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I.INTRODUCTION 

Les maladies parodontales sont des pathologies infectieuses poly-microbiennes à 

prédominance anaérobies. Elles sont déclenchées par les biofilms bactériens et 

entretenues par un déséquilibre entre l’agression bactérienne et la défense de 

l’hôte. Elles provoquent l'apparition d'une réaction inflammatoire. 

Les maladies parodontales ou parodontopathies constituent une série d’entités 

représentées classiquement par les gingivites et les parodontites. 

Elles sont très répandues dans le monde. En Europe elles affectent 20 % de la 

population adulte et 30 % des seniors [30]. En Afrique leur prévalence est l’une 

des plus importantes : 33% au Ghana ; 27,5% au Nigeria et 30% au Sénégal [4]. 

Au Mali elles constituent 41,5 % des motifs de consultation au CHU-CNOS 

[26]. 

Le tabagisme est défini comme étant l’usage prolongé, « donc abusif » de 

n’importe qu’elle forme de produits à base de tabac (cigare, pipe, chique, 

cigarette) [31]. 

L’OMS a défini la cigarette comme étant : « un instrument de mort à l’égard 

duquel la neutralité n’est pas possible ». 

Le tabac possède un fort impact sur la santé parodontale et joue un rôle dans 

l'apparition, le développement et le traitement des maladies parodontales.  En ce 

qui concerne la flore bactérienne, la prolifération de bactéries 

parodontopathogènes  est favorisée par un environnement buccal soumis au 

tabagisme. De plus, on observe une diminution du fluide gingival connu pour 

ses propriétés autonettoyantes [21]. 
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Par conséquent, la minéralisation et l'accumulation de la plaque dentaire est 

favorisée par la consommation de cigarette. Cette différence entre les patients 

fumeurs et non-fumeurs est plus marquée au niveau de la plaque sous-gingivale. 

La perte osseuse est plus importante, la fréquence de lésions inter radiculaires 

est doublée par rapport à un patient non-fumeur ; la perte d'attache et la 

profondeur des poches est également plus importante [40]. 

De plus, le tabagisme affecte le traitement par suite de ses effets sur les 

différents tissus et systèmes d'immunité : on observe une perte de gain d'attache, 

un succès chirurgical amoindri en raison de la cicatrisation altérée et une 

diminution de la régénération tissulaire. 

Les effets du tabac sur le parodonte sont dose-dépendants c’est-à-dire que la 

gravité est proportionnelle à la consommation. 

Au Mali, bien qu’il n’existe pas de statistique nationale sur le tabagisme ; 

diverses études menées ont montrés que le tabagisme constituait un problème de 

santé publique au Mali. En effet Haïdara AM. [22] avait trouvé 27,89% de 

fumeurs à Bamako. 

A l’absence d’une étude dans le domaine bucco-dentaire au Mali, il nous a paru 

opportun de mener une enquête sur le tabagisme et les affections parodontales 

au CHU-CNOS avec comme objectifs : 
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OBJECTIFS : 

OBJECTIF GENERAL : 

Etudier les affections  parodontales chez les patients tabagiques vus en 

consultation au service de parodontologie du CHU-CNOS. 

OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

 Déterminer la fréquence des affections parodontales chez les patients 

tabagiques ; 

 Décrire les caractéristiques sociodémographiques de ces patients ; 

 Décrire les habitudes d’hygiène buccodentaire de ces patients ; 

 Décrire les caractéristiques cliniques des affections parodontales 
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II. GENERALITES 

1. Le parodonte : [5] 

Le parodonte est un ensemble fonctionnel de tissus qui entourent et soutiennent 

la dent. Il regroupe tous les éléments de fixation de la dent. Il comprend quatre 

parties : la gencive (libre, attachée, inter dentaire), le ligament alvéolodentaire 

(desmodonte), le cément et l’os alvéolaire. 

 La gencive. 

La gencive est un tissu mou qui sertit le collet des dents et recouvre l’os 

alvéolaire. Elle est limitée dans sa partie coronaire par le bord gingival libre (ou 

rebord marginal). Dont le contour est festonné et parallèle à la jonction alvéolo-

cémentaire. Elle est limitée dans sa partie apicale par la ligne muco-gingivale 

qui sépare la gencive à une consistance ferme, un contour harmonieux, une 

coloration rose pâle parfois pigmentée et sa texture présente un aspect granité en 

peau d’orange. 

La gencive se divise en trois parties : 

La gencive libre ou marginale, 

La gencive attachée, 

La gencive papillaire ou inter dentaire. 

 Le desmodonte 

C’est le ligament alvéolodentaire ou ligament parodontal, il est constitué dans sa 

grande majorité, de fibres de collagènes enchevêtrés. Il comble l’espace existant 

entre la racine et l’os alvéolaire. Son rôle majeur est de fixer les dents dans leurs 

alvéoles et de supporter les forces auxquelles elles sont soumises pendant la 

fonction de mastication et les para fonctions. 
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 Le cément 

C’est un tissu conjonctif minéralisé avasculaire non innervé qui recouvre toute 

la surface externe de la dentine radiculaire. Son rôle principal est de servir 

d’ancrage au ligament alvéolodentaire. Il assure l’attache et la fixation de la dent 

et joue également un rôle important dans la protection dentinaire et la réparation. 

Au niveau du parodonte sain, le cément n’est pas en contact direct avec le milieu 

buccal. Par contre, au décours des processus pathologiques, le cément se trouve 

au contour de la poche parodontale, en particulier aux endotoxines de la plaque. 

 L’os alvéolaire 

L’os alvéolaire est un tissu osseux qui entoure la ou les racines des dents et 

détermine ainsi autant d’alvéoles que les racines. Il est classiquement admis que 

« l’alvéole nait, vit et meurt avec la dent ». Il constitue la charpente osseuse qui 

fait suite à l’os basal des maxillaires bien qu’aucune limite ne soit clairement 

définie. Il comprend deux parois osseuses denses : les corticales alvéolaires 

(interne et externe) formées d’os compact. Entre ces deux corticales se trouve un 

os spongieux à grands espaces médullaires assurant une vascularisation très 

importante. La paroi alvéolaire interne établit un rapport avec l’attache 

desmodontale. C’est une lame criblée de pertuis qui permet le passage des 

structures vasculaires. Elle est encore appelée lame cribriforme. 

2. Les maladies parodontales : 

Une maladie parodontale est une affection qui touche les tissus dans lesquels les 

dents sont implantées, ou parodonte, c’est-à-dire la gencive, le cément, l’os 

alvéolaire et le ligament alvéolodentaire. 
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Les principales maladies parodontales sont les gingivites qui touchent la 

gencive, les parodontites qui touchent l’ensemble des tissus du parodonte, le 

syndrome de septum , les abcès et les hypersensibilités. 

Outre la présence de plaque dentaire résultant d’une hygiène insuffisante ou peu 

efficace, les principaux facteurs de risques sont constitués par le tabagisme, le 

diabète et toutes les pathologies ou traitements entrainant une altération des 

défenses immunitaires (VIH, traitements anticancéreux, etc.). Les maladies 

parodontales ou parodontopathies sont des infections bactériennes chroniques 

qui affectent les tissus de soutien de la dent. A la fin du XXe siècle, après la 

mise en évidence de nouvelles données épidémiologiques, biologiques et 

cliniques en relation avec la parodontologie, un nouveau concept 

étiopathogénique  des maladies parodontales a été proposé (PAGE et KORNAN, 

2000 [1]) : La maladie parodontale est d’origine multifactorielle. 

La présence de germes pathogènes et les facteurs de risque du patient vont 

s’associer pour qu’apparaisse le processus pathologique. Cependant, 

l’exposition chronique à la flore buccale pathogène reste un facteur étiologique 

majeur. 

