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Liste des abréviations

AVC : Accident vasculo-Cerebral

CAO :dent Cariée, dent Absente, dent Obturée
Chir-Dent : Chirurgie Dentaire

CPTIN :indice de besoin de la communauté en soins patade
CRP : C-reactiveprotein

FMOS : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie
IG: indice gingival

IP: indice de plaque

Med: Médecine

OHIS:indice hygiene orale simplifiée

O. M. S : Organisation Mondiale de la Sante

P : Probabilité

PMN : Polymorphonucleaire

SBD : Santé Buccodentaire
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l.INTRODUCTION
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A. Préambule
La santé buccodentaire est un élément fondameatal sknté globale. Tous les

enfants et les adolescents devraient avoir accdssasoins buccodentaires
préventifs et curatif. La santé buccodentaire p&oir des répercussions sur les
dimensions fonctionnelles, psychologiques et sesialu bien-étre de I'enfant.
La douleur buccodentaire a des effets dévastaseurkes enfants, y compris la
perte de sommeil, le retard de croissance, leblesudu comportement et les
retards d’apprentissage. Les processus de comntonicale socialisation et
d’estime de soi, essentiels sur le plan dudéveloppg sont également touchés
par une mauvaise santé buccodentaire. Les trobbEdentaires s’associent a
une diminution importante de l'assiduité scolaitedes jours de travail des

parentd4].

Les maladies buccodentaires sont qualifiées delgmab de santé publique
majeur, en raison de leur prévalence et de lelidence élevées 60 a 90[4®].

Elles atteignent plus souvent les populations d#fages et socialement
marginalisées. Les conséquences sont essentietlémdouleur, la déficience

fonctionnelle et la détérioration de la qualitévike

Dans la plupart des pays a revenus intermédiairdaibles, le grand public ne
bénéficie ni de soins bucco-dentaires systématjqoesie programmes de

prévention20].

Les affections buccodentaires que sont la carietadenet les maladies
parodontales sont les affections chroniques les plguentes chez 'lhomme

selon I'Organisation mondiale de la Saf@].

Les maladies parodontales sont des affectionsudéises des tissus de soutien
de la dent dont [lincidence augmente avec I'gdé].Les deux formes
principales de maladies parodontales (gingivitepatodontite) résultent de

I'exacerbation d'un processus inflammatoire, faceurd agent infectieux
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bactérien, modulé par certains facteurs locaux @eujd0].Les maladies
parodontales sont tres réepandues dans le mond&frine leur prévalence est
'une des plus importantes : 33 % au Ghana, 27,8uwWiigeria et 30 % au
Sénéga[34].

Au Mali, Koné S. O et Gandega S. ont rapportélgaanaladies parodontales
avaient respectivement une prévalence de 39,47 % 45 % des cas de
consultations au Centre hospitalier Universitaii®ddntostomatologie (CHU-
OS) de Bamak{®5, 35].

Elles sont caractérisées par des symptbmes etssigireques qui peuvent

inclure une inflammation visible ou non; des saifgaats gingivaux spontanés
ou provoqués; des poches parodontales en rappertdes pertes d'attaches et
des lyses osseuses alvéolaires; des mobilitésidEntai, en 'absence de tout

traitement, peuvent conduire a la perte des orgademtmire9, 10].

Du point de vue éthique, tout étre humain deawaitir le droit d’étre en bonne
santé, ou du moins, de recevoir l'information néeee a cela ; ce qui signifie
gu'un programme de prévention, un diagnostic et tratement adéquat
devraient étre proposé a I'ensemble de la populgtimur chaque patient qui

consulte.

En 2000, les Etats-Unis ont admis leur propre @issanté buccodentaire dans
un rapport historique du Surgeon General. Depagssbins buccodentaires ont
été qualifiées de besoin de santé non satisfaitug prévalent chez les enfants
des Etats-Unis et ont fait I'objet de nombreussherches et formulations de
politiques[4].

La santé des enfants est 'une des premieres prgatons de la santé publique
surtout dans les pays en voies développement omdéedies infectieuses font

encore des victimes au sein de la population inéar€ependant dans ces pays
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la prévention et les programmes de santé se faas ravoire inexistant par

endroit.

L'enquéte épidémiologique est souvent le seul mogen recueillir des
informations qui permettront une prise de décisi@asonnable sur des
problemes spécifiques a une collectivité. Elle donme vue d'ensemble et
permet de comparer ce qui est observé de la situedelle. Ainsi, la différence
significative entre |'état de santé observe edtl'de santé désiré correspond au
besoin. Dans ce sens, le besoin représente cesguecuis pour remédier au
probleme identifié. Le dictionnaire Larousse défile besoin comme "un
sentiment de manque, d'insatisfaction liée a ureessité physiologique non

contrélée”. En santé publique, le mot " besoin" eslisé dans un sens
opérationnel. La détermination des besoins ditstaiees correspond a la
premiere étape de la planification. Il s'agit ditifeer au niveau de la population
considérée les problemes de santé buccodentaires lgpa méthode

épidémiologiqud40Q].

L'étude de la prévalence des maladies parodonthles éleves du district de
Bamako permettra de déterminer les besoins deermaitt et d'élaborer un

programme scolaire de prévention des affectioisddentaires.
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B. Intérét

L'intérét de I'étude réside dans :

» L'insuffisance des données épidémiologiques en engatide santé
parodontale au Mali et en particulier chez les&dev

» L'identification des problémes de santé buccoderdaet en particulier
parodontaux chez une population d'éleves du cliste Bamako;

» L’identification des affections parodontales chez €leves du district de
Bamako;

» L'évaluation de leurs besoins de traitement partado
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C. Généralites

1. Rappels anatomiques
1.1. Cavité buccalg¢26]
Différentes structures anatomiques constituanalé€ buccale (Figl):

— en avant : les levres, les commissures labidss sillons gingivolabiaux

supérieur et inférieur et la portion antérieurs gencives;

— latéralement : la face interne des joues, lésnsilgingivojugaux supérieur et
inférieur, la portion latérale des gencives, la oossure intermaxillaire et la

mugueuse de recouvrement de la branche montamdenaEndibule;
—en haut : la voQte palatine se prolongeant eérarpar le voile et la luette;

— en bas : la langue mobile jusqu’au V lingualeeplancher buccal. En arriére,
la cavité buccale se prolonge par I'oropharynx dimpdu pilier antérieur de la

loge amygdalienne.
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Figurel : vue endobuccale des éléments de la cavité bugdale
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1.1.1.0donte [54]
Anatomie générale

La couronne dentaire est la partie visible de lat.dElle est recouverte d’émail. La
racine de la dent est la partie cachée qui se ¢ralans l'alvéole dentaire. Elle est
recouverte de cément. La couronne et la racineeégnent au niveau de la ligne
cervicale appelée la jonction émail-cément plus rmomement nomme le collet de la

dent.

1.1.2. Morphologie dentaire [54]

Chaque type de dents a une morphologie particuldwas nous limiterons a décrire les
caractéristigues communes a chaque type de demt@@pgelle cuspide la saillie d’émail
sur la face occlusale des dents (points le plu$) I la face occlusale de la dent se
dessine les sillons principaux et secondaires aputi des dépressions longitudinales. On
les rencontre sur toutes les faces vestibulainegudles et occlusales des dents. Les
sillons servent a I'’écoulement des aliments lorsadeastication. A I'extrémité et a la

jonction des sillons on peut observer des petiégsatsions que I'on appelle fosse.
Composition
La dent se compose de :

a. tissus calcifiés a différents degrés (plusdsutiest calcifié, plus il est dur) : émail (96
%), dentine (69 %), cément (46 %);

b. tissu conjonctif au centre;

- pulpe (partie vivante de la dent, contient leiss@aux sanguins et les nerfs).
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Schéma des structures dentaires
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Figure 2 : Schémas des structures dentébidds
1.1.3. Structure dentaire [54]
» L'émail

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

I'organisme.

L’émail est essentiellement constitué de cristaimydroxyapatite, et dans une
moindre mesure de carbone, de fluor ainsi que dasteés minimes (moins de

1 %) d’'autres ions comme par exemple de potassiemjtrate etc.
» La dentine

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

important de la dent. La dentine est recouvertaiaeau coronaire par I'émail
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qui la protege du milieu extérieur, et au niveadiqaaire par le cément ou

s’ancrent les fibres.

L’examen microscopique de la dentine montre unesméarcie de petit canaux
qui partent de la cavité pulpaire et s’étalent caenai®s rayons vers la périphérie.
La relation intime qui existe entre la pulpe etl&ntine fait que I'on parle de «

I'organe pulpo-dentinaire ». L'un ne fonctionne pass l'autre.
> La pulpe

La pulpe occupe la zone centrale de la dent. Qiegissu conjonctif dont les
éléments de structure cellulaires, vasculairessgeaiux sanguins) et nerveux
(nerfs) assurent la vitalité de la dent. La pulpeemtourée, au niveau coronaire
et radiculaire par la dentine minéralisée. Lessetfles vaisseaux sanguins de la
pulpe communiquent avec le reste du systeme vaszelanerveux a travers les

orifices situés aux extrémités des racines (apex).
» La jonction cément-émail

Le collet de la dent est une zone située a la ijpmaément-émail. Lorsque la
gencive se retire pour cause pathologique (inflanomyg traumatique
(brossage) ou thérapeutique (€limination poche dmarale), la jonction
cément-émail est exposée au milieu buccal. La ner@st mise a nu a plus ou
moins long terme, c’est-a-dire que I'émail et/owdenent ne recouvre plus cette
partie de la dent. Dans ce cas, des sensibilitésemé se développer, on les
appelle des hypersensibilités ou sensibilités damgs. Un stimulus
(mécanique, chimique, thermique) sur une dentinpog¥e provoque une

réponse douloureuse. La douleur cesse des let ghratimulus.
1.2. Affections dentaires [45]

D’aprés des statistiques faites par I'OMS, les daitms bucco-dentaires

constituent le 3éme fléau mondial menacant I'ématsdnté de la population,
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apres les maladies cardiovasculaires et les néepldse tableau actuel de la
santé bucco-dentaire dans le monde présente ddantms divergentes. La
progression rapide de la carie dentaire, l'incideélevée des parodontopathies
et linsuffisance du personnel dans les pays ere wi¢ développement
contrastent avec la stabilité ou la réduction decidence des caries et des
parodontopathies et une augmentation des effediifpersonnel dentaire dans

les pays industrialisés.

La carie dentaire reste un probleme de santé beataide majeur dans la
plupart des pays industrialisés, puisqu’elle touébea 90% des éleves et la

grande majorité des adultes.

