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A. Préambule 
La santé buccodentaire est un élément fondamental de la santé globale. Tous les 

enfants et les adolescents devraient avoir accès à des soins buccodentaires 

préventifs et curatif. La santé buccodentaire peut avoir des répercussions sur les 

dimensions fonctionnelles, psychologiques et sociales du bien-être de l’enfant. 

La douleur buccodentaire a des effets dévastateurs sur les enfants, y compris la 

perte de sommeil, le retard de croissance, les troubles du comportement et les 

retards d’apprentissage. Les processus de communication, de socialisation et 

d’estime de soi, essentiels sur le plan dudéveloppement, sont également touchés 

par une mauvaise santé buccodentaire. Les troubles buccodentaires s’associent à 

une diminution importante de l’assiduité scolaire et des jours de travail des 

parents [4]. 

Les maladies buccodentaires sont qualifiées de problème de santé publique 

majeur, en raison de leur prévalence et de leur incidence élevées 60 à 90 % [16]. 

Elles atteignent plus souvent les populations défavorisées et socialement 

marginalisées. Les conséquences sont essentiellement la douleur, la déficience 

fonctionnelle et la détérioration de la qualité de vie. 

Dans la plupart des pays à revenus intermédiaires ou faibles, le grand public ne 

bénéficie ni de soins bucco-dentaires systématiques, ni de programmes de 

prévention [20]. 

Les affections buccodentaires que sont la carie dentaire et les maladies 

parodontales sont les affections chroniques les plus fréquentes chez l’homme 

selon l’Organisation mondiale de la Santé [20]. 

Les maladies parodontales sont des  affections destructives des tissus de soutien 

de la dent dont  l’incidence augmente avec l’âge [41].Les deux formes 

principales de maladies parodontales (gingivite et parodontite) résultent de 

l'exacerbation d'un processus inflammatoire, face à un agent infectieux 
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bactérien, modulé par certains facteurs locaux ou généraux[40].Les maladies 

parodontales  sont très répandues dans le monde. En Afrique leur prévalence est 

l’une des plus importantes : 33 % au Ghana, 27,5 % au Nigeria et 30 % au 

Sénégal [34]. 

Au Mali, Koné S. O  et Gandega S. ont  rapporté que les maladies parodontales 

avaient respectivement une prévalence de 39,47 %  et  41.5 % des cas de 

consultations au Centre hospitalier Universitaire d'Odontostomatologie (CHU-

OS) de Bamako [25, 35]. 

Elles sont caractérisées par des symptômes et signes cliniques qui peuvent 

inclure une inflammation visible ou non; des saignements gingivaux spontanés 

ou provoqués; des poches parodontales en rapport avec des pertes d’attaches et 

des lyses osseuses alvéolaires; des mobilités dentaires qui, en l’absence de tout 

traitement, peuvent conduire à la perte des organes dentaires [9, 10]. 

 Du point de vue éthique, tout être humain devrait avoir le droit d’être en bonne 

santé, ou du moins, de recevoir l’information nécessaire à cela ; ce qui signifie 

qu’un programme de prévention, un diagnostic et un traitement adéquat 

devraient être proposé à l’ensemble de la population pour  chaque patient qui 

consulte. 

En 2000, les États-Unis ont admis leur propre crise en santé buccodentaire dans 

un rapport historique du Surgeon General. Depuis, les soins buccodentaires ont 

été qualifiés de besoin de santé non satisfait le plus prévalent chez les enfants 

des États-Unis  et ont fait l’objet de nombreuses recherches et formulations de 

politiques [4]. 

La santé des enfants est l’une des premières préoccupations de la santé publique 

surtout dans les pays en voies développement où les maladies infectieuses font 

encore des victimes au sein de la population infantile. Cependant dans ces pays 
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la prévention et les programmes de santé se font rares  voire inexistant par 

endroit.  

L'enquête épidémiologique est souvent le seul moyen de recueillir des 

informations qui permettront une prise de décision raisonnable sur des 

problèmes spécifiques à une collectivité. Elle donne une vue d'ensemble et 

permet de comparer ce qui est observé de la situation réelle. Ainsi, la différence 

significative entre l'état de santé observé et l'état de santé désiré correspond au 

besoin. Dans ce sens, le besoin représente ce qui est requis pour remédier  au 

problème identifié. Le dictionnaire Larousse définit le besoin comme "un 

sentiment de manque, d'insatisfaction liée à une nécessité physiologique non 

contrôlée". En santé publique, le mot " besoin" est utilisé dans un sens 

opérationnel. La détermination des besoins dits sanitaires correspond à la 

première étape de la planification. Il s'agit d'identifier au niveau de la population 

considérée les problèmes de santé buccodentaires par la méthode 

épidémiologique [40]. 

L'étude de la prévalence des maladies parodontales chez élèves du district de 

Bamako permettra de déterminer les besoins de traitement et d'élaborer un 

programme scolaire  de prévention  des affections buccodentaires. 
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B. Intérêt 
 

L’intérêt de l'étude réside dans : 

� L'insuffisance des données épidémiologiques en matière de santé 

parodontale au Mali et en particulier chez les élèves; 

� L'identification des problèmes de santé buccodentaires et en particulier 

parodontaux chez une population d'élèves du  district de Bamako;  

� L’identification des affections parodontales chez les élèves du district de 

Bamako; 

� L'évaluation de  leurs besoins de traitement parodontal.  
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C. Généralités 
 

1. Rappels anatomiques 

1.1. Cavité buccale  [26] 

Différentes structures anatomiques constituant la cavité buccale (Fig1): 

– en avant : les lèvres, les commissures labiales, les sillons gingivolabiaux 

supérieur et inférieur et la  portion antérieure des gencives; 

– latéralement : la face interne des joues, les sillons gingivojugaux supérieur et 

inférieur, la portion latérale des gencives, la commissure intermaxillaire et la 

muqueuse de recouvrement de la branche montante de la mandibule; 

– en haut : la voûte palatine se prolongeant en arrière par le voile et la luette; 

– en bas : la langue mobile jusqu’au V lingual et le plancher buccal. En arrière, 

la cavité buccale se prolonge par l’oropharynx à partir du pilier antérieur de la 

loge amygdalienne. 
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Figure1 : vue endobuccale des éléments de la cavité buccale [1] 
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1.1.1. Odonte [54] 

Anatomie générale  

La couronne dentaire est la partie visible de la dent. Elle est recouverte d’émail. La 

racine de la dent est la partie cachée qui se trouve dans l’alvéole dentaire. Elle est 

recouverte de cément. La couronne et la racine se rejoignent au niveau de la ligne 

cervicale appelée la jonction émail-cément plus communément nommé le collet de la 

dent. 

 

1.1.2. Morphologie dentaire [54] 

Chaque type de dents à une morphologie particulière. Nous nous limiterons à décrire les 

caractéristiques communes à chaque type de dents. On appelle cuspide la saillie d’émail 

sur la face occlusale des dents (points le plus haut) Sur la face occlusale de la dent se 

dessine les sillons principaux et secondaires qui sont des dépressions longitudinales. On 

les rencontre sur toutes les faces vestibulaires, linguales et occlusales des dents. Les 

sillons servent à l’écoulement des aliments lors de la mastication. A l’extrémité et à la 

jonction des sillons on peut observer des petites dépressions que l’on appelle fosse. 

Composition 

La dent se compose de : 

a. tissus calcifiés à différents degrés (plus le tissu est calcifié, plus il est dur) : émail (96 

%), dentine (69 %), cément (46 %); 

b. tissu conjonctif au centre; 

- pulpe (partie vivante de la dent, contient les vaisseaux sanguins et les nerfs). 
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Figure 2 : Schémas des structures dentaires [54] 

1.1.3. Structure dentaire [54] 

� L’émail 

L’émail, qui recouvre les couronnes dentaires, est le tissu le plus minéralisé de 

l’organisme. 

L’émail est essentiellement constitué de cristaux d’hydroxyapatite, et dans une 

moindre mesure de carbone, de fluor ainsi que des quantités minimes (moins de 

1 %) d’autres ions comme par exemple de potassium, de nitrate etc.   

� La dentine  

La dentine est le tissu calcifié qui occupe, quantitativement, le volume le plus 

important de la dent. La dentine est recouverte au niveau coronaire par l’émail 
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qui la protège du milieu extérieur, et au niveau radiculaire par le cément où 

s’ancrent les fibres. 

L’examen microscopique de la dentine montre une masse farcie de petit canaux 

qui partent de la cavité pulpaire et s’étalent comme des rayons vers la périphérie. 

La relation intime qui existe entre la pulpe et la dentine fait que l’on parle de « 

l’organe pulpo-dentinaire ». L'un ne fonctionne pas sans l'autre. 

� La pulpe 

La pulpe occupe la zone centrale de la dent. C’est un tissu conjonctif dont les 

éléments de structure cellulaires, vasculaires (vaisseaux sanguins) et nerveux 

(nerfs) assurent la vitalité de la dent. La pulpe est entourée, au niveau coronaire 

et radiculaire par la dentine minéralisée. Les nerfs et les vaisseaux sanguins de la 

pulpe communiquent avec le reste du système vasculaire et nerveux à travers les 

orifices situés aux extrémités des racines (apex). 

� La jonction cément-émail 

Le collet de la dent est une zone située à la jonction cément-émail. Lorsque la 

gencive se retire pour cause pathologique (inflammation), traumatique 

(brossage) ou thérapeutique (élimination poche parodontale), la jonction 

cément-émail est exposée au milieu buccal. La dentine est mise à nu à plus ou 

moins long terme, c’est-à-dire que l’émail et/ou le cément ne recouvre plus cette 

partie de la dent. Dans ce cas, des sensibilités peuvent se développer, on les 

appelle des hypersensibilités ou sensibilités dentinaires. Un stimulus 

(mécanique, chimique, thermique) sur une dentine exposée provoque une 

réponse douloureuse. La douleur cesse dès le retrait du stimulus. 

1.2. Affections dentaires [45] 

D’après des statistiques faites par l’OMS, les affections bucco-dentaires 

constituent le 3ème fléau mondial menaçant l’état de santé de la population, 
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après les maladies cardiovasculaires et les néoplasies. Le tableau actuel de la 

santé bucco-dentaire dans le monde présente des tendances divergentes. La 

progression rapide de la carie dentaire, l’incidence élevée des parodontopathies 

et l’insuffisance du personnel dans les pays en voie de développement 

contrastent avec la stabilité ou la réduction de l’incidence des caries et des 

parodontopathies et une augmentation des effectifs du personnel dentaire dans 

les pays industrialisés. 

La carie dentaire reste un problème de santé buccodentaire majeur dans la 

plupart des pays industrialisés, puisqu’elle touche 60 à 90% des élèves et la 

grande majorité des adultes. 

Dans les pays en voie de développement, ces affections bucco-dentaires ne 

bénéficient que d’un intérêt très limité, la priorité souvent accordée à des 

maladies invalidantes mettant en jeu le pronostic vital. 

1.2.1. Carie dentaire et ses complications 

 La carie dentaire est un processus pathologique, localisé, d'origine bactérienne, 

qui entraîne la déminéralisation des tissus durs de la dent et la formation d'une 

cavité. La carie débute par une lésion microscopique qui peut évoluer vers la 

formation d'une cavité macroscopique. Les bactéries cariogènes de la cavité 

buccale s'organisent en plaque dentaire et colonisent les tissus minéralisés de la 

surface dentaire. La plaque bactérienne (ou plaque dentaire)  est constituée de 60 

à 80 % de micro-organismes [28].  

La carie dentaire est multifactorielle. En dehors de l'étiologie bactérienne, de 

nombreux facteurs jouent un rôle déterminant dans la survenue des caries : 

- l’hôte, avec une denture plus ou moins propice à la carie, 

- les micro-organismes, 

- le substrat pour les micro-organismes, 
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- le temps. 

 Les germes les plus mis en cause sont le Streptococcus mutans et le 

Lactobacillus [28]. 