3. Les indices parodontaux 

 L'indice d'hygiène orale simplifiée de GREENE et 

VERMILLON(OHIS) 

Le niveau d’hygiène a été apprécié par le calcul de l’indice de plaque (IP) de 

SILNESS ET LOË [2]. Cet indice fait intervenir un des principaux facteurs 

étiologiques de la maladie parodontale : la plaque bactérienne ou biofilm 

microbien. Son utilisation simple et rapide traduit l’accumulation de la plaque 

sur les surfaces dentaires. Les scores sont les suivants : 
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0 : absence de plaque ; 

1 : présence d’une mince couche de plaque visible en raclant la surface de la 

dent à l’aide d’une sonde parodontale ; 

2 : dépôts de plaque dentaire visible à l’œil nu ; 

3 : accumulation importante de plaque sur les surfaces dentaires. 

Seules les faces vestibulaires des incisives supérieures et inférieures (dents 11, 

12, 31 et 32) et des premières molaires supérieures (dents 16, 26), et les faces 

linguales des molaires inférieures (dents 36, 46) seront examinées. 

L’indice de plaque moyen pour chaque patient sera calculé en faisant la somme 

des scores obtenus par dent, divisée par le nombre total de dents examinées. 

L’évaluation de l’hygiène sera faite suivant l’échelle de classement suggérée par 

WILKINS, 1991 [37] qui donne une appréciation selon les intervalles de valeur 

de l’indice de plaque : 

- 0 : hygiène excellente 

- 0,1 à 0,9 bonne 

- 1 à 1,9 moyenne 

- 2 à 3 faible 

 Indice gingival(IG) 

L’indice gingival (IG) de LOË et SILNESS [3] permet d’évaluer la gravité de 

la gingivite par la couleur et la consistance des tissus, mais aussi par la tendance 

au saignement. 

Les critères sont les suivants : 

- 0 : gencive saine, aucun saignement au sondage ; 

- 1 : léger changement de couleur de la gencive avec un léger œdème ; 
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- 2 : inflammation modérée, saignement au sondage, avec changement de 

coloration et œdème de la gencive ; 

- 3 : inflammation sévère, rougeur et œdème de la gencive, ulcération, 

saignement spontané. 

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, l’indice gingival est calculé en faisant la somme des indices gingivaux 

de chaque dent divisée par le nombre de faces examinées. 

L’interprétation de l’indice gingival est faite selon l’échelle d’évaluation 

suggérée par WILKINS, 1991 [41] : 

0 : tissus sains, pas d’inflammation 

0,1 à 0,9 : inflammation légère 

1 à 1,9 : inflammation moyenne 

2 à 3 : inflammation sévère 

 

 L'indice de besoin des tabagiques en soins parodontaux : CPITN [6] 

Le CPITN permet de déterminer et de surveiller les besoins individuels ou 

collectifs de traitements parodontaux. 

L’examinateur doit évaluer une dent dans chaque sextant : les premières 

molaires des sextants postérieurs (16, 26, 36, 46) ; l’incisive centrale droite du 

sextant antérieur supérieur (11) et l’incisive centrale gauche du sextant antérieur 

inférieur (31). 

Lorsqu’une de ces dents est absente, il faut considérer que le sextant est absent 

et on l’indique d’un « X » sur la fiche. 
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Une seule valeur sera prise en compte pour chaque sextant et on n’indiquera que 

le code le plus élevé correspondant à l’affection la plus grave. L’échelle 

d’évaluation compte cinq codes. 

Code 0 : Tissus parodontaux sains 

Code 1 : Saignement déclenché par un sondage délicat 

Code 2 : Présence soit de tartre sus-gingival ou sous-gingival, soit d’une 

obturation ou couronne aux contours défectueux 

Code 3 : poche parodontale de 4 à 5 mm 

Code 4 : poche parodontale profonde de 6 mm ou plus 

Les besoins en traitements du patient seront classés en fonction du plus haut 

code attribué au cours de l’examen. 

0 : Aucun traitement nécessaire (code 0), 

1 : Enseignement de l’hygiène bucco-dentaire (code 1), 

2 : Enseignement de l’hygiène bucco-dentaire ainsi que détartrage polissage et 

correction des bords défectueux des obturations et des couronnes propices à 

l’accumulation de la plaque (code 2), 

3 : Enseignement de l’hygiène bucco-dentaire, détartrage polissage et correction 

des bords défectueux des obturations et des couronnes, curetage polissage 

radiculaire (code 3), 

4 : Thérapie parodontale complexe susceptible d’inclure des interventions 

chirurgicales (code 4). 

4. Tabac et affections bucco-dentaires 

Actuellement on distingue selon l’OMS deux types de tabagisme distincts : [43] 

Tabagisme actif : 
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Ce terme est relatif à l’usage des produits du tabac, et aux conséquences qui en 

résultent sur le plan sanitaire chez l’usager lui-même (fumeurs, priseur et 

chiqueur) [31,39]. 

Tabagisme passif : 

Il est encore dit tabagisme « involontaire » et se rapporte à l’exposition 

involontaire, forcée, des sujets non-fumeurs (pour les tabacs à chiquer on ne 

peut pas parler de tabagisme passif puisqu’il n’y a pas de production de fumées) 

à la fumée des autres sujets fumeurs [31,39]. 

La fumée de cigarette consiste en un mélange de gaz de combustion et de 

particules. La phase gazeuse est constituée essentiellement par le Thio cyanate et 

le monoxyde de carbone. La fumée étant acide, elle n’est presque pas absorbée 

par la muqueuse buccale. La phase solide est essentiellement constituée par la 

nicotine, base faible et peu ionisée, facilement absorbée par les muqueuses 

buccales et en 2 heures, elle est métabolisée en un certain nombre de métabolites 

dont le plus important est la cotinine, une substance cytotoxique et 

vasoconstrictrice [7,35]. 

Les effets cliniques du tabac sur la cavité buccale sont bien connus depuis 

longtemps. Citons brièvement : lésions muqueuses, colorations dentaires, 

halitose, retard significatif de cicatrisation. Depuis les travaux de Tobey et coll., 

en 1988, on sait que le tabac altère la barrière buccale et ses fonctions de 

transport électrolytique [33], ce qui rend la muqueuse buccale particulièrement 

perméable à la nicotine et en particulier à la jonction épithélioconjonctivale. Les 

dérivés nicotiniques vont alors provoquer : 

- des modifications du flux sanguin dans le sens d’une vasoconstriction ; 
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- des altérations du métabolisme des fibroblastes par réduction de la fibronectine 

et augmentation de la synthèse de collagénase; 

- une perte osseuse par augmentation de la libération de l’interleukine IL-1ß, un 

des facteurs impliqués dans la résorption osseuse ; 

- une altération du chimiotactisme leucocytaire, une diminution de la 

prolifération des lymphocytes T et des anticorps IgG2 ; 

- une augmentation de la température et une modification du pH buccal, facteurs 

qui favorisent grandement un déséquilibre de l’écosystème buccal dans le sens 

d’une sélection de bactéries pathogènes [8,32]. 

En bref, on peut considérer que la nicotine a une action hautement perturbatrice 

sur le déroulement normal des processus inflammatoires et cicatriciels de la 

cavité buccale. 

Bien connu pour ses méfaits sur la santé générale, le tabagisme est tout aussi 

redoutable pour la santé buccodentaire des fumeurs. Il représente un facteur de 

risque important de plusieurs affections buccales. Dans la cavité buccale, le 

tabagisme entraine des modifications de la coloration des dents et des 

restaurations dentaires ; de plus, il altère l’odorat et le gout, ralentit et perturbe la 

guérison des plaies lors d’interventions de chirurgie dentaire, telles les 

extractions. Le tabagisme est considéré en outre comme un indicateur de risque 

important d’augmentation de l’activité carieuse, et il est lié à une susceptibilité 

augmentée à la candidose orale. Son rôle dans l’halitose pathologique n’est pas 

encore définitivement éclairci. Il est intéressant de révéler que la mauvaise 

haleine pourra même être plus fréquente chez les non-fumeurs. Au niveau de la 

muqueuse buccale, la consommation chronique de tabac entraine des altérations 
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bénignes (mélanose tabagique et palais du fumeur), mais aussi des affections 

mettant en jeu le pronostic vital (cancer de la cavité buccale). 