Dans les pays en voie de développement, ces aifiscthucco-dentaires ne
bénéficient que d’un intérét trés limité, la priérisouvent accordée a des

maladies invalidantes mettant en jeu le pronostat.v
1.2.1. Carie dentaire et ses complications

La carie dentaire est un processus pathologigaalisé, d'origine bactérienne,
qui entraine la déminéralisation des tissus durdient et la formation d'une
cavité. La carie débute par une Iésion microscapigui peut évoluer vers la
formation d'une cavité macroscopique. Les bacté&mgenes de la cavité
buccale s'organisent en plague dentaire et coluinies tissus minéralisés de la
surface dentaire. La plaque bactérienne (ou pldguo&aire) est constituée de 60

a 80 % de micro-organismgza].

La carie dentaire est multifactorielle. En dehoesl'dtiologie bactérienne, de
nombreux facteurs jouent un role déterminant darssitvenue des caries :

- ’hdte, avec une denture plus ou moins propitzecarie,

- les micro-organismes,

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

Les germes les plus mis en cause sont le Streggosomutans et le
Lactobacillug28].

Les complications infectieuses d'origine dentaiomtstrés fréquentes étant
donné lincidence élevée de la carie dentaire. Néars, d'autres causes
stomatologiques peuvent provoquer des complicatiofectieuses telles les
infections parodontales, les alveolites, les peéocarites, les infections des

débris radiculaires et des dents inclU&ss.

L'infection dentaire peut rester localisée a laaégéri-apicale (sommet de la
racine dentaire) ou progresser vers les tissus rnreaugonnants ou le tissu
osseux. Les germes localisés dans ces infectiorisggméralement des germes
saprophytes de la flore buccale mais souvent ass@cdes germes anaérobies
[63]. Les complications suivantes seront décrites gansl étiologie, pathogénie
et traitement : abces, phlegmons, fistules, cédlslli kystes odontogenes,
actinomycoses, thrombophlébites cranio-facialestéites, ostéomyélites,

sinusites maxillaires, septicémies et infectioreafes odontogéniquigs].

Les conséquences de ces complications infectiqamsgent varier en fonction
de la résistance de certains germes aux antibegiqusuels et de ['état
immunologique du patient. Il est donc nécessairetater compte dans le
traitement des complications infectieuses de l@nate terrain, de la virulence
des germes, de I'entretien ou de la suppressiofadesirs étiologiques et de la
possibilité de drainagé3]

1.2.1.1.Lésions et anomalies dentaires non carieuse
1.2.1.1 Lésions dentaires non carieuse [28]

Les dents peuvent présenter des Iésions non sasellles sont de deux types:
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> Les lésions chimiqueselles sont dues a la consommation de substances
acides ou a une acidité buccale générale. Cettht@gquelqu’un soit
l'origine) dissout la trame minérale des dents revgque des Iésions
(observées chez les patientes anorexiques vonsiidire général, ces
|ésions se présentent sous la forme d'une zongaulus, a la base d'une
ou plusieurs dents, plus ou moins arrondie.

> Les lésions traumatiques: la brosse a dent utilisée de maniére
horizontale (a fortiori avec des poils durs ou rmegi agit comme une
scie qui "coupe" les dents a leur base, en provdqiles I€sions en coins
appeléesmylolises.
De méme le bruxisme peut provoquer des facettdwadions sur les

dents.

Les principales formes clinigues observées sontrasi@éns, abrasions,

abfractions,
1.2.1.2.Les anomalies dentaires non carieuses [58]

Au sein du centre labio-palatin Albert de Connine8% des patients présentent
au moins une anomalie dentaire non carieuse. Gagedes se répartissent de la
maniére suivante : 36% d’agénésie, 18% de dentauséraires, 9%
d’hypoplasie de I'émail, 7% d’opacité de I'émaiPode microdontie et 5% de

fusion.
1.3. Leparodonte [54]

Le parodonte est un ensemble fonctionnel de tigaugntourent et soutiennent
la dent. Il regroupe tous les éléments de fixatleda dent. Il comprend quatre
parties : la gencive (libre, attachée, interdegjaile ligament alvéolo-dentaire

(desmodonte), le cément et I'os alvéolaire.

1.3. 1.Structures parodontales
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1.3.2. Structures macroscopiques et anatomiques tiegencive [54]

La muqueuse masticatoire recouvre I'os alvéoldirenéoure le collet des dents.
Elle est divisée en gencive libre (ou marginalenajve attachée et muqueuse
alvéolaire. La ligne muco-gingivale sépare la gemcie la muqueuse alvéolaire.

La ligne marginale sépare les deux types de gendive et attachée.
» La gencive libre ou marginale

La gencive libre épouse le contour de chaque dewst la partie la plus
coronaire de la gencive. Sa couleur est rose palepnsistance est ferme et de
surface lisse. Lorsque la gencive est saine, laigeribre s’applique finement
contre la dent avec laquelle elle délimite un espapelé le sillon gingivo-

dentaire.
» La gencive attachée

La gencive attachée est située a la suite de leivgetbre, la ligne marginale
sépare la gencive libre de la gencive attachéete Gmincive est fermement
attachée au cément et a l'os alvéolaire sous-jacpat des fibres du tissu

conjonctif.

La hauteur moyenne est de 1 mm a 9 mm et vari@ectibn de la situation
anatomique et/ou de I'dge. Elle se termine apicafgnau niveau de la ligne

mucogingivale qui marque le début de la muqueusstdire.
» Ligne muco-gingivale et la muqueuse alvéolaire

La ligne muco-gingivale marque la jonction entreg@ncive attachée et la
muqueuse alvéolaire. On peut voir le contrasteedatgencive attachée, rose et
la muqueuse alvéolaire, de teinte plus foncée. Lgumuse alvéolaire est un

tissu mobile attaché de maniere lache a lI'os sacmnt. Elle possede une
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surface lisse et luisante recouverte d’un minceéhépum a travers lequel on

peut voir les vaisseaux sous-jacents.

» La gencive papillaire ou interdentaire
La papille interdentaire (qui fait partie de langee libre) occupe
'espace interproximal compris entre deux dentsa@eh)tes. Sa forme
varie en fonction de I'espacement ou du chevauchenes dents. Entre
les dents antérieures, elle est en pointe, de fgynemidale. Entre les
dents postérieures, elle est de forme plus plateason des points de
contacts plus larges et de I'os interdentaire aplat

> Le desmodonte ou ligament alvéolo-dentaire

Le desmodonte est un ensemble de fibres conjenctou une attache
conjonctive -> fibres de collagéne, cellules, ve@as< sanguins et lymphatiques,
nerf et la substance fondamentale ou baigne t@usdmposants) qui entourent
la racine et unissent la dent a I'os. On appebee de Sharpey les fibres qui
s’implantent dans la dent d’'un c6té et dans 'od'adre. Le réle de ces fibres
est de maintenir la dent dans son alvéole, deteés@smix mouvements de

latéralité et de mastication.
1.2.3. Le Cément [54]

Tissus calcifié recouvrant la racine. Il ne comti@n vaisseaux sanguins, ni
vaisseaux lymphatiques et n’est pas innervé. Leeoépermet l'attache de la

racine par les fibres du ligament alvéolo-dentaire.
1.2.4. L'Os alvéolaire ou proces alvéolaire [54]

Partie osseuse des deux maxillaires qui entoureal®ees des dents pour les
soutenir et ou les fibres desmodontales s’attacHesg remaniements et les
remodelages que subit I'os alvéolaire sont direetdanliés aux dents qu'l

supporte et aux sollicitations physiologiques othpkgiques supportées par
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I'organe dentaire. La résorption du proces alvéelabncerné advient lors de la

perte d’'une ou de plusieurs dents.

On appelle septum (les septa) I'os spongieux @A) situé entre deux dents.
La créte alvéolaire représente le sommet du sepfmdessous du septum et

autour des alvéoles dentaires I'os est compadtappelle os basal.
1.2.5. L'attacheépithéliale [54]
» Le sillon gingivo-dentaire ou gingival

Le sillon gingival marque la délimitation entre lgencives libre et attachée.
Lorsqu’il n'y a ni affections, ni poches, la profieur, entre le rebord marginal

et le fond du sillon gingivodentaire, varie de 8,3 mm.
> Epithélium de jonction - Attache épithéliale

Il s’agit d’'un manchon d’épithélium qui prolongegpithélium du sillon et

entoure complétement la dent. La zone jonctionretbprement dite ou attache
épithéliale est un ensemble biologique qui séparailieu intérieur de la cavité
buccale. C'est une barriere physique et physiologigiont la cohésion

conditionne l'intégrité des structures parodontal@jacentes.

En situation saine et chez un sujet jeune, I'adaéhithéliale se trouve sur
I’émail (jonction émail cément), mais au cours devie d’'une dent, I'attache

peut se situer a différents niveaux.
1.3.2 Physiologieparodontale [3]

La cavité buccale représente un milieu idéal pesarbactéries qui y produisent
un grand nombre de substances toxiques et antiggnities dents et la gencive
sont de ce fait continuellement baignées par uldlseptique. Le parodonte
aura donc pour role principal d’assurer des basiede défense efficaces.

Recouverte par un épithélium pavimenteux stra@fiéenouvellement rapide,
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entrainant avec lui les substances toxiques qaientrju s’y trouver, la gencive
joue le réle fondamental de protection des strestyparodontales sc-jacentes.
Le desmodonte ou ligament parodontal assure katidix de la dent dar
I'alvéole grace a ses fibres ; il a aussi un gtertisseur des forc occlusales
et sa présence est essentielle pour la mobilitéaolenL’os alvéolaire avec

cément et les fibres desmodontales, constitue d&e d’ancrage de la de
dans son alvéole. Le cément permet linsertion filees principales d
desmodonteet contribue au processus de réparation qui irget\apres Iésio

de la surface radiculaire.

Papulle interdentaire
Antache épuhéhale

Gencive marginale

Gencive attachée

Limite de la gencive

I't Mugquewuse alvéolaire

Cément

| Ligament

(s alvéolaire
(2 cortical

(s spongieux

De L. BEN MAMA A

Figure 1 : Vue anatomdlinique (coupe sagittale) de la dent et duodonte

d’apres Rateitschak et 1.[53]

1.4. Particularités anatomiques,histologiques et physiologiques de l'organ

dentaire chez l'enfant
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1.4.1. odonte [33]

Les dents temporaires et les dents permanentes turemaprésentent des
caractéristigues morphologiques et physiologiquesgnt influencer les signes
cliniques de la maladie buccodentaire pour Demagsikult et PilipiliMuhima

ces caractéristiques sont:
- une couche d'émail et de dentine plus fine,

- I'émail a un degré de minéralisation moindredé&minéralisation sera rapide

de méme que l'atteinte pulpaire,

- une chambre pulpaire volumineuse expliquanafadité de l'atteinte pulpaire

au cours des pathologies voire des thérapeutiques,

- I'existence de canaux pulpoparodontaux mettacbenmunication le plancher
pulpaire, mince, des molaires avec la zone intexudare (explique la
fréequence de localisation des infections et lag@rés d'une lyse osseuse a ce

niveau).

