Carie dentaire 65 95,6 

Maladies parodontales 9 13,2 

La carie dentaire a été la maladie bucco-dentaire la plus citée par les enfants, soit 95,6% des 

cas.  
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Tableau VI : Répartition de l’effectif selon la connaissance des causes de ces 

maladies 

Connaissance  effectif Fréquence (%) 

Mauvaise hygiène bucco-dentaire 39 57,3 

Aliments sucrés 28 41,2 

Infections 1 1,5 

Total 68 100,0 

La mauvaise hygiène bucco-dentaire était la cause des maladies bucco-dentaires la plus citée 

par les enfants soit 57,4 % des cas, suivie des aliments sucrés 41,2% des cas.  

 

Tableau VII : Répartition de l’effectif selon la connaissance des 

conséquences de ces maladies  

Connaissances des conséquences  Effectif Fréquence (%) 

Trou dans la dent 39 57,4 

Douleur dentaire 34 50 

Difficultés de parler 34 50 

Difficultés de manger 13 19,1 

Saignement 6 8,8 

Abcès 6 8,8 

Autres 2 2,9 

   

Autres: Halitose (1), Mobilités (1). 

Les trous dans les dents étaient la conséquence la plus représentée des maladies bucco-

dentaires soit 57,4% des cas.  
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Tableau VIII : Répartition  de l’effectif selon la prophylaxie des maladies 

bucco-dentaires   

Prophylaxie  Effectif Fréquence (%) 

Se nettoyer la bouche après chaque repas 53 77,9 

Consommer le moins sucré possible 7 10,3 

Se faire consulter par le dentiste au moins 

deux fois par an 
7 10,3 

Autres  1 1,6 

Total 68 100,0 

Autre : prendre les médicaments (1)  

Se nettoyer la bouche après chaque repas a été la méthode prophylaxique la plus citée par les 

enfants soit 77,9% des cas. 

 

 

Tableau IX : Répartition de l’effectif selon le choix du thérapeute   

choix du thérapeute   Effectif Fréquence (%) 

Chirurgien-dentiste 52 76,4 

Médecin généraliste 11 16,2 

Tradithérapeute 1 1,5 

Autres 4 5,9 

Total 68 100,0 

Autres: acheter les médicaments (3) ; prendre les médicaments (1) 

La majorité des enfants a porté son choix sur le chirurgien-dentiste soit 76,5% des cas.   

 

4. Habitudes d’hygiène bucco-dentaire et alimentaires 

 

 
Figure 23 : Répartition de l’effectif selon le brossage des dents 
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La majorité des enfants se brossait les dents soit 85,3 % des cas. 

Tableau X : Répartition  de l’effectif selon la fréquence de brossage 

journalière  

Fréquence de brossage   Effectif Fréquence (%) 

1fois  28 44,8 

2fois 22 37,9 

3fois 10 17,2 

   

Nombre de brossage moyen 1,72 ± 0,744 fois 

La majorité de nos enfants se brossait les dents 1fois par jour soit 44,8% des cas. 

 

 

Tableau XI : Répartition de l’effectif selon moment de brossage 

Moment de bossage   Effectif Fréquence (%) 

Matin avant le repas 41 70,7 

Soir au Coucher  23 39,7 

Matin après le repas 15 25,9 

Midi après le repas 5 8,6 

Midi avant le repas 5 8,6 

Soir avant le diner 3 5,2 

À tout moment 1 1,7 

Le matin avant le repas a été le moment de brossage le plus représenté soit 70,7 % des cas. 

 

 

Tableau XII : Répartition de l’effectif selon la personne qui effectue le 

brossage des dents 

Acteur du brossage   Effectif Fréquence (%) 

Enfant lui-même 57 98,3 

Enfant avec un assistant 1 1,7 

Total 58 100,0 

Les enfants effectuaient eux même leur brossage dentaire soit 98,3 % des cas.  
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Tableau XIII : Répartition  de l’effectif selon la technique de bossage des 

dents 

Technique de brossage   Effectif Fréquence (%) 

Bonne 4 6,9 

Mauvaise 54 93,1 

Total 58 100,0 

La majorité de nos enfants avait une mauvaise technique de brossage dentaire soit 93,1 % des 

cas.  

 

 

Tableau XIV : Répartition de l’effectif selon la prise d’aliments sucrés ou 

consommation en dehors des repas  

Prise d’aliment sucré  Effectif Fréquence (%) 

Oui 56 82,4 

Non 12 17,6 

Total 68 100,0 

La majorité des enfants consommait des aliments sucrés et buvait des boissons sucrées en 

dehors des repas soit 82,4 % des cas.  

 

Tableau XV : Répartition  de l’effectif selon le type d’aliments sucrés pris 

en dehors des repas   

Types d’aliments sucrés  Effectif Fréquence (%) 

Boissons sucrées 37 66,1 

Chocolat ou bonbon 32 57,1 

Biscuit 12 21,4 

Thé/Café 6 10,7 

Gâteau 5 8,9 

Caramel 3 5,4 

Dattes 2 3,6 

Chewing-gum 1 1,8 

La boisson sucrée a été la boisson la plus représentée soit 66,1 % des cas suivie du chocolat 

57,1% des cas et biscuit 21,4% des cas. 
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5. Données cliniques 

a) Données sur dents  

Tableau XVI : Répartition de l’effectif selon type de denture 

Type de denture  Effectif Fréquence (%) 

Mixte 35 51,5 

Permanente 33 48,5 

Total 68 100,0 

La denture mixte était la denture la plus représentée soit 51,5 % des cas. 

