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I/INTRODUCTION

La santé bucco-dentaire est essentielle pour 1’état général mais aussi pour la
qualité de vie, pour le bien étre de chacun .Une dentition saine a chaque étape de
la vie est nécessaire a toutes les fonctions humaines essentielles comme se
nourrir, parler, sourire. Les dents contribuent a rendre le visage unique. Selon la
définition de ’OMS(I’organisation mondiale de la santé), la santé bucco-dentaire
se caractérise par « 1’absence de douleur buccale ou faciale, de cancer buccal ou
pharyngé, d’infection ou de lésion buccale, de parodontopathie,de déchaussement
et perte de dents, et d’autres maladies et troubles qui limitent la capacité de
mordre, macher, sourire et parler d’une personne, et donc son bien étre
psychosocial». [1]
La bouche est aussi le miroir du corps, révelatrice de maladies systémiques et de
mauvaises habitudes de vie. Des soins bucco-dentaires adaptés, qu’ils soient
préventifs ou curatifs, permettent de réduire la mortalité prématurée. Outre les
douleurs et I’infection, les pathologies bucco-dentaires entrainent fréquemment
les difficultés de mastication, d’élocution ainsi qu’une détérioration de
I’apparence physique qui nuit a I’estime de soi et peut avoir des conséquences
défavorables sur la vie sociale. [2]
L’utilisation des fluorures a permis de diminuer la prévalence des caries depuis
une vingtaine d’années [3].
Couplée a une modification des habitudes d’hygi¢éne bucco-dentaire et a une
consultation précoce avec un chirurgien-dentiste, elle reste particulierement
efficace mais, paradoxalement, les caries restent trés fréquentes, notamment dans
les milieux défavorisés [4].
Les facteurs de risque de la carie chez les enfants sont les mauvaises habitudes
alimentaires, souvent trop riches en sucres, et aggravées par le phénomene de
grignotage. Une hygiéne insuffisante va favoriser le développement de la plaque
dentaire, riche en bactéries cariogénes. Enfin, le recours aux soins dentaires est
souvent insuffisant, pour des raisons socio-économiques, mais également par
méconnaissance de leur importance [5].
Les affections bucco-dentaires ont un impact considérable sur les enfants,
engendré par la douleur, la déficience fonctionnelle et la détérioration de la
qualité de vie [6].
D’autre part ces troubles buccaux s’associent a une diminution importante de
I’assiduité scolaire et des jours de travail des parents sans omettre le payement
des colts élevés des soins bucco-dentaires. Selon les données de I’'OMS, 16 a
40% des enfants de 6 a 12 ans sont touchés par des traumatismes bucco-dentaires.
Ces traumatismes sont dus a des terrains de jeu dangereux, des écoles non
sécurisées, des accidents de la route ou des violences [7].
L’école, lieu d’instruction a une place prépondérante dans le déeveloppement de
nos nations ; c’est un lieu d’apprentissage, de sociabilité et d’échange pour les
These d’odontostomatologie GOITA Hawa Page 2
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enfants permettant de transmettre le savoir, le savoir-étre, le savoir-vivre, le
savoir-faire et des attitudes qui fagconneront le comportement [8].

Les pathologies bucco-dentaires sont de plus en plus fréquentes en Afrique,
certaines études épidémiologiques montrent leur recrudescence, surtout en milieu
urbain, avec une prévalence variante entre 54,28% et 73,70% [9] et un indice
CAO moyen compris entre 2,7 et 4,4. [10].

En Afrique et plus précisément au Gabon, en 2009 une étude réalisée par Koko J
sur les enfants au sein des écoles primaires de Libreville a rapporté une
prévalence de 40% de I’indice CO chez les enfants de 6ans et 49% de ’indice
CAO chez les enfants de plus de 12 ans [11].

Une autre étude descriptive transversale portant sur 623 éleves agés de 06 a 15
ans dont 287 en milieu urbain (Dakar) et 336 en milieu rural (Sébikotane) réalisée
au Senégal pour évaluer les besoins et le niveau de prévention en santé bucco-
dentaire chez les enfants en cycle primaire a permis de montrer que la prévalence
de la carie et des parodontopathies était élevee [12].

D’autres collaborateurs ont observé quant a eux une prévalence de 82,09% de
I’indice CAO lors d’une ¢tude réalisée dans les €coles publiques primaires du
centre Nabil Choukair de Dakar en 2001 [13].

Au Mali, des études sur la santé buccodentaire en milieu scolaire ont révéle des
prévalences élevées de I’indice CAO notamment 1’étude réalisée en deux phases
par Togo AK en 2017 [14] sur les affections bucco-dentaires chez les enfants du
village SOS de Sanankoroba et on a observé que la tranche d’age 6 mois a 6 ans
avait une prévalence de 29%, tandis que les enfants dont 1’age est compris entre 7
a 17 ans avaient une prévalence de 37%. Alors que Traore P [15] en 2017 chez les
enfants de la 6éme année de 1’école fondamentale du Point G a eu une prévalence
de 72,22% de I’indice CAO.
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JUSTIFICATION DE L’ETUDE

Nous avons entrepris cette étude, en guise d’apporter notre modeste
contribution a 1’amélioration de 1’état bucco-dentaire des scolaires en
particulier et sur la population malienne en général.

Une bonne hygiéne bucco-dentaire est un moyen incontestable nécessaire
pour éviter les pathologies buccodentaires pouvant se révéler extrémement
douloureuses, voire mortelles pour I'étre humain dans certains cas
exceptionnels. Elle vous évitera bien des souffrances chez le dentiste et
vous permettra de faire de réelles économies. Plusieurs études en milieu
scolaire sur I’état de santé bucco-dentaire ont éte effectuees au Mali. Parmi
eux, I’étude sur I’épidémiologique de la carie dentaire chez les éléves de
1’école fondamentale du point G par Traoré P en 2017 avec un indice CAO
de 1,99 et une fréquence globale a 72,22%. [15]. Cependant des efforts
doivent étre fournis en matiere de prévention de ces affections. La bonne
pratique des hygiénes buccodentaire permet elles de prévenir des
pathologies buccodentaires ? La réponse a cette question pourrait
permettre de mieux évaluer 1’efficacité de I’hygiéne bucco-dentaire et,
partant, contribué a 1’élaboration de nouvelles stratégies d’information et
de sensibilisation dans les milieux scolaires. Etant donné que I’enfance est
une periode d‘immaturité, d’inattention et d’innocence, I’influence des
parents et les enseignants ont une importance capitale pour impacter un
changement de comportement en matiére d’hygiéne buccodentaire. Ils
peuvent influencer les éleves sur la santé bucco-dentaire en les aidants a
comprendre 1I’importance de I’hygiéne bucco-dentaire et les risques qu’ils
courent suite a une mauvaise hygiene.
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B/Intéréts

L’intérét de cette étude réside dans le fait que :
v" Elle servira d’ébauche a d’autres études ultérieures
v" Elle permettra d’avoir une cartographie des pathologies bucco dentaires au
sein du milieu scolaire.
v' Elle permettra d’améliorer de mesures individuelles et collectives de
prévention des pathologies a I’hygiéne bucco-dentaire.
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OBJECTIFS
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C/ OBJECTIFS
1. Objectif général:

Evaluer 1’état de santé bucco-dentaire des éleves de la 6éme année B de I’école
fondamentale de Bacodjicoroni.
2. Objectifs spécifiques :

-Déterminer les caractéristiques socio demographiques.

- Décrire les habitudes alimentaires et d’hygiéne bucco-dentaire.
-Déterminer I’indice CAO et la fréquence globale de la carie
-Déterminer les types de Iésions bucco-dentaires rencontrés.
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GENERALITES
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II/GENERALITES

A/Cavité buccale : [16]

La cavité buccale forme le premier segment du tube digestif .situé a 1’étage

inferieure de la face, elle comprend plusieurs structures.
-Les joues, les parois latérales externes de la cavité buccale sont formées par la
peau et les muscles des joues.
La luette est une excroissance en forme de cone, située au fond de la bouche et
dans le prolongement du palais .Elle est formé de muscles, de tissus membraneux
et de muqueuse.
-Les levres en avant, jusqu’au pharynx en arricre ; elle est situé au-dessous des
fosses nasales dont elle est séparée par la voute palatine, son plancher est forme
par des muscles dont le plus important est le muscle mylo-hyoidien.
En position de fermeture, elle est divisée par les arcades gingivo-dentaire en
deux partie : -I’une, périphérique, appelée vestibule buccal ¢’est I’espace en
forme de fer de cheval compris entre les arcades alvéolo-dentaires et les levres, en
avant, entre les arcades alvéolo-dentaires et les joues, en arriere. ;(entre les joues
et les levres d’une part, et les arcades gingivo dentaires de 1’autre. L’orifice du
canal de stenar s’ouvre sur la paroi externe du vestibule, en regard de collet de la
2°™ molaire supérieure
-I’autre centrale, appelée cavité buccale proprement dite, limité en haut, par la
voute palatine ; en bas, par la langue et le plancher buccal ; en arriere par les
piliers antérieure du voile du palais qui bordent latéralement I’isthme du gosier.
-La voute palatine ou palais, constitué le toit de la bouche et le plancher des
fosses nasales. Le palais est constitué de deux parties :

Dans les deux tiers antérieures, le palais dur qui est une charpente

osseuse et dans le tiers postérieur le palais mou est un pli fibro-musculaire
mobile, suspendu au bord postérieure du palais dur.
-La langue, saillante dans la cavité buccale, se confond par la base avec le
plancher buccal. En avant de sa base, la face inferieure de la langue est libre.
Les parties supérieures et inferieure de la face dorsale de la langue sont separée
I’une de I’autre par le sillon terminal ; ce sillon a la forme d’un V ouvert en
avant.
La partie supérieure ou buccale est hérissée de papille de forme diverses, on
distingue les papilles caliciformes qui contiennent les bourgeons du gout. Au
nombre de neufs ces papilles dessinent le V linguale.
La partie postérieure ou pharyngienne est couverte de saillies formées par les
follicules clos de I’amygdale linguale.
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Anatomie de |la bouche

Lévre supérieure — :
- Frein labial supérieur

Incisives frontales
Incisives latérales

_ Canines Raphe
Prémolaires -
) 2 Palais
Voile du palais > Arc palato-
Molai <3 glosse
¢ iotte : Arc palato-
pharyngien
Oropharynx Amygdale palatine
Langue
Frein de la langue i
Canal de la glande Caroncule
sous mandibulaire
', Pré 12
Gencive Canines

Incisives latérales

Lévre inférieure

Fig. 1 : anatomie de la bouche [17]

B. Histo-embryologie des tissus de la dent
1. Odonte [24]

Les dents temporaires et les dents permanentes immatures présentent des
caracteristiques morphologiques et physiologiques qui vont influencer les signes
cliniques de la maladie buccodentaire pour Demars-Fremault et PilipiliMuhima,
ces caractéristiques sont:

- une couche d'émail et de dentine plus fine ;

- I'émail a un degré de minéralisation moindre, sa déminéralisation sera rapide de
méme que l'atteinte pulpaire,

- une chambre pulpaire volumineuse expliquant la rapidité de I'atteinte pulpaire
au cours des pathologies voire des thérapeutiques,

- I'existence de canaux pulpoparodontaux mettant en communication le plancher
pulpaire, mince, des molaires avec la zone inter radiculaire (explique la fréguence
de localisation des infections et la présence d'une lyse osseuse a ce niveau).