Un complexe dentinopulpaire se caractérisant parlargeur plus importante
des tubuli dentinaires, une vascularisation plysoirtante de la pulpe, une faible
épaisseur de la dentine et une physiologie pulpaimable selon le stade
physiologique de la dent temporaire. Pour Kopehulpe des dents temporaires
élabore plus facilement de la dentine réactionnealle réponse a l'agression
pulpaire, que les dents permanentes. Cette réadeodéfense ne s'observe
cependant que pour les dents temporaires aux staddsll. La réponse

inflammatoire pulpaire est en général plus impdgayu'en denture permanente,
et peut étre a l'origine de phénomenes de résarmi@grne. Cette pulpe est
également moins sensible aux stimuli douloureuxspée, probablement, d'une

moindre densité des fibres nerveuses.
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D'autre part, une dent en éruption accumule plupldgue qu'une dent ayant
achevé son éruption. En effet, pour Ekstrand etlesl,forces masticatoires
représentent un élément important dans les phéresyaba colonisation, par les

bactéries cariogenes des surfaces dentaires dissfdisant leur éruption.
1.4.2 Parodonte[10,66]

Le parodonte est I'objet d’adaptations et de modifons liées a la fonction et a
I'age. Le parodonte pendant I'enfance et la pubestéen constant remaniement
a cause de I'exfoliation et de I'éruption des de@mmme I'ont montré BAER et
BENJAMIN.

Une description figée du parodonte de I'enfardestadolescent est difficile en
raison, des changements permanents qui survieenér I'éruption des dents
temporaires, leur exfoliation, I'apparition des tedéfinitives et leur mise en

occlusion.

Depuis I'apparition de la premiere dent lactéale/iffis) jusqu’a la mise en
occlusion de la deuxiéme molaire définitive (13-dds), le parodonte doit

s’adapter a toutes ces variations physiologiques.
» Gencive

La hauteur de la gencive marginale est largemesruaaen denture temporaire
et peut atteindre une valeur moyenne de 2,ljd®hL’anatomie cervicale des
dents temporaires et la proéminence des bombéibwaskes lui conferent un
aspect ourlé et épaj$2]. La gencive interdentaire chez I'enfant est plusitar
dans le sens mesio-distal que chez l'ady&8]. La hauteur de gencive
adhérente est plus importante au maxillaire qu'anéndibule, elle augmente
avec I'age. La profondeur du sulcusa une valeustemte del mm en moyenne
[59].
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La gencive de l'enfant est décrite comme plus rodgefait, d'un réseau
capillaire abondant et d'un épithélium plus minteneins kératinis¢36]. Il y a
une absence de piqueté « en peau d’'orange » cpapdfes conjonctives de la
lamina propria sont plus courtes et plus pld8&. La hauteur de I'épithélium
par rapport au chorion est plus grande que chedulta [11].L'attache
épithéliale est située au niveau de I'émail, plaatlet non a la jonctionamélo-
cémentaire. Chez I'enfant, le sillon gingivo-dergaest tres peu marqué. Sa
profondeur a une valeur constante de 1mm en moyéfespace inter- dentaire

est complétement occupé par la gencive papilfaite

Au niveau des fréquents diastemes rencontrés eturdetemporaire, on
observe, du point de vue histologique, une genaeeuverte d’'un épithélium

ortho ou parakératinisédesquampri].
» Desmodonte [10]

Au niveau des dents lactéales, le desmodonte coigumiravec les espaces
meédullaires des proces alvéolaires. La radiograpleid’espace desmodontal
laisse apparaitre une radioclarté marquée, un esaae surtout au niveau de la
furcation.Les faisceaux fibrillaires collagéniquet les fibres oxytalanes,
guoigue organisés comme dans le desmodonte des défihitives, y sont

moins denses.

Chez I'enfant on retrouve dans le desmodonte dgdu® de la gaine de Hertwig
et de I'épithélium de I'organe de I'émail. Les cddis sont tres souvent au repos,
elles proliferent sous linfluence de linflammatiodu tissu adjacent et

participent a I'étiopathogénie de la poche paroalerdu cours des parodontites.

L’'image radiographique de [I'espace desmodontal séaisapparaitre une
radioclarté marquée, un espace large, surtout aeani de la furcation. Le

desmodonte communique avec les espaces medulli@sgsroces alvéolaires et
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avec le tissu conjonctif pulpaire par les orifiegscaux et de nombreux canaux

pulpo-parodontaux.
» Cément [10]

La densité et I'épaisseur du cément des dents texines sont moindres que
celles des dents permanentes. Le cément lactéatjéesiralement de type
acellulaire dans la zone coronaire de la racingedlype cellulaire dans la zone

apicale.
% Os alvéolaire [10]

L'os alvéolaire lactéal est peu volumineux et pnésede plus larges espaces
médullaires, avec des trabéculations moins densssciges a une moindre
minéralisation. Les corticales externes et inters@st fines en particulier au

niveau du secteur antérieur. La lamina dura est fies crétes inter-dentaires

sont plus plates. La vascularisation sanguinengphatique est trés importante.

L’'os alvéolaire parcouru par une vascularisatiamgsine et lymphatique dense,
est moins calcifié. Les corticales sont fines ertigdlier, au niveau du secteur
antérieur. Les crétes alvéolaires peuvent étreea@s/ou plates, surtout si elles
sont associées a des diastemes. La densité eis§épa du cément des dents
temporaires sont moindres que celles des dentsapemtes. Il est de type

acellulaire dans la zone coronaire de la racirellaire dans la région apicale.
1.4.2.1. Parodonte en denture mixte [62]

Cette période s’étend sur 6 années, de I'évolud@spremiéres molaires et des
incisives inférieures permanentes a la mise enepties deuxiemes molaires
permanentes. La fin de cette période correspondrgiement a la période
pubertaire. L'éruption dentaire provoque des chareggs morphologiques, et
structuraux que le clinicien doit connaitre afin distinguer une situation

physiologique normale d’'une pathologie.
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La gencive marginale souvent inflammatoire est s§mgi ourlée, flasque et
rouge. Elle réagit trés rapidement aux agressionalds (plagues dentaires,
dispositifs orthodontiques et/ou obturation iatmog®. Durant la période
pubertaire, de nombreux changements morphologigaesmétaboliques

apparaissent.

L’augmentation de la profondeur du sulcus chezféiehet le jeune adolescent
est d'abord associée a I'age et, a un degré moidaeréponse inflammatoire.

L’'image des crétes osseuses au cours de I'érugsibwariable.
Elle peut étre rectiligne, oblique, linéaire ou cave.
1.5. Affections parodontales

Les maladies parodontales ou parodontopathiesdesninfections bactériennes
chroniques qui affectent les tissus de soutieraddeht. A la fin du XXe siécle,
apres la mise en évidence de nouvelles donnéeénréjpidgiques, biologiques
et clinigues en relation avec la parodontologie, mauveau concept
étiopathogénique des maladies parodontales a étpogE (PAGE et
KORNMAN, 2000[49]) : La maladie parodontale est d’origine multifactte.
La présence de germes pathogenes et les facteuisqde du patient vont
s'associer pour qu’'apparaisse le processus paigakeg Cependant,
I'exposition chronique a la flore buccale pathogeeste un facteur étiologique
majeur. La pathologie parodontale la plus fréquentmencontrée chez le jeune
est la gingivite[37].Cependant, une parodontite peut apparaitre, stlalers
sévere et associée a un désordre systémique (syadie Papillon-Lefevre,
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 faituellement plus aucun
doute; en effet, le biofilm est la cause majeureglagivites et des parodontites.
Les bactéries du biofilm peuvent entrainer des dagens tissulaires directs ou

indirects.
1.6.1.2.Le biofilm

Un biofilm bactérien se définit comme une commuéade populations

bactériennes adhérant les unes aux autres et/osugiaces ou interfaces, et qui
sont emprisonnées dans une matrice polysacchagifli@li Cet habitat unique

possede des caractéristiques qui permettent awgérigscde croitre lentement et
de résister aux agents antimicrobi@®)]. On dissocie le biofilm sus-gingival, a
majorité de bactéries gram positifaérobies, duilniofous-gingival, ou des

bactéries gram négatif anaérobies prédomifnt Le biofilm dentaire se doit

d’étre éliminé mécaniquement ; autrement, il seiftal et se transforme en
tartre[3].

1.6.1.3.Letartre [3]

Suite a la minéralisation du biofilm, le tartre apgit. Ses principales sources

minérales sont : les fluides salivaires et gingik/aai les débris alimentaires.

On distingue le tartre sus-gingival et le tartraissgingival. Le tartre sous-
gingival est plus nocif. Le sondage parodontall’egamen le plus performant

pour déceler sa présence ou non.
1.6.1.4.Plaguebactérienne [15, 43]

On définit la plaque dentaire comme une accumuldtiétérogene, adhérente a
la surface des dents ou logée dans l'espace gidgiviaire, composée d'une
communauté microbienne riche en bactéries aéradtieanaérobies enrobées
dans une matrice intercellulaire d'origine microibe et salivaire. La

composition microbienne de la plague dentaire vsglen que I'on se trouve en
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présence d'une gencive saine ou malade. La chaérienne associée a une

gencive saine est faible, de l'ordre dé 400 bactéries par sillon.

La composition de la flore bactérienne buccale seris la dépendance de
différents facteurs changeant au cours de la @ocss et de la maturation de
I'enfant [41].

Parmi ces facteurs, les caractéristiques de I'Hatepntamination bactérienne,
I'alimentation et I'adhérence jouent un réle imjaot (Socransky, 1971). La
quantité et la composition des microorganismetagdaque dentaire different
chez I'enfant, 'adolescent et I'adulf¢0].Selon les études il a été établit que ce
sont lesStreptococcus sanguis et Streptococcus mudpparaissent a la surface
dentaire dure de type émail dans la cavité bucaaleours de I'éruption des

premieres dents lactéales de I'enf&][

Le plus souvent, les germes retrouvés dans laheosont a I'état commensal.
lls peuvent cohabiter avec I'hdte sans causer sastie grace a un équilibre
physiologique si les conditions d'hygiéne buccotaiea sont bonnefl7].Les

atteintes pathologiques du parodonte sont consésudi une rupture d'équilibre

entre les moyens de défense de I'héte et I'agiEsdirs microorganismés7].