 

Tableau XVII : Répartition  de l’effectif selon l’existence de la malocclusion 

Malocclusion  Effectif Fréquence (%) 

Oui 24 35,3 

Non 44 64,7 

Total 68 100,0 

La majorité des enfants ne présentait pas de malocclusion soit 64,7% des cas. 

 

Tableau XVIII : Répartition de l’effectif selon la présence de la mobilité 

dentaire 

Mobilité dentaire   Effectif Fréquence (%) 

Oui 2 2,9 

Non 66 97,1 

Total 68 100,0 

La mobilité dentaire était présentée chez 2 enfants soit 2,9 % des cas. 

 

Tableau XIX : Répartition  de l’effectif selon la présence de dent cariés 

CAO/D 

Dent carié CAO/D Effectif Fréquence (%) 

Oui 27 39,7 

Non 41 60,3 

Total 68 100,0 

La  prévalence de la carie  dans notre étude chez les enfants était de 39,7% des cas.  
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Tableau XX : Répartition de l’effectif selon nombre de dent cariés CAO/D 

Nombre de dent carié  Effectif Fréquence (%) 

1 6 22,2 

2 6 22,2 

3 6 22,2 

4 6 22,2 

7 1 3,7 

8 1 3,7 

14 1 3,7 

Les enfants aux dents cariées avaient en moyenne 2,282 dents cariées avec des extrêmes de 1 

et 14 dents cariées. 

 

Tableau XXI : Répartition de l’effectif selon nombre de dents absentes 

CAO/D 

Dents absentes Effectif Fréquence (%) 

0 67 98,5 

1 1 1,5 

Total 68 100,0 

La majorité de nos enfants n’avait pas des dents absentes soit 98,5 % des cas. 

 

 

Tableau XXII : Répartition de l’effectif selon nombre de dents obturés 

CAO/D 

Dents obturées Effectif Fréquence (%) 

0 67 98,5 

1 1 1,5 

Total 68 100,0 

La majorité de nos patients n’avait pas des dents obturées soit 98,5 % des cas.  
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b) Donnée sur le parodonte  

Tableau XXIII : Répartition de l’effectif selon l’indice de plaque de LOE et 

SILNESS 

Score Indice de plaque Effectif Fréquence (%) 

(0) Excellente  1 1,5 

(0,1-0,9) Bonne  2 2,9 

(1-1,9) Moyenne  42 61,8 

(2-3) Faible  23 33,8 

Total  68 100,0 

L’indice de plaque le plus représenté était moyenne soit 61,8 % des cas.  

 

 

Tableau XXIV : Répartition de l’effectif selon l’indice gingival de LOE et 

SILNESS 

Score Indice gingival Effectif Fréquence (%) 

(0) Gencive sainte  2 2,9 

(0,1-0,9) Inflammation modéré  59 86,8 

(1-1,9) Inflammation sévère 7 10,3 

Total  68 100,0 

L’indice gingival le plus représenté était inflammation modérée soit 86,8 % des 

cas.  

 
 

Tableau XXV : Répartition de l’effectif selon l’indice CPITN  

Indice CPITN Effectif Fréquence (%) 

Au moins une dent avec tartre : enseignement à 

l’hygiène bucco-dentaire et détartrage 
50 73,5 

Au moins une dent avec une poche de 4 à 5 mm : 

enseignement à l'hygiène bucco-dentaire, 

détartrage et curettage 

12 17,6 

Au moins une dent avec saignement : 

enseignement à l’hygiène bucco-dentaire 
5 7,4 

Parodonte sain : pas de traitement 1 1,5 

Total 68 100,0 

L’indice CPITN le plus représenté était l’enseignement à l’hygiène bucco-

dentaire et le détartrage soit 73,5 % des cas. 
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Tableau XXVI : Répartition de l’effectif selon le sexe et les dents cariées 

CAO/D 

Dents cariées CAO/D 
sexe 

Total (%) 
Féminin (%) Masculin (%) 

Oui 10 (37) 17 (63) 27 (39,7) 

Non 15 (36,6) 26 (63,4) 41 (60,3) 

Total 25 (36,8) 43 (63,2) 68 (100,0) 

Khi² = 0,001 ; ddl = 1 ; p = 0,970 

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre le sexe et le nombre de dents 

cariées. 

 

Tableau XXVII : Répartition de l’effectif selon l’âge et les dents cariées 

CAO/D 

Dents cariées 

CAO/D 

Tranche d’âge  
Total (%) 

< 9 (%) 9 - 12 > 12 (%) 

Oui 2 (7,4) 12 (44,4) 13 (48,1) 27 (39,7) 

Non 8 (19,5) 18 (43,9) 15 (36,6) 41 (60,3) 

Total 10 (14,7) 30 (44,1) 28 (41,2) 68 (100,0) 

Khi² = 2,152 ; ddl = 2 ; p = 0,341 

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre l’âge et le nombre de dents 

cariées.  
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Tableau XXVIII : Répartition de l’effectif selon le sexe et le nombre des 

dents absentes CAO/D 

Nombre de dents 

absentes CAO/D 

sexe 
Total (%) 

Féminin (%) Masculin (%) 

0 25 (37,3) 42 (62,7) 67 (98,5) 

1 0 (0) 1 (100) 1 (1,5) 

Total 25 (36,8) 43 (63,2) 68 (100,0) 

Khi² = 0,590 ; ddl = 1 ; p = 0,442 

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre le sexe et le nombre de dents 

absentes.   