Un complexe dentinopulpaire se caractérisant par une largeur plus importante des
tubulidentinaires, une vascularisation plus importante de la pulpe, une faible
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épaisseur de la dentine et une physiologie pulpaire variable selon le stade
physiologique de la dent temporaire. Pour Kopel, la pulpe des dents temporaires
élabore plus facilement de la dentine réactionnelle, en réponse a l'agression
pulpaire, que les dents permanentes. Cette réaction de défense ne s'observe
cependant que pour les dents temporaires aux stades | et Il. La réponse
inflammatoire pulpaire est en général plus importante qu'en denture permanente,
et peut étre a l'origine de phénomenes de résorption interne. Cette pulpe est
également moins sensible aux stimuli douloureux par suite, probablement, d'une
moindre densité des fibres nerveuses.

D'autre part, une dent en éruption accumule plus de plague qu'une dent ayant
achevé son éruption. En effet, pour Ekstrand et al, les forces masticatoires
représentent un élément important dans les phénomenes de colonisation, par les
bactéries cariogenes des surfaces dentaires des dents faisant leur éruption.

HISTOGENESE DE LA DENT

0S ALVEOLAIRE

Fig. 6 : Histogenése de la dent [25]
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C. LA DENT [18]

A la description classique de la dent, formée d’une couronne, d’une racine et
creusée d’une cavité pulpaire, s’est substitué le concept large d’organe dentaire.
Cet organe dentaire est formé de 1’odonte (ou dent anatomique) et de ses tissus de
soutien ou parodonte.

Schéma des structures dentaires

_dentine

P

couronne ¢

épithéfium
gingival

PON
1 & | cavilé pulpaire
T s avec vaisseaux

8 sanguins et nerfs
| S )

»

| g—os
B A
-
.‘.
w'

!L)’"H ’..'. cément

racine £

apex de la

Fig.2:Schéma des structures dentaires [19]

1. L’odonte

L’odonte est constitué de trois €¢léments : 1’émail, la dentine et la pulpe.

L’émail : est une substance trés dure, acellulaire, formée de calcium et de
phosphate. La salive est un élément majeur de protection de 1’émail en
tamponnant 1’acidité endogeéne et exogene.

La dentine : est la substance principale de I’odonte et participe a la constitution
des deux unités anatomiques de la dent : couronne et racine : v La couronne, intra
orale, ou la dentine est recouverte par I’émail ;

v Laracine, intra osseuse, ou la dentine est recouverte de cément.

Entre couronne et racine, le collet de la dent est serti par 1’attache épithélio-
conjonctive de la gencive (joint d’étanchéité vis-a-vis du milieu buccal).

La pulpedentaire : comporte un axe vasculo-nerveux terminal pénétrant les
orifices apicaux de la dent.

L’innervation est assurée par les branches terminales du nerf trijumeau (V2 pour
les dents maxillaires, V3 pour les dents mandibulaires).

Chez I’homme 1l existe 2 sortes de dentures : temporaire et permanente : La
denture temporaire : débute a 1’dge de 6 mois par I’éruption des incisives
centrales mandibulaires et se termine aux alentours de 3 ans par 1’éruption de la
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2éme molaire de lait ; au nombre de 20 dents, elle a la formule dentaire suivante :
2/21 + 1/1C + 2/2M dont 5 dents par hémi arcade.

La dentition permanente : qui débute vers 1’age de 6 ans par 1I’éruption de la
premiére molaire permanente se termine par celle des dents de sagesse vers 1’age
de 16-25ans variable d’un individu a I’autre ; au nombre de 32 dents se sont : 4
incisives, 2 canines, 4 prémolaires, 6 molaires par arcade dentaire donnant la
formule dentaire suivante : 4/41 + 2/2C+ 4/4PM + 6/6M.

Fig.3 : Nomenclature dentaire [20]

prémolaires

\ 4 x1
canine

4x2
incisives

2. Morphologie :

Chaque dent a sa morphologie propre mais peut aussi présenter des
caractéristiques communes avec certaines dents, cependant nous pouvons retenir
quelques différences morphologiques entre dents permanentes et dents lactéales
telles que : - Le gabarit des dents permanentes qui est plus grand dans toutes ses
dimensions que celle des lactéales, exceptées les molaires de lait qui sont souvent
plus volumineuses que ses remplacantes (les prémolaires permanentes).

- Les couronnes des dents de lait sont plus larges dans leur diametre mésio-distal
par rapport a leur diamétre cervical. Ce qui donne un resserrement du collet plus
prononcé. Elles apparaissent plus trapues que les dents définitives.

- Les surfaces linguales et vestibulaires (surtout les molaires lactéales) convergent
vers la surface triturant ce qui donne un diameétre vestibulo-lingual de la surface
occlusale plus petit que le diametre cervical.

- Les faces vestibulaires et linguales des molaires définitives sont plus plates [21].
3. Le parodonte [15]
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Email
Dentine Gencive
Pulpe Cément

Os alvéolaire

Ligament alvéolo-dentaire

Fig.4 : Tissu de soutien [19]
Le parodonte est ’ensemble des tissus de soutien de la dent. Sa présence est liée a
celle de la dent. Il comprend 2 tissus mous et 2 tissus durs respectivement la
gencive, le desmodonte, le cément et 1’os alvéolaire. La gencive comprend deux
parties : le chorion qui, a son tour, est recouvert d’un épithélium.

Le desmodonte (ou ligament alvéolodentaire) est un véritable appareil suspenseur
et amortisseur de la dent. Siege de la proprioception, il est formé de nombreux
trousseaux fibreux unissant le cément radiculaire a I’os alvéolaire.

Le cément est un tissu minéralisé recouvrant les racines des dents. Il a un role
certain dans la physiopathologie parodontale ; il est avasculaire, non innervé,
remodelage minime voire inexistant. Son €paisseur est variable du collet a ’apex,
selon 1’age et en fonction du stress fonctionnel. Il a 4 roles : attache, maintien de
I’espace desmodontal, réparation et protection dentinaire.

L’os alvéolaire comprend un rebord d’os spongieux entouré de deux corticales.
Creusé d’alvéoles, il est tapissé par une couche d’os compact, la lamina dura. Cet
os alvéolaire qui supporte les dents « nait et meurt » avec elles.
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Le sillon gingivo-dentaire (sulcus) sépare la gencive libre de la couronne dentaire.
Sa profondeur varie selon les dents et leurs faces de 0,5 a 2 mm ; son fond est
occupé par une attache épithélio-conjonctive, veéritable barriére entre le parodonte
profond et la flore buccale.

4. VASCULARISATION ET INNERVATION DES DENTS [22]

L’arcade supérieure est vascularisée par les artéres alvéolaires supéro-anterieure
et supéro-postérieure, branches de 1’artére maxillaire et 1’artére infra-orbitaire.
L’innervation sensitive est assurée par des rameaux alvéolaires, branches du nerf
maxillaire.

L’arcade inférieure est vascularisée par 1’artére alvéolaire inférieure et
I’innervation provient des branches du nerf mandibulaire.

Odontoblastes

Capillaire
Chambre pulpaire §
Zone acellulaire
de Weil
Artériole

-

Fig. 5 : vascularisation et innervation dentaire [23]
5. Particularités physiologiques [16]

La cavité buccale exerce deux fonctions au cours de la digestion :
-une fonction mécanique la mastication
-une fonction chimique liée a I’action de la salive.
+ La mastication
C’est un ensemble de mouvement volontaire des machoires, langue et joues
qui entrainent :
.un ramollissement des contenus des aliments ;
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.une humidification des aliments ;

.un contact avec les enzymes.

Les mouvements de la machoire sont assurer par les muscles masticateurs qui
sont: le temporal, le ptérygoidien médian, ptérygoidien latéral, le
masseter.Ces mouvements de la mandibule se font grace a I’articulation
temporo mandibulaire qui permet plusieurs type de mouvements dont
I’¢lévation, I’abaissement, I’antépulsion, la rétropulsion, la latéralité¢ et la
rotation.

* LA SALIVATION

L)

Il existe deux types de sécrétion salivaire :
.une sécrétion salivaire continue assurée par une multitude de petites glandes
buccales disséminées dans les muqueuses labiales, jugale, linguale et palatine ;
.une sécrétion salivaire reflexe assurée par 3 paires de glande dont la glande
parotide, la glande sous maxillaire, la glande sublinguale.
La salive a pour role physiologique la lubrification et I’humidification de la
bouche et des aliments grace au mucus qu’elle contient et participe activement
a la protection de la cavité bucco-dentaire.
En effet, elle est compose entre autres des enzymes et de protéines jouant un role
de barriére protectrice .La salive a également un talent de réparatrice .C’est elle
qui régule le PH de notre bouche et évite les attaques acides sur nos dents et
contribue a la reminéralisassions de I’email.
-La couronne dentaire complétement formée, débute la formation radiculaire par
prolifération eépithéliale dans le tissu conjonctif qui constitue la gaine de
HERTWIG.
Les cellules de 1’épithélium adamantin induisent sur le tissu conjonctif de
voisinage qui se différencie en odontoblaste pour élaborer la dentine radiculaire
jusqu'a I’obtention d’un apex mature.
La désintégration de la gaine de HERTWIG coincide avec ’acquisition d’une
longueur normale et définitive de la racine.
Cette derniére mise a nue. Le contacte entre la dentine et le tissu conjonctif induit
la formation du cément primaire (qui participe a la fermeture des orifices apicaux)
puis secondaire ou ostéo-cément (couvre la partie apicale de la racine) (Cauwels,
2008). [26]

6. LES MUQUEUSES

La Cavite buccale est tapissée de muqueuses qui sont de 3 types selon
SCHROEDER: [27]
- les muqueuses bordantes ou type |
-les muqueuses masticatoires ou type Il
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- les muqueuses spécialisées ou de type IlI
7. ECOSYSTEME BUCCAL [28]

Le milieu buccal est constitué essentiellement d’un ensemble de structures
épithéliales et dentaires recouvertes de salive, et plus localement de fluide. I
présente des conditions physicochimiques et nutritionnelles favorables a
1’établissement et a la croissance d’une flore bactérienne commensale trés variée.
La flore commensale de la cavité buccale présente les caractéristiques suivantes :
-abondante : 109-1011 bactéries/ml de salive

-tres hétérogene : Gram +, Gram - (streptocoque, staphylocoque, fusobactérium,
bactéroide)

-aérobies-anaerobies facultatives (corynébactériummatruchotu qui joue un réle
important dans la formation de plaque).

.micro-aerophiles (actinomycétemcomitans)

.anaerobies stricts.

-trés polymorphe : cocci-batonnets — coccobacilles

fusobactéries— filament courbe filament en virgule et en spirale présence de
bactéries mobiles.