Cette infection est la conséquence d'un déséquilithiez I'héte et plus
précisément d'une modification des conditions emviementales du site, d'une
diminution de la proportion des bactéries bénésgee d'une diminution de
I'efficacité du systeme immunitaire de I'hnéte. Efie déclenche quand les
bactéries parodontopathogenes colonisent et saptimrit au sein de la plaque
dentaireg[31].

Deux bactéries jouent un role de premier plan damsrmation et la croissance
du biofilm et de la plague bactérienne. Il s'ag espéceStreptococcus b
deFusobacteriumsg66].
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La proportion des bactéries a Gram négatif et dasodontopathogénes
augmentent avec l'age de la plaque ainsi que cegzsljets ayant des

antécédents de maladie parodonfé&.

Les études transversales et longitudinales ont néogue la gingivite est
associée & une augmentation de la charge bactérigenl'ordre de fal0®
bactéries par sulcus, et a une augmentation dic@iage de bactéries a Gram
négatif. Les facteurs qui déterminent le dévelopg@nd'une parodontite sont
moins bien connus. Dans le cas d'une parodontitassiste a une augmentation
de la charge bactérienne, qui passe 2100 bactéries par sulcus, et une

augmentation de la flore a Gram négHité, 60].

Un groupe de trois microorganismes, constitué deébas a Gram négatif
anaérobies ou microaérophiles, joue un role débkurcimportant dans le
processus d'initiation et de progression de la dmalparodontale. Il s'agit de
Porphyromonasgingivalis, Tannerellaforsythensis et
d'Aggregatibacteractinomycetemcomitar@@ependant, en ce qui concerne la
parodontite chronique, d'autres bactéries sontigu@és Campylobacterrectus,
Treponemadenticola, Fusobacteriumnucleatum, Prdaoteermedia, ou
Peptostreptococcus micros, Eikenellacorrodens Endenonassputigenasg)o,

31, 55, 68].

1.6.2 Les facteurs locaux aggravants

Ces facteurs peuvent étre dus a des caractéristmoephologiques favorisant

les possibilités de rétention de la plaque bactageOn 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 lls sont constitués par :
- les dents absentes non remplacées ;
- la malocclusion ;

- les parafonctions

1.6.3. Facteursgénéraux
Certaines pathologies systémiques peuvent lordgs’etontassociées a la
présence du facteur local faciliter la destructims tissus parodontaux. Elles
agissent en abaissant la résistance des tissugiopdaox a l'agression
bactérienne. Ces facteurs généraux peuvent étre :
> les maladies métaboliques (diabéte),
» la prise de certains médicaments (anticonvulsifsnunosuppresseurs,
contraceptifs oraux),
> les maladies hématologiques (leucémie, thrombopénautropénie
cyclique),
» la malnutrition etc.
1.6.3.1. Facteurs de risque
De nombreuses études épidémiologiques montrenistéece de facteurs
multiples pouvant favoriser l'apparition ou l'aggedion de la maladie
parodontale. Ce sont :
» les facteurs environnementaux et comportementalsx ojge le stress
psychologique, le tabagisme,
» les facteurs socio-économiques,
> les facteurs constitutionnels tels que I'hérédiésexe, I'age, la race,

» les facteurs systémiques physiologiques (pubendsgsse).
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Conditions de SOCRANSKY et HAFFAJEE
En 1992, SOCRANSKY et HAFFAJEE énoncent quatreciarst déterminant de

I'atteinte par la maladie parodontale :

1. la présence de bactéries pathogenes

2. I'absence des bactéries inhibitrices des prétésie

3. un environnement défavorable permettant I'imjpl#on des bactéries
4. un hote présentant une défaillance immunitaiesitoire ou définitive

L'ampleur de la destruction parodontale des parogathies a début précoce
n'est pas en rapport avec la quantité et la quaditéa plague bactérienne, ce qui

nous fait supposer une prédisposition de I'idig.
1.7.Classifications des maladies parodontales

Les systemes de classification sont nécessairasdafifournir un cadre dans
lequel étudier scientifiguement I'étiologie, la lpEienése et le traitement des
maladies de facon ordonnée. En outre, ces systiaugsssent aux cliniciens

une fagon d'organiser les besoins en soins de danétirs patients].

Plusieurs classifications des maladies parodontalas été proposées par
différents auteurs. SUZUKI et CHARON considererg pathologies au sens le
plus large et prennent en compte toutes les ateides tissus parodontaux
[53].Certaines de ces maladies sont considérées pdred'aauteurs comme
étant des stomatites. RANNEY met l'accent surp8aiion précoce de la

maladie parodontale chez un sujet je[48&.

La derniére classification est proposée par ARMIEAQuI vient compléter les

précédentel20].

. Gingivite associée a la plaque dentaire.
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Sans facteurs favorisants locaux
Avec facteurs favorisants locaux

* Maladies gingivales modifiées par des facteurst&yiques associés au
systéme endocrinien (puberté, menstruation, gressafiabéte), associé aux

maladies hématologiques (leucémie et autres).
» Maladies gingivales modifiées par la prise de icgtents

» Maladies gingivales modifiées par la malnutriticerence en Vitamine C et

autres.

» Maladies gingivales non dues a la plaque, virgnétique, muco-cutanée,

allergique.

» Maladies gingivales d'origine virale primo-infiect herpétique, herpes buccal,

zona.

» Parodontite chronique (dite parodontite de |'&élul

- Sévérité : légere (niveau d’attache clinique<3mm)
Modérée (niveau d’attache glirg 3-4mm)
Sévere (niveau d'attache clisgbmm

- Destruction en rapport avec les facteurs locassociée a des schémas
microbiens variables, progression de la maladieel@hmodérée, mais avec de
possibles périodes de progression rapide, peutverig a tout age, sous une

forme localisée ou généralisée.

» Parodontite agressive, localisée et généralidiée parodontite précoce, qui

comprend les parodontites juvéniles, de la pubetta, évolution rapide).
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-perte d’attache clinique et d’os importance dgsdtk microbiens sans relation
avec la sevérité de la destruction tissulaire astiliale, souvent associée aux

infections dAggregatibacteractinomycetemcomitans
- La forme localisée touche les molaires et lesines.

» Parodontites manifestations de maladies syst@ajghématologiques ou

géeneétiques.

» Maladies parodontales nécrosantes :

-Gingivite ulcéro-nécrotique

-Parodontite ulcéro-nécrotique

» Abces parodontaux

» Parodontites associées a des lésions endodastique

« Anomalies de développement ou acquises, défautaicoim

gingivaux,traumatismes occlusaj20].
1.8.Impact de la Santé bucco-dentaire sur la santé gérale [26]

La forte corrélation entre plusieurs maladies btabeotaires et des maladies non
transmissibles chroniques est principalement duesafacteurs communs de
risque. De nombreuses affections générales pelaxamt des manifestations
buccodentaires qui accroissent le risque de maldalieco-dentaires, lesquelles,
a leur tour, représentent un facteur de risque powrertain nombre d’affections

générales.

La santé bucco-dentaire est une composante edlgestix part entiere de la

santé, c’est pourquoi nou ne m’'attarderai pas synomnt incontestable.

Les maladies buccodentaires restreignent les tgigcolaires, professionnelles

et personnelles, entrainant la perte de milliosedres d’étude et de travail
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chaque année partout dans le monde. De plus, lGtmeychologique et social

de ces maladies diminue sensiblement la qualiiéede

Cette conception élargie de la santé bucco-dentagediminue en rien

I'importance des deux principales pathologies bdeotaires au plan mondial —
la carie dentaire et les maladies parodontalestlpossible de les prévenir et de
les traiter grace a un ensemble de mesures indNed communautaires et

professionnelles.
1.8.1. Relation maladies parodontales et santé géake [22]

La santé buccodentaire (SBD) est indissociableadmhté générale. La bouche
représente un miroir de la santé ou de la malathdtable sentinelle, c’est un
systéeme d’alerte, voire un modele accessible pétude des autres organes.
Elle peut étre a la fois une source potentielldeeteflet d’'une pathologie

systémique.
1.8.1.2. Relation maladies parodontales et diabete

La relation entre diabéte et maladies parodonta@legté établie par de
nombreuses études épidémiologiques, parfois coatoa@s. Celles-ci
s’accordent, dans leur grande majorité, a démonuer d’'une part, le diabéte
est un facteur de risque susceptible de favorieeddveloppement d'une
parodontite et d’autre part, que linfection parotfde semble avoir une

influence sur I'équilibre glycémiquy@2].

En effet, les affections du parodonte pourraiggraver le diabéte en induisant

une insulinorésistance et la difficulté de contrideglycémie[48].

Les patients diabétiques atteints d’'une maladiedmartale sévere ont un risque
de mortalité, notamment de cause cardiovascultines fois plus élevé que

ceux sans maladie parodontale ou avec une malahedgntale modérée

(Saremi et al. 2500%18].
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Le diabéte engendre également des effets négadjiuns sur plusieurs cellules
du systeme immunitaire en modifiant notamment levpo d’adhérence, la
chimiotaxie et le pouvoir de phagocytose des leytescpolymorphonucléaires

(PMN), premiéere ligne de défense contre l'infectmarodontalpt8].
1.8.1.3. Santé buccodentaire et risque cardiovasaiirle [23]

Il est probable que la mauvaise hygiene buccaltteefglobalement une
mauvaise hygiene de vie. Le simple fait de brosségulierement ses dents est
associé a un doublement du risque d’événementsoeastulaires également
apres correction pour les facteurs de risque toaiels. Une méta-analyse de
2008 confirme l'augmentation du risque cardiovaaical en cas de maladie
parodontale. Le mécanisme possible pourrait éttei cBune inflammation
chronique, en particulier en cas de maladie paraflmavec CRP augmentée, ce
marqueur étant un facteur prédictif significatif desque de survenue

d’événements cardiovasculaire.

Concernant I'edentement, I'étude suédoise précédammitée a montré une
relation entre le nombre de dents manquantes ehddalité toutes causes
confondues ; cette relation est aussi significapeeir la mortalitéd’étiologie

spécifiguement cardiaque, en particulier d’origoeeonarienne. Une étude cas-
contrble japonaise montre une association sigrnifieaentre 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 matadgiarodontales et I'état
général qui ; lui-méme est déterminé dans unaioertmesure par les habites
alimentaires et la fonction digestive du patiedtou I'importance d’un régime
équilibré et adéquat. Une alimentation trop richgkicide favorise I'apparition

de maladies carieuses et parodontales. Le rolepidss n'est tres élucidé mais
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on sait qu’un exces de lipide et de sucre condun&augmentation de taux de
cholestérol dans le sang. Les protéines constiwerdément essentiel dans les

structures tissulaires.