 

Tableau XXIX : Répartition de l’effectif selon l’âge et le nombre de dents 

absentes CAO/D 

Nombre de dents 

absentes CAO/D 

Tranche d’âge  
Total (%) 

< 9 (%) 9 - 12 > 12 (%) 

0 10 (14,9) 30 (44,8) 27 (40,3) 67 (98,5) 

1 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1 (1,5) 

Total 10 (14,7) 30 (44,1) 28 (41,2) 68 (100,0) 

Khi² = 1,450 ; ddl = 2 ; p = 0,484 

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre l’âge et le nombre de dents 

absentes. 
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Tableau XXX : Répartition de l’effectif selon le sexe et le nombre de dents 

obturées CAO/D 

Nombre de dents 

obstruées CAO/D 

sexe 
Total (%) 

Féminin (%) Masculin (%) 

0 25 (37,3) 42 (62,7) 67 (98,5) 

1 0 (0) 1 (100) 1 (1,5) 

Total 25 (36,8) 43 (63,2) 68 (100,0) 

Khi² = 0,590; ddl = 1; p = 0,442 

IL n’y a pas de lien statistiquement significatif entre le sexe et le nombre de 

dents obturées. 

 

Tableau XXXI : Répartition de l’effectif selon l’âge et le nombre de dents 

obturées CAO/D 

Nombre de dents 

obstruées CAO/D 

Tranche d’âge  
Total (%) 

< 9 (%) 9 - 12 > 12 (%) 

0 10 (14,9) 30 (44,8) 27 (40,3) 67 (98,5) 

1 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1 (1,5) 

Total 10 (14,7) 30 (44,1) 28 (41,2) 68 (100,0) 

Khi² = 1,286 ; ddl = 2 ; p = 0,526 

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre l’âge et le nombre de dents 

obturées. 
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Tableau XXXII : Répartition de l’effectif selon le sexe et l’indice de plaque  

Indice de plaque 
Sexe  

Total (%) 
Féminin (%) Masculin (%) 

(0) 0 (0) 1 (100) 1 (1,5) 

(0,1-0,9) 2 (100) 0 (0) 2 (2,9) 

(1-1,9) 16 (38,1) 26 (61,9) 42 (61,8) 

(2-3) 7 (30,4) 16 (69,6) 23 (33,8) 

Total 25 (36,8) 43 (63,2) 68 (100,0) 

Khi² = 4,450 ; ddl = 3 ; p = 0,195 

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre le sexe et l’indice de plaque. 

 

Tableau XXXIII : Répartition de l’effectif selon l’âge et l’indice de plaque  

Indice de plaque 

Tranche d’âge  

Total (%) 
< 9 (%) 9 - 12 > 12 (%) 

(0) 0 (%) 1 (100) 0 (%) 1 (1,5) 

(0,1-0,9) 1 (50) 1 (50) 0 (%) 2 (2,9) 

(1-1,9) 8 (19) 16 (38,1) 18 (42,9) 42 (61,8) 

(2-3) 1 (4,3) 12 (52,2) 10 (43,5) 23 (33,8) 

Total 10 (14,7) 30 (44,1) 28 (41,2) 68 (100,0) 

Khi² = 6,758 ; ddl = 6 ; p = 0,322 

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre l’âge et l’indice de plaque. 
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Tableau XXXIV : Répartition de l’effectif selon le sexe et l’indice gingival 

Indice gingival 
                           Sexe  

Total (%) 
Féminin (%) Masculin (%) 

(0) 1 (50) 1 (50) 2 (2,9) 

(0,1-0,9) 20 (33,9) 39 (66,1) 59 (86,8) 

(1-1,9) 4 (57,1) 3 (42,9) 7 (10,3) 

Total 25 (36,8) 43 (63,2) 68 (100,0) 

Khi² = 1,610 ; ddl = 2 ; p = 0,447 

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre le sexe et l’indice gingival. 

 

Tableau XXXV : Répartition de l’effectif selon l’âge et l’indice gingival 

Indice gingival 
Tranche d’âge   

Total (%) 
< 9 (%) 9 - 12 > 12 (%) 

(0) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 2 (2,9) 

(0,1-0,9) 9 (15,3) 25 (42,4) 25 (42,4) 59 (86,8) 

(1-1,9) 0 (0) 4 (57,1) 3 (42,9) 7 (10,3) 

Total 10 (14,7) 30 (44,1) 28 (41,2) 68 (100,0) 

Khi² = 3,910 ; ddl = 4 ; p = 0,418 

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre l’âge et l’indice gingival.    
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Tableau XXXVI : Répartition de l’effectif selon le sexe et l’indice CPITN 

Indice CPITN 
Sexe  

Total (%) 
Féminin (%) Masculin (%) 

Au moins une dent avec tartre 15 (30) 35 (70) 50 (73,5) 

Au moins une dent avec une 

poche de 4 à 5 mm 
6 (50) 6 (50) 12 (17,6) 

Au moins une dent avec 

saignement 
4 (80) 1 (20) 5 (7,4) 

Parodonte sain 0 (0) 1 (100) 1 (1,5) 

Total 25 (36,8) 43 (63,2) 68 (100,0) 

Khi² = 6,490 ; ddl = 4 ; p = 0,068 

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre le sexe et l’indice CPITN. 

 

Tableau XXXVII : Répartition de l’effectif selon l’âge et l’indice CPITN 

Indice CPITN 
Tranche d’âge  

Total (%) 
< 9 (%) 9 - 12 > 12 (%) 

Au moins une dent avec 

tartre 
7 (14) 21 (42) 22 (44) 50 (73,5) 

Au moins une dent avec 

une poche de 4 à 5 mm 
1 (8,3) 6 (50) 5 (41,7) 12 (17,6) 

Au moins une dent avec 

saignement 
2 (40) 2 (40) 1 (20) 5 (7,4) 

Parodonte sain 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (1,5) 

Total 10 (14,7) 30 (44,1) 28 (41,2) 68 (100,0) 

Khi² = 4,596 ; ddl = 8 ; p = 0,614 

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre l’âge et l’indice CPITN. 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Nous avons mené une étude prospective de type descriptif à visé 

analytique  basé sur un échantillon de 68 enfants à l’INAM   

1. Limite et difficultés de l’étude 

Pendant la phase préparatoire de notre enquête et au cours de celle-ci, nous 

avons été confrontés à quelques difficultés. Il n’a pas toujours été facile de 

convaincre les malvoyants ou les non-voyants de se prêter à l’examen clinique et 

au questionnaire. Certains ont refusés l’offre et d’autres ont acceptés après 

beaucoup de traction.  