Les complications infectieuses d'origine dentaire sont très fréquentes étant 

donné l'incidence élevée de la carie dentaire. Néanmoins, d'autres causes 

stomatologiques peuvent provoquer des complications infectieuses telles les 

infections parodontales, les alvéolites, les péricoronarites, les infections des 

débris radiculaires et des dents incluses [63]. 

L'infection dentaire peut rester localisée à la région péri-apicale (sommet de la 

racine dentaire) ou progresser vers les tissus mous environnants ou le tissu 

osseux. Les germes localisés dans ces infections sont généralement des germes 

saprophytes de la flore buccale mais souvent associés à des germes anaérobies 

[63]. Les complications suivantes seront décrites par leurs étiologie, pathogénie 

et traitement : abcès, phlegmons, fistules, cellulites, kystes odontogènes, 

actinomycoses, thrombophlébites crânio-faciales, ostéites, ostéomyélites, 

sinusites maxillaires, septicémies et infections focales odontogéniques[63]. 

Les conséquences de ces complications infectieuses peuvent varier en fonction 

de la résistance de certains germes aux antibiotiques usuels et de l'état 

immunologique du patient. Il est donc nécessaire de tenir compte dans le 

traitement des complications infectieuses de la notion de terrain, de la virulence 

des germes, de l'entretien ou de la suppression des facteurs étiologiques et de la 

possibilité de drainage [63] 

1.2.1.1. Lésions et anomalies dentaires  non carieuse 

1.2.1.1. Lésions dentaires  non carieuse [28] 

 Les dents peuvent présenter des lésions non carieuses. Elles sont de deux types:  
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� Les lésions chimiques: elles sont dues à la consommation de substances 

acides ou à une acidité buccale générale. Cette acidité (quelqu’un soit 

l'origine) dissout la trame minérale des dents et provoque des lésions 

(observées chez les patientes anorexiques vomitoires).En général, ces 

lésions se présentent sous la forme d'une zone plus jaune, à la base d'une 

ou plusieurs dents, plus ou moins arrondie. 

� Les lésions traumatiques: la brosse à dent utilisée de manière 

horizontale (a fortiori avec des poils durs ou medium) agit comme une 

scie qui "coupe" les dents à leur base, en provoquant des lésions en coins 

appeléesmylolises. 

De même le bruxisme peut provoquer des facettes d'abrasions sur les 

dents. 

Les principales formes cliniques observées sont : érosions, abrasions, 

abfractions, 

1.2.1.2. Les anomalies dentaires non carieuses [58] 

Au sein du centre labio-palatin Albert de Conninck, 58% des patients présentent 

au moins une anomalie dentaire non carieuse. Ces dernières se répartissent de la 

manière suivante : 36% d’agénésie, 18% de dents surnuméraires, 9% 

d’hypoplasie de l’émail, 7% d’opacité de l’émail, 7%de microdontie et 5% de 

fusion. 

1.3. Leparodonte [54] 

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, interdentaire), le ligament alvéolo-dentaire 

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

1.3. 1.Structures parodontales 
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1.3.2. Structures macroscopiques et anatomiques de la gencive [54] 

La muqueuse masticatoire recouvre l’os alvéolaire et entoure le collet des dents. 

Elle est divisée en gencive libre (ou marginale), gencive attachée et muqueuse 

alvéolaire. La ligne muco-gingivale sépare la gencive de la muqueuse alvéolaire. 

La ligne marginale sépare les deux types de gencive, libre et attachée. 

� La gencive libre ou marginale  

La gencive libre épouse le contour de chaque dent. C’est la partie la plus 

coronaire de la gencive. Sa couleur est rose pâle, sa consistance est ferme et de 

surface lisse. Lorsque la gencive est saine, la gencive libre s’applique finement 

contre la dent avec laquelle elle délimite un espace appelé le sillon gingivo-

dentaire.  

� La gencive attachée 

La gencive attachée est située à la suite de la gencive libre, la ligne marginale 

sépare la gencive libre de la gencive attachée. Cette gencive est fermement 

attachée au cément et à l’os alvéolaire sous-jacents par des fibres du tissu 

conjonctif. 

La hauteur moyenne est de 1 mm à 9 mm et varie en fonction de la situation 

anatomique et/ou de l’âge. Elle se termine apicalement au niveau de la ligne 

mucogingivale qui marque le début de la muqueuse alvéolaire. 

� Ligne muco-gingivale et la muqueuse alvéolaire  

La ligne muco-gingivale marque la jonction entre la gencive attachée et la 

muqueuse alvéolaire. On peut voir le contraste entre la gencive attachée, rose et 

la muqueuse alvéolaire, de teinte plus foncée. La muqueuse alvéolaire est un 

tissu mobile attaché de manière lâche à l’os sous-jacent. Elle possède une 
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surface lisse et luisante recouverte d’un mince épithélium à travers lequel on 

peut voir les vaisseaux sous-jacents. 

� La gencive papillaire ou interdentaire 

 La papille interdentaire (qui fait partie de la gencive libre) occupe 

l’espace interproximal compris entre deux dents adjacentes. Sa forme 

varie en fonction de l’espacement ou du chevauchement des dents. Entre 

les dents antérieures, elle est en pointe, de forme pyramidale. Entre les 

dents postérieures, elle est de forme plus plate en raison des points de 

contacts plus larges et de l’os interdentaire aplati. 

� Le desmodonte ou ligament alvéolo-dentaire 

 Le desmodonte est un ensemble de fibres conjonctive (ou une attache 

conjonctive -> fibres de collagène, cellules, vaisseaux sanguins et lymphatiques, 

nerf et la substance fondamentale ou baigne tous les composants) qui entourent 

la racine et unissent la dent à l’os. On appelle fibres de Sharpey les fibres qui 

s’implantent dans la dent d’un côté et dans l’os de l’autre. Le rôle de ces fibres 

est de maintenir la dent dans son alvéole, de résister aux mouvements de 

latéralité et de mastication. 

1.2.3. Le Cément [54] 

Tissus calcifié recouvrant la racine. Il ne contient ni vaisseaux sanguins, ni 

vaisseaux lymphatiques et n’est pas innervé. Le cément permet l’attache de la 

racine par les fibres du ligament alvéolo-dentaire. 

1.2.4. L'Os alvéolaire ou procès alvéolaire [54] 

Partie osseuse des deux maxillaires qui entoure les racines des dents pour les 

soutenir et où les fibres desmodontales s’attachent. Les remaniements et les 

remodelages que subit l’os alvéolaire sont directement liés aux dents qu’il 

supporte et aux sollicitations physiologiques ou pathologiques supportées par 
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l’organe dentaire. La résorption du procès alvéolaire concerné advient lors de la 

perte d’une ou de plusieurs dents.  

On appelle septum (les septa) l’os spongieux (trabiculé) situé entre deux dents. 

La crête alvéolaire représente le sommet du septum. En dessous du septum et 

autour des alvéoles dentaires l’os est compact, on l’appelle os basal. 

 1.2.5. L’attacheépithéliale [54] 

� Le sillon gingivo-dentaire ou gingival 

Le sillon gingival marque la délimitation entre les gencives libre et attachée. 

Lorsqu’il n’y a ni affections, ni poches, la profondeur, entre le rebord marginal 

et le fond du sillon gingivodentaire, varie de 0,5 à 3 mm. 

� Épithélium de jonction - Attache épithéliale 

Il s’agit d’un manchon d’épithélium qui prolonge l’épithélium du sillon et 

entoure complètement la dent. La zone jonctionnelle proprement dite ou attache 

épithéliale est un ensemble biologique qui sépare le milieu intérieur de la cavité 

buccale. C’est une barrière physique et physiologique dont la cohésion 

conditionne l’intégrité des structures parodontales adjacentes. 

En situation saine et chez un sujet jeune, l’attache épithéliale se trouve sur 

l’émail (jonction émail cément), mais au cours de la vie d’une dent, l’attache 

peut se situer à différents niveaux. 

1.3.2. Physiologieparodontale [3] 

La cavité buccale représente un milieu idéal pour les bactéries qui y produisent 

un grand nombre de substances toxiques et antigéniques. Les dents et la gencive 

sont de ce fait continuellement baignées par un fluide septique. Le parodonte 

aura donc pour rôle principal d’assurer des barrières de défense efficaces. 

Recouverte par un épithélium pavimenteux stratifié à renouvellement rapide, 
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joue le rôle fondamental de protection des structures parodontales sous

Le desmodonte ou ligament parodontal  assure la fixation de la dent dans 

l’alvéole grâce à ses fibres ; il a aussi  un rôle amortisseur des forces

et sa présence est essentielle pour la mobilité dentaire. L’os alvéolaire avec le 

cément et les fibres desmodontales, constitue le système d’ancrage de la dent 

dans son alvéole. Le cément  permet l’insertion des fibres principales du 

desmodonte et contribue au processus de réparation qui intervient après lésion 

de la surface radiculaire. 
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1.4.1. odonte [33] 

Les dents temporaires et les dents permanentes immatures présentent des 

caractéristiques 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, 

- l'émail à un degré de minéralisation moindre, sa déminéralisation sera rapide 

de même que l'atteinte pulpaire, 

-  une chambre pulpaire volumineuse expliquant la rapidité de l'atteinte pulpaire 

au cours des pathologies voire des thérapeutiques, 

-  l'existence de canaux pulpoparodontaux mettant en communication le plancher 

pulpaire, mince, des molaires avec la zone interradiculaire (explique la 

fréquence de localisation des infections et la présence d'une lyse osseuse à ce 

niveau).  

Un complexe dentinopulpaire se caractérisant par une largeur plus importante 

des tubuli dentinaires, une vascularisation plus importante de la pulpe, une faible 

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 à l'agression 

pulpaire, que les dents permanentes. Cette réaction de défense ne s'observe 

cependant que pour les dents temporaires aux stades I et II. La réponse 

inflammatoire pulpaire est en général plus importante qu'en denture permanente, 

et peut être à l'origine de phénomènes de résorption interne. Cette pulpe est 

également moins sensible aux stimuli douloureux par suite, probablement, d'une 

moindre densité des fibres nerveuses. 
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D'autre part, une dent en éruption accumule plus de plaque qu'une dent ayant 

achevé son éruption. En effet, pour Ekstrand et al, les forces masticatoires 

représentent un élément important dans les phénomènes de colonisation, par les 

bactéries cariogènes des surfaces dentaires des dents faisant leur éruption. 

1.4.2. Parodonte[10,66] 

Le parodonte est l’objet d’adaptations et de modifications liées à la fonction et à 

l’âge. Le parodonte pendant l’enfance et la puberté est en constant remaniement 

à cause de l’exfoliation et de l’éruption des dents  Comme l’ont montré BAER et 

BENJAMIN.  

 Une description figée du parodonte de l’enfant et de l’adolescent est difficile en 

raison, des changements permanents qui surviennent entre l’éruption des dents 

temporaires, leur exfoliation, l’apparition des dents définitives et leur mise en 

occlusion.  

Depuis l’apparition de la première dent lactéale (6-7mois) jusqu’à la mise en 

occlusion de la  deuxième molaire définitive (13-14 ans), le parodonte doit 

s’adapter à toutes ces variations physiologiques. 

� Gencive  

La hauteur de la gencive marginale est largement accrue en denture temporaire 

et peut atteindre une valeur moyenne de 2,1mm [10].L’anatomie cervicale des 

dents temporaires et la proéminence des bombés vestibulaires lui confèrent un 

aspect ourlé et épais [12]. La gencive interdentaire chez l’enfant est plus étroite 

dans le sens mesio-distal que chez l’adulte [59]. La hauteur de gencive 

adhérente est plus importante au maxillaire qu’à la mandibule, elle augmente 

avec l’âge. La profondeur du sulcusa une valeur constante de1 mm en moyenne 

[59]. 
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La gencive de l’enfant est décrite comme plus rouge du fait, d’un réseau 

capillaire abondant et d’un épithélium plus mince et moins kératinisé [36]. Il y a 

une absence de piqueté « en peau d’orange » car les papilles conjonctives de la 

lamina propria sont plus courtes et plus plates [36]. La hauteur de l’épithélium 

par rapport au chorion est plus grande que chez l’adulte [11].L’attache 

épithéliale est située au niveau de l’émail, plus haut et non à la jonctionamélo-

cémentaire. Chez l’enfant, le sillon gingivo-dentaire est très peu marqué. Sa 

profondeur à une valeur constante de 1mm en moyenne, L’espace inter- dentaire 

est complètement occupé par la gencive papillaire [11]. 