La plupart des especes bactériennes sont associéees a des sites spécifiques dans la
cavité buccale d’ou la notion de niches écologiques, tels que le sillon gingivo
dentaire, les replis muqueux au niveau des joues, du palais du plancher, de la
langue. A D’intérieur de ces niches €cologiques, de multiples interactions sont
mises en jeu : d’une part entre les éléments du microenvironnement et les
bactéries qui y résident, d’autre part, entre les bactéries clles-mémes dans la
mesure ou elles sont capables d’évoluer ensemble.

Ces interactions multifactorielles permettent de définir la cavité buccale comme
un veritable écosysteme en relation directe avec le milieu exterieur ce qui permet
d’aboutir a des phénomenes complexes, tels que la colonisation bactérienne et
tout particulierement, a la formation des plaques bactériennes.

Dans les conditions physiologiques normales, ces différentes niches écologiques
au sein de 1’écosysteme buccal, sont en équilibre, ce qui se traduit cliniquement
par un état sein avec un minimum de perturbations tissulaires.

Par contre, tout désordre de I’état général (pathologie diverse, diminution des
réactions de défense spécifiques ou non, modifications hormonales) ou local
(hygiene bucco-dentaire deficiente, perturbation des facteurs hote dans le milieu
buccal etc.) entrainera un déséquilibre avec variations qualitatives et quantitatives
de la flore bactérienne et apparition éventuelles de troubles infectieux.
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D/ LES AFECTIONS BUCCO-DENTAIRES

Maladie carieuse ou lésion carieuse
- la carie dentaire et ses complications

1. DEFINITION :

Lésion la plus fréquente de maladies dentaires acquises, la carie dentaire est une
altération spécifique de la dent. Progressant de la périphérie vers le centre, elle
dépend de I’agressivité du milieu buccal et de la qualité des tissus de la dent.
L’OMS décrit la 1ésion carieuse comme «un processus pathologique localise,
d’origine externe, apparaissant apres 1’éruption de la dent.
Il s’accompagne d’un ramollissement des tissus durs et évolue vers la formation
d’une cavité» [29].
La carie est donc un processus de deminéralisation acide ayant pour origine une
infection bactérienne. Elle se présente comme une perte tissulaire d’abord
microscopique, et finalement macroscopique, laissant alors apparaitre un «trou»
cliniguement décelable.
Tous les jours, un dépot a peine visible se colle sur les dents. C’est la plaque
dentaire, qui entraine une attaque acide, puis une déminéralisation des dents.
La carie est caractérisée par des périodes de déminéralisation alternant avec des
périodes de reminéralisassions. Elle est localisée, se dirigeant de 1’extérieur vers
I’intérieur de la dent. Elle affecte les tissus durs de la dent a des degrés variables,
allant de la simple perte de minéraux, non détectable a I’ceil nu, a une destruction
complete de la dent.
Le processus carieux est géneralement réversible aux stades initiaux et dans des
conditions favorables, tandis qu’il est irréversible aux stades avancés. Keyes a
mis en ¢évidence trois facteurs étiologiques principaux : I’hdte, les facteurs
microbiens et 1’alimentation [30]
L’apparition d’une 1ésion carieuse est intimement liée a des facteurs :
— biochimiques et morphologiques au niveau de 1’hote ;
— bactériologiques avec la quantité et la qualité de la flore peuplant la plaque
bactérienne ;
— alimentaires avec la fréquence de consommation de produits sucreés.
D’un point de vue physiopathologique, nous aurons les étapes suivantes : tout
d’abord, la mise en contact de glucides fermentescibles avec les bactéries
cariogénes de la plaque dentaire va aboutir a la production d’acides organiques.
Ces acides vont entrainer une diminution du pH buccal qui, s’il passe en dessous
du seuil critique de 5,5 se traduit sur ’email dentaire par une déminéralisation
aboutissant secondairement a I’apparition d’une lésion carieuse. Il est a noter que
I’acidité peut provenir directement des aliments qui constituent alors un risque
cariogene majeur (sodas, citron, vinaigre, etc.).
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Fig.7:Shemas de Fisher-Owens [31]

2. Le risque carieux individuel [26]

Le risque carieux est défini par Bratthall et al. En 2001 comme la probabilité d’un
individu a développer des lésions carieuses atteignant une etape donnée de la
maladie pendant une certaine période de temps, avec une exposition aux facteurs
de risque constante pendant cette periode (Bathyal etal, 2001).

Il vise a optimiser la prise en charge des patients, grace a une anamnese, un
examen clinique et des examens complémentaires dans 1’objectif de déterminer
s’1l existe un facteur de risque individuel ou une probabilité forte ou nulle qu’une
Iésion carieuse apparaisse, de ce fait, il est fortement nécessaire de quantifier et de
qualifier ces éléments (Johnson, 2004).
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L’indice carieux a considérablement diminué ces dernieres années dans les pays
occidentaux grace a de nombreux facteurs notamment la prise de conscience des
parents pour la santé buccale de leurs enfants, ainsi que I’information des
professionnels de santé a differents niveaux. Malgré tout cette avancee
socioculturelle la cario susceptibilité reste considérable (Courson et all, 2005).
Evaluation du risque carieux individuel
L’évaluation du risque carieux individuel est une démarche trés complexe,
d’ailleurs plusieurs systémes intégrés comme, par exemple, le Cariogramme de
I’université de Malmo en Sueéde qui est un outil informatique important, ou le
concept de la Cambra Coalition (Caries Management by Risk Assessment, USA)
ont été développés.
Facteurs d’évaluation :
Le calcul du risque carieux individuel permet d’adapter les actions de prévention
en fonction de la propension de I’individu a présenter des facteurs de risque et
donc de développer la maladie. Six facteurs étiologiques fondamentaux sont
évalués pour definir le risque carieux (Petersson, 2005) :

- L’expérience carieuse du patient,
- L’état général du patient,
- Le facteur salivaire (débit, pouvoir tampon, agents antibactériens salivaires),
- Le facteur alimentaire (contenu et fréquence),
- Le facteur fluor,
- L’hygiéne bucco-dentaire (Présence de plagque bactérienne).

2. LES COMPLICATIONS DE LA CARIE :

I1 s’agit de toutes affections survenant secondairement a un foyer initial [32]
L’infection focale est la maladie primaire débutant par une infection localisée
circonscrite entrainant par la circulation sanguine une autre infection a distance
appelée maladie secondaire pouvant avoir ou non un retentissement sur la santé
générale.

Ainsi tout foyer dentaire parodontal peut occasionner des complications qui
peuvent étre les suivantes :

-Stomatologie : (Gingivite, amygdalite, sinusites maxillaires, abces dentaire,
stomatites, etc.).

-Oculaire (troubles de la vision, conjonctivite, panophtalmie etc.).

-Cardiaque (endocardites bactériennes).

-Renale (glomérulonéphrites).

-Cerveau (abces du cerveau).

-Cancer.

Donc tout organe peut étre touché par une infection a partir d’un foyer
Buccodentaire.
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Les 4 stades d’atteinte de la dent par la carie dentaire

Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4
Email

Atteinte de I'émail Ateinte de la dentine Atteinte du nerf Atteinte de l'extrémité de la
pas de douleur sensibilité chaud et froid douleur intense racine, c’est I'abeés

Fig.8: Les stades d’évolution de la carie dentaire [33]

3. Maladies non carieuses ou lésions dentaires non carieuses:

Il faut savoir différencier la 1ésion carieuse d’autres atteintes modifiant les tissus
minéralises de la dent.

Les lésions dentaires non carieuses sont des usures dentaires pathologiques non
infectieuses situées dans le tissu cervical. Elles correspondent a une destruction
progressive des tissus durs de la dent a partir de la surface dentaire, altérant ainsi
les formes anatomiques [34; 35].

4.1. Les fractures [36]

A la suite d’un choc violent, on peut observer la perte d’un fragment dentaire
concernant seulement 1’émail ou la dentine et parfois le cément.

Lorsque la fracture est récente, les bords sont vifs et bien déelimités, la dentine est
trés sensible (dent saine) avec le temps, la surface peut se pigmenter et les bords
deviennent plus lisses.
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Fig.9:schémas de la fracture dentaire [37]

4.2. L’abrasion :

Elle se présente comme une perte de substance dans les tissus minéralisés de la
couronne ou de la racine mais elle est rarement confondue avec la carie.

La lésion présente une surface dure et lisse avec une démarcation a bords plus ou
moins vifs ; (Hazen et coll. 1973).

Fig.10 : schémas de I’abrasion dentaire [37]
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Elle est due a une usure mécanique dont on peut parfois reconnaitre 1’origine
(Occlusion, brosse a dent, crochets de prothéses, pipe, clous de tapissier etc...).

4.3. L’érosion :

Elle est plus difficile a distinguer de la carie. L’atteinte peut survenir sur
n’importe quelle surface de la dent et elle peut &tre multiple (Darling 1970).

Au début, les érosions sont semblables aux taches blanches crayeuses de I’émail
carié¢. On peut distinguer 1’érosion par la suite parce qu’elle présente une cavité
ronde et peu profonde. De plus on remarque que sa progression est plus large en
surface qu’en profondeur (Tierke, 1965).

Fig.11 :L’érosion dentaire [39]
4.4. Les lésions cunéiformes :

Ce sont des atteintes qui siegent généralement au niveau du collet des faces
vestibulaires. Elles prennent la forme d’un coin a angle vif, d’ou leur nom. Ces
bords sont tranchants ; le fond est dur, lisse, jaune ou brun. La Iésion est incolore
et d’évolution trés lente.

Elles ne sont jamais recouvertes de plaque, ni atteinte par la carie.
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Fig.12 : Lésion cunéiforme [40]

4.5. Les dysplasies :

Elles se manifestent soit par :

- des altérations morphologiques a la surface de la dent (puits, vagues) dont le
fond est dur et insensible.

- Des troubles circonscrits de la minéralisation, pouvant a I’inverse de la carie
siéger n’importe ou sur la surface de la dent.

On admet généralement que des zones d’opacité ou pigmentée survenant dans les
zones vulnérantes sont des caries et celles qui surviennent sur les surfaces libres
sont des hypo-calcifications (Darling-1970).
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Fig.13 : Dysplasie dentaire [4]
4.6. La résorption idiopathique des racines :

Cette lésion est relativement rare. Sa cause est inconnue. Les contours de
I’atteinte sont rugueux et irréguliers et sa base est dure a I’exploitation clinique.
On la trouve aux limites du sillon gingival (Fischer, 1957 et Schroff, 1949).

4. Les maladies parodontales

Le parodonte ou périodonte est I’ensemble des tissus durs et mous qui constituent
I’environnement immédiat de la dent. Cette structure qui fait partie intégrante de
I’organe dentaire est indissociable de I’odonte et assure son maintien sur 1’arcade.
En effet I’existence du parodonte est intimement liée a la présence de I’odonte et
vice versa.

Il est composé de la gencive, de 1’os alvéolaire, du desmodonte et du cément. On
peut diviser le parodonte en :

- parodonte superficiel avec la gencive, seul tissu visible a I’examen

- parodonte profond constitué des autres éléments.

On peut aussi définir le parodonte selon des critéres histologiques en un
épithélium gingival et 4 tissus conjonctifs : le cément, le desmodonte, le
conjonctif gingival et I’os alvéolaire.