La consommation excessive de tabac (soit une consommation égale ou 

supérieure à 10 cigarettes/j) est un facteur de risque indéniable en odontologie. 

Un consensus reste toutefois difficile à trouver quant aux processus 

pathogéniques précis qui font du tabac un facteur d’affaiblissement de la défense 

et de la capacité de réparation du parodonte. 

La consommation de tabac constitue le facteur principal de risque de cancer de 

la bouche. Il existe une relation de cause à effet entre le tabagisme et les cancers 

du larynx, de l’œsophage, du pharynx et les cancers de la cavité buccale tels que 

le cancer de la lèvre, de la joue et de la gencive [34,9]. Des études 

épidémiologiques montrent que fumer augmente de 5 à 9 fois le risque de 

développer un cancer de la bouche [10]. 

Le tabac à mâcher et à priser sont associés à un risque accru de 50 % de cancer 

des gencives, des joues et du contour intérieur des lèvres comparé au risque 

encouru par les personnes ne consommant pas de tabac [11,34]. 

Le risque de développer un cancer de la joue ou de la gencive est cinquante fois 

supérieur pour les consommateurs à long terme de tabac à priser [34]. 

La consommation de produits sans fumée peut entraîner une récession gingivale, 

une maladie parodontale (des gencives) [12] et une leucoplasie buccale (plaques 

ou lésions blanches de la muqueuse de la bouche). La leucoplasie peut 

transformer une dysplasie en cancer [34]. 

Les fumeurs ont environ trois fois plus de risques de contracter une parodontite 

aiguë que les non‐fumeurs [38]. Le tabagisme pourrait être responsable de près 
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de 75 % des maladies parodontales dont sont atteints les adultes aux États‐Unis 

[12]. 

Il accroît le risque de parodontite [38,13] et contribue à l’apparition d’affections 

bucco‐dentaires telles qu’une mauvaise haleine, des taches sur les dents et la 

langue et un retard de la guérison en cas d’intervention dentaire [12]. 

Les conséquences potentielles sont la perte de dents et un risque accru de 

maladies plus graves, y compris les maladies respiratoires [14]. 

La muqueuse orale est sensible aux changements histologiques, morphologiques 

et physiologiques mais également pathologique dans le cas d'un déséquilibre. 

Les lésions qui en résultent peuvent être bénignes ou potentiellement sujettes à 

une dégénérescence maligne. Le tabac est un facteur commun chez 80 à 90% 

des malades atteints de cancer des voies aérodigestives supérieures [36]. 

En 2006, 52% des cancers de la cavité buccale sont imputables au tabac, quelles 

que soient leurs formes [46]. 

Le risque est corrélé à la quantité et la durée d'administration du tabagisme. Le 

seuil critique correspond à 20 paquets/année [44]. 

Les pathologies buccodentaires résultent de modifications et d’altérations des 

éléments constituant la cavité buccale. Elles sont également le reflet de l’état de 

santé du malade. 

Les conséquences du tabagisme sur la santé buccodentaire de la population sont 

alarmantes. Les plus importantes sont : les cancers buccaux et les pré-cancers, 

une aggravation de la sévérité et de l’étendue des maladies du parodonte, des 

difficultés de cicatrisation. 
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Étant donné que les fumeurs sont deux à huit fois plus susceptibles de contracter 

une parodontite que les non-fumeurs, l'abandon du tabagisme devrait constituer 

une considération de traitement importante pour les patients parodontaux [15] 
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III. MATERIEL ET METHODES 

1. Cadre d'étude 

Notre étude a eu lieu au Centre Hospitalier Universitaire Centre National 

d’Odonto-Stomatologie (CHU-CNOS) de Bamako. 

Il est situé au quartier du fleuve Rue Raymond Pointcarré de Bamako sur la rive 

gauche. Limité à l’Est par la direction générale de l’ANPE et le marché de 

dibidani, à l’Ouest par le Haut Conseil des Collectivités (HCC), au Nord par le 

Centre Performance Emploi (CPE) et au Sud par le Ministère des finances et 

l’Ecole Mamadou Konaté. C’est un Centre Hospitalier Universitaire (CHU) 

spécialisé en Odonto-Stomatologie, comprenant cinq structures et neuf services 

qui sont : 

- structure de l’administration ; 

- structure de la radiologie ; 

- structure de l’Odontologie ; 

- structure de la Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale, 

d’hospitalisation et du laboratoire de prothèses ; 

- structure de laboratoire biomédical 

- service de prothèse fixée (cliniques et laboratoire) ; 

- service de prothèse mobile (cliniques et laboratoire) ; 

- service de parodontologie ; 

- service d’Orthopédie-Dento-Faciale (ODF) ; 

- service de pédodontie et de prévention; 

- service d’Odontologie Conservatrice et Endodontie (OCE) ; 

- service de stomatologie et de chirurgie maxillo-faciale ; 

- service de chirurgie buccale ; 
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- service de pharmacie 

Centre de référence national, il a officiellement ouvert ses portes le 10 février 

1986. Erigé en établissement public à caractère administratif (EPA)  par la loi 

n°92-026/AN-RM du 5 octobre 1992, le CHU-CNOS est devenu un 

établissement public hospitalier (EPH) par la loi n°03-23/AN-RM du 14 juillet 

2003. Depuis le 12 décembre 2006, il est devenu CHU.  

L’étude s'est déroulée au Service de Parodontologie du CHU-CNOS de Bamako. 

2. Type et période d’étude  

Il s’agit d’une étude descriptive transversale. 

L’étude s’est déroulée sur une période de six (6) mois (Mai à Octobre 2018) 

1. Echantillonnage 

Nous avons utilisé la formule de Daniel Schwartz (n=z².p.q/i²) pour avoir la 

taille de notre échantillon 152. 

P=prévalence théorique 

q = contraire de p 

I= précision (0,05) 

P+q=1 

Z=1,96 

Pour l’étude nous avons inclus 167 patients. 
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3. Population d’étude 

Il s’agit d’un recrutement de tous les patients consommant un produit à base de 

tabac venus en consultation pendant les jours ouvrables au service de 

Parodontologie du CHU-OS. 

 Critères d’inclusion : ont été inclus 

Tout (e) malade consommateur de tabac venu en consultation au service de 

Parodontologie du CHU-OS ayant accepté de répondre au questionnaire et d’être 

examiné. 

 Critères de non inclusion : n’ont pas été inclus 

- patient ayant refusé de répondre aux questionnaires et d’être examiné, 

- patient non consommateur de tabac, 

- patient édenté total. 

4. Matériel : 

Pour l’examen bucco-dentaire, l’examinateur disposait d’un plateau composé de 

2 sondes (sonde 6 et sonde parodontale de William), un miroir, des gants et des 

masques. 

Le matériel sortait du stérilisateur chaque matin et après examen de chaque 

patient il était décontaminé par lavage avec du savon et une brosse. La 

désinfection se faisait dans une cuvette contenant une solution d’hypochlorite de 

sodium (8%), soit 5 volume d’eau pour 1 volume d’hypochlorite de sodium. A 

la fin de chaque journée de consultation le matériel était remis au stérilisateur. 

Les informations et données cliniques étaient consignées dans une fiche 

d’enquête élaborée pour la circonstance. 
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5. Méthodes : 

L’enquête a été réalisée pendant six (6) mois. Les patients venus en consultation 

ont été la cible de l’étude. Ils ont été soumis à un questionnaire médical puis 

examinés sur le plan bucco-dentaire (les dents, les muqueuses buccales, 

l’examen parodontal). Les renseignements contenus dans le dossier médical, ont 

été transcrits sur le questionnaire médical. 