Au niveau des fréquents diastèmes rencontrés en denture temporaire, on 

observe, du point de vue histologique, une gencive recouverte d’un épithélium  

ortho ou parakératinisédesquamant [11]. 

� Desmodonte [10] 

Au niveau des dents lactéales, le desmodonte communique avec les espaces 

médullaires des procès alvéolaires. La radiographie de l’espace desmodontal 

laisse apparaître une radioclarté marquée, un espace large surtout au niveau de la 

furcation.Les faisceaux fibrillaires collagéniques et les fibres oxytalanes, 

quoique organisés comme dans le desmodonte des dents définitives, y sont 

moins denses. 

Chez l’enfant on retrouve dans le desmodonte des résidus de la gaine de Hertwig 

et de l’épithélium de l’organe de l’émail. Les cellules sont très souvent au repos, 

elles prolifèrent sous l’influence de l’inflammation du tissu adjacent et 

participent à l’étiopathogénie de la poche parodontale au cours des parodontites. 

L’image radiographique de l’espace desmodontal laisse apparaître une 

radioclarté marquée, un espace large, surtout au niveau de la furcation. Le 

desmodonte communique avec les espaces médullaires des procès alvéolaires et 
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avec le tissu conjonctif pulpaire par les orifices apicaux et de nombreux canaux 

pulpo-parodontaux. 

� Cément [10] 

La densité et l’épaisseur du cément des dents temporaires sont moindres que 

celles des dents permanentes. Le cément lactéal est généralement de type 

acellulaire dans la zone coronaire de la racine et de type cellulaire dans la zone 

apicale. 

� Os alvéolaire [10] 

L’os alvéolaire lactéal est peu volumineux et présente de plus larges espaces 

médullaires, avec des trabéculations moins denses associées à une moindre 

minéralisation. Les corticales externes et internes sont fines en particulier au 

niveau du secteur antérieur. La lamina dura est fine. Les crêtes inter-dentaires 

sont plus plates. La vascularisation sanguine et lymphatique est très importante. 

L’os alvéolaire parcouru par une vascularisation sanguine et lymphatique dense, 

est moins calcifié. Les corticales sont fines en particulier, au niveau du secteur 

antérieur. Les crêtes alvéolaires peuvent être convexes ou plates, surtout si elles 

sont associées à des diastèmes. La densité et l’épaisseur du cément des dents 

temporaires sont moindres que celles des dents permanentes. Il est de type 

acellulaire dans la zone coronaire de la racine et cellulaire dans la région apicale. 

1.4.2.1. Parodonte en denture mixte [62] 

Cette période s’étend sur 6 années, de l’évolution des premières molaires et des 

incisives inférieures permanentes à la mise en place des deuxièmes molaires 

permanentes. La fin de cette période correspond généralement à la période 

pubertaire. L’éruption dentaire provoque des changements morphologiques, et 

structuraux que le clinicien doit connaître afin de distinguer une situation 

physiologique normale d’une pathologie. 
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La gencive marginale souvent inflammatoire est épaisse, ourlée, flasque et 

rouge. Elle réagit très rapidement aux agressions locales (plaques dentaires, 

dispositifs orthodontiques et/ou obturation iatrogènes). Durant la période 

pubertaire, de nombreux changements morphologiques et métaboliques 

apparaissent. 

L’augmentation de la profondeur du sulcus chez l’enfant et le jeune adolescent 

est d’abord associée à l’âge et, à un degré moindre à la réponse inflammatoire. 

L’image des crêtes osseuses au cours de l’éruption est variable. 

Elle peut être rectiligne, oblique, linéaire ou concave. 

1.5. Affections parodontales 

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 

KORNMAN, 2000 [49]) : 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. La pathologie parodontale la plus fréquemment rencontrée chez le jeune 

est la gingivite [37].Cependant, une parodontite peut apparaître, elle est alors 

sévère et associée à un désordre systémique (syndrome de Papillon-Lefèvre, 

hypophosphatasie, neutropénie cyclique…). 

1.6. Etiologie des maladies parodontales 

1.6.1. Le facteur bactérien (facteur initial)[3] 
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L’étiologie principale des parodontopathies ne fait actuellement plus aucun 

doute; en effet, le biofilm est la cause majeure des gingivites et des parodontites. 

Les bactéries du biofilm peuvent entrainer des dommages tissulaires directs ou 

indirects. 

1.6.1.2. Le biofilm 

Un biofilm bactérien se définit comme une communauté de populations 

bactériennes adhérant les unes aux autres et/ou aux surfaces ou interfaces, et qui 

sont emprisonnées dans une matrice polysaccharidique [19]. Cet habitat unique 

possède des caractéristiques qui permettent aux bactéries de croître lentement et 

de résister aux agents antimicrobiens [46]. On dissocie le biofilm sus-gingival, à 

majorité de bactéries gram positifaérobies, du biofilm sous-gingival, où des 

bactéries gram négatif anaérobies prédominent [3].  Le biofilm dentaire se doit 

d’être éliminé mécaniquement ; autrement, il se calcifie et se transforme en 

tartre [3]. 

1.6.1.3. Letartre [3]  

Suite à la minéralisation du biofilm, le tartre apparait. Ses principales sources  

minérales sont : les fluides salivaires et gingivaux, et les débris alimentaires. 

On distingue le tartre sus-gingival et le tartre sous-gingival. Le tartre sous-

gingival est plus nocif. Le sondage parodontal est l’examen le plus performant 

pour déceler sa présence ou non. 

1.6.1.4. Plaquebactérienne [15, 43] 

On définit la plaque dentaire comme une accumulation hétérogène, adhérente à 

la surface des dents ou logée dans l'espace gingivo-dentaire, composée d'une 

communauté microbienne riche en bactéries aérobies et anaérobies enrobées 

dans une matrice intercellulaire d'origine microbienne et salivaire. La 

composition microbienne de la plaque dentaire varie selon que l'on se trouve en 
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présence d'une gencive saine ou malade. La charge bactérienne associée à une 

gencive saine est faible, de l'ordre de 102 à 103 bactéries par sillon. 

La composition de la flore bactérienne buccale est sous la dépendance de 

différents facteurs changeant au cours de la croissance et de la maturation de 

l’enfant  [41]. 

Parmi ces facteurs, les caractéristiques de l’hôte, la contamination bactérienne, 

l’alimentation et l’adhérence jouent un  rôle important (Socransky, 1971). La 

quantité et la composition  des microorganismes de la plaque dentaire diffèrent 

chez l’enfant, l’adolescent et l’adulte [40].Selon les études il a été établit que ce 

sont les Streptococcus sanguis et Streptococcus mutans apparaissent à la surface 

dentaire dure de type émail dans la cavité buccale au cours de l'éruption des 

premières dents lactéales de l’enfant [26]. 

 Le plus souvent, les germes retrouvés dans la bouche sont à l'état commensal. 

Ils peuvent cohabiter avec l'hôte sans causer le désastre grâce à un équilibre 

physiologique si les conditions d'hygiène bucco-dentaire sont bonnes [17].Les 

atteintes pathologiques du parodonte sont consécutives à une rupture d'équilibre 

entre les moyens de défense de l'hôte et l'agressivité des microorganismes [17]. 

Cette infection est la conséquence d'un déséquilibre chez l'hôte et plus 

précisément d'une modification des conditions environnementales du site, d'une 

diminution de la proportion des bactéries bénéfiques et d'une diminution de 

l'efficacité du système immunitaire de l'hôte. Elle se déclenche quand les 

bactéries parodontopathogènes colonisent et se multiplient au sein de la plaque 

dentaire [31]. 

Deux bactéries jouent un rôle de premier plan dans la formation et la croissance 

du biofilm et de la plaque bactérienne. Il s'agit des espèces Streptococcus spet 

deFusobacteriumsp. [66]. 
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La proportion des bactéries à Gram négatif et des parodontopathogènes 

augmentent avec l'âge de la plaque ainsi que chez les sujets ayant des 

antécédents de maladie parodontale [66]. 

Les études transversales et longitudinales ont montré que la gingivite est 

associée à une augmentation de la charge bactérienne, de l'ordre de 104-106 

bactéries par sulcus, et à une augmentation du pourcentage de bactéries à Gram 

négatif. Les facteurs qui déterminent le développement d'une parodontite sont 

moins bien connus. Dans le cas d'une parodontite, on assiste à une augmentation 

de la charge bactérienne, qui passe à 105-108 bactéries par sulcus, et une 

augmentation de la flore à Gram négatif [16, 60]. 

Un groupe de trois microorganismes, constitué de bactéries à Gram négatif 

anaérobies ou microaérophiles, joue un rôle déclencheur important dans le 

processus d'initiation et de progression de la maladie parodontale. Il s'agit de 

Porphyromonasgingivalis, Tannerellaforsythensis et 

d'Aggregatibacteractinomycetemcomitans. Cependant, en ce qui concerne la 

parodontite chronique, d'autres bactéries sont impliquées (Campylobacterrectus, 

Treponemadenticola, Fusobacteriumnucleatum, Prevotellaintermedia, ou 

Peptostreptococcus micros, Eikenellacorrodens et Selenomonassputigenas) [16, 

31,  55,  68]. 

1.6.2. Les facteurs locaux aggravants 

Ces facteurs peuvent être dus à des caractéristiques morphologiques favorisant 

les possibilités de rétention de la plaque bactérienne. On peut citer : 

- les malpositions dentaires, 

- la morphologie dentaire anormale, 

- les dents sans antagonistes, 
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- le manque de point de contact, 

- les contours gingivaux non déflecteurs, 

- la respiration buccale, etc… 

Facteurs fonctionnels Ils sont constitués par : 

- les dents absentes non remplacées ; 

- la malocclusion ; 

- les parafonctions 

1.6.3. Facteursgénéraux 

Certaines pathologies systémiques peuvent lorsqu’elles sontassociées à la 

présence du facteur local faciliter la destruction des tissus parodontaux. Elles 

agissent en abaissant la résistance des tissus parodontaux à l’agression 

bactérienne. Ces facteurs généraux peuvent être : 

� les maladies métaboliques (diabète), 

� la prise de certains médicaments (anticonvulsifs, immunosuppresseurs, 

contraceptifs oraux), 

� les maladies hématologiques (leucémie, thrombopénie, neutropénie 

cyclique), 

� la malnutrition etc. 

1.6.3.1. Facteurs de risque 

De nombreuses études épidémiologiques montrent l’existence de facteurs 

multiples pouvant favoriser l’apparition ou l’aggravation de la maladie 

parodontale. Ce sont : 

� les facteurs environnementaux et comportementaux tels que le stress 

psychologique, le tabagisme, 

� les facteurs socio-économiques, 

� les facteurs constitutionnels tels que l’hérédité, le sexe, l’âge, la race, 

� les facteurs systémiques physiologiques (puberté, grossesse). 
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Conditions de SOCRANSKY et HAFFAJEE 

En 1992, SOCRANSKY et HAFFAJEE énoncent quatre facteurs déterminant de 

l'atteinte par la maladie parodontale : 

1. la présence de bactéries pathogènes 

2. l'absence des bactéries inhibitrices des précédentes 

3. un environnement défavorable permettant l'implantation des bactéries 

4. un hôte présentant une défaillance immunitaire transitoire ou définitive 

L'ampleur de la destruction parodontale des parodontopathies à début précoce 

n'est pas en rapport avec la quantité et la qualité de la plaque bactérienne, ce qui 

nous fait supposer une prédisposition de l’hôte [14]. 

1.7. Classifications des maladies parodontales 

Les systèmes de classification sont nécessaires afin de fournir un cadre dans 

lequel étudier scientifiquement l'étiologie, la pathogenèse et le traitement des 

maladies de façon ordonnée. En outre, ces systèmes fournissent aux cliniciens 

une façon d'organiser les besoins en soins de santé de leurs patients [6]. 