Le facteur majeur responsable de la maladie parodontale est la présence de plaque
bactérienne. La plaque bactérienne ou plaque dentaire est a I’origine un amas
collant et invisible a I’ceil nue avec de nombreuses souches microbiennes.

Ces microbes sont des bactéries saprophytes qui se développent dans une matrice
de composition variable. Cette plaque peut s’épaissir et se présenter sous forme
d’un enduit mou, jaune ou blanc qui devient alors visible. Ce dépdt est a
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différencier de la matéria alba (accumulation bactérienne amorphe) et de la
cuticule (mince couche acellulaire).

Les maladies parodontales de 1’enfant et de 1’adolescent comprennent tout un
ensemble de pathologies, dont certaines trés spécifiques, qu’il est important de
connaitre pour bien les traiter. La classification en parodonte superficiel et
profond permet de déterminer deux types de pathologie : les gingivites et les
parodontopathies.

5.1. Les gingivites

Les gingivites sont des atteintes inflammatoires aigués ou chroniques en relation
avec la présence de la plague bactérienne, avec des modifications hormonales
(puberté, grossesse, ménopause), a la prise de médicaments (phénytoine,
Dihydan, ciclosporine), aux maladies systémiques (diabéte de type | malnutrition,
Trisomie 21, SIDA.. .etc.).

La plague bactérienne est un facteur aggravant, son contréle est important afin
d’éviter sa survenue, 1’aggravation et la récidive. Les gingivites induites par la
plague bactérienne représentent D’atteinte gingivale la plus fréquente. Elles
surviennent a tout age chez ’enfant et I’adulte. Chez le patient présentant un
parodonte sain, I’arrét de tout contréle de la plaque entraine 1’apparition d’une
inflammation gingivale, totalement réversible et sans sequelle.

La reprise d’un controle de plaque adéquat permet un retour rapide a la situation
initiale de parodonte sain [42].

Méme si la plague bactérienne est le facteur étiologique de plus grande majorité
des maladies gingivales, d’autres affections peuvent trouver leur origine ailleurs.

Fig.14 : Gingivite [43]
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5.2. Les parodontites

Elles constituent une évolution des gingivites, toute fois les gingivites n’évoluent
pas forcément en parodontite. Il semblerait que cette évolution soit en relation
avec la réponse inflammatoire qui se retourne contre 1’hote [44].

Les parodontites présentent des symptdomes inflammatoires qui peuvent
s’accompagner de destruction des papilles, dénudation des racines, mobilités
dentaires, suppurations, formations de poches parodontales.

Ce sont donc des processus conduisant a des lésions tissulaires qui peuvent
aboutir a la perte des dents. L’étiologie principale est la plaque bactérienne.
Cependant, si la présence de la plaque bactérienne est une condition nécessaire,
elle n’est pas suffisante pour déclencher une parodontite car un autre élément est
déterminant : il s’agit de I’héte.

En effet, a plaque bactérienne équivalente, les dégats engendreés par la maladie ne
seront pas les mémes chez tous les individus. Cette notion de susceptibilité a
permis de déterminer 1’existence de sujets a risques qui sont susceptibles de
développer une maladie parodontale se€vere, de perdre plus de dents que d’autres,
susceptibles d’avoir des pathologies générales associées.

Les parodontites sont surtout classées en fonction de la période d’apparition et de
I’é¢tendue des 1€sions. Ainsi nous avons :

- les parodontites de I’adulte qui surviennent apres 35 ans

- les parodontites a début précoce qu’on rencontre plus fréquemment chez
I’enfant et qui se composent des :

» parodontites pré-pubertaires localisées ou généralisées qui surviennent souvent
au moment de 1’éruption des dents temporaires

* parodontites juvéniles localisées (aux incisives et aux premicres molaires) ou
genéralisées. Elles débutent géneralement entre 10 et 14 ans, les pertes osseuses
sont rapides et souvent verticales, et concernent la denture permanente

* parodontites a progression rapide qui touchent les patients a partir de 14 ans
jusqu’a 35 ans. Elles ne sont pas nécessairement associées a une pathologie
générale et pourraient constituer une évolution des parodontites juvéniles.
Certaines maladies générales sont associées aux parodontites de 1’enfant. On peut
notamment citer le diabéte de type I, la trisomie 21, la malnutrition, le VIH/SIDA,
des syndromes génétiques (Papillon-

Lefevre, Chédiak- Hihashi....).

5.3. Les lésions de la muqueuse buccale

La muqueuse est constituée d’un ¢épithélium malpighien qui repose sur un
chorion.
La muqueuse buccale a un aspect histologique trés voisin de la peau mais en
différe par I’absence d’annexes et trés peu de mélanocytes.
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Elle est humidifiée en permanente par la salive.

Son renouvellement est rapide grace aux cellules de son revétement épithélial.
Elle est caractérisée par sa mobilité, sa sensibilité, et est dotée de pouvoir
cicatrisant par sa résistance a différentes traumatismes et germes.

Les lésions les plus fréquentes, observées au niveau des muqueuses buccales sont
constituées par les stomatites qui sont des lésions inflammatoires spécifiques ou
non de la cavité buccale et qui peuvent se manifester sous plusieurs formes.

5. Stomatites spécifiques

La stomatite ulcéreuse est secondaire a des troubles neurotrophiques et
odontotiasiques, a une septicémie ou a une maladie générale d’origine
métabolique ou hématologique : stomatite bulleuse, stomatites aphteuses,
stomatite aphteuse récidivante qui est caractérisée par des ulcérations recurrentes
de la muqueuse buccale et oropharynx. Stomatite gangréneuse dite nomma.

6. Stomatites non spécifiques

Candidose: mouliase ou muguet qui est une inflammation provoquée par les
champignons Herpés simplex :

Ce sont des viroses dont certaines sont a localisation purement buccale d’autres
sont systémiques avec des possibilités d’atteinte buccale.

7. Les malocclusions

Les malocclusions, Pour les évaluer il faut mesurer le surplomb, le recouvrement,
la beance antérieure et le nombre de dents en déplacement ou en rotation.

8. Autres affections buccodentaire

Plusieurs autres affections buccodentaires existent, mais nous parlerons sur les
affections buccodentaires que nous avons rencontrées au cours de notre enquéte ;
en plus de la carie dentaire et les maladies parodontales a savoir : les
malocclusions dentaires, la mobilité dentaire, I’halitose, les fluoroses, les aphtes
et les abces.

9.1. LES MALOCCLUSIONS DENTAIRES
9.2. LES ANOMALIES ORTHODONTIQUES [45]
Elles se traduisent le plus souvent par des malocclusions, des malpositions et des

anomalies dentaires. Elles ne constituent pas des maladies infectieuses, mais
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plutdt traduisent des variations dimensionnelles des bases osseuses alvéolaires par
rapport a la moyenne des individus.
Elles sont de causes multiples :

- Causes primaires : Facteurs héréditaires s’exprimant au cours de
I’embryologie.

- Causes secondaires : Facteurs endogénes : fonctionnels, musculaires,
muqueux;
Facteurs exogénes : d’origines pathologiques ou iatrogénes.

Les malpositions
Les malpositions indiquent une anomalie de position d’une ou de plusieurs dents.
Le type de position dentaire ou dystrophie peut étre précisé par ces termes:

- Version : Indique une position anormale du grand axe de la dent. Elle peut étre
.Mésiale: Mésio-version

. Distale : Disto-version

- Linguale : Linguo-version

- Egression: Indigue une translation du grand axe de la dent qui reste paralléle a
lui-méme.

- Rotation : Elle peut étre axiale ou marginale. La rotation se traduit par un
déplacement d’un des bords de la dent.

- Les malocclusions

Fig.15 : Malocclusion dentaire [46].
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Chez I’enfant, les troubles de 1’occlusion les plus fréquemment rencontrés sont
liés le plus souvent :

- Aux habitudes déformantes

- A la déglutition dysfonctionnelle

- A la respiration buccale

Les malocclusions d’origine alvéolaire et/ou dentaire sont les plus fréquentes :

. La proalvéolie maxillaire

Elle est caractérisee par une vestibulo version des incisives maxillaires.
L’¢étiologie est essentiellement fonctionnelle (para fonction, succion digitale,
succion linguale).

. La rétroalvéolie

Elle est caractérisée par une inclinaison linguale exagérée des incisives
supérieures.

L’¢étiologie est souvent associée a une tonicité labiale supérieure exagérée.

. La supra occlusion

C’est une anomalie alvéolaire du sens vertical localisée au niveau des incisives et
caractérisée par un recouvrement excessif.

- La béance incisive

C’est une anomalie du sens vertical d’origine fonctionnelle localisée au niveau
des incisives et caractérisée par une insuffisance de recouvrement incisif.
L’étiologie est essentiellement fonctionnelle, para fonctionnelle, habitudes
déformantes, dysfonction linguale.

- L’occlusion inversée

C’est une anomalie du sens transversal caractérisée par le recouvrement des
incisives maxillaires par les incisives mandibulaires qui normalement devraient
étre couvertes par celles supérieures.

- Les anomalies alvéolaires du sens transversal

Constituées par les endoalvéolies symétriques et asymétriques.

D/LES ANOMALIES DENTAIRES
> Les anomalies de nombre
-Les agénésies
Elles sont caractérisées par une absence congénitale de certaines dents ou
catégories de dents.
Fréquentes en denture permanente, elles touchent symétriqguement les dents de fin

de série.
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Fig.16 : Agénésie dentaire [47]

- Les oligodonties

Elles sont caractérisées par une denture ou le quart voire la moitié des dents sont
absentes.

- Les anodonties

Elles sont caractérisées par une absence totale de dent.

- Les dents surnuméraires

Les étiologies sont diverses et variées et dues a :

- Un clivage du germe lors de 1’odontogénése;

- Un clivage supplémentaire de la lame dentaire ;

- L’hérédité ;

- Une pathologie genérale (syndrome de Crouzon).

Elles s’observent dans tous les secteurs de 1’arcade dentaire.
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Fig.17 : schémas de I’anodontic [48]
» Les anomalies de forme
- La gémination

C’est une tentative avortée de division des germes. Elle est fréquente en denture
temporaire.

- La fusion

C’est 'union de deux germes normaux au moment de leur formation. Elle est
fréquente en denture temporaire. Surtout dans la région incisivo-canine.
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Fig.18: schémas de malocclusion [49]

- La concrescence

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

- Le taurodontisme

Caractérisé par une augmentation de la chambre pulpaire et de courtes racines.
- Les dents invaginées

Ce sont des anomalies de développement qui résultent de 1’invagination de
I’émail.

> Les anomalies de volume
- La macrodontie :

Elle se caractérise par une dent de grande taille.

- La microdontie :

La microdontie est une dent de petite taille qui peut étre localisée ou généralisee.
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> Les anomalies de structure

- Anomalies de I’émail :

Amellogénése imparfaite :

Affection rare et héréditaire de I’émail avec plusieurs formes :
- Anomalie qualitative de 1’émail ;

- Anomalie quantitative de 1’émail ;

- Une forme hypo mature.