Cet examen clinique avait pour but d’avoir une cartographie des pathologies 

parodontales chez ces patients en vue d’une prise en charge adéquate. 

 Interrogatoire : 

- identification du patient, 

- motif de consultation, 

- les antécédents médicaux et chirurgicaux, 

- leurs habitudes de vie notamment vis-à-vis de l’alcool, de la cigarette, du 

cigare, de la pipe, du tabac à chiquer et d’autres formes de tabac. Les habitudes 

d’hygiène bucco-dentaire, c'est-à-dire la fréquence journalière de brossage, le 

moment privilégié du brossage, le matériel utilisé, la technique de brossage, les 

visites antérieures chez le chirurgien-dentiste. 

 Observation clinique : 

L’état bucco-dentaire des patients a été évalué à travers un examen clinique 

endobuccal. L’inspection et la palpation des muqueuses orales ont permis 

d’évaluer la santé des muqueuses orales. Des indices ont été utilisés pour 

déterminer le statut parodontal des patients. 

Les paramètres suivants : l’hygiène bucco-dentaire, les différents types des 

maladies parodontales (gingivites et parodontites). 



 
Affections parodontales chez le patient tabagique au service de parodontologie du CHU-CNOS de Bamako 

 

Binta Berthe                      Thèse Chirurgie Dentaire           FMOS               2018 - 2019 Page 33 

 

 

L’évaluation du niveau d’hygiène a été faite par l’indice de plaque LOE et 

SILNESS : il déterminait la qualité de l’hygiène bucco-dentaire en qualifiant les 

dépôts sur les surfaces dentaires. Les scores sont les suivants : 

- score 0= absence de plaque ; 

- score 1= plaque détectée avec une sonde en raclant la surface dentaire au 

contact de la gencive marginale ; 

- score 2= plaque visible à l’œil nu en quantité modérée ; 

- score 3= surface dentaire recouverte d’une quantité importante de plaque. 

Les dents de choix pour l’examen sont la 17 ou la 16, la 11, la 26 ou 27, la 36 ou 

37. Les dents étaient examinées après séchage à l’air. En cas de destruction 

coronaire totale aucun score n’était attribué. 

La moyenne d’indice de plaque était calculée pour chaque patient. 

L’indice gingival : 

Nous avons utilisé l’indice de LOE et SILNESS. Son principe consistait à 

examiner toutes présentes dans la cavité buccale. 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. Nous avons examiné séparément chacune des 

4 faces de la dent (vestibulaire, linguale ou palatine, mésiale, distale) selon le 

code suivant: 

0 : pas d’inflammation, 

1 : inflammation légère, peu de changement de forme et de coloration, 
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2 : inflammation marquée, rougeur, œdème et hypertrophie gingivale, 

3 : inflammation importante, rougeur, hypertrophie accentuée avec la tendance 

hémorragique spontanée et ulcération. 

Le code le plus élevé était noté dans la case correspondant à la face examinée. 

L’indice gingival de la dent est constitué par la somme des indices gingivaux 

des 4 faces de la dent divisée par 4 (nombre de faces à examiner). L’indice 

gingival du sujet est constitué par la somme des indices gingivaux par dent 

divisée par le nombre de dents examinées.  

L'indice de besoin de besoin de traitement  (CPITN) : Il permet d'étudier la 

répartition des affections parodontales et permet d'indiquer les besoins en soins 

parodontaux des communautés examinées. Cet examen se fait avec une sonde 

parodontale avec un bout mousse sphérique de 0,5 mm la sonde est colorée entre 

3,5 et 5,5 mm  

0 : pas de signe 

1 : saignement 

2 : tartre sus et/ou sous gingival 

3 : poches de 3 à 5 mm 

4 : poches supérieures à 6 mm 

Besoins en soins parodontaux 

0 : pas de traitement 

1 : amélioration de l'hygiène bucco-dentaire 

2 : détartrage 
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3: détartrage – curetage 

4: traitement complexe chez un spécialiste. 

 Consommation du tabac : 

La fréquence de consommation des patients  a été évaluée à travers le nombre de 

prise de cigarette par jour : 

1 à 10 prise /jour : consommation faible ; 

10 à 20 prise /jour : consommation raisonnable ; 

20 prise ou plus : consommation excessive. 

5. Sources des données : 

Nous avons utilisé : les dossiers des patients et la fiche d’enquête. 

6. Saisie et analyse des données: 

La saisie et l’analyse des données ont été faites sur le Logiciel Epi-info 3.5.3 

versions françaises. Le traitement de texte avec Microsoft world 2013. 

7. Considérations éthiques : 

Toutes les personnes qui ont participé à l’étude ont reçu une information 

détaillée sur les objectifs et modalités d’exécution. Elles étaient invitées à 

répondre au questionnaire médical qu’après l’obtention de leur consentement 

éclairé verbal. Les patients ont bénéficié des conseils sur l’hygiène bucco-

dentaire, les mesures de prévention des pathologies parodontales. Toutes les 

précautions nécessaires étaient prises pour le respect des droits et libertés des 

personnes de l’étude. 
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8. Retombées scientifiques anticipe : 

L’étude a permis de déterminer la fréquence des maladies bucco-dentaires 

surtout parodontales chez les patients consommateurs de tabac. En plus elle nous 

a permis de décrire les habitudes d’hygiènes et d’élaborer un plan de traitement 

issu de besoins de traitement, tous les patients ont bénéficié des conseils sur 

l’hygiène bucco-dentaire. 
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IV. RESULTATS 

1. Caractéristiques sociodémographiques 

Tableau I : répartition de l’effectif selon le sexe 

 

 

Le sexe masculin a été le plus représenté 97,60% avec un sex ratio de 40 ,75. 

 

Tableau II : répartition de l’effectif selon la tranche d’âge 

Tranche d’âge (an) Effectif Fréquence (%) 

16 – 35 95 56,89 

36 – 55 58 34,73 

56 – 75 11 6,58 

76 – 95 3 1,80 

Total 167 100,00 

 

La tranche d’âge de 16-35 ans a été la plus représentée avec 56,89%. 

 

Sexe Effectif Fréquence (%) 

Féminin 4 2,40 

Masculin 163 97,60 

Total 167 100,00 
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Tableau III : répartition de l’effectif selon le niveau d’étude 

Niveau d'étude Effectif Fréquence (%) 

Fondamental 54 32,33 

Secondaire 36 21,56 

Universitaire 40 23,95 

Non alphabétisé 37 22,16 

Total 167 100,00 

 

Les patients  du niveau fondamental ont représenté 32,33%. 

Tableau IV : répartition de l’effectif selon la profession 

Profession Effectif Fréquence (%) 

Elèves/étudiants 31 18,56 

Femmes au foyer 2 1,20 

Salariés 48 28,74 

Cultivateurs 4 2,40 

Ouvriers 80 47,90 

Retraités 2 1,20 

Total 167 100,00 

 

Les ouvriers ont représenté 47,90% des patients. 
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Tableau V : répartition de l’effectif selon le statut matrimonial 

Statut matrimonial Effectif Fréquence (%) 

Célibataire 65 38,92 

Marié 102 61,08 

Total 167 100,00 

 

Les patients étaient mariés dans 61,08% des cas. 

Tableau VI : répartition de l’effectif selon l’ethnie 

Ethnie Effectif Fréquence(%) 

Bambara 41 24,55 

Peulh 30 17,96 

Malinké 27 16,17 

Soninké 25 14,97 

Sonrhaï 15 8,98 

Dogon 13 7,78 

Minianka 7 4,19 

Senoufo 4 2,40 

Wolof 3 1,80 

Mossi 2 1,20 

Total 167 100,00 

Les bambaras ont été les plus représentés avec 24,55% des cas. 
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2. Habitude d’hygiène et mode de vie  

 

Tableau VII : répartition de l’effectif selon la fréquence journalière  de 

brossage 

Fréquence journalière de brossage Effectif Fréquence (%) 

0 ne se brosse pas 1 0,60 

1 108 64,67 

2 50 29,94 

3 8 4,79 

Total 167 100,00 

 

Les patients se brossaient au moins une fois par jour dans 64,67% des cas. 