L’accessibilité aux élèves n’était pas du tout évidente car il fallait attendre la fin 

des cours et être interrompu par leurs heures de restauration journalière.  

Nous avons eu quelques difficultés au niveau de la collecte des informations car 

bon nombre des élevés ne souffrait pas que de problème visuel, mais aussi des 

problèmes mentaux, physiques et d’auditions. Et aussi à cause du fait que bon 

nombre des enquêtés avaient du mal à donner certaines précisions (par exemple 

la cause de leur état de malvoyance ou de non-voyance) la collecte des données 

s’était déroulée sur les bancs de l’institut sous la lumière du jour et quelque fois, 

nous avons fait usage de la lampe de notre téléphone ; il y’avait des 

communications entre les enfants après les enquêtes de chaque enfant, ce qui 

biaisait l’examen des suivants et la période d’étude avec la taille de l’échantillon 

n’étaient pas grande pour avoir le maximum d’information sur les enfants.      

2. Caractéristiques sociodémographiques 

Nous avons réalisé une étude transversale, descriptive pendant le mois de mars 

2020. Elle s’est déroulée à l’Institut National des Aveugles du Mali (INAM) 

situé en commune VI à faladiè ; centre dont le but est de faire accéder l’enfant et 

le jeune adolescent aveugle à l’éducation et à la culture afin de le préparer à la 
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vie active et à participer au processus de développement socio-économique de 

son pays. Toutefois, il ne dispose pas de cabinet dentaire. 

 Selon le sexe : 

Dans notre étude, le sexe masculin a été le plus représenté avec 63,2% des cas. 

Ce résultat est supérieur à celui de Djiré et al qui ont trouvé 54,4% des cas en 

faveur du sexe masculin [42]. Et aussi car les filles ont tendance à être plus 

éduquées pour des fonctions ménagères.  

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que les garçons sont plus scolarisés 

que les filles au Mali [43].      

 Selon l’âge :  

Dans notre étude, la tranche d’âge la plus représentée était celle de 9 à12 ans soit 

44,1% des cas, avec une Moyenne = 11,21 ± 2,465 ans. Ces résultats sont 

differents de ceux obtenu Kané et al et par Assétou et al qui ont trouvé 52,5%, 

54,2% des cas dans les tranches d’âge de 11 à 14 ans et de 14 et 19 ans [44- 45].  

Cela pourrait s’expliquer par le fait qu’à cause du handicap de ces enfants 

déficients visuels, les parents envoient tardivement les enfants à l’école ; les 

difficultés d’adaptation rapide liées à leur handicap et aussi à cause du fait que 

Assétou avait travaillé sur tous les élèves de l’INAM.  

 Selon l’ethnie :  

Dans cette étude, les ethnies les plus représentés étaient les bambaras, les peulhs 

et les malinkés avec respectivement 45,6% ; 19,2% et 10,3% des cas. Ces 

résultats sont comparables à ceux de Henry qui a trouvé que les ethnies les plus 

représentées étaient l’ethnie bambara ; peulh et malinké avec respectivement 

35,9% ; 14,7% et 9,2% des cas [46].     

Ces résultats pourraient s’expliquer par la forte diversité ethnique et culturelle 

présente dans le district de Bamako et que ce handicap visuel touche 

pratiquement toutes les ethnies. 
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 Selon le niveau scolaire 

Dans cette étude, le niveau scolaire le plus représenté était celui de première 

année avec 41,2% des cas.  

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que le handicap de ces enfants 

diminuerait considérablement leurs capacités à apprendre et à vite évoluer à 

l’école. 

 Selon la résidence : 

Dans cette étude, la majorité des enfants était internés avec 88,2% des cas. Ce 

résultat est comparable celui de Dutheil et al qui avaient trouvé que 61% des 

enfants étaient internés [47].     

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait qu’à cause du handicap de ces enfants, 

il leurs est difficile de circuler facilement pour chaque jour aller à l’école et 

retourner à la maison. Et aussi à cause du fait que la prise en charge et le suivi 

seront plus rigoureux en internat et aussi le fait que le cout du déplacement ne 

soit pas toujours évident déficients visuels. 

3. Caractéristique lié au handicap visuel. 

 Selon le type du handicap visuel : 

Dans cette étude, il y avait autant de malvoyant que de non voyant avec 50% des 

cas. Ce résultat est comparable à celui de Assétou et al qui ont trouvé 54,9% des 

non-voyants et 45,1% des malvoyants [45]. 

Ce résultat pourrait s’expliquer par la façon avec laquelle nous avons réalisé 

notre collecte d’information. Elle s’était faite de manière aléatoire et avait été 

influencé par les absences de certains enfants à l’école et la non acceptation des 

autres de participer à l’étude. 

 Selon la circonstance de survenue du handicap : 

Dans cette étude, la circonstance de survenue du handicap la plus représentée 

était innée avec 64,7% des cas. 



Etat bucco-dentaire des enfants déficients visuels pensionnaire de l’Institut National des Aveugles du 
Mali (INAM) 

Mr Talla Franklin    Thèse de Doctorat en Chirurgie Dentaire FMOS Bamako 2020-2021       Page | 70  

Ce résultat pourrait s’expliquer par la survenue des anomalies génétiques au 

cour de l’organogénèse de ces enfants. 