Un régime insuffisant en protéine conduit a debgrmmenes observables au

niveau du parodonte et qui sont :

» une tendance a la dégénérescence tissulaire,
» un systeme immunitaire déprime d'ou une suscepdilplus accrue aux

infections.

Il faut une alimentation équilibré contenant dda fois des lipides des glucides
des protéines mais aussi des vitamines et desnsefyaux. Chacun de ces
éléments est indispensable et son absence ou saffisance influe sur le
métabolisme général et par conséquent sur la ghgsoet la morphologie

tissulaire.
1.8.1.5Relation maladie parodontale et grossess&'[4

Parmi les nombreux facteurs de risque qui peuventpiquer une grossesse,
citons le tabagisme, la consommation d’alcooljd¢us socio-économique, I'age

de la mére, ainsi que les infections vaginales.

Une des premieres études a suggérer un risque @earaissances prématurees
chez les femmes enceintes atteintes d’'une malaaliedpntale a été celle
d’Offenbacher en 1996. Les conclusions de cettdegtint été corroborées par
Jeffcoat et coll. en 2001 et par Khader et coll2@d5.

D’autre part, R. Lopez suggere en 2005 que la mreancumulée n’est pas
appropriée pour confirmer une association entren@sdies parodontales et les
naissances prématurées. Cette conclusion a éteémqiar le choix biaisé des

sujets et par la pondération des autres facteurssgee. Cette conclusion est
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corroborée par deux autres études parues auparaiatenport et coll. en
2002 et Moore et al. en 2004.

En 2002, N.J. Lopez et al., dans une étude cort<ilé 400 femmes enceintes, a
trouvé que traiter les femmes atteintes de parddoatréduit de 5,5 fois les
chances d’avoir un nouveau-né prématuré. Jeffdoatle en 2003 ont trouvé
gue le surfacage radiculaire, avec ou sans I'acitnation de métronidazole, n’a
pas eu d'effet protecteur & I'égard du risque desaace prématurée. A noter
que dans cette derniere étude, le critere d'inofusétait que trois sites
seulement présentent une perte d’attache de 3 mplust Les effets des
parodontites sur les femmes enceintes peuvent sdesi@r de maintes facons
telles que décrites dans les travaux (d’Offenbaeiesoll. 1998) qui, a leur
tour, peuvent précipiter une naissance prématuospfért et coll. 2004,
Pitiphat et al. (2006) ont trouvé un taux élevdal€-réactive protéinechez les
femmes enceintes atteintes de parodontite..

Les données scientifiques actuelles suggerent gadrditements parodontaux
chez des femmes enceintes atteintes de parodsstrre sont sécuritaires et

pourraient diminuer le risque de naissances préagegu
1.8.1.6. Relationmaladies parodontales et les malad respiratoires [24,70]

Les causes des pneumonies sont bactériennes, svigleplus rarement
parasitaires ou fongiques. Les principaux agerttsog&niques de la pneumonie
sont des bactéries endogénes de la salive et giadae dentaire telles que
Streptococcus pneumonia et Haemophilusinfluenze8dqlb, 2003) Des études
récentes ont démontré que des bactéries qui seetrtbdans la cavité buccale
peuvent se propager aux poumons et causer desiesatainme la pneumonie,
particulierement chez les personnes atteintes digdiea des gencives. Les sites
d’infection parodontale pourraient agir comme resgrbactérien et les agents

pathogéniques pourraient coloniser le tractus poaite par aspiration. Lorsque
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ces agents atteignent les voies respiratoiresiéufigrs, ils peuvent causer des

infections ou empirer des maladies pulmonairedaxiss.

Les patients moins autonomes auraient un risqus @levé de pneumonie,
puisque ces individus ont souvent de la difficltémaintenir une hygiene
buccale adéquate. Les résultats de plusieurs étndiggient que I'amélioration

des mesures d’hygiéne et le contrble de la comdiiaodontale diminuent la
présence de bactéries pathogéniques de la pneurdang la cavité buccale
(Abe, 2001, Adachi, 2002). De plus, Yoneyama et ¢d002) ont démontré que
'amélioration des mesures d’hygiéne en milieu iingbonnel diminue

significativement le risque de fievre et de pneumorhez les patients agés.
Adachi et al. (2002) ont observé une diminutiontalux de mortalité a la suite
d’'une pneumonie lorsque les patients maintenaier®@ meilleure hygiene

buccale.

FALL. M a rapporté que lindice de plaque était plus élelwéz les patients
atteints de broncho-pneumopathies chroniques altstes (2,1+ 0,3);une
inflammation gingivale moyenne (1,5 = 0,2) chez 83Ms patients; des
profondeurs de pockdmm chez 50% et 64,7% ont présenté une perte chatta

clinique>2mm.
1.9. Les indices parodontaux

1.9.1. L'indice d'hygiéne orale simplifice de GREEH et VERMILLON
(OHIS)

Le niveau d’hygiéne a été apprécié par le calculimgice de plague (PIl) de

SILNESS ET LOE[46]. Cet indice fait intervenir un des principaux faste
étiologiques de la maladie parodontale : la playaetérienne ou biofilm
microbien. Son utilisation simple et rapide tradiatcumulation de la plaque

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

1 : présence d’'une mince couche de plague visibleaelant la surface de la

dent a I'aide d’'une sonde parodontale ;

2 : dépbts de plaque dentaire visible a I'eeil nu ;

3 : accumulation importante de plaque sur les saga@entaires.

Seules les faces vestibulaires des incisives deated latérales supérieures

(dents 11, 12, 31 et 32) et des premiéres molairpérieures (dents 16, 26), et

les faces linguales des molaires inférieures (d&#itg6) ont eté examinées.

L’indice de plague moyen pour chaque éleve a étiléaen faisant la somme

des scores obtenus par dent, divisée par le nawwialede dents examinées.

somme des scores par dent

IPmoyen -

nombre de dents examinées

L’évaluation de I'hygiéne a été faite suivant I'édk de classement suggeérée
parWILKINS, 1991[61] qui donne une appréciation selon les intervalles d

valeur de I'indice de plaque :
0 hygiene excellente

de 0,1 & 0,9 bonne

de 1 a 1,9 moyenne

de 2 a 3 faible

1.9.2. Indice gingival(IG

L’indice gingival (IG) de LOE et SILNESRI8] a permis d’évaluer la gravité de
la gingivite par la couleur et la consistance d&s15, mais aussi par la tendance

au saignement. Les critéres sont les suivants :
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0 : gencive saine, aucun saignement au sondage ;
1 : léger changement de couleur de la gencive awééger cedeme ;

2 : inflammation modérée, saignement au sondage¢ ahangement de

coloration et cedeme de la gencive ;

3 : inflammation sévere, rougeur et cedeme de laeigerulcération, saignement

spontané.

Les dents sélectionnées sont les suivantes : 116126, 31, 32 sur leurs faces
vestibulaires, 12, 22, 32, 42, sur leurs faces al&sil6, 26, 36, 46 sur leurs
faces distales, 11, 21, 31, 41 sur leurs facesidileg ou palatines. Pour chaque
individu, I'indice gingival est calculé en faisdatsomme des indices gingivaux

de chaque dent divisée par le nombre de faces agami

Somme des indices gingivaux de chaque dent

Nombre de faces examinées

L’interprétation de l'indice gingival a été faiteelen I'échelle d’évaluation
suggéree par WILKINS, 19965] :

0 : tissus sains, pas d’'inflammation
0,1 a 0,9 : inflammation légere

1 a 1,9 : inflammation moyenne

2 a 3 : inflammation séveére

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

[7]

Le CPITN permet de déterminer et de surveiller besoins individuels ou
collectifs de traitements parodontaux. Chez I'enfr’adolescent (7 a 19 ans),

la dentition doit étre divisée en sextants.
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L’examinateur doit évaluer une dent dans chagudasex les premiéres
molaires des sextants postérieurs (16, 26, 36; HlBicisive centrale droite du
sextant antérieur supérieur (11) et l'incisive calletgauche du sextant antérieur

inférieur (31).

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

et on l'indique d’'un « X » sur la fiche.

Une seule valeur sera prise en compte pour chaguers et on n’indiquera que
le code le plus élevé correspondant a l'affectianplus grave. L’échelle

d’évaluation compte cing codes.
Code 0 : Tissus parodontaux sains
Code 1 : Saignement déclenché par un sondagetdélica

Code 2 : Présence soit de tartre sus-gingival ais-ggival, soit d’'une

obturation ou couronne aux contours défectueux
Code 3 : poche parodontale de 4 a 5 mm
Code 4 : poche parodontale profonde de 6 mm ou plus

Les besoins en traitements de I'enfant seront €ass fonction du plus haut

code attribué au cours de I'examen.
0 : Aucun traitement nécessaire (code 0),
1 : Enseignement de I'hygiene bucco-dentaire (dgde

2 : Enseignement de I'hygiene bucco-dentaire ajosi détartrage polissage et
correction des bords défectueux des obturationdestcouronnes propices a

I'accumulation de la plaque (code 2),
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3 : Enseignement de I'hygiéne bucco-dentaire, ttétge polissage et correction
des bords défectueux des obturations et des coesprouretage polissage

radiculaire,

4 . Thérapie parodontale complexe susceptible Wirecdes interventions

chirurgicales.

2. Les malocclusions

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

antérieure et le nombre de dents en déplacemes ootation sont mesurés.

3. IndiceCAO

La mesure des problémes de santé bucco-dentaine dommunauté se fait

couramment en recourant a l'indice CAO (C étamdmbre de dents cariées, A
le nombre de dents absentes pour cause de caresidhbre de dents obturées
définitivement dans la bouche de la personne exaahin

2. Autres affections buccodentaires

Il existe plusieurs autres affections buccodengaingais nous parlerons sur les
affections buccodentaires que nous avons rencenteée cours de notre
enguéte ; en plus de la carie dentaire et les rieslg@rodontales a savoir : les

malocclusions dentaires, les fluoroses, et leadgribiaux
- les malocclusions dentaires :

La malocclusion dentaire se définit selon le dimtiaire Larousse: Mauvaise
imbrication de I'ensemble des dents d'un maxillpaerapport a l'autre lorsque

la bouche est fermée.
La malocclusion peut ét{87]:

» Naturelle par une mauvaise implantation des demtssde leur éruption
dans la cavité buccale.