 

Tableau VIII : répartition de l’effectif selon le matériel de brossage 

Matériels de brossage Effectif Fréquence (%) 

Bâtonnet frotte dents 31 18,56 

Brosse à dents 125 74,85 

Les deux 11 6,59 

Total 167 100,00 

 

Les patients utilisaient la brosse à dent dans 74,85% des cas. 
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Tableau IX : répartition de l’effectif selon le type de brosse à dents 

Type de brosse à dents Effectif Fréquence(%) 

Dure 80 64,00 

Medium 35 28,00 

Souple 10 8,00 

Total 125 100,00 

 

La brosse dure était utilisée dans 64% des cas. 

 

Tableau X : répartition de l’effectif selon le rythme de consommation du 

tabac 

Rythme de consommation Effectif Fréquence(%) 

Consommation Occasionnelle 23 13,80 

Consommation quotidienne 144 86,20 

Total 167 100,00 

 

La consommation du tabac était quotidienne dans 86,20% des cas. 
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Tableau XI : répartition de l’effectif selon la fréquence de consommation 

du tabac 

Fréquence de consommation Effectif Fréquence(%) 

Excessive 86 51,50 

Raisonnable 39 23,40 

Faible 42 25,10 

Total 167 100,00 

 

Les patients consommaient excessivement le tabac dans 51,50%. 

 

Tableau XII : répartition de l’effectif selon la forme de  tabac consommé 

Formes de tabac Effectif Fréquence(%) 

Cigarette 165 98,80 

Tabac à chiquer 2 1,20 

Total 167 100,00 

 

La cigarette était la forme la plus consommée dans 98,80 % des cas. 
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Tableau XIII : répartition de l’effectif selon le nombre d’année de 

consommation de tabac 

Nombre d’années de consommation Effectif Fréquence (%) 

0 -10 ans 79 47,31 

11- 20 ans 49 29,34 

21- 30ans 19 11,38 

31- 40 ans 14 8,38 

41 - 50 ans 5 2,99 

51 - 60 ans 1 0,60 

Total 167 100,00 

 

Le tabac était consommé dans l’intervalle 0 - 10 ans à 47,31%. 

3. Connaissances sur les effets du tabac sur la santé  bucco-

dentaire 

Tableau XIV : répartition de l’effectif en fonction de la connaissance des 

effets du tabac sur la santé bucco-dentaire 

Connaissance des effets du tabac sur la santé 

bucco-dentaire 

Effectif Fréquence 

(%) 

Non 147 88,00 

Oui 20 12,00 

Total 167 100,00 

       Les patients connaissaient les effets du tabac dans seulement 12% des cas. 
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Tableau XV : répartition des fumeurs selon « si oui les effets connus » 

Si oui les effets connus Effectif Fréquence(%) 

Cancer de la gorge, problèmes dentaires 1 5,00 

Coloration des dents 15 75,00 

Coloration des dents et de la langue 2 10,00 

Coloration des dents et perte de gout 1 5,00 

Coloration et mobilité des dents 1 5,00 

Total 20 100,00 

 

La coloration des dents a été l’effet le plus connu (75% des cas). 
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4. Caractéristiques cliniques 

Tableau XVI : répartition de l’effectif en fonction du motif de consultation 

Motif de consultation Effectif             

N=167 

Fréquence(%) 

Carie dentaire 54 32,34 

Douleur 48 28,74 

Halitose 17 10,18 

Mobilité 10 5,99 

Saignement 6 3,59 

Tartre 21 12,58 

Esthétique 10 5,99 

Cellulite circonscrite 1 0,59 

 

La carie dentaire a été le motif le plus retrouvé soit 32,34%. 
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Tableau XVII : répartition de l’effectif selon les antécédents médicaux 

Les antécédents 

médicaux 

Effectif           N=167 Fréquence (%) 

Diabète 18 10,78 

Drépanocytose 1 0,60 

Gastrite/Ulcère 64 38,32 

Allergie 2 1,20 

RAA 5 3,00 

HTA 10 5,98 

Asthme 1 0,60 

Aucune pathologie 66 39,52 

 

Un peu plus de 38% des patients avaient la gastrite/ulcère. 
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Tableau XVIII : répartition de l’effectif en fonction de l’existence 

d’antécédents familiaux de maladies parodontales 

Antécédents familiaux de maladies 

parodontales 

Effectif Fréquence 

(%) 

Non 158 94,60 

Oui 9 5,40 

Total 167 100,00 

Seulement 5,40 % des patients avaient un  antécédent familial de maladie 

parodontale. 

Tableau XIX : répartition de l’effectif en fonction  de l’indice de plaque 

Indice de plaque Effectif Fréquence (%) 

Bonne (plaque visible en raclant) 12 7,20 

Excellente (absence de plaque) 1 0,60 

Faible (surface dentaire recouverte 

d’une quantité importante de plaque 

115 68,90 

Moyenne (plaque visible à l’œil nu en 

quantité modérée) 

39 23,40 

Total 167 100,00 

 

Dans 68,90 % des cas, l’hygiène bucco-dentaire était faible. 
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Tableau XX : répartition de l’effectif en fonction  de l’indice gingival 

Indice gingival Effectif Fréquence (%) 

Inflam  légère (code 1) 30 18,00 

Inflam moyenne 

(code2) 

61 36,50 

Inflam  sévère (code 3) 64 38,30 

Pas d’Inflam (code 0) 12 7,20 

Total 167 100,00 

 

L’inflammation sévère était retrouvée chez 38,30% des patients. 

Les patients (155/167)  de notre étude présentaient une maladie parodontale 

(inflammation légère à sévère) dans 92,80 %. 
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Tableau XXI : répartition de l’effectif en fonction  de la conséquence de 

l’atteinte parodontale 

Atteinte parodontale Effectif Fréquence 

(%) 

Perte d’attache clinique Non 64 38,30 

Oui 103 61,70 

Poche parodontale 

 

Non 23 13,80 

Oui 144 86,20 

Récession Parodontale Non 64 38,30 

Oui 103 61,70 

Mobilité dentaire Non 81 48,50 

Oui 86 51,50 

La poche parodontale était la conséquence la plus observée soit 86,20% des cas. 

Tableau XXII : répartition de l’effectif en fonction de l’indice de besoin en 

traitement 

Indice de besoin en traitement Effectif Fréquence (%) 

Saignement : hygiène bucco-dentaire 2 1,20 

Tartre : détartrage 148 88,60 

Poche parodontale  4-5 mm : curetage 17 10,20 

Total 167 100,00 

Les patients ayant besoin de traitement complexe représentaient 10,20%. 
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Tableau XXII : répartition de l’effectif en fonction de la consultation chez le 

chirurgien-dentiste 

Consultation chez le chirurgien-

dentiste 

Effectif Fréquence(%) 

Non 99 59,30 

Oui 68 40,70 

Total 167 100,00 

 

Dans cette étude 40,70% des patients  avaient effectué au moins une visite chez 

le chirurgien-dentiste. 