4. Niveau de connaissance  

 Selon la connaissance des maladies bucco-dentaires : 

Dans cette étude, la majorité des enfants connaissait les maladies buccodentaires 

dans 95,6% des cas. Ce résultat est comparable à celui obtenu par Diawara et al 

qui ont trouvé que 98,33% des cas des enfants connaissaient les maladies bucco-

dentaires [48].   

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait qu’il y aurait eu auparavant des 

sensibilisations et des partages des kits de la part de certains partenaires et les 

multiples conseils prodigués aux enfants et enseignants de l’Institut, sur 

l’hygiène bucco-dentaire. 

 Selon la connaissance des causes de ces maladies : 

Dans cette étude, la cause   mauvaise hygiène bucco-dentaire était la plus citée 

par les enfants avec 57,4% des cas suivie d’aliments sucrés avec 41,2% des cas. 

Ces résultats pourraient s’expliquer par les rappels fréquents des conseils 

d’hygiène prodigués par certains partenaires  de l’institut aux enfants. 

 Selon la connaissance des conséquences des maladies bucco-

dentaires : 

Dans cette étude, le trou dans la dent était la conséquence la plus citée avec 

57,3% des cas suivi de la douleur dentaire dans 50% des cas. 

Ces résultats pourraient s’expliquer par les bienfaits, les bénéfices des 

sensibilisations et les conseils sur l’hygiène bucco-dentaire, dont ils ont eu à 

assimiler par le passé. 

 Selon la prophylaxie des maladies bucco-dentaires : 
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Dans cette étude, se nettoyer la bouche après chaque repas était la prophylaxie la 

plus citée avec 77,9% des cas. 

Ce résultat pourrait s’expliquer par les conseils que les enseignants de cet 

institut prodiguent aux enfants chaque jour et le suivi rigoureux de leur part. 

 Selon le choix du thérapeute 

Dans cette étude,  le chirurgien-dentiste était la personne à  consulter le plus cité 

avec 76,5% des cas suivi du médecin généraliste avec 16,2% des cas. 

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que les chirurgiens-dentistes étaient 

déjà passés pour des conseils et des sensibilisations dans cet Institut.  

5.  Habitude d’hygiène bucco-dentaire et alimentaire.  

 Selon le brossage des dents : 

Dans cette étude, les enfants qui se brossaient les dents étaient les plus  

représentés avec 85,3% des cas. Ce résultat est inférieur de celui de Kané et al 

qui ont trouvé que 94,38% des enfants se brossaient les dents. [49]. 

Ce résultat est encouragent car montre l’utilisation constante des brosses à dent 

et l’impact de la sensibilisation à l’hygiène bucco-dentaire chez ces enfants.  

 Selon la fréquence du brossage journalier :  

Dans cette étude, la fréquence de brossage des dents la plus représentée était 1 

fois par jour avec 44,8% des cas. Ce résultat est comparable avec celui de 

Mbassi et al qui ont trouvé que 58,2% des cas des enfants se brossaient 1 

fois/jour [50].    

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait qu’il n’existe pas un programme de 

sensibilisation bien établi, un suivi rigoureux et constant pour cette population 

handicapée. Et aussi due au fait que le suivi individuel et quotidien de chaque 

enfant au niveau de l’institut ne soit pas toujours fait.  
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 Selon le moment de brossage : 

Dans cette étude, le matin avant le repas était le moment de brossage le plus cité 

avec 70,7% des cas. Ce résultat est comparable à celui de Mbassi et al qui ont 

trouvé que 80,6% des enfants avaient un brossage dentaire matinal préprandial 

[50].    

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait qu’il n’existe pas de programme 

national de sensibilisation bien établit pour ces enfants en ce qui concerne 

l’hygiène bucco-dentaire et aussi due au fait que vu leurs âges un peu élevés, il 

n’y a plus de suivi rigoureux que quand ils étaient plus petits, mais aussi 

l’influence des habitudes à l’hygiène bucco-dentaire des parents.    

 Selon la personne qui effectue le brossage : 

Dans cette étude, les enfants effectuaient eux même leur brossage dentaire  dans 

98,3% des cas. 

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait qu’avec l’âge avancé des enfants, ils 

veulent eux même effectuer leur brossage. Et aussi à cause du fait que la 

majorité de ces enfants est interné soit 88,2% des cas et par conséquent doivent 

eux même effectuer leur brossage.    

 Selon la technique de brossage : 

Dans cette étude, la mauvaise technique de brossage dentaire était la plus 

représentée avec 93,1% des cas. Ce résultat est comparable à celui de Niang et al 

qui ont trouvé que 96,20% des cas des enfants avaient une mauvaise technique 

de brossage dentaire [51].    

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que le suivi n’est plus très rigoureux à 

cause de l’absence d’un bon programme de sensibilisation constant pour cette 

population handicapée. 
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 Selon la prise des aliments sucrés ou consommation des aliments en 

dehors des repas : 

Dans cette étude, la majorité des enfants prenait des aliments sucrés et des 

boissons sucrées en dehors des repas avec 82,4%des cas. 

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que, les enfants étant majoritairement 

internés, ne sont plus de manière quotidienne suivi par les parents et par 

conséquent commencent à avoir une certaine liberté alimentaire.  

 Selon le type d’aliment sucré pris en dehors des repas. 

Dans cette étude, la boisson sucrée a été la plus citée avec 66,1% des cas. Suivie 

des chocolats et bonbons avec 57,1% des cas. Ce résultat est comparable à celui 

de Henri qui avait trouvé que 78,2% des élèves prenaient des boissons sucrées et 

que 43,5% des élèves mangeaient des gâteaux [46].     