Plusieurs classifications des maladies parodontales ont été proposées par 

différents auteurs. SUZUKI et CHARON considèrent ces pathologies au sens le 

plus large et prennent en compte toutes les atteintes des tissus parodontaux 

[53].Certaines de ces maladies sont considérées par d'autres auteurs comme 

étant des stomatites. RANNEY  met l'accent sur l'apparition précoce de la 

maladie parodontale chez un sujet jeune [48]. 

La dernière classification est proposée par ARMITAGE qui vient compléter les 

précédentes [20]. 

• Gingivite associée à la plaque dentaire. 
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Sans facteurs favorisants locaux 

Avec facteurs favorisants locaux 

• Maladies gingivales modifiées par des facteurs systémiques associés au 

système endocrinien (puberté, menstruation, grossesse, diabète), associé aux 

maladies hématologiques (leucémie et autres). 

• Maladies gingivales modifiées par la prise de médicaments 

• Maladies gingivales modifiées par la malnutrition carence en Vitamine C et 

autres. 

• Maladies gingivales non dues à la plaque, virale, génétique, muco-cutanée, 

allergique. 

• Maladies gingivales d'origine virale primo-infection herpétique, herpès buccal, 

zona. 

• Parodontite chronique (dite parodontite de l’adulte). 

- Sévérité : légère (niveau d’attache clinique<3mm), 

                    Modérée (niveau d’attache clinique 3-4mm) 

                    Sévère (niveau d’attache clinique ≥5mm 

- Destruction en rapport avec les facteurs locaux, associée à des schémas 

microbiens variables, progression de la maladie lente à modérée, mais avec de 

possibles périodes de progression rapide, peut intervenir à tout âge, sous une 

forme localisée ou généralisée. 

• Parodontite agressive, localisée et généralisée (dite parodontite précoce, qui 

comprend les parodontites juvéniles, de la puberté, et à évolution rapide). 
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-perte d’attache clinique et d’os importance des dépôts microbiens sans relation 

avec la sévérité de la destruction tissulaire, et familiale, souvent associée aux 

infections à Aggregatibacteractinomycetemcomitans 

- La forme localisée touche les molaires et les incisives. 

• Parodontites manifestations de maladies systémiques, hématologiques ou 

génétiques. 

• Maladies parodontales nécrosantes : 

-Gingivite ulcéro-nécrotique 

-Parodontite ulcéro-nécrotique 

• Abcès parodontaux 

• Parodontites associées à des lésions endodontiques 

• Anomalies de développement ou acquises, défauts muco-

gingivaux,traumatismes occlusaux [20]. 

1.8. Impact de la Santé bucco-dentaire sur la santé générale [26] 

La forte corrélation entre plusieurs maladies bucco-dentaires et des maladies non 

transmissibles chroniques est principalement due à des facteurs communs de 

risque. De nombreuses affections générales peuvent avoir des manifestations 

buccodentaires qui accroissent le risque de maladies bucco-dentaires, lesquelles, 

à leur tour, représentent un facteur de risque pour un certain nombre d’affections 

générales.  

La santé bucco-dentaire est une composante essentielle et à part entière de la 

santé, c’est pourquoi nou ne m’attarderai pas sur ce point incontestable.  

Les maladies buccodentaires restreignent les activités scolaires, professionnelles 

et personnelles, entraînant la perte de millions d’heures d’étude et de travail 
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chaque année partout dans le monde. De plus, l’impact psychologique et social 

de ces maladies diminue sensiblement la qualité de vie. 

Cette conception élargie de la santé bucco-dentaire ne diminue en rien 

l’importance des deux principales pathologies buccodentaires au plan mondial – 

la carie dentaire et les maladies parodontales. Il est possible de les prévenir et de 

les traiter grâce à un ensemble de mesures individuelles, communautaires et 

professionnelles. 

1.8.1. Relation maladies parodontales et santé générale [22] 

La santé buccodentaire (SBD) est indissociable de la santé générale.  La bouche 

représente un miroir de la santé ou de la maladie. Véritable sentinelle, c’est un 

système d’alerte, voire un modèle accessible pour l’étude des autres organes. 

Elle peut être à la fois une source potentielle et le reflet d’une pathologie 

systémique. 

1.8.1.2. Relation maladies parodontales et diabète 

La relation entre diabète et maladies parodontales a été établie par de 

nombreuses études épidémiologiques, parfois contradictoires. Celles-ci 

s’accordent, dans leur grande majorité, à démontrer que, d’une part, le diabète 

est un facteur de risque susceptible de favoriser le développement d’une 

parodontite et d’autre part, que l’infection parodontale semble avoir une 

influence sur l’équilibre glycémique [22]. 

 En effet, les affections du parodonte pourraient aggraver le diabète en induisant 

une insulinorésistance et la difficulté de contrôler la glycémie [48]. 

Les patients diabétiques atteints d’une maladie parodontale sévère ont un risque 

de mortalité, notamment de cause cardiovasculaire, trois fois plus élevé que 

ceux sans maladie parodontale ou avec une maladie parodontale modérée 

(Saremi et al. 2500) [48]. 
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Le diabète engendre également des effets négatifs majeurs sur plusieurs cellules 

du système immunitaire en modifiant notamment le pouvoir d’adhérence, la 

chimiotaxie et le pouvoir de phagocytose des leucocytes polymorphonucléaires 

(PMN), première ligne de défense contre l’infection parodontale[48]. 

1.8.1.3. Santé buccodentaire et risque cardiovasculaire [23] 

Il est probable que la mauvaise hygiène buccale reflète globalement une 

mauvaise hygiène de vie. Le simple fait de brosser irrégulièrement ses dents est 

associé à un doublement du risque d’événements cardiovasculaires également 

après correction pour les facteurs de risque traditionnels. Une méta-analyse de 

2008 confirme l’augmentation du risque cardiovasculaire en cas de maladie 

parodontale. Le mécanisme possible pourrait être celui d’une inflammation 

chronique, en particulier en cas de maladie parodontale avec CRP augmentée, ce 

marqueur étant un facteur prédictif significatif de risque de survenue 

d’événements cardiovasculaire. 

Concernant l’edentement, l’étude suédoise précédemment citée a montré une 

relation entre le nombre de dents manquantes et la mortalité toutes causes 

confondues ; cette relation est aussi significative pour la mortalitéd’étiologie 

spécifiquement cardiaque, en particulier d’origine coronarienne. Une étude cas-

contrôle japonaise montre une association significative entre la perte précoce de 

dents et la survenue d’un AVC. 

1.8.1.4. Maladies parodontales et malnutrition [17] 

Il existe des liens profonds entre certaines maladies parodontales et l’état 

général qui ; lui-même est déterminé  dans une certaine mesure par les habites 

alimentaires et la fonction digestive du patient ; d'où l’importance d’un régime 

équilibré et adéquat. Une alimentation trop riche en glucide favorise l’apparition 

de maladies carieuses et parodontales. Le rôle des lipides n’est très  élucidé mais 
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on sait qu’un excès de lipide et de sucre conduit à une augmentation de taux de 

cholestérol dans le sang. Les protéines constituent un élément essentiel dans les 

structures tissulaires. 

 Un régime insuffisant en protéine conduit à deux phénomènes observables au 

niveau du parodonte et qui sont : 

� une tendance à la dégénérescence tissulaire, 

� un système immunitaire déprime d'où une susceptibilité plus accrue aux 

infections.  

Il faut une alimentation équilibré contenant des a la fois des lipides des glucides 

des protéines mais aussi des vitamines et des sels minéraux. Chacun de ces 

éléments est indispensable et son absence ou son insuffisance influe sur le 

métabolisme général et par conséquent sur la physiologie et la morphologie 

tissulaire. 

1.8.1.5Relation maladie parodontale et grossesse [47] 

Parmi les nombreux facteurs de risque qui peuvent compliquer une grossesse, 

citons le tabagisme, la consommation d’alcool, le statut socio-économique, l’âge 

de la mère, ainsi que les infections vaginales. 

Une des premières études à suggérer un risque accru de naissances prématurées 

chez les femmes enceintes atteintes d’une maladie parodontale a été celle 

d’Offenbacher en 1996. Les conclusions de cette étude ont été corroborées par 

Jeffcoat et coll. en 2001 et par Khader et coll. en 2005. 

D’autre part, R. Lopez suggère en 2005 que la preuve accumulée n’est pas 

appropriée pour confirmer une association entre les maladies parodontales et les 

naissances prématurées. Cette conclusion a été motivée par le choix biaisé des 

sujets et par la pondération des autres facteurs de risque. Cette conclusion est 
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corroborée par deux autres études parues auparavant : Davenport et coll. en 

2002 et Moore et al. en 2004. 

En 2002, N.J. Lopez et al., dans une étude contrôlée sur 400 femmes enceintes, a 

trouvé que traiter les femmes atteintes de parodontite a réduit de 5,5 fois les 

chances d’avoir un nouveau-né prématuré. Jeffcoat et coll. en 2003  ont  trouvé 

que le surfaçage radiculaire, avec ou sans l’administration de métronidazole, n’a 

pas eu d’effet protecteur à l’égard du risque de naissance prématurée. À noter 

que dans cette dernière étude, le critère d’inclusion était que trois sites 

seulement présentent une perte d’attache de 3 mm et plus. Les effets des 

parodontites sur les femmes enceintes peuvent se manifester de maintes façons 

telles que décrites dans les travaux (d’Offenbacher et coll. 1998)  qui, à leur 

tour, peuvent précipiter une naissance prématurée.Goepfert et coll. 2004, 

Pitiphat et al. (2006) ont trouvé un taux élevé de la C-réactive protéinechez les 

femmes enceintes atteintes de parodontite.. 

Les données scientifiques actuelles suggèrent que des traitements parodontaux 

chez des femmes enceintes atteintes de parodontite sévère sont sécuritaires et 

pourraient diminuer le risque de naissances prématurées. 

1.8.1.6. Relationmaladies parodontales et les maladies respiratoires [24,70] 

Les causes des pneumonies sont bactériennes, virales et plus rarement 

parasitaires ou fongiques. Les principaux agents pathogéniques de la pneumonie 

sont des bactéries endogènes de la salive et de la plaque dentaire telles que 

Streptococcus pneumonia et Haemophilusinfluenzae (El-Solh, 2003). Des études 

récentes ont démontré que des bactéries qui se trouvent dans la cavité buccale 

peuvent se propager aux poumons et causer des maladies comme la pneumonie, 

particulièrement chez les personnes atteintes de maladies des gencives. Les sites 

d’infection parodontale pourraient agir comme réservoir bactérien et les agents 

pathogéniques pourraient coloniser le tractus pulmonaire par aspiration. Lorsque 
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ces agents atteignent les voies respiratoires inférieures, ils peuvent causer des 

infections ou empirer des maladies pulmonaires existantes. 

Les patients moins autonomes auraient un risque plus élevé de pneumonie, 

puisque ces individus ont souvent de la difficulté à maintenir une hygiène 

buccale adéquate. Les résultats de plusieurs études indiquent que l’amélioration 

des mesures d’hygiène et le contrôle de la condition parodontale diminuent la 

présence de bactéries pathogéniques de la pneumonie dans la cavité buccale 

(Abe, 2001, Adachi, 2002). De plus, Yoneyama et coll. (2002) ont démontré que 

l’amélioration des mesures d’hygiène en milieu institutionnel diminue 

significativement le risque de fièvre et de pneumonie chez les patients âgés. 

Adachi et al. (2002) ont observé une diminution du taux de mortalité à la suite 

d’une pneumonie lorsque les patients maintenaient une meilleure hygiène 

buccale.  

FALL. M  a rapporté que l’indice de plaque était plus élevé chez les patients 

atteints de broncho-pneumopathies chroniques obstructives (2,1± 0,3);une 

inflammation gingivale moyenne (1,5 ± 0,2) chez 83% des patients; des 

profondeurs de poche≥4mm chez 50% et 64,7% ont présenté une perte d’attache 

clinique ≥2mm. 