- Hypoplasie
C’est une anomalie de développement de 1’émail visible.
Une hypoplasie amélaire est une diminution quantitative du volume de I’émail
liée a un trouble sécrétoire lors de 1’amélogenése. La réduction de 1’épaisseur
amélaire est localisée et les limites avec 1’émail sain sont réguliéres [50].

1. Fluorose dentaire
Horowitz définit la fluorose dentaire comme étant « une hypoplasie ou une hypo
min¢ralisation de 1’émail ou de la dentine de la dent, produite par I’ingestion
chronique en quantité excessive de fluorures (>2ppm) durant la période de
développement dentaire ».
Chimiquement, le fluor en exceés entraine la formation de fluorures de calcium
plus solubles dans les acides cariogenes a la place d’apatites fluorés.
Cliniqguement, la fluorose dentaire se manifeste par une coloration dentaire
associee a une anomalie de structure.

L'OMS a adopté une classification des stades cliniques de la fluorose qui s’inspire
de celle de DEAN

Stade 1

Stade 2

Stade 4

Fig. 19 : Les différents stades de la fluorose dentaire [51]
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Selon HAIKEL, la fluorose dentaire est une forme d’hypoplasie de 1’émail qui se
manifeste histologiquement par la présence d’une zone hypo minéralisée de
subsurface plus ou moins importante. Selon le degré de fluorose, la dent étant en
effet recouverte d’une couche de surface hyper minéralisée rappelant la carie
débutante de 1’émail [52].

2. APHTES

Les aphtes sont de petits ulceres superficiels qui se forment le plus souvent sur les
muqueuses a 'intérieur de la bouche : sur la face interne des joues, la langue, la
face interne des levres, le palais ou les gencives. Des aphtes peuvent aussi
apparaitre sur les organes géenitaux, mais rarement. Il sera ici uniquement question
des aphtes dans la bouche.

Lorsque les aphtes surviennent de fagon repétitive, on parle de stomatite aphteuse.
Le mot stomatite veut dire qu’il y a une inflammation des muqueuses de
I’intérieur de la bouche.

Les aphtes buccaux sont fréquents : environ 17 % de la population en est atteinte
a un moment de sa vie. Souvent, la premiere poussée d’aphtes apparait durant
I’enfance. Puis, les symptomes reviennent a certaines periodes, pour ensuite
disparaitre de facon définitive durant la trentaine.

La stomatite aphteuse peut se manifester de diverses fagcons.

Forme mineure : de 1 a 5 ulcéres de forme ovale (de 2 mm a 1 cm de diamétre)
qui guerissent naturellement en 7 a 14 jours sans laisser de cicatrice. Les aphtes se
présentent sous cette forme dans 80 % des cas.

Forme majeure : des ulceres de plus grande taille (plus de 1 cm de diamétre), au
contour irrégulier, qui peuvent prendre 6 semaines a guérir et laissent souvent des
cicatrices.

Forme herpétiforme : de 10 a 100 minuscules ulcéres (moins de 3 mm de

diameétre) aux contours irréguliers qui se regroupent peu a peu, puis forment une
zone ulcéreuse, qui persiste de 1 a 2 semaines sans laisser de cicatrice.
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Fig. 20 : Aphte dentaire [53].

3. ABCES

Pour simplifier, on peut regrouper sous le nom d'abces dentaire tous les abceés en
relation avec les dents. Un abces est une infection purulente. On distingue
plusieurs types d'abceés : abceés parodontal, abces péri-apical.

Un abces parodontal est une infection localisée dans les tissus parodontaux
(gencive et os alvéolaire). C'est I'exacerbation aigué de l'inflammation chronique
d'une poche parodontale, présente lors d'une parodontite ou d'une gingivite. Il ne
peut y avoir d'abces parodontal s'il n'y a pas préalablement de poche parodontale.
Signes cliniques : gonflement localisé (voussure) ; la gencive est rouge, lisse,
vernissé (signes de Il'inflammation). Du pus s'évacue a la pression. La dent peut
étre mobile ; elle peut méme migrer. La douleur est variable, de modérée a sévere.
Parfois une fistule apparait, ce qui signe le passage a la chronicité de I'abces.
L'évacuation du pus par cette fistule va généralement soulager la douleur.

On peut parfois observer des signes a distance : des ganglions apparaissent (au
niveau sub-mandibulaire).

Un abces péri-apical est un abceés qui survient au bout de la racine de la dent. On
parle d'origine endodontique. Ce type de pathologie peut prendre différentes
formes. Les signes ne sont pas constants.

La dent peut simplement étre sensible a la pression. On peut aussi observer une
voussure, semblable a celle de I'abcés parodontal, mais généralement plus haut
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placée (mais pas toujours ; ce signe ne suffit pas a différencier abceés d'origine
parodontale et abces d'origine endodontique).

Un abcés péri-apical survient dans plusieurs cas suite a la nécrose de la dent
concernée. La nécrose se fait le plus souvent a la suite d'une carie non traitée.

Elle peut également survenir suite a un choc sur la dent, parfois plusieurs années
aprés. Dans ce cas la nécrose se fait sans douleur, et les seuls signes sont
radiographiques (radio clarté apicale).

Suite a une félure ou une fracture de la racine, I'étanchéité n'est plus assurée entre
le milieu extérieur (la bouche) et le milieu intérieur (I'os alvéolaire). Une dent
félée est généralement sensible a la pression, mais pas toujours [42].

D/ L’hygiéne buccale

La santé buccale ne se concoit pas sans une bonne hygiéne. Cependant, il semble
que du point de vue de la prévention de la carie dentaire, le brossage des dents et
autres moyens d’entretien de 1’hygiéne ne soient opérants que dans la mesure ou
ils empéchent la croissance et la rétention de la plaque [54].

Il convient donc de ne pas surestimer leur efficacité en tant que mesures de santé
publique contre la carie dentaire. Chez des sujets motivés, capables d’appliquer
avec soin et rigueur une méthode valable, il est possible que le brossage des dents
accompagné d’un nettoyage dentaire approprié arrive a empécher la carie.

Fig.21 : technique de brossage [55]
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Le brossage des dents est toutefois un élément indispensable dans tout
programme complet de prévention ; il peut étre utilisé dans I’application topique
de fluorures mais il ne constitue pas isolement un moyen pour prévenir la carie.
La plupart des gingivites, des parodontopathies et des pertes dentaires qu’elles
provoquent peut étre prévenues parce qu’elles sont dues a des facteurs locaux
facilement accessibles et contr6lables. La plaque dentaire est la cause la plus
importante de la maladie buccale. Le contr6le de la plaque représente la
prévention de I’accumulation de la plaque dentaire et des autres dépots sur les
dents et les surfaces gingivales adjacentes. C’est la facon la plus efficace
d’empécher I’apparition des gingivites et de ce fait elle représente un élément
majeur des nombreux procédés mis en action pour la prévention des
parodontopathies.

A I’heure actuelle, la fagon la plus sure de contrdler la plaque est de procéder a un
nettoyage mécanique avec des brosses a dents et autres instruments nettoyants
[56].

E/LES INDICES
a- L’INDICE CAO:

L’indice utilisé est I’indice CAO moyen (C étant le nombre de dents cariées, Ale
nombre de dents absentes pour cause de caries, O le nombre de dents obturées
définitivement dans la bouche de la personne examinée qui est défini par le
rapport de la somme des dents cariées, extraites et obturées sur le nombre de
sujets examinés pour la mesure des problémes de santé bucco-dentaire d’une
communaute.

Cet indice sera obtenu grace au decompte des dents cariées, extraites et obturées
chez chaque sujet de I’échantillon.

b- Les indices parodontaux

Les indices parodontaux sont destinés a quantifier de facon systématique les
observations recueillies. Les indices sont des valeurs numériques qui traduisent
des faits cliniques.

L'indice doit répondre a certains critéres: utilisation simple par un grand nombre
d'investigateurs; observation rapide mais suffisante des sujets examinés;
guantification aisée des résultats; Possibilité d'utilisation des résultats a des fins
statistiques [57].
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L'indice d'hygiene orale simplifiee de GREENE et VERMILLON
(OHIS)

Le niveau d’hygiéne a été apprécié par le calcul de I’indice de plaque de
SILNESS ET LOE [58].

Cet indice fait intervenir un des principaux facteurs étiologiques de la maladie
parodontale : la plague bactérienne ou bio film microbien. Son utilisation simple
et rapide traduit I’accumulation de la plaque sur les surfaces dentaires.

Les scores sont les suivants :

0 : absence de plaque ;

1 : présence d’une mince couche de plaque visible en raclant la surface de la dent
a I’aide d’une sonde parodontale ;

2 : dépdts de plaque dentaire visible a I’ceil nu ;

3 : accumulation importante de plaque sur les surfaces dentaires.

Seules les faces vestibulaires des incisives centrales et latérales supérieures (dents
11, 12, 31 et 32) et des premieres molaires supérieures (dents 16, 26), et les faces
linguales des molaires inférieures (dents 36, 46) ont été examinées.

L’indice de plague moyen pour chaque éléve a été calculé en faisant la somme
des scores obtenus par dent, divisée par le nombre total de dents examinées.

IP moyen = Somme des scores par dent/ Nombre des dents examinées
L’¢évaluation de I’hygiene a été faite suivant I’échelle de classement suggérée par
WILKINS, 1991 [32] qui donne une appréciation selon les intervalles de valeur
de I’indice de plaque :

-0 hygiene excellente

-0,12a0,9 bonne

- 1a1,9 moyennes

- 2 a 3 faibles

Indice gingival(1G)
L'indice gingival de SCHOUR et MASSELER :

Ces auteurs considérent que la maladie commence par la papille (inflammation
légere), s'étend a la gencive marginale (inflammation moyenne) et atteint la
gencive adhérente. Cet indice est aussi appelé
Indice PMA (papille, gencive marginale, gencive adhérente).
La localisation du processus inflammatoire fournit, jusqu'a un certain point, des
indications sur la gravité de la Iésion.
L’indice gingival (IG) de LOE et SILNESS [59] a permis d’évaluer la gravité de
la gingivite par la couleur et la consistance des tissus, mais aussi par la tendance
au saignement.
Les criteres sont les suivants :
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0 : gencive saine, aucun saignement au sondage ;

1 : 1éger changement de couleur de la gencive avec un léger cedéme ;

2 : inflammation modérée, saignement au sondage, avec changement de
coloration et cedéme de la gencive ;

3 : inflammation sévére, rougeur et cedéme de la gencive, ulcération, saignement
spontane.

Les dents sélectionnées sont les suivantes : 11, 12, 16, 26, 31, 32 sur leurs faces
vestibulaires, 12, 22, 32, 42, sur leurs faces mésiale, 16, 26, 36, 46 sur leurs faces
distales, 11, 21, 31, 41 sur leurs faces linguales ou palatines.

Pour chaque individu, I’indice gingival est calculé en faisant la somme des
indices gingivaux de chaque dent divisée par le nombre de faces examineées.
L’interprétation de I’indice gingival a été faite selon 1’échelle d’évaluation
suggéree par WILKINS, 1991 [60]

- 0 : tissus sains, pas d’inflammation

-0,1a0,9: inflammation legére

-1a 1,9 : inflammation moyenne

-2 a 3 : inflammation sévere

Indice de Mobilité dentaire Mihlemann [61]

La mobilité dentaire est appréciée en utilisant I’indice de mobilité dentaire.
Les scores sont les suivants :

0 = pas de mobilité.