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait qu’il fasse beaucoup chaud au Mali et 

que les enfants cherchant à s’hydrater, consomment des boissons sucrées dont 

l’apport riche en calories induit rapidement une sensation de satiété associée à la 

modernisation de l’alimentation par les industries agro-alimentaires qui 

produisent les aliments davantage plus cariogènes.  

6. Données cliniques 

6.1. Données sur les dents  

 Selon le type de denture  

Dans cette étude, la denture la plus représentée était la denture mixte avec 

51,5% des cas.  Ce résultat diffère de celui de Kané et al qui avaient trouvé que 

la denture mixte représentait 12,36% des cas [49].    

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que notre étude étant réalisée sur les 

enfants de 6 à 15 ans et que la tranche d’âge la plus représentée est celle de 9 à 

12 ans, raison pour laquelle la denture mixte était la plus représentée. 
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 Selon l’existence de la malocclusion : 

Dans cette étude, une quantité non négligeable d’enfants présentait la 

malocclusion avec 35,3% des cas. 

Ce résultat pourrait s’expliquer par la survenue des anomalies dentaires chez les 

enfants à bas âge, consécutive à des pratiques telles que la sussion digitale, 

l’interposition linguale … etc. Et à la méconnaissance des pratiques réfutées en 

orthodontie, de la part des parents. 

 Selon la présence  de la carie : 

Dans cette étude, il a été relevé  pour la carie une prévalence de 39,7%.   

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la majorité des enfants se brosse 

les dents (85,3% des cas) au moins une fois/jour soit (44,8% des cas). Et aussi à 

cause du fait que les prises de repas soient bien règlementées à l’institut pour 

éviter les prises alimentaires en dehors des principaux repas journaliers qui 

seraient à l’origine des plaques dentaires et les maladies bucco-dentaires.  

 Selon le nombre de dent carié : 

Dans cette étude, les enfants ayant 1 ; 2 ; 3 et 4 dents cariées étaient les plus 

représenté avec 22,2% pour chaque catégories. 

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait qu’il n’existe pas de cabinet dentaire à 

l’INAM pour la prise en charge de ces enfants. 

 Selon le nombre de dents absentes : 

Dans cette étude, les dents absentes représentaient 1,5% des cas. 

Cette tendance pourrait s’expliquer par l’absence de dents cariées (60,3%) et le 

degré d’implication des enfants dans leur hygiène bucco-dentaire. 

 Selon le nombre des dents obturées :  

Dans cette étude, les dents obturées représentaient 1,5% des cas. 
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Ce  résultat pourrait s’expliquer par la grande majorité de ces enfants n’a pas été 

consulté par un chirurgien-dentiste et aussi à cause du fait qu’il n’existe pas de 

cabinet dentaire à l’INAM. D’autant plus que les handicapés ont besoin d’une 

prise en charge particulière. 
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6.2. Donnée sur le parodonte  

 Selon l’indice de plaque  

Dans cette étude, l’indice de plaque le plus représenté était moyenne avec 61,8% 

des cas. Ce résultat est comparable avec celui de Diawara et al qui ont trouvé 

que l’indice de plaque évalué était moyen (1 - 1,9) dans 56, 32% des cas [52].    

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que les parents et les encadreurs de 

l’INAM ne rappellent pas constamment aux enfants la bonne technique de 

brossage dentaire et les bonnes mesures d’hygiène bucco-dentaire. 

 Selon s l’indice gingival 

Dans cette étude, l’indice gingival le plus représenté était inflammation modérée 

de la gencive dans 86,8% des cas et sévère dans 10,3% des cas. Ce résultat 

diffère de celui de Niang et al qui ont trouvé que l’indice gingival évalué était 

une inflammation modérée de la gencive dans 41,77% des cas et sévère dans 

6,38% des cas [51].   

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la grande partie de ces enfants ne 

respecte pas les mesures d’hygiène bucco-dentaire  et le fait que certains 

n’utilisent pas une brosse à dent, mais le bâtonnet frotte dent, ce qui traumatise 

la gencive la rendant enflammé et saignante. 

 Selon l’indice CPITN 

Dans cette étude, l’indice CPITN le plus représenté était l’enseignement à 

l‘hygiène bucco-dentaire et le détartrage (score 2) avec 73,5% des cas. Ce 

résultat est comparable avec celui de Diawara et al qui ont rapportés que dans 

leur étude le score 2 (enseignement et la motivation à l’hygiène bucco-dentaire 

et détartrage) était le plus représenté avec 67,5% des cas [52].  

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait qu’il n’existe pas de programme bien 

élaboré de l’Etat pour la sensibilisation et le suivi de cette population handicapé 

et l’absence de cabinet dentaire équipé avec un chirurgien-dentiste à l’INAM.  
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VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

Conclusion  

Cette étude a été réalisée à l’INAM où nous avons colligé 68 élèves déficients 

visuels et non-voyants pensionnaires à l’INAM, dans le but d’évaluer leur état  

bucco-dentaire. Elle nous a permis d’évaluer le niveau de connaissance et des 

habitudes d’hygiène bucco-dentaire chez ces enfants. Dans cette étude, nous 

avons constaté que tous les enfants enquêtés connaissaient les maladies bucco-

dentaires. Mais l’ensemble de nos résultats malgré la connaissance de ces 

enfants des maladies bucco-dentaires, montre que les moments ; les fréquences 

journalières et les habitudes d’hygiènes ne sont pas respectés et que les 

affections bucco-dentaires sont bien une réalité chez les enfants de l’INAM.  