» Acquise a cause de soins dentaires effectués as des années.
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Malocclusions généralement héréditaire, ce quiifgqu'il est transmis d'une
génération a l'autre. Les statistiques indiquemrt spulement 30 a 40 pour cent
de la population a parfaitement dents (Emerich eft&8zek-Slominska 2010)

alignés.

Bien que de nombreux cas de malocclusion sont haiégd, il ya certaines
conditions ou des habitudes qui peuvent modifidotane et la structure de la
machoire. Les symptdmes de la maladie peuventsglipéils ou sévere. Les
symptomes typiques de malocclusion sont : un atigame: incorrect des dents,
I'altération de l'apparence de la face, inconfors |lde la mastication ou de
mordre, des problemes d'élocution, y compris le etbppement d'un

zézaiement.

Les conséquences La malocclusion peut entragsepldénoménes de bruxisme
gue l'on classe en deux catégories: Le bruxismerntse ou grincement des

dents nocturne, Le bruxisme centré ou serrementlelets nocturne et diurne.
Tous deux ont des conséquences au niveau localistiaace.
- les fluoroses dentaires [50]

La fluorose est une maladie induite par une in@mbon au fluor, longue de
plusieurs mois ou de plusieurs années. Elle pawth&r les personnes ayant
recu une dose trop importante de fluor durant decé. Cette maladie peut

également affecter les travailleurs en contact aveminerai d'aluminium.

Plus lintoxication au fluor a été forte durantghase de minéralisation des
dents, plus les symptomes seront visibles. lls dmniguelques petites taches
blanches a des marbrures marron sur I'émail dets.d@es atteintes sont
irréversibles. Un dentiste peut toutefois les disder grace a des collages de

matériaux sur les dents tachées.

Les freins labiaux [32]
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Les freins sont des structures anatomiques dépesirda fibres musculaires et
constituées essentiellement d’'un réseau tres dimgdores conjonctives ainsi

gue de fibres oxytalanes et de conjonctif lache.

Les freins labiaux de part leur insertion peuventéger I'apparition d’'un certain

nombre de problémes en rapport avec différents admeadontologiques.

Les freins sont de deux types : les freins latéraues freins médians. Les
freins latéraux sont tres peu été étudiés et somivent constitués du
prolongement des fibres musculaires jugales samérau niveau de la
muqueuse alvéolaire ou de la gencive adhérente.freass labiaux médians
peuvent parfois, de part leur insertion, s’opposerla réussite d'une
thérapeutigue ou méme générer un certain nombratuBgions pathologiques.
L’ablation de ces freins dans ces cas la s’avéoessaire, recourant soit a la

freinectomie ou a la frénotomie .
3. Besoins de traitements parodontaux

Les données épidémiologiques ont permis de déterneh de surveiller les
besoins de traitements parodontaux. Toutefois léhoaologies sont souvent
différentes d’'une étude a l'autre.

Différents résultats ont été obtenus a traversdada. En Sueddjarnason et
coll.,, en 199514] ont montré que90,7% des enfants examinés avaisoirbde
soins parodontaux. Au GhanAddo-Yobo[6] n'estimait que les besoins de
traitements parodontaux chez les enfants varierforction du niveau socio-
économique des parents.

Au Maroc,Zaoui et coll. en 199467] ont montré que tous les enfants de 12 ans
avaient besoin d'un enseignement de I'hygiene bulerdaire et que 29%

d’entre eux avaient également besoin d’'un détagtrag
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Au SénégalWade[64] a rapporté dans une étude aupres de 400 talibés que
presque tous (91,5%) avaient besoin d’instructidihygiene bucco-dentaire,
que 85,5% avaient besoin d’'un détartrage. Dix pmumt des talibés examinés
avaient besoin d’'un curetage parodontal. Un endantement avait besoin de
soins complexes.

Au Burkina, Dipama[20]a trouvé que la majorité des éléves (environ 7084) d
étre motivée et instruite aux mesures d’hygienebutentaires, et pres de 65%
ont besoin en plus, d'un détartrage ou de traitésn@ius spécifiques. Ces

besoins sont plus importants chez les garconslugeeles filles
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Il. OBJECTIFS
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1. Objectif général

» Evaluer le besoin de traitement parodontal deseélalu district de
Bamako dans les communes (I, ILIIL1V, V et VI).
» Sensibiliser les étudiants de la discipline suteceathologie.

2. Objectifs spécifiques

> Déterminer la fréequence de la maladie parodontal®mction des différentes
variables  sociodémographiqgues  (sexe, age, résidenceveau
d’alphabétisation)

> Evaluer la fréguence de la maladie parodontaléoration des différentes
(indice de plaque, indice gingival, indice d’hygeen efficacité de
brossage,indice de score CPTIN, indice CAO, mdauéntaire, prise en
charge parodontal, consultation chez le chirurgientiste connaissance et les
attitudes des éléves du district de Bamako sugléne buccodentaire.

> Evaluer la santé parodontale chez les élevesatiictide Bamako.
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. PATIENTS
ET METHOD E
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CADRE ET LIEU D’ETUDE :

Notre étude a été effectuée dans le district de BKK

1. Présentation du district de BAMAKO

Situé sur les rives du fleuve Niger, appelé Djolikde fleuve du sang »), la
vile de Bamako est construite dans une cuvett®ueéé de collines. Elle

s’étend d'ouest en est sur 22 km et du nord aswutl2 km, pour une superficie
de 267 km? ; avec les politiques de la décenttadiscBamako est composé de

six communes dirigées chacune par un maire asbisté&conseil municipal.

Le district de Bamako compte une forét classéde cd Koulouba qui s’étend
sur une superficie de 2 010 ha. La population ceth09 106 hab. (2012).

La densité de peuplement est de8 648 hab’elitntune des plus faibles au

monde.

Entre 1998 et 2009, la population a été multippée pres de 1,8, soit un taux
annuel d'accroissement moyen de 4,8 %.Les femnpeésentent 49,8 % de la
populatiorf I'espérance de vie pour les hommes est de 52,78a86,41ans

pour les femmes ; avec un taux de mortalité infarmgui est de 118 déces sur

1.000 naissances

1.1. Le systeme de santé bucco-dentaire
Il existe des structures de formations sanitairBamako (département
D’odonto- stomatologie de la faculté de médecind@lonto-stomatologie, et la
filiere d'odonto- stomatologie de l'institut Natadrde formation en sciences de
la santé) et des structures de prise en chargafl@éesions buccodentaires.
Le centre hospitalier universitaire d'odonto-staiwgie de Bamako (centre
de3e référence) et 6 hépitaux régionaux sont tastsres de prise en charge.

Certains districts sanitaires possedent des cabilegitaires.
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Le secteur public militaire contribue a I'améliamatde la santé buccodentaire a

travers ses structures sanitaires. Le secteur pilive représentatif & Bamako

participe a la prise en charge des affections liemaires.

Tout comme le systeme de soins général, le systiensmins dentaires au Mali

se caractérise par une grande hétérogénéité tanveau de I'organisation que

de son fonctionnement.

1.1Epidémiologie des affections buccodentaires dans lalistrict de
BAMAKO :

Une étude effectuée au Cabinet privévtlae Ly OS en Commune | du district

de Bamako en 1994 avait trouvé un indice CAQ dd ; une fréquence globale

de la carie de 98,989389].

Théra, Japhet Pabanoudans sa thése effectuée a I'école fondamentale de
Boulkassoumbougou en 1998 chez les scolaires deng2a trouvé un indice
CAO de 2,12 et une fréequence globale de 64,5}

2. Cadre d’étude
Notre étude s'est déroulée dans certains étabksgsracolaires publics et privés
du district de Bamako ; le choix de ces établissgmea été fait selon leur
disponibilité.
Etablissements Publics :

» Ecole fondamentale de Samé et du point G (comri)ne
» Ecole fondamentale de Hamdallaye (commune V)
» Ecole fondamentale de Missira (commune Il)

» Ecole fondamentale de Mamadou Guindo Sympara (carani

Etablissements Privés :
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> Ecole fondamentale de la Cathédrale et école Saltérese
(commune IlI)
» Complexe Scolaire Mamadou Moctar BA (commune 1)

» Ecole fondamentale de Jean Paul Il (commune VI)

3. Type d’étude
C’est une étude prospective qui s'est dérouléaiiz013 a juin 2013

4. Population d’étude
L'étude était portée sur les éléves des classé®*dh la § année fondamentale

des établissements ci - dessus cités.
Type de recrutement

Le recrutement se faisait de fagon accidentelle.

5. Echantillonnage
La population étudiée est I'ensemble des éleves a@é@8 ans des établissements
choisis selon leurdisponibilité. Nous avons chogishasard 5 éleves par classe.
Notre échantillon d’étude était constitué de 648ves; mais 625 fiches
d'enquétes ont été retenues pour I'étude. Notreésmop coincidé avec la
période de préparation des examens de fin d’aneéeles fermetures des

classes.
5.1 Critere d’inclusion

Etait inclus dans cette étude tout enfant scolates®& a 18 ans fréquentant les
établissements scolaires publics et privés sus diéis le cadre étude et ayant

accepté de répondre au questionnaire et d'étreiegam
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5.2 Critere de non inclusion

» n'était pas inclus dans cette étude tout enfantseotarisé, ou qui ne se
trouve pas dans la tranche d'age de 5 a 18 andsentale jour de

I'enquéte, ou tout éleve dont la fiche d’enquéétéamal remplie.
5.3.Critere d'exclusion

Tout éleve répondant aux critéeres d’inclusion ndamist la fiche d’enquéte a été

mal remplie; donc 24 fiches d'enquétes n'ont pasedénues.
6. Démarche pratique de I'enquéte
6.1. Matériel d’examen

L’examen buccodentaire a été effectué sur une eltmdype chaise de bureau a
la lumiere ambiante. Le matériel utilisé pour chagatient était composé d’un
plateau d’examen contenant : un miroir, des préseline sonde parodontale
graduée de Williams,une sonde 6 et des gantsestéilles maquettes de la
bouche pour évaluer leur technigue de brossage.

Le matériel était stérile le matin et apres exardenchaque éléve; il a été
décontaminé dans une cuvette contenant une solditigpochlorite de sodium
(soit 5 volume d’eau pour 1 volume d’hypochloritesbdium) puis lavé avec du
savon et une brosse et remis au stérilisateur finlae chaque journée de
consultation. Les informations et les données alias ont été consignées dans
une fiche d’enquéte élaborée pour la circonstddegamen buccodentaire et le
sondage parodontal ont été réalisés par un examinat les renseignements
recueillis ont été consignés dans une fiche d’etegp@r deux autres étudiants.