1 = mobilité perceptible mais non visible a I’ ceil nu.

2 = mobilité visible a I’ceil nu mais inferieure a 2 mm

3 = mobilité supérieure a 2 mm

4 = mobilité axiale ou verticale.

F/ Préventions des affections bucco-dentaires

Le succeés des mesures de prévention est surtout tributaire de leur disponibilité et
de leur utilisation par les populations, les agents de santé et les collectivités.

Afin que chacun puisse en tirer avantage, des efforts d’éducation, d’information
et de communication sont nécessaires.

Ainsi toute mesure de prévention présente un aspect éducatif. L’information et
I’éducation en santé constituant la base de la réussite en ce sens qu’elles sont de
nature a favoriser une plus grande acceptation non seulement de la part des
milieux professionnels mais aussi des collectivités. Elle est d’autant plus
nécessaire que les affections buccodentaires sont trés fréquentes. Selon
I’Organisation Mondiale de la Santé, « 1’éducation pour la santé bucco-dentaire
représente essentiellement une action exercée sur l’individu pour I’amener a
modifier son comportement. Elle vise en genéral a lui faire acquérir et conserver
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des saines habitudes, a lui apprendre a profiter judicieusement des services de
santé mis a sa disposition et a le conduire a prendre lui-méme isolement ou
collectivement les décisions qu’implique I’amélioration de son état de santé et de
la salubrité du milieu ou il vit » [62].

I1 ne suffit pas d’informer pour éduquer.

Il faut, apres avoir informé, arriver a une prise de conscience du danger d’une part
et déclencher le besoin de changement d’autre part. Une bonne éducation doit
convaincre mais a cela s’opposent trés souvent des croyances, des interdits, des
habitudes, I’ignorance, etc. L’information peut se définir comme un ensemble
d’idées ou de faits qui sont véhiculés d’une personne a une autre par le biais de
différents moyens pouvant étre a I’affiche, 1’entrevue, la radio, la télévision, etc.
Elle doit répondre a des objectifs precis. Les cibles doivent aussi étre clairement
identifiées. La communication quant a elle peut se definir comme un ensemble de
techniques qui permettent la diffusion des messages écrits ou audiovisuels aupres
d’une audience vaste et hétérogene. Elle repose sur le dialogue et nécessite une
retraduction. Il faut connaitre les réactions des gens, ce qui permettra de corriger
les éventuelles erreurs de notre stratégie.

L’information, 1’¢ducation et la communication (I.LE.C) est une stratégie de
prévention.
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MATERIELS
ET
METHODE
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I1l/ MATERIELS ET METHODE
Cadre d’étude

Notre cadre d’¢tude a été 1’école fondamentale de Bacodjicoroni dans

la commune V du district de Bamako.

1. Situation géographique de I’école fondamentale de Bacodjicoroni.
Bacodjicoroni est situé sur la rive droite du fleuve Niger en commune V du
district de Bamako .La commune V couvre une superficie de 41km2.Elle est
limitée au nord par le fleuve Niger, au sud par la zone aéroportuaire et la
commune de Kalaban Coro, a I’Est par la commune VI et le Niger. Elle est
composée de huit quartiers Badalabougou, Sema I, Quartier Mali,
Torokorobougou, Baco-Djicoroni, Sabalibougou, Niamakoro, Daoudabougou et
Kalaban-Coura et compte 249727 habitants

2. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive basée sur I’observation de
I’état de santé bucco-dentaire.
L’enquéte s’est déroulée du fevrier 2018 a juin 2020.
3. Population d’étude
6éme

Notre population d’étude était composée par des éléves de la année B

de de I’école fondamentale de Bacodjicoroni.
4. Echantillon :

Notre type d’échantillon était 1’échantillonnage stratifié composé de 128
éleves dont 79 filles et 49garcons.

5. Criteéres d’inclusion :

Etait inclus, tout éléve inscrit en classe de 6°™ année B, de D’école
fondamentale de Bacodjicoroni et ayant accepté de participer a 1’étude.

6. Criteres de non inclusion
Les éléves de la 6°™ année B, de ’école fondamentale de Bacodjicoroni
non inclus dans notre étude étaient ceux qui étaient absents au moment de

I’enquéte et ceux qui n’ont pas accepteé de participer a 1’étude.

7. Criteres d’exclusion :
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Etait exclu de notre étude tout éléve inscrit dans une autre classe
que la 6°™ année B de 1’école fondamentale de Bacodjicoroni.
Meéthodologie
a- L’équipe :

Elle est composée de :
- Un chirurgien-dentiste,
-Deux assistantes

b- Matériel d’étude :

- Plateaux de consultation dentaire ;

- Miroirs plans buccaux avec manches ;

- Sondes type faucilles pour la recherche des caries ;

- Précelles ;

- Compresses;

- Savon

- Eau de javel

- Seaux

- Alcool 2 90% ;

- Fiches d’enquétes et
- Stylos
1. L’examen du patient :
L’enquéte s’est déroulée de 09h a 11h dans le bureau du directeur d’école.
L’examen commengait par le maxillaire supérieur (de droite a gauche) et
ensuite le maxillaire inférieur. Les éléves passaient a tour de réle, assis sur
une chaise de type chaise de bureau, la téte légerement rejetée en arriére et
I’examen se faisait a la lumiére ambiante.
Le matériel utilis¢é pour chaque patient était composé d’un plateau
contenant : un miroir, une precelle, une sonde 6 et des gants d’examens.

Le matériel a été décontaminé apres examen de chaque éleve dans une cuvette
contenant une solution d’hypochlorite de sodium (Soit 5 volume d’eau pour 1
volume d’hypochlorite de sodium) puis lavé avec du savon et une brosse et remis
au stérilisateur a la fin de chaque journée de consultation. Les données cliniques
et les informations ont été consignées sur une fiche d’enquéte élaborée pour la
circonstance.

2. Collecte des données
La collecte des donnees s’est faite au moyen de la fiche d’enquéte et le registre

des éleves de la 6eme année.
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3. Considération éthique

Le protocole de 1’étude a regu ’approbation et I’agrément des autorités scolaires
et administratives du CAP (Centre d’Animation Pédagogique), du directeur de
I’école. Tous les éleves qui devaient participer a 1’étude ont recu une information
détaillée sur les objectifs et les modalités d’exécution.

Ils ont été¢ invités a répondre au questionnaire qu’apres 1’obtention de leur
consentement.

Toutes les précautions nécessaires ont été prises pour assurer le respect des droits
et liberté des éleves a I’é¢tude, dans la confidentialité et I’anonymat

4. Retombees scientifiques

Tous les éleves ont bénéficié de la gratuité de la consultation buccodentaire et des
conseils sur I'hygiene buccodentaire.

5. Analyse statistique et saisie des données

La saisie des données et I’analyse ont été réalisées a 1’aide du logiciel SPSS 20.0
version francaise (Statistical Package for the Social Sciences) et Excel 2016.

6. Les variables étudieées :
- Variables sociodémographiques
La résidence, sexe, age, fonction du chef de famille
- Variables cliniques
- I’hygiéne bucco-dentaire
- la fréquence de brossage
- la technique de brossage
- le moment de brossage,
-le nombre de visites chez le chirurgien-dentiste par an,
- indice CAO,
- I'indice de plaque

- état des dents : (dents saines, dents cariées, dents absentes, dents traitées)
- état du parodonte
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Dent saine : une dent est enregistrée comme saine si elle ne présente aucune trace
de carie clinique,

Dent cariee : on enregistre la présence d’une carie lorsqu’au fond d’un puits ou
d’un sillon ou sur la surface lisse d’une dent, on note un ramollissement des
parois, une dent obturée provisoirement est rangée dans cette catégorie. Pour les
caries proximales, il faut s’assurer que la sonde a bien pénétré dans la cavité. En
cas de doute la carie ne doit pas étre enregistrée.
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RESULTATS
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IV/IRESULTATS
a) Données sociodémographiques
Figure 1 : Répartition des éléves selon le sexe

Sexe

= Féminin 79 (61,7%) = Masculin 49 (38,3%) =

Le sexe féminin a été le plus représenté avec 61,7% et un sex-ratio (M /F) = 0,62
Figure 2 : Répartition des éléves selon 1’age

L’age de la population étudier varie entre 10 et 16 ans, la moyenne est
12,40+1,377 ans
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m Effectit W Frequence (%)

64

35

29

27,30%
—
- I 50,00%
22,70%

Moinsde 12 123 14 et PIUS

Age min = 10 ans ;( &ge max = 16 ans); age moyen = 12,40+1,377 ans. La tranche
d’age de 12 a 14 ans a éte la plus représentée avec 50%.

Tableau I: Répartition des éléves selon la profession du chef de ménage

Profession du chef de famille Effectif Fréquence (%)
Fonctionnaire 46 35,9

Ouvrier 31 24,2
Commergant 21 16,4
Cultivateur/Eleveur/Artisan 14 10,9

Sans emploi 7 55

Retraité 9 7,1

Total 128 100%

Les fonctionnaires ont été les plus représentés avec 35 ,9% des cas
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Tableau Il : Répartition des éléves selon la résidence

Résidence Effectif Fréquence (%)
Bacodjicoroni 64 50,0
Sabalibougou 41 32,0
Bacodjicoroni ACI 10 7,8

Kalaban golf 7 55

Kalaban coro 4 3,1

Dougou coro 2 1,6

Total 128 100,0

Les éleves résidant a Bacodjicoroni ont été les plus représentés avec 50% des cas.
b) Comportement bucco-dentaire

Consommation entre les repas et substances additives
Tableau 11l : Répartition des éléves selon les produits sucrés consommeés entre
les repas
Consommation entre les repas de

produits sucrés Effectif Fréquence (%)

Oui 124 96,9
Non 4 3,1
Total 128 100,0

La majorité des éleves consommaient des produits sucrés entre les repas, soit
96 ,9% des cas.
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Tableau 1V : Répartition des éléves selon le type de produits sucrés
Type de  produits

SUCKES Effectif Fréquence (%)
Bonbon 89 71,8

Chocolat 19 15,3

Café 17 13,7

Bouillie 16 12,9

Thé 13 10,5

Biscuit 12 9,7

Lait sucré 7 5,6

Autres 11 8,9

Autres: gateau=5 ; caramel=4 ; miel=2

Les éléves qui consommaient les bonbons ont été les plus représentés avec 71 ,8%
des cas.

Tableau V : Répartition des éléves selon la consommation de la boisson entre les

repas
IConsommatlon de la boisson entre .. . Fréquence (%)
es repas

Oui 114 89,1

Non 14 10,9

Total 128 100,0

La majorité des eleves consommaient de la boisson entre les repas, soit 89,1%
des cas

Tableau VI : Répartition des éléves selon le type de boisson

Type de boisson Effectif Fréquence (%)
Coca cola 46 43,7

Boisson fanta 32 28,7

Boisson ananas 12 9,3

Autres 24 18,7

Total 114 100,0

Autres : jus de tamarin 7 ; jus de gingembre 9;jus de fruit cocktail 8
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Les élevés qui consommaient la boisson coca cola ont été les plus représentés
avec 43, 7% des cas.