L’enfance étant une phase cruciale de la croissance et du développement de 

l’être humain, les comportements acquis dans l’enfance déterminent en partie la 

santé et le bien être pour tout le reste de la vie. C’est donc à cet âge que se 

présente les meilleures opportunités pour intervenir auprès des enfants afin de 

leur fournir les moyens d’atteindre plein potentiel.  

Il serait donc primordial au vu de ces résultats d’intégrer dans le programme de 

cours de ces enfants déficients visuels un module sur des mesures et habitudes 

d’hygiène bucco-dentaire et des conséquences de non-respect de ces mesures sur 

la santé générale et bucco-dentaire en particulier. Cette initiative devra être 

renforcée par des programmes de sensibilisation, de consultation et de suivi bien 

organisés pour éviter les conséquences désastreuses sur la santé générale des 

enfants en plus de leur handicap connu. Ceci de la part des autorités 

administratives et sanitaires.   
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Recommandations 

La santé bucco-dentaire est partie intégrante de la santé générale.  

La prévention des affections particulièrement bucco-dentaires dans des centres 

et instituts de prise en charge des personnes handicapées, doit occuper une place 

importante dans nos politiques de santé. La santé de cette couche de la 

population doit autant ou plus susciter l’attention du personnel soignant que 

celle des personnes dites normales.  Ainsi les recommandations que nous 

pouvons adresser à l’endroit des acteurs de la société sont les suivantes :  

 Aux enfants de l’INAM 

 Eviter si possible les prises alimentaires entre les repas (grignotage, 

boissons sucrées…) 

 Eviter toute prise alimentaire après le bossage du soir. 

 Retenir la bonne technique de brossage  

 Aux parents d’élèves et au personnel de l’INAM  

 Veiller à la maitrise par les enfants de la bonne pratique de la 

technique de brossage dentaire. 

 Veiller à la qualité et la disponibilité des kits de brossage dentaire 

pour les enfants  

 S’assurer des visites régulières de tous les six mois chez le chirurgien-

dentiste. 

 Aux enseignants de l’Institut  

 Créé un module de formation continue avec l’aide des agents de santé 

(chirurgien-dentiste) pour davantage outiller les aidants de l’INAM à 

prendre soin des enfants. 

 Renforcer les partenariats avec les structures de santé dans le cadre de 

la mise en place d’un programme de dépistage, de sensibilisation et de 
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la promotion de l’hygiène bucco-dentaire (par les débats ; 

conférences). 
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 Au Ministère de la Santé  

 Elaborer un plan de suivi continu et de prise en charge 

pluridisciplinaire dans des centres de prise en charge des handicapés. 

  Intégrer des outils diagnostiques, thérapeutiques et de sensibilisation 

pour les centres et instituts de prise en charge des handicapés visuels.  

 Mettre en place un programme de formation du personnel médico-

éducatif dans les centres et instituts de prise en charge des personnes 

handicapées. 

 Mettre à la disposition des praticiens, des supports qui les permettent 

d’expliquer les actes de soins et de rassurer les enfants anxieux.  
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IX. ANNEXES 

Fiche d’enquête 

I. Identifiants 
Numéro d’identifiant :…………………………………………………… 

Age :………………………………………………….  

Sexe :    a = F    b = M                 /__/ 

Ethnie :…………………………………………………………. 

Profession ……………………………………. 

II. L’historique du handicap visuel :  
Type d’handicap visuel : 

a = Non voyant                b = Malvoyant                       /_  / 

Circonstance de survenu de le handicap:  

a. = Innée                                                           /__/ 

b. = Acquise  

 

Si acquise quel est la Cause ?: 

a =Conjonctivites    b =Les glaucomes    c = La cataracte   d = Le 

trachome   e = L’onchocercose                                                    /__/  

 f = Autres pathologie ………… 

III. Antécédents médicaux  

a= Cardiopathie   b = Diabète     c = Drépanocytose     d =Asthme   

e=RAA          f = aucun antécédent                                      /__/ 

g = Autres à préciser …………………………………………… 

IV. Niveau de connaisance : 
Connaissez-vous les maladies de la boucheou et des dents  

a= Oui                               b = non                                  /__/ 

Si Oui lesquelles ? 

a= Cariedentaire    b = maladies parodontales                /__/                                           

c=autres à préciser …………………………. 

Connaissez vous les causes de ces maladies ? :  

a = Aliments sucrés  b =  mauvaise hygiene bucco-dentaire 

c =    infections                                                             /  _/ 

 d = autres à preciser ……………………  

Connnaissez –vous les consequences des ces maladies ? : 

a  = trou dans la bouche        b=  saignement     c = mobilités        

d=abcès          e = difficultés de manger     f= halitose                       /_/_/ 

g=autres à préciser …………………………  

Comment faire pour eviter ces maladies ? 

a =se nettoyer la bouche après chaque repas    b = éviter de manger entre les repas            

c = consommer le moins de sucre possible  d = se faire consulter par le dentiste au moins deux fois par 

an  /_/_/     e =autres à preciser …………………………………..         
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En cas de maladie de la bouche ou de la dent, vous vous adressez à qui ?:  

a=radiothérapeute b = médecin généraliste c = chirurgien dentiste      / 

_/      

d=autres à préciser ……………………..    

 

V. Habitudes d’hygiène bucco-dentaire et alimentaires : 

Brossez-vous les dents ? 

a = Oui             b = non                                                                     /__/  

Si oui, combien de fois par jour : 

a= 0fois  b =1fois  c =  2fois  d = 3fois     e =  plus de 3fois             /__/ 

Avec quoi vous brossez vous ? : 

a= bâtonnet traditionnel  b = brosse à dent +pâte dentifrice c = brosse seule           

d= brosse + bâtonnet                                                                          /__/   

 e = autres à préciser………………………………………………….  