1.9. Les indices parodontaux 

1.9.1. 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 (PlI) de 

SILNESS ET LOË [46]. 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 centrales et latérales supérieures 

(dents 11, 12, 31 et 32) et des premières molaires supérieures (dents 16, 26), et 

les faces linguales des molaires inférieures (dents 36, 46) ont été examinées. 

L’indice de plaque moyen pour chaque élève a été calculé en faisant la somme 

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

������� =
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L’évaluation de l’hygiène a été faite suivant l’échelle de classement suggérée 

parWILKINS, 1991 [61] qui donne une appréciation selon les intervalles de 

valeur de l’indice de plaque : 

0 hygiène excellente 

de 0,1 à 0,9 bonne 

de 1 à 1,9 moyenne 

de 2 à 3 faible 

1.9.2. Indice gingival(IG) 

L’indice gingival (IG) de LOË et SILNESS [48] 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 critères sont les suivants : 
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0 : gencive saine, aucun saignement au sondage ; 

1 : léger changement de couleur de la gencive avec un léger œdème ; 

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. 

�� =
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L’interprétation de l’indice gingival a été faite selon l’échelle d’évaluation 

suggérée par WILKINS, 1991 [65] : 

0 : tissus sains, pas d’inflammation 

0,1 à 0,9 : inflammation légère 

1 à 1,9 : inflammation moyenne 

2 à 3 : inflammation sévère 

1.9.3. L'indice de besoin de la communauté en soins parodontaux : CPITN 

[7] 

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

collectifs de traitements parodontaux. Chez l’enfant et l’adolescent (7 à 19 ans), 

la dentition doit être divisée en sextants. 
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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. 

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

des bords défectueux des obturations et des couronnes, curetage polissage 

radiculaire, 

4 : Thérapie parodontale complexe susceptible d’inclure des interventions 

chirurgicales. 

2. Les malocclusions 

Pour évaluer les malocclusions, le surplomb, le recouvrement, la béance 

antérieure et le nombre de dents en déplacement ou en rotation sont mesurés. 

3. IndiceCAO 

La mesure des problèmes de santé bucco-dentaire d’une communauté se fait 

couramment en recourant à l’indice CAO (C étant le nombre de dents cariées, A 

le nombre de dents absentes pour cause de caries, O le nombre de dents obturées 

définitivement dans la bouche de la personne examinée). 

2. Autres affections buccodentaires 

Il existe plusieurs autres affections buccodentaires, mais nous parlerons sur les 

affections buccodentaires que nous avons rencontrées au cours de notre 

enquête ; en plus de la carie dentaire et les maladies parodontales à savoir : les 

malocclusions dentaires, les fluoroses, et les freins labiaux. 

- les malocclusions dentaires : 

La malocclusion dentaire  se définit selon le dictionnaire Larousse: Mauvaise 

imbrication de l'ensemble des dents d'un maxillaire par rapport à l'autre lorsque 

la bouche est fermée. 

La malocclusion peut être [37]: 

� Naturelle par une mauvaise implantation des dents lors de leur éruption 

dans la cavité buccale. 

� Acquise à cause de soins dentaires effectués au cours des années. 
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Malocclusions généralement héréditaire, ce qui signifie qu'il est transmis d'une 

génération à l'autre. Les statistiques indiquent que seulement 30 à 40 pour cent 

de la population a parfaitement dents (Emerich et Wojtaszek-Slominska 2010) 

alignés. 

Bien que de nombreux cas de malocclusion sont héréditaires, il ya certaines 

conditions ou des habitudes qui peuvent modifier la forme et la structure de la 

mâchoire. Les symptômes de la maladie peuvent être subtils ou sévère. Les 

symptômes typiques de malocclusion sont : un alignement incorrect des dents, 

l'altération de l'apparence de la face, inconfort lors de la mastication ou de 

mordre, des problèmes d'élocution, y compris le développement d'un 

zézaiement.  

Les  conséquences  La malocclusion peut entraîner des phénomènes de bruxisme 

que l'on classe en deux catégories: Le bruxisme excentré ou grincement des 

dents nocturne,  Le bruxisme centré ou serrement des dents nocturne et diurne. 

Tous deux ont des conséquences au niveau local et à distance. 

- les   fluoroses dentaires [50]  

La fluorose est une maladie induite par une intoxication au fluor, longue de 

plusieurs mois ou de plusieurs années. Elle peut toucher les personnes ayant 

reçu une dose trop importante de fluor durant l'enfance. Cette maladie peut 

également affecter les travailleurs en contact avec du minerai d'aluminium. 

Plus l'intoxication au fluor a été forte durant la phase de minéralisation des 

dents, plus les symptômes seront visibles. Ils vont de quelques petites taches 

blanches à des marbrures marron sur l'émail des dents. Ces atteintes sont 

irréversibles. Un dentiste peut toutefois les dissimuler grâce à des collages de 

matériaux sur les dents tachées. 

Les freins labiaux [32]  
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Les freins sont des structures anatomiques dépourvues de fibres musculaires et 

constituées essentiellement d’un réseau très dense de fibres conjonctives ainsi 

que de fibres oxytalanes et de conjonctif lâche. 

Les freins labiaux de part leur insertion peuvent générer l’apparition d’un certain 

nombre de problèmes en rapport avec différents domaines odontologiques. 

Les freins sont de deux types : les freins latéraux et les freins médians. Les 

freins latéraux   sont très peu été étudiés et sont souvent constitués du 

prolongement des fibres musculaires jugales s’insérant au niveau de la 

muqueuse alvéolaire ou de la gencive adhérente. Les freins labiaux médians 

peuvent parfois, de part leur insertion, s’opposer à la réussite d’une 

thérapeutique ou même générer un certain nombre de situations pathologiques. 

L’ablation de ces freins dans ces cas là s’avère nécessaire, recourant soit à la 

freinectomie ou à la frénotomie . 

3. Besoins de traitements parodontaux 

Les données épidémiologiques ont permis de déterminer et de surveiller les 

besoins de traitements parodontaux. Toutefois les méthodologies sont souvent 

différentes d’une étude à l’autre. 

Différents résultats ont été obtenus à travers le monde. En Suède, Bjarnason et 

coll., en 1995 [14] ont montré que90,7% des enfants examinés avaient besoin de 

soins parodontaux. Au Ghana, Addo-Yobo[6] n’estimait que les besoins de 

traitements parodontaux chez les enfants varient en fonction du niveau socio-

économique des parents. 

Au Maroc, Zaoui et coll. en 1996 [67] ont montré que tous les enfants de 12 ans 

avaient besoin d’un enseignement de l’hygiène bucco-dentaire et que 29% 

d’entre eux avaient également besoin d’un détartrage. 
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Au Sénégal, Wade[64] a rapporté dans une étude auprès de 400 talibés que 

presque tous (91,5%) avaient besoin d’instruction à l’hygiène bucco-dentaire, 

que 85,5% avaient besoin d’un détartrage. Dix pour cent des talibés examinés 

avaient besoin d’un curetage parodontal. Un enfant seulement avait besoin de 

soins complexes. 

Au Burkina, Dipama[20]a trouvé que la majorité des élèves (environ 70%) doit 

être motivée et instruite aux mesures d’hygiène bucco-dentaires, et près de 65% 

ont besoin en plus, d’un détartrage ou de traitements plus spécifiques. Ces 

besoins sont plus importants chez les garçons que chez les filles. 
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II. OBJECTIFS  
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1. Objectif général 
 

� Evaluer le besoin de traitement  parodontal des élèves du district de 

Bamako dans les communes (I, II,III,IV, V et VI). 

� Sensibiliser les étudiants de la discipline sur cette pathologie. 

2. Objectifs spécifiques 
 

� Déterminer la fréquence de la maladie parodontale en fonction des différentes 

variables sociodémographiques (sexe, âge, résidence, niveau 

d’alphabétisation)  

� Evaluer  la fréquence de la maladie parodontale en fonction des différentes 

(indice de plaque, indice gingival, indice d’hygiène, efficacité de 

brossage,indice de score CPTIN, indice CAO, mobilitédentaire, prise en 

charge parodontal, consultation chez le chirurgien-dentiste connaissance et les 

attitudes des élèves du district de Bamako sur l’hygiène buccodentaire. 

� Evaluer  la santé parodontale chez les élèves du district de Bamako. 
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III. PATIENTS 
ET METHOD E 
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CADRE ET LIEU D’ETUDE : 

Notre étude a été effectuée dans le district de BAMAKO 

1. Présentation du district de BAMAKO  

Situé sur les rives du fleuve Niger, appelé Djoliba (« le fleuve du sang »), la 

ville de Bamako est construite dans une cuvette entourée de collines. Elle 

s’étend d'ouest en est sur 22 km et du nord au sud sur 12 km, pour une superficie 

de 267 km² ; avec les politiques de la décentralisation Bamako est composé de 

six communes dirigées chacune par un maire assisté d’un conseil municipal. 

Le district de Bamako compte une forêt classée, celle de Koulouba qui s’étend 

sur une superficie de 2 010 ha. La population compte2 309 106 hab. (2012). 

La densité   de peuplement est de8 648 hab. /km2est l’une des plus faibles au 

monde.  

Entre 1998 et 2009, la population a été multipliée par près de 1,8, soit un taux 

annuel d'accroissement moyen de 4,8 %.Les femmes représentent 49,8 % de la 

population2 l’espérance de vie pour les hommes est de 52,75ans et 56,41ans 

pour les femmes ; avec un taux de mortalité infantile qui est de 118 décès sur 

1.000 naissances. 

1.1. Le système de santé bucco-dentaire 

Il existe des structures de formations sanitaires à Bamako (département 

D’odonto- stomatologie de la faculté de médecine et d'odonto-stomatologie, et la 

filière d'odonto- stomatologie de l'institut National de formation en sciences de 

la santé) et des structures de prise en charge des affections buccodentaires. 

Le centre hospitalier universitaire d'odonto-stomatologie de Bamako (centre 

de3è référence) et 6 hôpitaux régionaux sont les structures de prise en charge. 

Certains districts sanitaires possèdent des cabinets dentaires. 
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Le secteur public militaire contribue à l'amélioration de la santé buccodentaire à 

travers ses structures sanitaires. Le secteur privé plus représentatif à Bamako 

participe à la prise en charge des affections buccodentaires. 

Tout comme le système de soins général, le système de soins dentaires au Mali 

se caractérise par une grande hétérogénéité tant au niveau de l’organisation que 

de son fonctionnement.  

1.1 Epidémiologie des affections buccodentaires dans le district de 

BAMAKO :  

Une étude effectuée au Cabinet privé de Mme Ly OS en Commune I du district 

de Bamako en 1994 avait trouvé un indice CAO de 1,71 ; une fréquence globale 

de la carie de 98,98% [39]. 

 

Théra, Japhet Pabanou dans sa thèse effectuée à l’école fondamentale de 

Boulkassoumbougou en 1998 chez les scolaires de 12 ans a trouvé un indice 

CAO de 2,12 et une fréquence globale de 64,37% [61]. 

2. Cadre d’étude 

Notre étude s'est déroulée dans certains établissements scolaires publics et privés 

du district de Bamako ; le choix de ces établissements  a été fait selon leur 

disponibilité. 

Etablissements Publics : 

� Ecole fondamentale de Samé et du point G  (commune III) 

� Ecole fondamentale de Hamdallaye  (commune IV) 

� Ecole fondamentale de Missira (commune II) 

� Ecole fondamentale de Mamadou Guindo Sympara (commune V) 

Etablissements Privés : 
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� Ecole fondamentale de la Cathédrale et école Sainte Thérèse 

(commune III) 

� Complexe Scolaire Mamadou Moctar BA (commune I) 

� Ecole fondamentale de Jean Paul II (commune VI) 

3. Type d’étude 
 

 C’est une étude prospective qui s'est déroulée d’avril 2013 à juin 2013 

4. Population d’étude 

 L'étude était portée sur les  élèves des classes de 1ere  à la 9è  année fondamentale  

des établissements  ci - dessus cités. 

Type de recrutement 

Le recrutement se faisait de façon accidentelle. 