Tableau XXII : répartition de l’effectif en fonction de la prise en charge 

parodontale 

Prise en charge parodontale 

 

Effectif Fréquence (%) 

Non 61 89,70 

Oui 7 10,30 

Total 68 100,00 

 

La prise en charge parodontale a concerné 10,30%. 
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Tableau XXIII : répartition de l’indice de plaque en fonction du nombre 

d’année de consommation 

Nombre d’année 

de 

consommation 

Indice de plaque 

Faible 

N         % 

Moyenne 

N         % 

Bonne 

N         % 

Excellente 

N         % 

Total 

N         % 

0-10 45 (39,10) 24(61,50) 9 (75,00) 1(100,00) 79 (47,30) 

11-20 37 (32,20) 9 (23,10) 3 (25,00) 0 (0,00) 49 (29,30) 

21-30 14 (12,20) 5 (12,80) 0 (0,00) 0 (0,00) 19 (11,40) 

31-40 13 (11,30) 1(2,60) 0 (0,00) 0 (0,00) 14 (8,40) 

41-50 5 (4,30) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 5 (3,00) 

51-60 1 (0,90) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,60) 

Total 115(68,90) 39 (23,40) 12 (7,20) 1(0,60) 167(100,00) 

Il n’existait pas de corrélation entre le nombre d’année de consommation et 

l’indice de plaque (Chi 2=15,19 ; p=0,4). 
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Tableau XXIV : répartition de l’indice gingival en fonction du nombre 

d’année de consommation 

Nombre 

d’année de 

consommatio

n 

Indice gingival 

Tissus 

sains 

N         % 

Inflam 

légère 

N         % 

Inflam 

moyenne 

N         % 

Inflam 

sévère 

N         % 

Total 

N         % 

0-10 9(75,00) 21 (70,00) 32  (52,50) 17  (26,60) 79(47,30) 

11-20 2(16,70) 7   (23,30) 21  (34,40) 19  (29,70) 49(29,30) 

21-30 1  (8,30) 1  (3,30) 5   (8,20) 12  (18,80) 19 (11,4) 

31-40 0   (0,00) 1  (3,30) 3  (4,90) 10  (15,60) 14  (8,40) 

41-50 0  (0,00) 0 (0,00) 0  (0,00) 5 (7,80) 5  (3,00) 

51-60 0 (0,00) 0  (0,00) 0  (0,00) 1  (1,60) 1  (0,60) 

Total 12(7,20) 30(18,00) 61 (36,50) 64 (38,30) 167(100,00) 

Il n’existait pas de corrélation entre le nombre d’année de consommation et 

l’indice gingival (Chi 2=34,79 ; p=0,002). 
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Tableau  XXV : répartition de l’indice de besoins en traitement en fonction 

du nombre d’année de consommation 

Nombre 

d’année de 

consommation 

Indice de besoins en traitement 

Saignement 

Hygiène 

N            % 

Tartre, 

Détartrage 

N              % 

Poche Paro 

4-5mm, 

Curetage 

N              % 

Total 

 

N              % 

0-10 2  (100,00) 74  (50,00) 3 (17,60) 79  (47,30) 

11-20 0 (0,00) 43  (29,10) 6 (35,30) 49  (29,30) 

21-30 0 (0,00) 17 (11,50) 2 (11,80) 19  (11,40) 

31-40 0 (0,00) 9 (6,10) 5 (29,40) 14 (8,40 

41-50 0 (0,00) 4 (2,70) 1(5,90) 5  (3,00) 

51-60 0  (0,00) 1 (0,70) 0 (0,00) 1 (0,60) 

Total 2 (1,20) 148  (88,60) 17 (10,00) 167(100,00) 

 

Il n’existait pas de corrélation entre le nombre d’année de consommation et 

l’indice de besoin en traitement (Chi 2=16,36 ; p=0,08). 
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Tableau XXVI : répartition de la perte d’attache clinique en fonction du 

nombre d’année de consommation 

 

Nombre 

d’année de 

consommation 

Perte d’attache clinique 

Oui Non Total 

0-10 38  (36,90) 41  (64,10) 79  (47,30) 

11-20 32  (31,10) 17 (26,60) 49 (29,30) 

21-30 13  (12,60) 6   (9,40) 19 (11,40) 

31-40 14 (13,60) 0  (0,00) 14 (8,40) 

41-50 5  (4,90) 0   (0,00) 5  (3,00) 

51-60 1  (1,00) 0   (0,00) 1  (0,60) 

Total 103 (61,70) 64  (38,30) 167(100,00) 

 

Il n’existait pas de corrélation entre le nombre d’année de consommation et la 

perte d’attache clinique (Chi 2=19,22 ; p=0,001). 
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Le but de l’étude était d’étudier la fréquence des affections parodontales chez les 

patients tabagiques venus en consultation odontologique au Centre Hospitalier 

Universitaire d’Odonto-Stomatologie de Bamako. 

Dans notre étude nous avons rencontré des difficultés qui peuvent être 

considérés comme des limites : le nombre de jours de consultation, la taille de 

l’échantillon. La taille de notre échantillon n’est pas représentative des patients 

consommateurs de tabac qui se présentent en consultation au service de 

Parodontologie du CHU-CNOS. 

1. Caractères sociodémographiques  

- Selon le sexe : 

Dans notre étude, nous rapportons une large prédominance masculine 97,60 % 

ce résultat est nettement supérieur a ceux de Haïdara AM. au Mali [22] dans une 

étude sur 5439 sujets recrutés à Bamako avait trouvé 43,86% de fumeurs de sexe 

masculin contre 2,6% de fumeurs de sexe féminin ; l’enquête de Tessier [16] 

concernant les pays Nord-africains dans laquelle il rapporte 22% de fumeurs 

chez le sexe masculin contre 3% chez le sexe féminin et celle de Harries [17] de 

Nigeria avec 0,3% des patientes qui sont tabagiques contre 15,1% des patients 

de sexe masculin (ces études n’ont pas été réalisés uniquement sur des fumeurs). 

Les croyances socioculturelles très vivaces dans notre pays et dans de nombreux 

pays Africains expliquent cette prédominance masculine. Par ailleurs Akinkugbe 

AA. et al. [18] dans leur étude ont rapporté une prédominance surtout féminine. 

Cependant le tabagisme féminin n’est pas négligeable. 
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- Selon l’âge : 

Au terme de l’enquête il ressort que le plus grand nombre de fumeurs (56,89%) 

était rencontré dans la tranche d’âge de 16 à 35 ans et l’âge moyen était de plus 

ou moins 36,2 ans. Ce résultat est comparable à celui de Akinkugbe AA. et al. 

[18] qui ont rapporté les plus grand nombre de fumeurs dans la tranche d’âge 18 

- 44 ans. 

Une étude faite sur la situation du tabac au Burkina Faso avait conclu que l’âge 

moyen de fumer la première cigarette est de 15,2 ans [42]. 

Au cours de l’étude  réalisée par MAUSNER et PLATT au Kenya, l’âge moyen 

relevé était de 12 ans [45]. 

Cette situation pourrait s’expliquer par le fait que c’est généralement à ces âges 

que le jeune veut s’affirmer, se faire passer pour <<un adulte>>, s’identifier à 

ses modèles. Le jeune est convaincu que la cigarette est une preuve de parfaite 

intégration dans le monde moderne, de l’élégance, de la détente, du passage de 

l’âge de l’adolescence à l’âge adulte, de la virilité. Elle lui donne de l’assurance, 

un sentiment de valorisation. 

- Selon le niveau d’étude : 

Dans notre étude 32,33% de nos patients ont abandonnés les études au niveau 

fondamental suivi du niveau universitaire 23,95%, les non alphabétisés 

représentaient 22,16%. SIDIBE B. au Mali [28] a rapporté les patients non 

scolarisés dans 67,28% des cas 
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- Selon la profession : 

Dans notre étude les ouvriers représentaient la majorité de nos patients avec 

47,90 %, ensuite les salaries 28,74%, les femmes au foyer et les retraités ont été 

les moins représentés avec 1,20%. Ces résultats sont différents de ceux de 

SIDIBE B. au Mali [28]  dont les femmes au foyer représentaient 55,45% des 

cas. 

- Selon le statut matrimonial : 

S’agissant du statut matrimonial, les patients mariés viennent au premier rang 

avec 61,08% suivis des célibataires 38 ,92% et aucun de nos patients n’était 

divorcé. 