Moment du brossage : 

a= Le matin avant le repas  b = Le matin apres le repas c = A midi avant le repas 

d= A midi apres le repas e = Le soir avant le diner  f = Le soir au couché               /_/ _/ 

g=Autres à preciser ………………………………………  

Qui effectue le brossage ? 

a = l’enfant lui-même  b = l’enfant avec un assistant   c = un assistant   /__/ 

    

Technique de brossage : 

a= Bon                   b=Mauvais                                                                         /__/ 

Mangez vous des aliments ou buvez vous en dehors des repas ? : 

a = Oui                       b =non                                                                         /__/ 

Si oui, lesquels ? :  

A =Chips      b = Dattes   c = caramels    d =chocolat ou bonbon  

e= thé             f = boissons sucrés  g = café                                               /_/_/ 

h =autres à préciser………………………………………..  

 

VI. Examen clinique  

A. Examen bucco-dentaire : 

Type de denture : 

a =temporaire           b =  mixte      c =  permanente              /_ / 

Malocclusion            a = oui           b= non                             / _/ 

Mobilité dentaire     a= oui           b= non                            / _/ 

Fluorose                   a= oui            b=non                            / _/ 

Freins normaux      a=oui           b=non                            / _/ 

 

Evaluation de l’indice CAO : 

Indice CAOD 

Nombre de dents cariés                                                  /_ / _/ 

Nombre de dents absentes                                            /_ / _/ 

Nombre de dents obturés                                            / _/_ / 

Indice caod 
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Nombre de dents cariés                                            / _/_ / 

Nombre de dents absentes                                     / _/   / 

Nombre de dents obturés                                     / _/_ / 

 

B. Examen Parodontal : 

1. Indice de plaque 

        0     : pas de plaque  

1 : si la plaque est visible après coloration  

2 : dépôt de plaque visible à l’œil nu 

3    : dépôt de plaque très  abondante  

0= Excellente 

(0,1-0,9)=Bonne  

(1-1,9)=Moyenne 

(2-3)=Faible  

 

FACE VESTIBULAIRE  

 

   0      1       2      3 

11 
 

   

12     

16 
 

   

26     

31     

32     

 

FACE LINGUALE     

36 
 

   

46     

 

                                                                  Moyenne 

 

3 Indice gingival  

0 : aucune inflammation  

1 : légère inflammation : léger changement de couleur et peu de changement de la texture. 

Aucun saignement à l’exploration par sonde. 

2 : inflammation modérée : texture vernissée, rougeur, œdème ou hypertrophie modérée.  

Saignement à l’exploration par sonde. 

3 : inflammation grave : rougeur et œdème prononcés. Tendance au saignement spontané. 

Ulcération. 

4  : dent  de lait ou permanentes manquantes. 

0= gencive sainte 

(0,1-0,9)=inflammation légère  
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(1-1,9)=inflammation modérée  

(2-3)=inflammation sévère  

 

                      52                      55                                              64 

                                   84                                 72                      75 

 

 

  0      1       2      3 

52     

55     

64 
 

   

72     

75     

     

84     

 

                                                                  Moyenne 

 

 

4 Indice CPITN 

0 = parodonte sain →pas de traitement 

1 = Au moins une dent avec saignement→ Enseignement en hygiène bucco-dentaire 

2 = Au moins une dent avec tarte → Enseignement en hygiène bucco-dentaire et détartrage 

3 = Au moins une dent avec une poche de  4 – 5 mm → Enseignement en hygiène bucco-dentaire, 

détartrage et curetage 

4 = Au moins une dent avec une poche de 6 mm  →   traitement complexe 

[55-54] 

[16-14] 

[53-63] 

[13-23] 

[64-65] 

[24-26] 

   

   

[46-44] 

85-84] 

[43-33] 

[83-73] 

[34_36] 

[74_75] 

 

Moyenne 
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 Prénom : Franklin  

Titre de la thèse : Evaluer l’état bucco-dentaire des enfants déficients visuels 

pensionnaires de l’Institut National des Aveugles du Mali (INAM). 

Ville de soutenance : Bamako 

 Pays d’origine : Cameroun  
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 Année de soutenance : 2021 

Contact : tallafranklin403@gmail.com   

Tél : +223 73 83 41 05   

Secteurs d’intérêt : pédodontie et Santé publique   

 

Résumé : 

 L’objectif était d’évaluer les indices : CAO/D ; indice de plaque ; indice 

gingivale ; et l’indice CPITN et de décrire les habitudes d’hygiène bucco-

dentaire des enfants déficients pensionnaires de l’INAM.   

Il s’agissait d’une étude prospective de type descriptive et à visé analytique basé 

sur l’observation de l’état bucco-dentaire des enfants pensionnaires de 

l’(INAM). L’étude s’était déroulée pendant la période allant du 2 au 30 mars 

2020 à l’INAM sise à Faladié.   

L’étude a porté sur un échantillon de 68 enfants âgés de 6 à 15 ans dont 43 

Garçons et 25 Filles avec un sex ratio de 1,72 en faveur du sexe masculin.   
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L’indice de plaque le plus représenté était moyenne avec 61,8%.    

Il n’y avait pas de liaison statistiquement significative entre les indices (indice 

CAO/D ; indice de plaque ; indice gingival et l’indice CPITN) et le sexe ainsi 

que la tranche d’âge 

  

Mots clés : indice CAO/D, indice de plaque, indice gingival, indice CPITN. 
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fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la Médecine.   

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et je n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires.   

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les meurs, ni à favoriser le crime.   

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de 

parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.   

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès sa conception.   

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité.   

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères.   

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.   

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque.   

Je le jure !!! 

 

 

 