Les grandes lignes sont indexées dans la ficinguibte (portée en annexe)

6.2. Déroulement de I'enquéte
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L'enquéte a été réalisée durant les heures classess I'enceinte de
I'établissement ou nous avons aménageé un espacédapuitconstance ; I'équipe
était composée de trois étudiants (dont un exaeumatun pour le remplissage

des fiches d'enquéte etun qui s’occupait du materie

L'enquéte s'est déroulée pendant trois mois (Idr2043 au 30 juin 2013). Les
eléeves retenus pour I'étude ont été soumis a ustign@aire puis examinés sur
le plan buccodentaire(les dents, les muqueuses alascc le sondage
parodontal). Les Pathologies décelées aprés exatimque ont été évaluées
dans le but d’'un besoin de traitement global enég@net parodontal en

particulier.
7. Retombées scientifiques anticipées

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

surtout parodontales chez les éleves du distecBdmako ; de décrire les
habitudes d'hygiene buccodentaire et par consédqliétgborer un plan de

traitement issu des besoins. Tous les éleves améfibg® des conseils sur
I'hygiene buccodentaire et ceux nécessitant utetnaint ont été référés pour
une prise en charge. Cette étude ouvrira des peigge pour d'autres études
éepidémiologiques en milieu scolaire afin d'amélidaesanté buccodentaire des

éleves.

8. Considérations éthiques

Le protocole de I'étude a recu I'approbation efjt&ment des autorités scolaires
et administratives des académies de la rive gaathieoite de Bamako, de la
direction des écoles et des enseignants des clessesrnées. Tous les éleves
qui ont participé a I'’étude ont recu une informataétaillée sur les objectifs et

les modalités d’exécution. lls n'ont été invitésrgpondre au questionnaire
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gu’'apres I'obtention de leur consentement. Toustléges ont bénéficié de la
gratuité de la consultation buccodentaire et dessats sur [I'hygiene
buccodentaire. Toutes les précautions nécessaitest® prises pour assurer le

respect des droits et liberté des éleves a I'étude.
9. Limite de I'étude

Notre travail pourrait présenter des biais etlohetes ; certaines difficultés ont

été rencontrées dont :

> le biais de sélection des éleves (information surdéroulement de
I'enquéte avant l'inclusion)

> la non coopération de certains directeurs d’éatdefaire participer leurs
éléves a notre enquéte parce que l'enquéte coihaita peu avec
I'approche des examens de fin d’année,

> la difficulté de mener les examens car beaucodpv#eé désiraient faire
partie de I'étude,

» nos faibles moyens financiers et logistiques : adgent ; les
établissements étaient localisés a travers le@¥igommunes du district
de Bamako. Tous nos matériels ont été transpoatéspto.

10 Analyse statistique et saisie des données

Les données ont été saisies sur le logiciel Ep 816.3, et Excel du logiciel
Microsoft Starter 2010 puis analysées sur le lefic®@PSS version19.0.
Lescalculs statistiques ont étéeffectués avecil@ de Pearson avec un risque

alpha £ 0,05. Unereprésentation tabulaire a été adoptée.

11 Variables étudiées

- Variables sociodémographiques

Lieu de recrutement, sexe, age, niveau d'alphaiétis
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» Variables cliniques
La fréquence des maladies parodontales, I'hygiemecdadentaire, la
fréquence de brossage, la technique de brodsagement de brossage,
indice CAO, l'indice de plaque, l'indice gingivaljinobilité, le nombre de
visites chez le chirurgien-dentiste, la prise erargh parodontale,

l[amalocclusion, la fluorose, les freins labiaux.
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V. RESULTATS
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% Variables sociodémographiqus

27.20%
24.64%
22.40%
12.16%
8.96%
J 4.64%
Commune | Communell Communelll CommunelV CommuneV Commune VI

Graphique 1: Répartitior des effectif éleves en fonction du liel de
recrutement

La commune IV aeprésenie avec 27,20% des cas devantdanmune 124,64
% des cas.
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Masculin
51%

Le sex ratio : 0,96.
Graphique 2 : Répatrtition des éleves en fonction du sexe
Lesexe masculin avaitreprésenté51% des cas avezxarratio de 0,96

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

Sexe Féminin Masculin TOTAL
Niveau alpha n % n % |n %
1% Cycle fondamental 176 57,70 165 51,60 | 341 54,56
2°™ Cycle fondamental 129 42,30 155 48,40 284 4544
Total 305 100,00 320 100,00 625 100.00

1% Cycle= £®a la 6™ année ; 2" Cycle= 7™a la $™année

Niveau alpha : niveau d’alphabétisation

Chi-2| ddl | P
16,618 | 0,03

La majorité des éleves dupremier cycle fondamettal du sexe féminin tandis

gue celle du 2 cycle était du sexe masculin.
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Tableau Il : Répartitiondes éleves en fonction de I'age

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 éléves de 12 ans ont représentés 13,44 % slmsivda de ceux de 14 ans et
13 ans avec(respectivement 12,64 % et 12, 48 %a$)s

Moyenne : 12 Mode : 12Variance : 420, Médiane : 12Ecart
type : 3,23

La moyenne d’'age a été de 12 ans avec des extoiriest 18 ans.

Thése de Doctorat en Chirurgie Dentaire - Toumani dit Papa SIDIBE Page 56



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

Variables cliniques

Tableau Il : Répartition de plaque de I'indice de plaqueanrcfion du sexe

Féminin Masculin TOTAL
Sexe n % n % n %

Indice de plaqu
Faible (2 - 3) 22 7,21 39 2,18 | 61 9,76
Moyen (1 -1,9) 155 50,81 197 61,56 352 56,32
Bon (0,1 - 0,9) 122 40,0082 25,63 204 32,64
Excellent (0) 6 198 2 0,63 | 8 1,28
TOTAL 305 100,00 320 100,025 100,00

Chi-2 ddl Probabilité

18,4798 3 0,0004

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

L’indice de plaqgue moyen a été la plus représemtée 56,32 % des cas.

Il existait un lien statistique entre l'indice glaque et le sexe masculin, cette

fréquence est élevée chez le sexe masculin quaifémi
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Indice gingival(IG)

Tableau IV: distribution de l'indice gingival (IG) en fononh sexe

14

Féminin Masculin Total
exe n % n % |n %
Indice Gingival
Inflammation absente (0) 48 1574 28 8,75| 76 12,16
Inflammation Iégere (0,1 - 0,9)| 210 68,86 236 73,75 446 381
Inflammation moyenne (1-1,9) 43 14,091 15,94 94 15,04
Inflammation sévere (2 - 3) 4 1,33 1,56 9 1,4
Total 305 100,00 320 100,00 62%00,00
Chi-2 ddl | Probabilité
7,55 3 | 0,05

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

Il n’existait pas de lien statistique entre lesixivariables (chi-2 non valide)
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Tableau V : Répartition de I'hygiene buccodentaire en famctdu sexe

Féminin Masculin Total
Sexeé n % n % n %
HBD
Mauvaise 71 23,28 92 28,75 163 26,08
Moyenne 169 5541 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

HBD : hygiéne buccodentaire

Hygiene moyenne était la plusreprésentéeavec58,2ed4cas. Cette hygiene
était de28,75 % chez les garcons et23,28% chaltéss f
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Fréguence de brossage

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

Sexe Féminin Masculin Total
n % n % n %
Efficacité du bros

Score 4 12 3,99 27 8,44 396,24
Score 3 132 43,27 158 49(3290 46,40
Score 2 134 43,93 109 34,06 2438,88
Score 1 27 8,85 26 8,53 8,48
TOTAL 305 100,00 320 100,00 625 0,00

Chi-2 | ddl | Probabilité
10,33 3 0,01

Scorel = Se brosse trés bien les dents (au mdois/R et aprés les repas)
Score2 =Se brosse bien les dents (1-2fois/jr domh@ins 1x apres le repas)
Score 3=Se brosse insuffisamment les dents (Ifasdnt le repas, 1-3x/sem.)

Score 4=Ne se brosse jamais les dents

llya avait un lien statistique significatif entr@ mauvaise hygienebuccodentaire
et le sexe masculin.

Thése de Doctorat en Chirurgie Dentaire - Toumani dit Papa SIDIBE Page 60



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

Tableau VII : Répartition en fonction de la technique de brossgedents et le

sexe
Sexe Féminin Masculin Total
n % n % n %
Technique de
Bonne 186,06 3511,59 53 8,85
Mauvaise 2793,9¢ 26788,41] 546 91,15
TOTAL 297100,00 302100,00 599 100,0(
TESTS STATISTIQUES Chi-2 | P
Chi-2 - valide 567| 0,0

Technique de B : Technique de Brossage

La mauvaise technique de brossage était surtqaanage du sexe féminin
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RESULTATS ANALYTIQUES

TableauVlll : répartition de I'indice gingival(IG) en fonction diieu de recrutement

Lieu de recrutement Commune | Commune | Commune | Commune | Commune | Commune| Total
I I 1 \Y, \Y VI

Indice gingival

Inflammation absente (0) n 17 14 16 17 6 6 76
%| 29,82 9,09 11,43 10,00 7,89 21,43 12,16

Inflammation Iégére (0,1- 0,9) n 35 109 106 126 56 15 447
% 61,40 70,78 75,71 74,12 73,68 53,57 71,52

Inflammation moyenne (1-1,9) n 5 29 15 25 14 6 94
% 8,77 18,83 10,71 14,71 18,42 21,43 15,04

Inflammation sévere (2—3) n 0 2 3 2 0 1 8
% 0,00 1,30 2,14 1,18 0,00 3,57 1,28

Total n 57 154 140 170 76 28 625
% | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 | 100,00

L’absence d’inflammation était remarquée au nivdas scolaires de laCl (29,82 % des cas).l'inflation sévere était

surtout dans la CVI et Clll avec respectivemen? 3/bet 2,14 % des cas
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Tableau IX: répartition de I'indice de plaque(IP) et en foaostdu cycle

d'étude
Cycle d'étude | Cycle d'étude Total
1*" cycle 2e cycle
Indice de plaq
Faible (2-3) n 35 26 61
% 10,77 8,67 9,76
Moyen (1-1,9) n 187 165 352
% 57,54 55,00 56,32
Bon (0,1-0,9) n 101 103 204
% 31,08 34,33 32,64
Excellent (0) n 2 6 8
% 0,62 2,00 1,28
Total n 325 300 625
% 100,00 100,00 100,00
Chi-2 ddl Probabilité
18,4798 3 0,0004

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

Le ch- 2 non valide (effectif théorique inférieub)

Thése de Doctorat en Chirurgie Dentaire - Toumani dit Papa SIDIBE

Page 63




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

Tableau X: répartition de l'indice gingival (IG) en fonctialu cycle d’étude

Cycle d'étude Cycle d’étude Total
Indice gingival ler Cycle | 2e Cycle
Inflammation absente (0) n 39 37 76
% 12,00 12,33 12,16
Inflammation Iégére (0,1- 0,9)n 230 216 446
% 70,77 72,00 71,36
Inflammation moyenne (1-1,9n 52 42 94
% 16,00 14,00 15,04
Inflammation sévere(2—3) n 4 5 9
% 1,23 1,67 1,44
Total n 325 300 625
% 100,00 100,00 100
Chi-2 ddl | Probabilité
7,55 3 | 0,05
Une valeur attendue est < 5. Chi-2 non valide
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Tableau XI: répartition de l'efficacité du brossage et encfmm du cycle
d’étude.

cle d'etude Cycle d'étude
Total
1¥ cycle 2e cycle
Efficacité de B
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

Scorel= Se brosse trés bien les dents (au moimis/R &t apres les repas)
Score2 =Se brosse bien les dents (1-2fois/jr domh@ins 1x apres le repas)
Score 3=Se brosse insuffisamment les dents (Ifaxdnt le repas, 1-3x/sem.)