- Selon l’ethnie : 

L’ethnie bambara était majoritairement représenté avec 24,55%, suivie des 

peulhs et les malinkés avec respectivement 17,96% et 16,17% des cas. Par 

ailleurs SIDIBE B. [28] au Mali dans son étude a rapporté l'ethnie Bambara avec 

30,90% des cas suivis des Peulhs avec 25,45% et GANDEGA S. [26] au Mali 

rapporte l’ethnie Bambara  avec 25,6% des cas, suivie des Peulhs et les soninkés 

respectivement ; 18,3% et 16,30 % des cas. 

2. Habitude d’hygiène et mode de vie  : 

- Selon la fréquence journalière de brossage : 

Dans notre étude 64,67% de nos patients se brossaient 1fois /jour ; 29,94%  

2fois /jour ; 4,79%  3fois /jour et 0,60% ne pratiquaient aucun brossage. Ce 

résultat est supérieur à ceux de  DIALLO M. [29] et MBENTO G.A au Mali 

[27] qui ont rapporté respectivement 42,60% et 26,40% des cas de fréquence de 

brossage une fois par jour. 
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DIOP O. au Sénégal dans son étude a rapporté que 20,20 % se brossaient 

1fois/jour; 32,50 % 2fois/jour ; 11,20% 3fois/jour et 36,10% qui ne pratiquaient 

aucun brossage [25]. 

En plus de la fréquence de brossage il a été constaté que la majorité de nos 

patients n'avait pas une bonne technique de brossage et le moment privilégié de 

brossage était le matin avant le repas. 

- Selon le matériel de brossage utilisé : 

La brosse à dent étais le matériel le plus utilisé par nos patients avec 74,85%, 

18,56% utilisaient le bâtonnet frotte dent et 6,59% de nos patients utilisaient les 

deux types de matériel. Ce résultat est largement supérieur à ceux de DIALLO 

M. [29] au Mali, MBENTOG.A au Mali (à Bamako en 2014) [27] et 

TETMOUN A. au Cameroun (à Yaoundé en 2006) [24] qui ont rapporté 

respectivement 48,42 %, 31,90% et 95 ,60% des cas de brossage avec la brosse à 

dent. 

- Selon le type de brosse à dents : 

La brosse dure étais la plus utilisée par nos patients 64,00%, suivi de la brosse 

medium et souple respectivement 28,00% et 8,00%. 

Notre résultat pourrait s’expliquer par l’idée des patients que la brosse dure peut 

enlever les tâches du tabac et l’ignorance des effets indésirables de la brosse 

dure sur les dents et le parodonte. 

- Selon le rythme de consommation du tabac : 

La majorité de nos patients avaient une consommation quotidienne du tabac soit 

86,20% et 13,80% consommaient le tabac de façon occasionnelle. Ce résultat est 
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supérieur à celui de Tanner T. et coll. [19] dans leur étude qui ont rapporté 

39,4%  des fumeurs quotidiens. 

- Selon la fréquence de consommation du tabac : 

Les patients consommant le tabac excessivement ont représentés 51,50%, 23,40 

% consommaient de façon raisonnable et 25 ,10% de façon faible. Ces résultats 

sont obtenus de la manière suivante : 

De 1 à 10 prise /jour : consommation faible ; 

De 10 à 20 prise /jour : consommation raisonnable ; 

20 prise ou plus : consommation excessive. 

M. EL BIAZE [20] dans son étude a trouvé 72% des fumeurs et ex-fumeurs 

avaient une consommation journalière d’au moins 20 cigarettes et 64% d’entre 

eux avaient une durée d’exposition tabagique d’au moins 20 ans. 

- Selon la forme de tabac consommé : 

Dans notre étude la cigarette était la forme de tabac la plus consommée par nos 

patients 98,80%, les patients consommant le tabac à chiquer regroupaient 1,20 

% des cas. Le nombre élevé de consommateurs de cigarette peut s’expliquer par 

que le tabac à chiquer est consommé en général par les personnes âgées et dans 

notre effectif il y a un grand nombre de jeunes. 

Par ailleurs le tabac à mâcher et à priser sont associés à un risque accru de 50% 

de cancer des gencives, des joues et du contour intérieur des lèvres comparé au 

risque encouru par les personnes ne consommant pas de tabac [11,34]. 
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- Selon le nombre d’année de consommation du tabac : 

Nos patients ont consommés le tabac pendant moins de 10 ans dans 47,31% de  

notre effectif, 29,34% ont consommés dans l’intervalle 11-20 ans. Notons qu’un 

patient a fumé  pendant 56 ans. 

Connaissances sur les effets du tabac sur la santé bucco-dentaire : 

- Selon la connaissance des effets du tabac sur la santé bucco-dentaire : 

Seule 12,00 % de nos patients semblaient connaitre les effets du tabac sur la 

santé bucco-dentaire et 88,00 % ignoraient les effets du tabac surtout bucco-

dentaire. L’effet le plus connus par nos patients était la coloration des dents 

75,00 %. 

3. Caractéristiques cliniques : 

-Selon le motif de consultation : 

Les motifs de consultation les plus représentés furent respectivement la carie 

avec 32,34%; la douleur 28,74%,  les tartres 12,58%, l’halitose 10,18%. Notons 

qu’un patient  s’est présenté avec une cellulite circonscrite.  

Au Mali, Koné S.O [47] a rapporté 39,47% de motif de consultation étaient des 

maladies parodontales au niveau du Centre hospitalier Universitaire d'Odonto-

Stomatologie (CHU-OS) de Bamako. 

Au Mali GANDEGA S. [26] dans son étude rapporte la douleur avec 46,6% ; le 

saignement 31,4% et la mobilité 10,5% ; différent de ceux de MAGANGA A.P 

au Gabon ; où la mobilité a représenté le quatrième motif de consultation [23]. 
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- Selon les antécédents médicaux : 

Par rapport à l’état général dans notre étude les pathologies rencontrées chez nos 

patients ont été la gastrite/ulcère 38,32%, suivis du diabète 10,78%, ensuite 

l’HTA 5,98%. Nos patients n’ayant aucune pathologie représentaient 39,52% 

des cas. Tandis que SIDIBE B. [28]  dans son étude a rapporté des problèmes 

gastriques, suivis des HTA avec respectivement (31,81%) et (20,90%). 

- Selon l’existence d’antécédents familiaux de maladies parodontales : 

Dans notre étude les patients ayant présenté des antécédents familiaux de 

maladies parodontales étaient de  5,40% des cas. Ce résultat est inférieur à celui 

de SIDIBE B. [28] dans son étude qui rapporte 7,27% de patients ayant des 

antécédents familiaux de maladies parodontales. 

-Selon l’indice de plaque : 

Dans notre étude la majorité de nos patients avaient une faible hygiène bucco-

dentaire 68,90%, ceux avec une hygiène moyenne et bonne représentaient 

respectivement 23,40% et 7,20% ; notons qu’un patient avait une hygiène 

excellente soit 0,60%. 

-Selon l’indice gingival : 

Les patients présentant une inflammation gingivale ont été les plus retrouvé avec 

92,80% et 7,20% n’avaient pas d’inflammation. 

-Selon la conséquence de l’atteinte parodontale : 

Dans notre étude la poche parodontale a été la conséquence la plus observée 

chez nos patients avec 86,20%, suivi de la perte d’attache clinique et la 
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récession parodontale avec chacune 61,70%, la mobilité dentaire a été retrouvée 

dans 51,50% des cas.  

-Selon l’indice de besoins en traitement : 

Dans notre étude tous les patients avaient besoin d’un traitement parodontal. Ce 

besoin se répartissait comme suit : 

- saignement, hygiène buccodentaire : 1,20% des cas avaient au moins une dent 

avec saignement, 

- tartre, détartrage : 88,60% des cas avaient au moins une dent avec tartre, 

-poche parodontale, curetage : 10,20% des cas avaient au moins une dent avec 

une poche parodontale de 4 à 5mm. 