5. Echantillonnage 

La population étudiée est l’ensemble des élèves de 5 à 18 ans des établissements 

choisis selon leurdisponibilité. Nous avons choisis au hasard 5 élèves par classe. 

Notre échantillon d’étude était  constitué de 649 élèves; mais 625 fiches 

d'enquêtes ont été retenues pour l'étude. Notre enquête a  coïncidé avec la 

période de préparation des examens de fin d’année, et des fermetures des 

classes. 

    5.1. Critère d’inclusion 

Était inclus dans cette étude tout enfant scolarisé de 5 à 18 ans fréquentant les 

établissements scolaires publics et privés sus cités dans le cadre étude et ayant 

accepté de répondre au questionnaire et d'être examinés. 
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5.2.  Critère de non inclusion 

� n'était pas inclus dans cette étude tout enfant non scolarisé, ou qui ne se 

trouve pas dans la tranche d'âge de 5 à 18 ans ou absent le jour de 

l’enquête, ou tout élève dont la fiche d’enquête a été mal remplie. 

5.3. Critère d'exclusion 

Tout élève répondant aux critères d’inclusion mais dont la fiche d’enquête a été 

mal remplie; donc 24 fiches d'enquêtes n'ont pas été retenues. 

6. Démarche pratique de l'enquête  

6.1. Matériel d’examen  

L’examen buccodentaire a été effectué sur une chaise de type chaise de bureau à 

la lumière ambiante. Le matériel utilisé pour chaque patient était composé d’un 

plateau d’examen contenant : un miroir, des précelles, une sonde parodontale 

graduée de Williams,une sonde 6 et des gants stériles. Des maquettes de la 

bouche pour évaluer leur technique de brossage. 

Le matériel était  stérile le matin et après examen de chaque élève; il a été 

décontaminé 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 à la fin de chaque journée de 

consultation. Les informations et les données cliniques ont été consignées dans 

une fiche d’enquête élaborée pour la circonstance. L’examen buccodentaire et le 

sondage parodontal ont été réalisés par un examinateur et les renseignements 

recueillis ont été consignés dans une fiche d’enquête par deux autres étudiants.  

 Les grandes lignes sont indexées dans la fiche d'enquête (portée en annexe) 

6.2. Déroulement de l'enquête 
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 L’enquête a été réalisée durant les heures classes : dans l’enceinte de 

l’établissement où nous avons aménagé un espace pour la circonstance ; l’équipe 

était composée de trois étudiants (dont un examinateur, un pour le remplissage 

des fiches d'enquête etun qui s’occupait du matériel). 

L'enquête s'est déroulée pendant trois mois (1er avril 2013 au 30 juin 2013). Les 

élèves retenus pour l’étude ont été soumis à un questionnaire puis  examinés sur 

le plan buccodentaire(les dents, les muqueuses buccales, le sondage 

parodontal). Les Pathologies décelées après examen clinique ont été évaluées  

dans le but d’un besoin de traitement global en général et parodontal en 

particulier.  

7. Retombées scientifiques anticipées 

L’étude permettra d’avoir une cartographie des pathologies buccodentaires  

surtout parodontales chez les élèves  du district de Bamako ; de décrire les 

habitudes d'hygiène buccodentaire et par conséquent d’élaborer un plan de 

traitement issu des besoins. Tous les élèves ont bénéficié des conseils sur 

l'hygiène buccodentaire et ceux nécessitant un traitement ont été référés pour 

une prise en charge. Cette étude ouvrira des perspectives pour d'autres études 

épidémiologiques en milieu scolaire afin d'améliorer la santé buccodentaire des 

élèves. 

8. Considérations éthiques  
 

Le protocole de l’étude a reçu l’approbation et l’agrément des autorités scolaires 

et administratives des académies de la rive gauche et droite de Bamako, de la 

direction des écoles et des enseignants des classes concernées. Tous les élèves 

qui ont participé à l’étude ont reçu une information détaillée sur les objectifs et 

les modalités d’exécution. Ils n’ont été invités à répondre au questionnaire 
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qu’après l’obtention de leur consentement. Tous les élèves  ont bénéficié de la 

gratuité de la consultation buccodentaire et des conseils sur l'hygiène 

buccodentaire. Toutes les précautions nécessaires ont été prises pour assurer le 

respect des droits et liberté des élèves à l’étude. 

9. Limite de l'étude  

Notre travail pourrait présenter  des biais et des limites ; certaines difficultés ont 

été rencontrées dont : 

� le biais de sélection des élèves (information sur le déroulement de 

l'enquête avant l'inclusion) 

� la non coopération de certains directeurs d’école  de faire participer leurs 

élèves à notre enquête parce que l’enquête coïncidait un peu avec 

l’approche des examens de fin d’année, 

� la difficulté de mener les examens car beaucoup d'élèves désiraient  faire 

partie de l'étude, 

� nos faibles moyens financiers et logistiques : déplacement ; les 

établissements étaient localisés à travers les six (6) communes du district 

de Bamako. Tous nos matériels ont été transportés par moto. 

10. Analyse statistique et saisie des données  

Les données ont été saisies sur le logiciel Epi info 3.5.3, et Excel  du logiciel 

Microsoft Starter 2010 puis analysées sur le logiciel SPSS  version19.0. 

Lescalculs statistiques ont étéeffectués avec le chi-2 de Pearson avec un risque 

alpha i≤ 0,05. Unereprésentation tabulaire  a été adoptée. 

11. Variables étudiées 
 

- Variables sociodémographiques 

Lieu de recrutement, sexe, âge, niveau d'alphabétisation. 
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� Variables cliniques 

La fréquence des maladies parodontales, l’hygiène bucco-dentaire, la 

fréquence de brossage,   la technique de brossage, le moment de brossage, 

indice CAO, l'indice de plaque, l'indice gingival,la mobilité, le nombre de 

visites chez le chirurgien-dentiste, la prise en charge parodontale, 

lamalocclusion, la  fluorose, les freins labiaux. 
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IV. RESULTATS  
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� Variables sociodémographique

Graphique 1 : Répartition

recrutement 

La commune IV a représenté

% des cas. 
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Le  sex ratio : 0,96. 

Graphique 2 : Répartition des élèves  en fonction du sexe 

Lesexe masculin avaitreprésenté51% des cas  avec un sexe ratio de 0,96. 

Tableau I : distribution du sexe en fonction du niveau d’alphabétisation 

Sexe 

Niveau alpha 

Féminin 

n                % 

Masculin 

n                % 

TOTAL 

n                % 

1er  Cycle fondamental 176         57,70 165          51,60  341             54,56 

2ème  Cycle fondamental 129          42,30 155          48,40  284             45,44 

Total 305         100,00 320           100,00 625           100.00 

 

1er Cycle= 1ère à la 6ème année ; 2ème Cycle= 7ème à la 9ème année 

Niveau alpha : niveau d’alphabétisation 

Chi-2 ddl P 

16,61 8 0,03 

La majorité des élèves dupremier cycle fondamental était du sexe féminin tandis 

que celle du 2 cycle était du sexe masculin. 

Féminin

49%Masculin

51%
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Tableau II :  Répartitiondes élèves  en fonction de l’âge 

Age Effectif Fréquence (%) 

5 12 1,92 % 

6 36 5,76 % 

7 31 4,96 % 

8 32 5,12 % 

9 41 6,56 % 

10 44 7,04 % 

11 35 5,60 % 

12 84 13,44 % 

13 78 12,48 % 

14 79 12,64 % 

15 70 11,20 % 

16 47 7,52 % 

17 29 4,64 % 

18 7 1,12 % 

Total 625 100,00 % 

 

Les élèves de 12 ans ont représentés 13,44 % des cassuivis de ceux de 14 ans et 

13 ans avec(respectivement 12,64 % et 12, 48  % des cas) 

Moyenne : 12             Mode : 12Variance :    10,42           Médiane : 12Ecart 

type : 3,23 

La moyenne d’âge a été  de 12 ans avec des extrêmes de 5 et 18 ans. 
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Variables cliniques 

Tableau III : Répartition de plaque  de l’indice de plaque en fonction du sexe 

 

 

 

Chi-2 ddl Probabilité 

18,4798 3 0,0004 

Une valeur attendue est < 5. Chi-2 non valide 

 

L’indice de plaque moyen a été la plus représentée avec 56,32 % des cas. 

 Il existait  un lien statistique  entre l’indice de plaque  et le sexe masculin, cette 

fréquence est élevée chez le sexe masculin que féminin. 

 

  

 

 Sexe  

Indice de plaque 

Féminin 

n                % 

Masculin 

n % 

TOTAL 

n         % 

 

Faible (2 - 3) 22             7,21 39             12,18 61         9,76 

Moyen (1 - 1,9) 155           50,81 197             61,56 352       56,32 

Bon (0,1 - 0,9) 122            40,00 82              25,63 204       32,64  

Excellent (0) 6                 1,98 2                 0,63 8             1,28 

TOTAL 

 

305          100,00 320           100,00 625     100,00 
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Indice gingival(IG) 

Tableau IV: distribution de  l’indice gingival (IG)  en fonction sexe 

 

 

 

 

 

 Il n’existait  pas de lien statistique entre les deux variables (chi-2 non valide) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sexe  

Indice Gingival 

Féminin 

n              % 

Masculin 

n               % 

     Total 

n               % 
 

Inflammation absente (0) 48             15,74 28              8,75 76          12,16            

Inflammation légère (0,1 - 0,9) 210          68,86 236          73,75 446        71,36 

Inflammation moyenne (1 - 1,9) 43             14,09 51             15,94 94  15,04 

Inflammation sévère (2 - 3) 4                 1,31 5                 1,56    9            1,44 

Total 305        100,00 320         100,00 625     100,00 

 

Chi-2 ddl Probabilité 

7,55 3 0,05 

Une valeur attendue est < 5. Chi-2 non valide 



Besoin de traitement parodontal chez les élèves du district de Bamako : 625cas 

 

Thèse de Doctorat en Chirurgie Dentaire – Toumani dit Papa SIDIBE Page 59 

 

Tableau V : Répartition de l'hygiène buccodentaire en fonction du sexe 

 

 

HBD : hygiène buccodentaire 

Hygiène moyenne était la plusreprésentéeavec58,24 % des cas. Cette hygiène 

était de28,75 % chez les garçons et23,28% chezles filles 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Sexe  

HBD 

Féminin 

n               % 

Masculin 

n         % 

Total 

n %  

Mauvaise 71          23,28 92      28,75 163                26,08 

Moyenne 169    55,41 195      60,94 364                58,24 

Bonne 65     21,31 33           10,31 98                  15,68 

TOTAL 305    100,00 320      100,00 625              100,00 
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Fréquence de brossage 

Tableau VI : Répartition  de l'efficacité du brossage en fonction du sexe 

 

 

Chi-2 ddl Probabilité 
10,33 3 0,01 

 

 

Score1 = Se brosse très bien les dents (au moins 2 fois/jr et après les repas) 

Score2 =Se brosse bien les dents (1-2fois/jr dont au moins 1x après le repas) 

Score 3=Se brosse insuffisamment les dents (1fois/jr avant le repas, 1-3x/sem.) 

Score 4=Ne se brosse jamais les dents 

Ilya avait un lien statistique significatif entre la mauvaise hygiènebuccodentaire 

et le sexe masculin. 