Tableau VII : Répartition des éleves selon la consommation de cigarette

gggig{?emation de Effectif Fréquence (%)
Oui 7 55

Non 121 94,5

Total 128 100,0

Les éléeves non-fumeurs de cigarette ont été les plus représentés avec 94,5% des
cas.

c) Hygiene
Tableau VI11: Répartition des éleves selon le brossage des dents
Brossage des dents Effectif Fréquence (%)
Oui 126 98,4
Non 2 1,6
Total 128 100,0

Les éleves qui se brossaient les dents ont été les plus représentés avec 98,4% des
cas.

Tableau IX : Répartition des éléves selon la fréquence de brossage

Fréquence de brossage des dents par Effectif  Fréquence (%)

jour

1 52 40,6

2 48 38,0

3 20 15,6

4 1 0,8

Ne sait pas 5 3,9
Total 126 100,0

Les éléves qui se brossaient 1 fois par jour ont été les plus représentés avec
40,6%(des cas.

Fréquence moyenne = 1,76 £ 0,75
Fréquence : min=1 ; max=4
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Tableau X : Répartition des éleves selon le moment du brossage

Moment du brossage Effectif Fréquence (%)
Matin 52 40,6
Matin, soir 41 32,0
Matin, midi, soir 20 15,6
Matin, aprés midi 9 7,0
Matin, midi, apres-midi, soir 1 0,8
Total 126 100,0

Les éleves qui se brossaient le matin avant le repas seulement été ont les plus
représentés avec 40,6% des cas.

Tableau XI : Répartition des éléves selon le matériel de brossage

Matériel de brossage Effectif Fréquence (%)
Brosse a dent 119/126 93,0
Dentifrice 113/126 88,3
Batonnet frotte dent 16/126 12,5
Bain de bouche 5/126 3,9
Fil dentaire 2/126 1,6

La majorité de nos éléves utilisaient la brosse a dent comme matériel de brossage
avec 93,0% des cas.

d) Dentiste
Tableau XI1 : Répartition des éleves selon la visite chez le dentiste
Visite dentiste Effectif Fréquence (%)
Oui 24 18,8
Non 104 81,1
Total 128 100,0

Les éléves qui n’ont pas visité un dentiste ont été les plus représentés avec 81,3%
des cas.
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Tableau X111 : Répartition des €éleves selon la fréguence de visite chez le dentiste

Visites chez le dentiste  Effectif Fréquence (%)
1 fois par an 4 16 ,6

2 fois par an 1 4,2

Autres 19 79,2

Total 24 100,0

Autres : 1 fois tous les 2 ans=5 ; 1 fois tous les 3 ans=3
Les eleves qui ont 2 visites par an chez le dentiste, ont été les moins représentés
avec 4,1% des cas.

Tableau XIV: Répartition des éleves selon la derniere visite

Derniere visite (mois)  Effectif Fréquence (%)
0-6 mois 1 41

7-12 mois 3 12,5

13-24 mois 6 25,0

Autres 14 58, 3

Total 24 89,9

Autres : > 24 mois

Les éleves dont la derniére visite chez le dentiste remonte a 13 mois et plus ont
été les plus représentés avec 25,0% des cas.

Tableau XV : Répartition des éléves selon les raisons de la visite

Raisons de la visite Effectif (n=24) Fréquence (%)

Douleurs 21 87,5
Controle 2 8,33
Geéne 2 8,33

Les douleurs ont constitué les raisons de la visite dans 87 ,5% des cas.
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Tableau XVI : Répartition selon les antécédents de douleur dentaire ou buccale
Antécédent de douleur dentaire

ou buccale Effectif Fréquence (%)
Oui 69 53,9

Non 59 46,1

Total 128 100,0

Les éleves avec un antécédent de douleur dentaire ou buccale ont été les plus
représentés avec 53,9% des cas.

Tableau XVII : Répartition selon la conduite des parents lors de la douleur de
dent

Conduite Effectif Fréquence (%)
Auto médication 92 71,9
Consultation systematique 21 16,4
Surveillance 15 11,7
Total 128 100,0

Les éléves qui sont soignes a travers 1’auto médication lors de la douleur dentaire
ont été (avec medicaments = 42,1% ; avec plantes = 29,6%) donc la plus
représentée avec 71,7% des cas.

Tableau XVIII : Répartition des éléves selon I’indice de plaque

Indice de plagque Effectif Fréquence (%)
0 42 32,8

01 60 46,9

02 24 18,8

03 2 1,6

Total 128 100,0

0 = pas de plaque

01= présence de plaque non visible a I’ceil

02 = présence de plaque visible a I’ceil

03 = présence de plague abondante

Les éléves qui avaient de la plaque non visible a I’ceil ont éte les plus représentés
(46,9% des cas).
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Tableau XIX : Répartition des éléves selon le saignement au sondage

Saignement au sondage Effectif Fréquence (%)
Non 93 12,7
Provoqueé 13 10,1
Spontané 22 17,2
Total 128 100,0

Les éléves qui n’ont pas eu de saignement au sondage ont été plus représentés
avec 72,7%.

e)Etat dentaire
Tableau XX : Répartition des éleves selon le nombre de dent cariée

Dent cariée Effectif Fréquence (%)
0 46 35,9

1-3 49 38,4

4-8 33 25,7

Total 128 100 ,0

Les éléves qui avaient 1 a 3 dents cariées ont été les plus représentés avec 38,2%
des cas.

Tableau XXI : Répartition des éléves selon le nombre de dent absente

Dent absente Effectif Fréquence (%)
0 114 89,1

1-3 13 10,2

4-8 1 0,7

Total 128 100,0

Les éléves qui n’avaient aucune dent absente ont été plus représentés avec un
taux de 89% des cas.
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Tableau XXI1: Répartition selon le nombre de dent obturée

Dent obturée Effectif Fréquence (%)
0 125 97,6

1-3 3 2,4

Total 128 100,0

Trois de nos éléves avaient 1a3 dents obturée avec 2,3% des cas.
Indice« CAO»:

L’indice CAO moyen = Nombre de dents CAO / Nombre de personnes
Examinée.

C=82

A= 14

0=3

Nombre de dents CAO:C+ A+0=82+14+3=99

Nombre de sujets examinés : 128

Indice CAO =99/128= 0,77

ICAO =0,77

La frequence globale de la carie ou Prévalence :

La fréquence globale de la carie =Nombre de patient avec dents CAO x
100 /Nombre de patient examinées

FGC=99x100 /128 =77,34

FGC =77,34%
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Tableau XXI11 : Répartition selon le nombre de dent CAO

Dent CAO Effectif Fréquence (%)
0 29 22,6

1-3 65 50,9

4-8 34 26,5

Total 128 0,0

Les éleves qui avaient 1a3 dents CAO ont été majoritairement représentés avec
50,7% des cas.

Tableau XXIV : Répartition du nombre de dent CAO selon le sexe

Sexe Avec dent CAO Sans dent CAO Effectif
Masculin 36 13 49
Féminin 62 16 79
Total 99 29 128
Khi=0,67
DDL=1
P=0,80

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre le nombre de dent CAO et le
sexe.
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Tableau XXV : Répartition du nombre de dents CAO selon I’age

L'age Avec CAO Sans CAO Fréquence (%)
Dent C
Moins de 12 ans 21 14
27,3
12 - 14 ans 48 16
50,1
14 ans et plus 20 9
22,7
Total 89 39
100,0
Khi= 2,44
DDL=2
P=0,99
Il n’y a pas de lien statistiqguement significatif entre le nombre de dent CAO et
I’age.

e) Examen clinique exo buccal

Tableau XXVI : Répartition des éléves selon la dimension verticale apparente

Dimension verticale apparente Effectif Fréquence (%)
Diminuée 3 2,4

Normale 116 90,6
Augmentée 9 7,0

Total 128 100,0

Les éleves avec une dimension verticale apparente normale ont été majoritaires
avec 90,6% des cas.
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f) Examen clinique endo-buccal

Tableau XXVII : Répartition des éléves selon I’hygiéne bucco-dentaire

Hygiéne buccodentaire Effectif (n=128) Fréquence (%)
Plaque 86/128 67,2
Rétention alimentaire 62/128 48,4
Tartre 81/128 63,3

Les éleves qui avaient la plaque ont été les plus représentés avec 67,2% par
rapport aux éléves avec le tartre 63,3% et la rétention alimentaire 48,4%.
g) Etat des muqueuses et de la langue

Tableau XXVI1I: Répartition des éléves selon les parodontopathies

Parodontopathies Effectif Fréquence (%)
Non 117 91,4

Oui 11 8,6

Total 128 100,0

Nos éléves qui n’avaient pas de parodontopathie ont été les plus représentés
(91,4% des cas).

TableauXXIX : Répartition des éléves selon la gingivite localisée ou généralisée

Gingivite localisée ou généralisée  Effectif Fréquence (%)
Non 105 82,0
Oui 23 18,0
Total 128 100,0

Les éléeves qui n’avaient pas la gingivite ont été les plus représentés avec 82,0%
des cas.
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V/ Commentaires et discussion

Nous avons mené une étude descriptive transversale sur 1’état bucco-dentaire
chez 128 éleves de la 6°™ année de I’école fondamentale de Bacodjicoroni.

Les données sociodémographiques

Le sexe

Dans notre étude, nous avons noté une prédominance du sexe féminin avec
61,7% sur le sexe masculin (38,3%) pour un sex ratio de 0,62.

Ces résultats sont comparables a ceux de Y.T SANOGO [63] en 2015 au Mali
qui trouva dans son étude de I’état de santé bucco-dentaire des éléves de 6 a 12
ans dans I’école de Mancourani a Sikasso : 521 cas, une prédominance de filles
avec 53,20 %, et un sex ratio de 0,87.

Nos résultats sont différents de ceux de PORY T [15] au Mali en 2019 qui
trouva une préedominance de sexe masculin avec 69,8% de garcons et 30,2% de
filles soit un sexe ratio de 2,31 dans son étude de 1’évaluation de 1’état bucco-
dentaire des éléves du 6°™ année de I’école fondamentale du point G en 2019 et
de TRAORE K. [21] dans son étude de 1’évaluation de 1’état bucco-dentaire des
éléves du 1% cycle de I’école fondamentale Idrissa Sow de Sévaré en 2017 qui
rapporta une fréquence similaire entre les deux sexes soit 50% des cas .

» L’age

La tranche d’age la plus représentée était celle de 12 a 14 ans avec 64 éleves
soit 50% et un &ge moyen de 12,40% avec des extrémes allant de 10 a 16
ans .Ceci peut s’expliquer par le fait que cet age correspond a 1’age normal de
sortie du systéeme scolaire primaire. Nos résultats sont contraires de ceux de
QUENUM M [64] a Dakar en 2008 qui avait trouvé une prédominance dans une
tranche d’age de 5 a 6 ans dans son étude sur le motif de consultation en
odontologie pédiatrique a I’institut d’odontostomatologie. DIARRA A [65] avait
trouvé au cours de son étude en 2016 sur 1’état bucco-dentaire des éleves de
I’institut national des aveugles du Mali (INAM) une prévalence dans la tranche
beaucoup plus agée 14-19 ans soit 54,2%.