-Selon la consultation chez le chirurgien-dentiste : 

Dans notre étude 40,70% de nos patients avaient effectué au moins une visite 

chez le chirurgien-dentiste et 10,30% des cas avaient bénéficié d’une prise en 

charge parodontale ; ceux n’ayant pas effectué une visite chez le chirurgien-

dentiste ont représenté 59,30%. Ce résultat est inférieur à celui de SIDIBE B. au 

Mali [28] qui a rapporté 59,09% des cas qui avaient consulté le Chirurgien-

dentiste. 

Nous n’avons pas trouvé de corrélation entre le nombre d’année  consommation 

de tabac et les différents paramètres cliniques comme indice de plaque, indice 

gingival, perte d’attache clinique et besoins de traitement. 
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VI. CONCLUSION 

Nous avons mené une étude prospective descriptive chez les patients tabagiques 

de Mai à octobre 2018 dans le but d’étudier les affections parodontales. Une 

fréquence  élevée de ces pathologies a été observée chez nos patients. Les 

principales sont : l’inflammation gingivale, la poche parodontale et la perte 

d’attache clinique. Les besoins de traitement parodontaux ont été nombreux. La 

prise en charge des patients tabagiques doit intégrer le sevrage du tabac et elle 

est pluridisciplinaire. Des efforts doivent être fournis à tous les niveaux en vue 

du changement de comportement pour l’amélioration de la santé et de la qualité 

de vie des populations. 
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VII. RECOMMENDATIONS 

Aux autorités : 

- Augmenter le prix du tabac pour le rendre inaccessible par le consommateur 

- Appliquer la loi d’interdiction de fumer sur les lieux publics 

Aux chirurgiens-dentistes : 

- Participer à la sensibilisation  de la lutte contre le tabac 

- Encourager les patients  au sevrage du tabac 

- Motiver les patients à la consultation bucco-dentaire bi annuelle 

- Sensibiliser les patients à la maladie parodontale : ses causes, ses effets, 

ses relations avec le tabac… 

- Participer au dépistage des lésions précancéreuses et cancéreuses de la 

sphère orale. 

Au CHU-CNOS : 

- Mettre en place au sein du service de parodontologie un service de 

sevrage du tabac  

Aux populations : 

- Pratiquer une bonne hygiène bucco-dentaire 

- Avoir le réflexe de se faire consulter par un chirurgien-dentiste 

- Respecter  les conseils prodigués par le chirurgien-dentiste 

- Arrêter la consommation du tabac 
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ANNEXE 

1. FICHE D’ENQUETE 

IDENTIFICATION 

Age :                         sexe :                              ethnie : 

Niveau d’études : 

Fondamental                      secondaire                         universitaire 

Profession : 

Statut matrimonial : 

 

EXAMEN CLINIQUE : 

ETAT GENERAL 

Antécédents médico-chirurgicaux: 

Cardiopathies              Diabète           Drépanocytose           Epilepsie           Obésité 

RAA           HTA          Gastrite/ulcère             Allergie              Autres pathologies 

Antécédents familiaux de maladies parodontales         Oui             Non 

 

HYGIENE BUCCO-DENTAIRE  et MODE DE VIE : 

Fréquence de Brossage journalière : 0       1         2          3 

Matériels de brossage : 

Bâtonnet frotte dents                          Brosse à dents 

Type de brosse à dents : Souple         medium               Dure 

Technique de brossage :       Bonne                  Mauvaise 

Moment du brossage : Matin       avant le repas                   après le repas 

                                     Midi          avant le repas                   après le repas 

                                     Soir           avant le repas                   après le repas 
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Consommation  du tabac 

Fumez-vous d’une manière :           occasionnelle                         quotidienne 

Comment jugez-vous votre consommation de tabac : excessive           raisonnable                                

faible 

Que fumez-vous :   cigarette              cigare               pipe        Tabac à chiquer           Autres 

Combien de prise  par jour : 

Nombre d’année de consommation : 

Consultation  chez le Chirurgien-dentiste : Oui                       Non 

Motif de consultation : 

Douleur             Carie                Halitose               Mobilité                   Saignement 

Fluorose            Tartre               Esthétique           Migration                 référé 

Consultation  Systématique                    Autres 

Prise en charge parodontale : Oui                           Non 

Connaissance des effets  du tabac sur la santé  bucco-dentaire : Oui         Non 

Si oui quels effets connaissez-vous : 
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EXAMEN BUCCAL 

HYGIENE BUCCO-DENTAIRE 

INDICE D’HYGIENE : Indice de plaque (SILNESS et LOE, 1964) 

0= pas de plaque 

1= plaque visible en raclant 

2= plaque visible à l’œil nu 

3= dépôts importants 

FACE VESTIBULAIRE 0 1 2 3 

11     

12     

16     

26     

31     

32     

FACE LINGUALE     

36     

46     

MOYENNE 
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ETAT PARODONTAL 

INDICE GINGIVAL : Indice de plaque (LOE et SILNESS, 1963) 

0 = Gencive saine 

1 = Inflammation légère 

2 = Inflammation modérée (Hémorragie au sondage) 

3 = Inflammation sévère (Hémorragie spontanée 

 

FACE VESTIBULAIRE 0 1 2 3 

11     

12     

16     

26     

31     

32     

FACE MESIALE     

12     

22     

32     

42     

16     

26     

36     

46     
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FACE LINGUALE OU 

PALATINE 

    

11 

21 

    

31     

41     

Moyenne 

 

Mesures des profondeurs de poches (PP) et des pertes d’attache clinique (PAC) 

Dent 16 12 11 21 22 26 

 sites 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

PAC                   

PP                   

R                   

 sites 6 5 4 6 5 4 6 5 4 4 5 6 4 5 6 4 5 6 

PAC                   

PP                   

R                   
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Dent 46 42 41 31 32 36 

 sites 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

PAC                   

PP                   

R                   

 sites 6 5 4 6 5 4 6 5 4 4 5 6 4 5 6 4 5 6 

PAC                   

PP                   

R                   

 

 

 

Mobilité dentaire :       Oui                           Non 
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Indice CPITN 

Indice de besoin en traitement CPITN 

0 = parodonte sain pas de traitement 

1 = saignement ; hygiène bucco-dentaire 

2 = tartre ; détartrage 

3 = Poche parodontale 4 – 5 mm ; curetage 

4 = poche ≥ 6 mm ; traitement complexe 

 

[16-14] [13-23] [24-26] 

   

   

[46-44] 
[43-33] [34- 36] 
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3. RESUME 

Notre étude a été réalisée au Centre Hospitalier Universitaire Centre National 

d’Odonto-Stomatologie. Elle avait pour but d’étudier la fréquence des affections 

parodontales. C’est une étude descriptive transversale allant de Mai à Octobre 

2018 chez les patients tabagiques ayant consulté au CHU-CNOS précisément au 

service de parodontologie. 

L’étude a concerné les deux sexes dont 97,60 % de sexe masculin avec un sex 

ratio M/F =40 ,75. 

La tranche d’âge la plus touchée par le tabagisme est celle de 16-35 ans 

(56,89%). La majorité des patients consomment de la cigarette dans (98,83%). 

Quant aux habitudes d’hygiène l’étude a montré que 64,67% des patients se 

brossaient insuffisamment les dents (1fois/jr  matin avant le repas), le matériel 

utilisé était de la brosse à dent dure dans 64,00 % et 0,60% des cas ne 

pratiquaient aucun brossage. 

Les patients de notre étude présentent  une maladie parodontale (inflammation 

légère à sévère) dans 92,80 %. La conséquence de l’atteinte parodontale la plus 

observée était la poche parodontale avec 86,20% des cas. 

L’évaluation du besoin de traitement parodontale a révélé que le détartrage était 

un besoin de traitement pour 88,60 % de nos patients. 

Mots clés : affections parodontales ; tabac ; CHU-CNOS ; hygiène buccale. 
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