 

 

 

Sexe 

  

Efficacité du brossage 

Féminin 

n             % 

Masculin 

n    % 

Total 

n       % 

Score 4 12            3,95 27         8,44 39        6,24 

Score 3 132         43,27 158          49,37 290   46,40 

Score 2 134           43,93 109         34,06 243      38,88 

Score 1 27             8,85 26              8,13 53          8,48 

TOTAL 305         100,00 320       100,00 625    100,00 
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Tableau VII : Répartition en fonction de la technique de brossage des dents et le 

sexe 

 

Sexe 

  

Technique  de B 

 

Féminin 

n             % 

 

Masculin 

n             % 

 

Total 

n             % 
 

Bonne 186,06 3511,59 53                 8,85 

Mauvaise 279 93,94 26788,41 546            91,15 

TOTAL 297100,00 302100,00 599            100,00 

 

TESTS STATISTIQUES  Chi-2 P  

Chi-2 - valide 5,67  0,01  

 

Technique  de B : Technique de Brossage 

La mauvaise technique de brossage était surtout l’apanage du sexe féminin 
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RESULTATS ANALYTIQUES 

TableauVIII : répartition de l’indice gingival(IG) en fonction du  lieu de recrutement 

 

Lieu de recrutement 

  

Indice gingival 

Commune 

I 

Commune 

II 

Commune 

III 

Commune 

IV 

Commune 

V 

Commune 

VI 

Total 

Inflammation absente (0)              n 

% 

17 

29,82 

14 

9,09 

16 

11,43 

17 

10,00 

6 

7,89 

6 

21,43 

76 

12,16 

Inflammation légère (0,1- 0,9)      n                 

                                                     % 

35 

61,40 

109 

70,78 

106 

75,71 

126 

74,12 

56 

73,68 

15 

53,57 

447 

71,52 

Inflammation moyenne (1-1,9)     n                 

                                                     %                                              

5 

8,77 

29 

18,83 

15 

10,71 

25 

14,71 

14 

18,42 

6 

21,43 

94 

15,04 

Inflammation sévère (2– 3)           n                 

                                                     % 

0 

0,00 

2 

1,30 

3 

2,14 

2 

1,18 

0 

0,00 

1 

3,57 

8 

1,28 

Total                                              n 

                                                     %        

57 

100,00 

154 

100,00 

140 

100,00 

170 

100,00 

76 

100,00 

28 

100,00 

625 

100,00 

L’absence d’inflammation  était remarquée  au niveau des scolaires de laCI (29,82 % des cas).l’inflammation sévère était 

surtout dans la CVI et CIII avec respectivement 3,57 % et 2,14 % des cas 
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Tableau IX: répartition de l’indice de plaque(IP) et en fonction du cycle 

d'étude 

Cycle d'étude 

  

Indice de plaque 

Cycle d’étude Total 

1er cycle 2e cycle 

Faible  (2-3)            n                            

             % 

35 

10,77 

26 

8,67 

61 

9,76 

 Moyen (1 - 1,9)      n 

                               % 

187 

57,54 

165 

55,00 

352 

56,32 

 Bon  (0,1 - 0,9)       n 

                               % 

101 

31,08 

103 

34,33 

204 

32,64 

Excellent   (0)          n 

                               % 

2 

0,62 

6 

2,00 

8 

1,28 

Total                        n 

                               % 

325 

100,00 

300 

100,00 

625 

100,00 

 

 

Chi-2 ddl Probabilité 

18,4798    3 0,0004 

Une valeur attendue est < 5. Chi-2 non valide 

 

 

  Le ch- 2 non valide (effectif théorique inférieur à 5) 
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Tableau X: répartition de l'indice gingival (IG) en fonction du cycle d’étude 

 

Cycle d'étude 

Indice gingival 

Cycle d’étude Total 

1er Cycle 2e Cycle 

Inflammation absente (0)            n                 

                                                   % 

39 

12,00 

37 

12,33 

76 

12,16 

Inflammation légère (0,1- 0,9)    n                 

                                                   % 

230 

70,77 

216 

72,00 

446 

71,36 

Inflammation moyenne (1-1,9)   n                 

                                                   %                                              

52 

16,00 

42 

14,00 

94 

15,04 

Inflammation sévère(2– 3)          n                 

                                                   % 

4 

1,23 

5 

1,67 

9 

1,44 

Total                                            n 

                                                   %        

325 

100,00 

300 

100,00 

625 

100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-2 ddl Probabilité 

7,55 3 0,05 

Une valeur attendue est < 5. Chi-2 non valide 



Besoin de traitement parodontal chez les élèves du district de Bamako : 625cas 

 

Thèse de Doctorat en Chirurgie Dentaire – Toumani dit Papa SIDIBE Page 65 

 

Tableau XI: répartition de l'efficacité du brossage et en fonction du cycle 

d’étude. 

Cycle d'étude 

  

Efficacité de B 

Cycle d’étude 

Total 
1er cycle 2e cycle 

Score 4                   n 32 7 39 

                              % 9,85 2,33 6,24 

Score 3                   n 145 145 290 

                              % 44,62 48,33 46,40 

Score 2                   n 117 126 243 

                              % 36,00 42,01 38,88 

Score 1                   n 31 22 53 

                              %                                 9,54 7,33 8,48 

Total                       n 325 300 625 

                              % 100 100 100 

 

Score1= Se brosse très bien les dents (au moins 2 fois/jr et après les repas) 

Score2 =Se brosse bien les dents (1-2fois/jr dont au moins 1x après le repas) 

Score 3=Se brosse insuffisamment les dents (1fois/jr avant le repas, 1-3x/sem.) 

Score 4=Ne se brosse jamais les dents 

 46,40% des élèves du premier et du second cycle avaient le score 3.ce score 

était de 48,33 % des cas ausecond cycle contre 44,65 % des cas au premier 

cycle. 

6,24 % des cas  n'avaient  jamais utilisé de brosse à dent 
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Tableau XII: Répartition  en fonction du score de l’indice CPTIN 

Score CPTIN Besoins de traitement Fréquence (%) 

0:Parodonte sain Aucun 3,20 % 

1: au moins une dent 

avec saignement 

Enseignement en hygiène 

bucco-dentaire 

12,16 % 

2: au moins une dent 

avec tartre 

Enseignement en hygiène 

bucco-dentaire et détartrage 

67,52 % 

3: au moins une dent 

avec une poche de 4 à 

5mm  

Enseignement en hygiène 

bucco-dentaire, détartrage et 

curetage 

14,72 % 

3: au moins une dent 

avec une poche de 6mm 

Traitement complexe 2,40 % 

 

14,72 % des cas avaient  des poches parodontales comprises entre 4 et 5 

mm ;  et ceux ayant des poches 6mm ont représenté 2,40 % des cas  
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AUTRES AFFECTION

Indice  CAO 

Graphique 3 : Répartition des

fréquence globale de la carie dentaire

 

La prévalence de la carie dentaire était de  95

avaient une dent obturée.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C

95,00 %
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AUTRES AFFECTION S BUCCODENTAIRES 

: Répartition des élèves en fonction en fonction de la 

fréquence globale de la carie dentaire 

La prévalence de la carie dentaire était de  95,00% des cas et 

avaient une dent obturée. 

A O

30,70 %

4,50 %
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élèves en fonction en fonction de la 

et 4,50 % des cas  
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Tableau XIII  : répartition  de la malocclusion dentaire en fonction du sexe 

 

 

TESTS STATISTIQUES  Chi-2 P  

Chi-2 - non corrigé        0,06  0,79  

 

 62,88 % des cas avaient une malocclusion dentaire. Cette fréquence était de 

63,30 % chez les filles contre 62,50 % chez les garçons. Il n’existait  pas de 

lien statistiquement significatif  entre la malocclusion et le sexe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexe 

  

malocclusion 

 

Féminin 

n                      % 

 

Masculin 

n                 % 

 

Total 

   n                    % 
 

Oui 193                63,30 200            62,50 393              62,88 

Non 112                36,70 120              37,50 232              37,12 

TOTAL 305               100,00 320              100,00 625            100,00 
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Tableau XIV : répartition 

 

 

TESTS 

STATISTIQUES 

Chi-

 

La mobilité dentaire était

chez les filles contre 19,40 % chez les garçons.

Graphique 4 : répartition de effectif 

 

Dans notre étude 35,00

65%

Sexe 

  

Mobilité 

Oui 

Non 

TOTAL 

Besoin de traitement parodontal chez les élèves du district de Bamako

Thèse de Doctorat en Chirurgie Dentaire – Toumani dit Papa SIDIBE 

partition  de la mobilité dentaire en fonctiondu

TESTS 

STATISTIQUES  

Chi-2  P 

-2 - non corrigé  1,66  0,19  

était de  21,60 % des cas ; cette fréquence 

chez les filles contre 19,40 % chez les garçons. 

répartition de effectif  en fonction des freins labiaux

35,00 % des cas présentaient un frein pathologique 

35%

Frein labial

Pathologique Normal

Féminin 

n                 % 

Masculin 

n                %

73             23,90 62            19,40

232            76,10 258           80,60

305          100,00 320         100,00

du district de Bamako : 625cas 
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en fonctiondu sexe 

 

fréquence était23,90 % 

 

en fonction des freins labiaux 

entaient un frein pathologique  

 

% 

Total 

n                 % 

62            19,40 135            21,60 

258           80,60 490            78,40 

320         100,00 625         100,00 
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Graphique 5 : répartition de l’effectif

 

La fluorose dentaire re

 

TableauXV : Répartition

chirurgien-dentiste 

 

VISITE CHEZ LE 

DENTISTE 

OUI 

NON 

TOTAL 

 

Des élèves avaient au moins effectué 

ont représenté  30,24 %

 

0

20

40

60

80

100

Oui
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: répartition de l’effectif en fonction de la fluorose dentaire

représentait (6,24% des cas). 

Répartition des élèves  en fonction de la 

VISITE CHEZ LE EFFECTIF FREQUENCE (%)

189 30,

436 69,

625 100

au moins effectué  une visite chez le chirurgien

30,24 % des cas. 

NON

6.24

93.76

du district de Bamako : 625cas 
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en fonction de la fluorose dentaire 

en fonction de la visite chez le 

FREQUENCE (%) 

30,24 

69,76 

100 

chirurgien-dentiste 
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TableauXVI :  Répartition des élèves en fonction de la prise en charge 
parodontale 
 

PRISE EN CHARGE 

PARODONTALE  

EFFECTIF FREQUENCE (%) 

OUI 23 12,17 

NON 166 87,83 

TOTAL 189 100 

 

 La prise en charge parodontal a concernés 12,17 % des cassoit 23 élèves sur 

les 189 qui avait consultes le chirurgien-dentiste 
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V. DISCUSSION ET 
COMMENTAIRES  
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V. DISCUSSION ET COMMENTAIRES 

Fréquence  

Dans notre  étude seulement 12,16 % des élèves présentaient un parodonte 

sain, plus des 2/3 soit 87,84% des élèves avaient  une maladie parodontale. 

Cette fréquence était  de 73,75 %chez les garçons  contre 68,86 % chez les 

filles. 

FALL M [24] au Sénégal, dans  son étude a rapporté une  prévalence des 

maladies parodontales  de 84,30% sur 70 échantillons. 

 

Données sociodémographiques: 

Notre étude avait porté sur 625 élèves des deux sexes tous âgés de 5 à 18 

ans. L’âge moyen a été  de 12 ans  avec un mode à 12 ans. L’étude a 

concerné  51,00%  de garçons  et 49,00%  de filles soit  un sexe ratio de 

0,96. 

EÏD A. et coll. [22] à Dakar ont rapporté 50 % des caspour les deux  sexes 

chez les enfants scolarisés du Val-de-Marne  

SISSOKO B. [56] toujours à Dakar a rapporté53 % de garçons contre 47 % 

de filles chez les enfantsscolarisée de 3-15 ans. 

DIPAMA Y. O [20] dans son étude en 2007 a rapporté 47,5% de garçons et 

52,5% de filles  au BURKINA FASO. 

Dans notre étude les élèves du premier et du second cycle ont représenté 

respectivement 54,65 % et 45,35 %. 

DIPAMA Y. O. [20]  a rapporté64,00 % pour le premier cycle, et 36,00 % 

pour le second cycle. 
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Données cliniques 

Hygiène buccodentaire : 

Les élèves se brossaient insuffisamment les dents (au moins 1fois avant le 

repas) soit 46,35 % des cas (score 3 dans les deux sexes) ; 6,15 % des cas   

n’avaient  jamais utilisé de brosse à dent. 

Par rapport à la technique de brossage l’étude avait montré que 91,17 %  des 

élèves ont une mauvaise technique de brossage.  

ANN F [2]au Mali dans sonétude sur la carie dentaire chez les enfants 

scolarisés de 12 ans de NIOMI en 2013avait  trouvé 96,70 % des cas de 

mauvaise technique de brossage. 