La résidence

La majorité de nos éleves dont 50% résidaient a Bacodjicoroni. Cela s’explique
par la position géographique de 1’école qui se trouve a Bacodjicoroni. Nombreux
sont ceux qui choisissent I’école la plus proche.

L’habitude alimentaire et hygiéne buccale

En dehors des repas, 96,9% de nos éléves déclaraient consommer de produits
sucrés. Parmi ces produits sucrés le Bonbon étaient le plus consommé avec
71 ,8% .Par rapport a la consommation de la boisson 89,3% de nos éleves en
consommaient, avec comme coca cola le type de boisson le plus consommé avec
un taux de 43 ,7%.Cela s’explique par I’eau qui encourage les enfants a boire.
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Les éleves qui fument la cigarette étaient 5,5%.Nos résultats indiquent que 98,4%
des éleves se brossaient les dents. Ces résultats sont encourageants car ils
montrent 1’utilisation croissante des brosses a dents. Le moment de brossage
privilégie était le matin avec une prédominance des éléves qui se brossaient une
fois par jour avec un taux de 40,6%.

La fréguence moyenne était égale a 1,76 + 0,75 qui est insuffisante pour assurer
une bonne hygiéne bucco-dentaire.

C’est la brosse a dent qui était la plus utilisée comme matériel de brossage avec
un taux de 93,0%. Beaucoup de gens trouvait ¢ca moderne et civilisé avec un cout
abordable. La majorité des éléves soit 81,3% n’avaient jamais effectué de visite
chez le dentiste. Cela s’explique par le manque de moyen financier et la peur des
soins dentaires a cause des préjugeés .Les éléves dont la derniére visite chez le
dentiste remontait a 13 mois et plus était plus représenté avec un taux de
25,0% .La plupart de nos éleves ( 87,5%) avaient comme raison de visite la
douleur .Ceci s’explique par I’appréhension des pratiques invasives mais aussi par
le codt éleve des soins souvent inaccessibles. Lors de la douleur dentaire, les
éléves dont les parents avaient comme conduite de faire 1’auto médication en les
donnant des médicaments ou des plantes étaient plus représentés avec un taux de
71,7%. Les ¢leves qui avaient un indice de plaque 01 (plaque non visible a I’
ceil) étaient plus représentés avec un taux de 46,9%. Les éléves qui n’avaient pas
de saignement au sondage étaient majoritaires avec 72,7% des cas par rapport a
ceux qui avaient un saignement spontane (17,2%).

L’état dentaire
En ce qui concerne le nombre de dent cariee, 64,0% de nos éléves avaient la carie
dentaire et 35,9% en n’avaient pas. Cela prouve a suffisance I’importance que
revét la maladie carieuse dans la population.
Lors de notre étude nous avons noté 82 dents cariées, 14 dents absentes et 3 dents
obturées.
Dans notre étude, 30,53% des garcons avaient tous au moins 1 dent cariée contre
26,37% des filles.
Dans notre étude, la fréguence globale de la carie dentaire a été 77,34%, c’est-a-
dire que 77,34% de nos éleves avaient des dents soit cariées soit absentes soit
obturées.
L’indice CAO a été de 0,77, autrement dit il y’avait par individu 0,77 cas de dents
soit cariées soit absentes soit obturées.
Ces résultats s’expliquent par entre autre : la consommation abusive d’aliments
cariogénes, 1’absence d’une bonne hygiéne bucco-dentaire et la non observance
d’un controle régulier de la cavité buccale de I’enfant dans un cabinet dentaire.
Notre résultat est différent a celui de PORY T [15] qui trouva un indice CAO de
1,99 et la fréquence globale était a 72,22%.
L’examen clinique endo-buccal
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Parmi nos éleves 67,2% avaient la plaque ; 63,3% le tartre et 48,4% la rétention
alimentaire Aucun de nos éleves ne portait de prothése
Par rapport a la parodontopathie 91,4% de nos éleves avaient la bouche saine
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Conclusion
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VI/ CONLUSION

Notre étude a révélé une réalité des affections bucco dentaires chez les
scolaires de I’école fondamentale de Bacodjicoroni. Il serait donc judicieux
d’assurer un dépistage systématique régulier des enfants etde préventions
adaptées, notamment en milieu scolaire. Nous devons donc enseigner aux enfants
les comportements positifs a adopter, les sensibiliser sur les bienfaits de 1’usage
de la brosse a dents en mettant un accent particulier sur la fréquence du brossage
pour garantir une bonne santé bucco-dentaire .Ainsi, on peut espérer voir les
habitudes nocives reculer et les attitudes bénéfiques s’installer de fagon pérenne
chez les enfants.
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RECOMMANDATIONS
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VII/ RECOMMANDATIONS

Notre étude a montré que les affections bucco-dentaires sont tres fréquentes au
sein de la population d’étude.

La prévention des affections bucco-dentaires passe par une bonne hygiéene bucco-
dentaire, nos recommandations sont les suivantes :

» Aux autorités Sanitaires
-Pratiquer la C.C.C (Communication Pour le Changement de Comportement) sur
I’hygiene bucco-dentaire a I’endroit de la population dans les langues nationales.
- Introduire un volet « eéducation pour la santé buccodentaire) dans les
programmes d’enseignement
- Renforcer les programmes de prévention et de dépistage buccodentaires dans les
écoles.

» Aux agents de santé
- Orienter les patients vers un centre spécialisé pour la prise en charge des
affections bucco-dentaires
- Assurer la prise en charge pluridisciplinaire des enfants.

» Aux chirurgiens-dentistes

- Sensibiliser les patients sur I’hygiéne buccodentaire.
- Asssurer les soins précoces des affections carieuses ou dysplasiques

» A la communaute
- Promouvoir une bonne hygiene alimentaire et buccodentaire
- Cultiver I’instinct de consultation dentaire dans le sens de la prévention et du
traitement des affections bucco-dentaires.

» Aux enfants

-Limiter de grignoter entre les repas.
-Ne plus manger de sucrerie apres le brossage du soir.
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IX/ ANNEXES
patederemg  Questionnaires des enfants

Identification : T | | |
Date de naissance : ] —j e 2F =M

Conditions sociales et géographiques :

Dans quelle Quartier habiteS-tu ?.........ccccveviiiie i

A quelle catégorie socio-professionnelle appartientle chef de ta famille :
o Agriculteur : agriculteur exploitant
o Artisan, commercant, Chef d'entreprise
.o Cadre' profession intellectuelle supérieure : profession libérale, fonction
publique, médecin, ingénieur, ....
= Profession intermédiaire instituteur et assimilé, religieux, technicien,..
n Employé : civil, agent de service, administratif d'entreprise, policier,
militaire,
= Ouvrier ; qualifie, non qualifie, agricole
o Retraité
© Autre inactif : chdmeur n’ayant jamais travaillé, sans activite
professionnelle

Comportement Bucco-dentaire :

Habitudes alimentaires : entre les repas,

.Consommes-tu des produits sucrés ? 1 Si Oui précise lequel
2 e
o Non
- Consommes-tu des sodas ? ~ Si Oui précise lequel ?
................ Non

Substances addictives
Fumes-tu?  « Oui rrNon
~-Si' oui/ combien de cigarettes par ! -l—j ,
jour ? _. Depuis combien de temps ? M0
Hygiene
JA quelle fréguence te brosses-tu les dents ? (Une réponse possible)
1 1/] r1 2] r13/] nJamais  wautres:

............................

--AQuel moment ? (Plusieurs réponses possibles.)

r Matin « midi r apres-midi r SOIr
Qu'utilises-tu pour te nettoyer la boeuclie2 (plusieurs réponses possibles)
Brosse a dents #+ Oui = Non
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-1 Electrique Manuelle « Les deux

Sioui :

Bain de bouche : +1Oul 1 Non
Fil et/ou brossettes inter-dentaires +1Oui + Non
Dentifrice : +1Oul &1 Non
Autres :

Dentiste
-A quand remonte ta derniére visite ? (une réponse possible)

r10-6 mois 1 6-12 mois 12 mois « jamais
-A quelle fréquence y vas-tu ? (une réponse possible)
m<l/an «llan = 2/an 1 3/an ou plus r1 jamais
_En geénéral, tu y vas pour quelle raison (une reponse possible) ?
aGéne rrdouleurs # controlee ~ autre :
- As- tu déja eu mal' aux dents ou a la bouche ?
# Oui + Non
Si oui, que fais-tu (une réponse possible) ?
a Tu attends que ¢a passe
r Tes parents te soignent ?
c Oui  ~Non ~ SI oui, comment ?
a En te donnant des
médicaments & en te donnant des
remedes
Tu consultes systématiquement un dentiste

Formule Dentaire :
Indice de plaque :
Saignement au -sondage : rNon
Etat Dentaire :
C =cariee A= absente 0= obturée
Barrer les numéros des dents (permanentes ou temporaires) qui ne sont pas

concernées

t10 rr 1 t12 113
~Provoque  « Spontane

55 54 53 52 %1 &2 L
16 15 14 22 22 273 a9 25 20 z

I - [
3

£ S 1| N - |
L] [ i
! { IO | BRSNS
85 B0. a3 82 E1 71 72 73
az a6 a5 nd a3 a2 41 31 52 -

LExamen-Clinigue-exobuccal
» Dimension verticale apparente : « diminuée/ «» normale/ «

augmentée
* Ligne du. Sourire : «+harmonieuse/ « Non harmonieuse

«Soutien des tissus mous : # Oui/ # Non
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» Articulation Temporo Mandibulaire : = douleur/ « craquement/
o claquement/ « limitation de I'amplitude/ « déviation
mandibulaire

Il. Examen Clinique endo-buccale
« Hygiéne buccodentaire : plague. - « Oui /x1 Non
Tartre : 1 Oui/ «+» Non
Rétention alimentaire : « Oui/ «# Non
Hygiene prothétique : plaque :  + Oui/ «+ Non
Tartre : « Oui/ v+ Non
Rétention alimentaire. : « Oui/ «r Non

Etat des muqueuses et de la langue

Parodontopathies : +1Oui / vt Non

'Gingivite localisée ou genéralisée : « Oui / + Non
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Résumé :
L’objectif était d’évaluer I’indice CAO et la FGC en fonction du sexe, de I’age,
résidence, fonction du chef de famille.

Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive sur I’état de santé
buccodentaire des €leves de la 6eme année B de I’école fondamentale de
Bacodjicoroni.

L’¢tude s’est déroulée du 02 avril au 6 avril 2018
L’¢tude a porté sur un €chantillon de 128 éleves de 10 a 16ans dont 79 Filles et 49
Gargons avec un sex-ratio de 1,61.
L’indice CAO a été de 0,77 avec une fréquence globale de 77,34%.

Il n’y avait pas de liaison statistiquement significative entre le sexe et la carie
dentaire.

Mots clés : indice CAO, fréquence globale de la carie, MALLI.
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Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de ’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
L’instruction que j’ai recue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele 2 mes promesses.
. . ) ’ . \ D)
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Je le jure
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