L’analyse de l’indice de plaque  montrait que  les66,08 % des élèves ont des 

plaques  sans distinction du sexe. 

DIOP A. [18] dans son étude au Sénégal a retrouvé la plaque  chez 63% des 

élèves scolarisés de 12 ans. 

Selon le degré d’inflammation : 

Selon GLICKMAN, [30] la prévalence des gingivites à l’âge de 15 ans serait 

de 80%. La gingivite est fortement liée à la présence desplaques. Dans notre 

étude  88,00% des élèves ont présenté  une inflammation gingivale. 

Besoins de traitement parodontal 

Dans notre étude seulement 3,20 % des élèves n’avaient pas besoin de 

traitement parodontal.  Les 96,80 % des élèves avaient besoin d’un 

traitement parodontal.Ce besoin se répartissait comme suit : 

- enseignement à l’hygiène buccodentaire : 12,16 % des cas  avaient au 

moins une dent avec saignement, 

- enseignement à l’hygiène buccodentaire et détartrage : 67,52 % des 

casavaient au moins une dent avec tartre, 

- enseignement à l’hygiène buccodentaire, détartrage et curetage : 14,72 % 

des cas avaient au moins une dent avec une poche parodontale de 5 à 6mm, 
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-  un traitement complexe: 2,40 % des cas ont au moins une dent avec une 

poche de 6mm. 

Cependant sur les 189 élèves des 625 qui avaient consulté le chirurgien-

dentiste, seulement 12,17% des cas avaient bénéficié d'une prise en charge 

parodontale 

MENGEL et coll. [43] estimaient en 1993 ; que 93,1 % des enfants 

allemands âgés de 15 à 19 ans auraient besoin de soins parodontaux. 

BJARNASON et coll. [14] en Suède ontrelevé des besoins en soins 

parodontaux chez 90,7% des enfants examinés.  

DIPAMA. Y. O . [20] dans son étude rapportait que la majorité des élèves 

(environ 70%) devait être motivée et instruite aux mesures d’hygiène bucco-

dentaire, et près de 65% avaient besoin en plus, d’un détartrage ou de 

traitements plus spécifiques.  
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Autres affections 

La prévalence de la carie dentaire était très élevée et représentait 95,00 % 

des cas. 

ATTIN T. et coll. [4]  Ont rapporté dans une étude réalisée  chez les enfants 

scolarisés dans une zone rurale au nord-ouest du Cameroun, que la 

prévalence de la carie dentaire était de: 

� 71,3% pour les 5-8 ans, 

�  78 % pour les 9-12 ans, 

�  92,7% pour les 13-17 ans. 

TRAORE  S. [63] rapportait  une fréquence de la carie de95,24 % au 

cabinet 12 du CHUOS de Bamako en 2008. 

ANN.F,[2]  a trouvé une fréquence de la carie chez   65,84 % des élèves. 

Les élèves présentaient  d'autres affections buccodentaires : mobilités 

dentaires (21,65 % des cas), freins labiaux (35,00 % des cas), les 

malocclusions (62,90 % des cas), fluorose dentaire (6,24 % des cas). 

 

 

 

  



Besoin de traitement parodontal chez les élèves du district de Bamako : 625cas 

 

Thèse de Doctorat en Chirurgie Dentaire – Toumani dit Papa SIDIBE Page 77 

 

 

 

 

 

VI.CONCLUSION ET 
RECOMMANDATIONS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Besoin de traitement parodontal chez les élèves du district de Bamako : 625cas 

 

Thèse de Doctorat en Chirurgie Dentaire – Toumani dit Papa SIDIBE Page 78 

 

1. CONCLUSION 
 

Au MALI, peu de données publiées sur le besoin en traitement  parodontal 

chez les élèves sont disponibles. L’objectif de cette étude était  d’évaluer les 

besoins en traitement parodontal des élèves  du district de Bamako, par 

évaluation de l’efficacité du brossage, et d’inflammation gingivale. Les 

indices utilisés et les paramètres étudiés sont les suivants : indice de plaque, 

indice gingival, indice CPITN (indice communautaire des besoins en 

traitement parodontaux), indice CAO, mobilités dentaires,  malocclusions, 

fluoroses dentaires et  freins labiaux. 

Six cent vingt-cinq élèves bamakois âgés de 5 à 18 ans ont été sélectionnés 

dans sept établissements de l’enseignementfondamental (public et privé des 

six communes du district de Bamako). 

L'étude a révélé un problème d'insuffisance d'élimination de la plaque 

dentaire qui est un facteur étiologique primordial de la maladie parodontale; 

un besoin de traitement parodontal des enfants. 

L'amélioration de la santé des élèves passe par une prise en charge globale 

donc buccodentaire, qui nécessite un programme de lutte contre les maladies 

buccodentaires; le renforcement des compétences des praticiens ; la 

promotion de la santé buccodentaire.  
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2. RECOMMANDATIONS 
 

Au MALI, des mesures devraient être prises pour accorder une 

meilleureplace à la santé bucco-dentaire dans les programmes de santé 

publique et pouraméliorer l’accès aux soins des communautés et des élèves 

en particulier. 

Il est important dans la prise en charge des problèmes de santé bucco-

dentairede privilégier l’odontologie préventive par rapport à l’odontologie 

curative.  

 

� Aux autorités socio-sanitaires  

� Promouvoir un suivi systématique de la santé bucco-dentaire chez les 

élèves  de lors toute consultation ; 

� Mener des activités de prévention et dépistage dans les écoles. 

 

� Aux autorités scolaires  

� Introduire un volet « Education pour la santé bucco-dentaire » dans les 

programmes d'enseignement ; 

� Former des pairs éducateurs  dans la promotion et la prévention de la 

santé buccodentaire ; 

� Accorder des subventions dans le cadre de la prise en charge 

buccodentaire des élèves. 

 

� Aux chirurgiens-dentistes   

� Informer  les élèves sur l’importance de la consultation bucco-dentaire 

tous les six mois ; 

� être " parodonto conscient " dans toutes les activités odontologiques. 
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� Aux parents d'élèves et élèves  

�  brosser régulièrement et efficacement les dents  deux fois par jour ; 

� Faire des consultations buccodentaires systématiques ; 

�   Etre vigilant  par  rapport  à l'hygiène buccodentaire des enfants. 
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Annexe 1: FICHE D’ENQUETE 
FICHE D’ENQUETE 

I- ETAT CIVIL  

Nom : …………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………….. 

Age : ………………………………………………… 

Sexe :         F             M  

Lieu de recrutement : …………………………………………. 

 Date : …………………………………………………. 

Ethnie :…………………………………………………….. 

Niveau scolaire :…………………………………………… 

EXAMEN CLINIQUE 

II- ETAT GENERAL  

Antécédents médicaux  

Cardiopathies               Diabète              Drépanocytose              Dermatoses                
obésité              RAA         Maladies pulmonaires             Autres pathologies  

III-Habitudes 

Hygiène :   Bonne          Moyenne          Mauvaise 

Fréquence de Brossage journalière : 0 fois          1 fois          2 fois        3 
fois 

Moment du brossage : Matin  avant  le repas               après  le repas         

                                           Midi   avant le repas             après  le repas   

Soiravant le repas           après  le repas   

 

Technique  de brossage :   bonne                              mauvaise  
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visite chez le dentiste : Oui           Non 

Prise en charge parodontale   Oui               Non 

 

IV- ETAT BUCCO-DENTAIRE  

Dents           cariées               absentes              obturées  

Malocclusion :      Oui                   Non 

Mobilité dentaire :    Oui                Non 

Fluorose :                  Oui                        Non 

Freins labiaux : Normaux             Pathologiques 

 

V- EXAMEN PARODONTAL  

Indice d’hygiène 

Indice de besoin en traitement CPITN 

0 = parodonte sain                pas de traitement 

1 = saignement                     hygiène 

2 = tartre                            détartrage 

3 = Poche parodontale  4 – 5 mm                    curetage 

4 = poche ≥ 6 mm                  traitement complexe 

[55-54] 
[16-14] 

[53-63] 
[13-23] 

[64-65] 
[24-26] 

 
 

  

 
 

  

[46-44] 
85-84] 

[43-33] 
[83-73] 

[34_36] 
[74_75] 
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Indice gingival 

0= absence de tout signe d'inflammation 

1= absence de saignement au sondage 

2= saignement au sondage 

3= saignement spontané et/ou présence d'une ulcération gingivale 

  55 54 53 52 51 61 62 63 64 65   
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
              
              

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 
  85 84 83 82 81 71 72 73 74 75   

 

Indice de plaque 

0= pas de plaque 

1= dépôt de plaque invisible mais pouvant être déposé à la curette 

2= dépôt de plaque couvrant le 1/3 cervical 

3= dépôt de plaque abondant (+ du 1/3 cervical) 

                       0          1           2         3             

11 (51)                                           

12(52) 

16(55) 

26(75) 

31(71) 

32(72) 

 

Fait à Bko Le……………………………………….Enquêteur 
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ANNEXE 2 : FICHE SYGNALETIQUE 
 

FICHE SIGNALETIQUE 

Nom : SIDIBE 

Prénom : Toumani dit Papa 

Année de soutenance : 2014 

Titre de la thèse : Besoin de traitement parodontal chez les élèves du 
district de Bamako : 625 cas 

Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et d’Odonto-
stomatologie ; Bibliothèque du CHU d’odonto-stomatologie 

Secteurs d’intérêt : Parodontologie ; santé publique ; Epidémiologie. 
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ANNEXE 3 : RESUME 

Résumé 
Les maladies parodontales sont des affections microbiennes représentées 

classiquement par les gingivites et les parodontites. Ce sont des infections 

associées à des bactéries pathogènes spécifiques qui colonisent la région 

sous-gingivale. 

 
L’objectif de ce travail était d’évaluer le besoin en traitement parodontal 

chez les élèves du district de BAMAKO. Six cent vingt-cinq élèves 

bamakois âgés de 5 à 18 ans ont été sélectionnés dans huit établissements de 

l’enseignement fondamental (public et privé des six communes du district de 

Bamako).La moyenne d’âge était  de 12 ans  avec des extrêmes de 5 et 18 

ans; l’échantillon était constitué de 51,00 % de garçons et 49,00 % de filles 

avec un sex ratio de 0,96. La proportion d’élèves en premier cycle d’étude 

était de 54,65 % et 45,35 % en second cycle. L’indice de plaque de Silness 

et Loe a permis d’évaluer l’hygiène bucco-dentaire des élèves. 

Les résultats obtenus indiquaient que 66,08 % des élèves avaient de la 

plaque sur au moins une dent et cette fréquence était plus élevée chez les 

garçons que les filles. 

Quant aux habitudes d’hygiène l’étude avait montré que 46,40 % des élèves 

se brossaient insuffisamment les dents (1fois/jr avant le repas, 1-3x/sem.) et 

ce score était légèrement élevé chez les garçons que les filles. 6,24 % des 

élèves des deux sexes  n’avaient jamais utilisé de brosse à dent. 

 87,84 % des élèves avaient une inflammation gingivale, 14,72 % avaient au 

moins une dent avec des poches de 4 à 5mm, et 2,40 % avaient au moins une 

dent avec des poches de 6mm. 

La prise en charge parodontale n’a concerné  que 23 élèves sur l’ensemble 

des échantillons soit un taux de 12,17 % des cas. 
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Les traitements parodontaux devront être axés sur des  séances de 

motivation, d’enseignement à l’hygiène buccodentaire, de détartrage et 

curetage, et le traitement complexe. 

Mots clés : Maladie parodontale, Besoin de traitement, Elèves, District de 

BAMAKO. 
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ANNEXE 4 : SERMENT D’HYPPOCRATE 
 

En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’être suprême d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

  

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. 

 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas, que les considérations de religion, de nation, de race, de 

parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 

connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçu de leurs pères. 

 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

 

Que je sois couvert d’opprobres et méprisé de mes confrères si j’y manque. 

 

Je le jure. 



Besoin de traitement parodontal chez les élèves du district de Bamako : 625cas 

 

Thèse de Doctorat en Chirurgie Dentaire – Toumani dit Papa SIDIBE Page 101 

 

 