Score 4=Ne se brosse jamais les dents

46,40% des éleves du premier et du second cyelerave score 3.ce score
était de 48,33 % des cas ausecond cycle contr® 44,des cas au premier

cycle.

6,24 % des cas n'avaient jamais utilisé de braskmnt
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Tableau XlI: 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 | Enseignement en hygiene 12,16 %
avec saignement bucco-dentaire

2: au moins une dent | Enseignement en hygiéne 67,52 %
avec tartre bucco-dentaire et détartrage

3: au moins une dent | Enseignement en hygiene 14,72 %
avec une poche de 4 a | bucco-dentaire, détartrage et

Smm curetage

3: au moins une dent | Traitement complexe 2,40 %
avec une poche de 6mm

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

mm ; et ceux ayant des poches 6mm ont représegfi@des cas
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AUTRES AFFECTION S BUCCODENTAIRES

Indice CAO

95,00 %

Graphique 3: Reépartition de é€léves en fonction en fonction de

fréequence globale de la carie dent

La prévalence de la carie dentaire était d,00% des cast4,50 % des cas

avaient une dent obtur
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Tableau XIII : répartition de la malocclusion dentaire en fmrcdu sexe
Sexe
FEéminin Masculin Total
malocclusian n % n % n %
Oui 193 63,3( 200 62,5( |393 62,8¢
Non 112 36,70 120 37,5@32 37,12
TOTAL 305 100,00 320 1O | 625 100,0(
TESTS STATISTIQUES Chi-2 | P
Chi-2 - non corrigé 0,08,79

62,88 % des cas avaient une malocclusion dentagtte fréquence était de

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

lien statistiquement significatif entre la malawibn et le sexe.
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Tableau XIV : répartition de la mobilité dentairen fonctiond sexe

Sexe Féminin Masculin Total
n % n % n %
Mobilité
Oui 73 23,90| 62 19,4 | 135 21,60
Non 232 76,10| 258 80,6 | 490 78,4(
TOTAL 305 100,00| 320 100,C | 625 100,00
TESTS Chi-2 P
STATISTIQUES
Chi-2 - non corrigé 1,66 0,19

La mobilité dentairetail de 21,60 % des cas ; cefitéquenceétait23,90 %

chez les filles contre 19,40 % chez les gar«

Frein labial

M Pathologique ® Normal

Graphique 4 : répartition de effecti en fonction des freins labia

Dans notre etuda5,0( % des cas présataient un frein pathologiqt
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Graphique 5: répartition de 'effectien fonction de la fluorose dentze

La fluorose dentaireeprésentait (6,24% des cas).

TableauXV : Répartitior des éléves en fonction de lavisite chez le

chirurgien-dentiste

VISITE CHEZ LE EFFECTIF FREQUENCE (%
DENTISTE
Oul 189 3024
NON 436 69.76
TOTAL 625 10C

Des éleves avaiemtu moins effectur une visite chez lehirurgier-dentiste

ont représent&0,24 ¥ des cas.
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TableauXVI : Répartition des éleves en fonction de la prisehamge
parodontale

PRISE EN CHARGE EFFECTIF FREQUENCE (%)
PARODONTALE
Oul 23 12,17
NON 166 87,83
TOTAL 189 100

La prise en charge parodontal a concernés 12,d@&stassoit 23 éléves 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 élevesnpagnt un parodonte
sain, plus des 2/3 soit 87,84% des éléves avaieat maladie parodontale.
Cette fréquence était de 73,75 %chez les gargamdre 68,86 % chez les
filles.

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

maladies parodontales de 84,30% sur 70 échargtillon

Données sociodémographiques:

Notre étude avait porté sur 625 éleves des deumssixs agés de 5 a 18
ans. L’age moyen a été de 12 ans avec un mode a@nd. L'étude a
concerné 51,00% de garcons et 49,00% de flbits un sexe ratio de
0,96.

EID A. et coll. [22] & Dakar ont rapporté 50 % des caspour les deux sexes
chez les enfants scolarisés du Val-de-Marne

SISSOKO B. [56]toujours a Dakar a rapporté53 % de garcons cdiiti

de filles chez les enfantsscolarisée de 3-15 ans.

DIPAMA Y. O [20] dans son étude en 2007 a rapporté 47,5% de gagtons
52,5% de filles au BURKINA FASO.

Dans notre étude les éleves du premier et du secyrid ont représenté
respectivement 54,65 % et 45,35 %.

DIPAMA Y. O. [20] a rapporté64,00 % pour le premier cycle, et 36400

pour le second cycle.
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Données cliniques

Hygiéne buccodentaire :

Les éleves se brossaient insuffisamment les dantsnpins 1fois avant le
repas) soit 46,35 % des cas (score 3 dans lessbxes) ; 6,15 % des cas
n'avaient jamais utilisé de brosse a dent.

Par rapport a la technique de brossage I'étude enamtré que 91,17 % des
eleves ont une mauvaise technique de brossage.

ANN F [2]au Mali dans sonétude sur la carie dentaire chezeldants
scolarisés de 12 ans de NIOMI en 2013avait tr®®&&F0 % des cas de
mauvaise technique de brossage.

L’analyse de l'indice de plaque montrait que &68 % des éleves ont des
plagues sans distinction du sexe.

DIOP A. [18] dans son étude au Sénégal a retrouveé la plague 685¢ des
éleves scolarisés de 12 ans.

Selon le degré d’inflammation:

Selon GLICKMAN, [30] la prévalence des gingivites a I'age de 15 anstsera
de 80%. La gingivite est fortement liée a la présetiesplaques. Dans notre
etude 88,00% des éleves ont présenté une infliomgingivale.

Besoins de traitement parodontal

Dans notre étude seulement 3,20 % des éleves afdvpas besoin de
traitement parodontal. Les 96,80 % des éleveseavabesoin d'un
traitement parodontal.Ce besoin se répartissaitmsuit :

- enseignement a I'hygiéne buccodentaire : 12,16lé% cas avaient au
moins une dent avec saignement,

- enseignement a I'hygiene buccodentaire et déagetr. 67,52 % des
casavaient au moins une dent avec tartre,

- enseignement a I'hygiene buccodentaire, détategcuretage : 14,72 %

des cas avaient au moins une dent avec une pootdopéale de 5 a 6mm,
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- un traitement complex&,40 % des cas ont au moins une dent avec une
poche de 6mm.

Cependant sur les 189 éléves des 625 qui avaiersulté le chirurgien-
dentiste, seulement 12,17% des cas avaient bénéfiene prise en charge
parodontale

MENGEL et coll. [43] estimaient en 1993 ; que 93,1 % des enfants
allemands agés de 15 a 19 ans auraient besoinmepssodontaux
BJARNASON et coll. [14] en Suede ontrelevé des besoins en soins
parodontaux chez 90,7% des enfants examinés.

DIPAMA. Y. O. [20] dans son étude rapportait que la majorité desesglev
(environ 70%) devait étre motivée et instruite amwesures d’hygiene bucco-
dentaire, et pres de 65% avaient besoin en plug) détartrage ou de

traitements plus spécifiques.
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Autres affections
La prévalence de la carie dentaire était tres él@téreprésentait 95,00 %
des cas.
ATTIN T. et coll. [4] Ont rapporté dans une étude réalisée chez laatenf
scolarisés dans une zone rurale au nord-ouest duel@an, 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¢%&leéves.
Les éleves présentaient d'autres affections becdtanles : mobilités
dentaires (21,65 % des cas), freins labiaux (35%00des cas), les

malocclusions (62,90 % des cat)orose dentaire (6,24 % des cas).
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VI.CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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1. CONCLUSION

Au MALLI, peu de données publiées sur le besoinraitetnent parodontal
chez les éleves sont disponibles. L’'objectif déecétude était d’évaluer les
besoins en traitement parodontal des éléves drictlide Bamako, par
évaluation de lefficacité du brossage, et d’inffaation gingivale. Les
indices utilisés et les parametres étudiés sorguasnts : indice de plaque,
indice gingival, indice CPITN (indice communautaickes besoins en
traitement parodontaux), indice CAO, mobilités @éets, malocclusions,
fluoroses dentaires et freins labiaux.

Six cent vingt-cing éleves bamakois agés de 5 ank8ont été sélectionnés
dans sept établissements de I'enseignementfondalh{pnblic et privé des
six communes du district de Bamako).

L'étude a révélé un probleme d'insuffisance d'@amon de la plaque
dentaire qui est un facteur étiologique primordi@lla maladie parodontale;
un besoin de traitement parodontal des enfants.

L'amélioration de la santé des éléves passe papuse en charge globale
donc buccodentaire, qui nécessite un programmaettiedontre les maladies
buccodentaires; le renforcement des compétences pdasciens ; la

promotion de la santé buccodentaire.
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2. RECOMMANDATIONS

Au MALI, des mesures devraient étre prises pour o@Er une
meilleureplace a la santé bucco-dentaire dans legrgammes de santé
publique et pouraméliorer I'acces aux soins desnconautés et des éleves
en particulier.

Il est important dans la prise en charge des pnoddede santé bucco-
dentairede privilégier 'odontologie préventive gapport a I'odontologie

curative.

«» Aux autorités socio-sanitaires
» Promouvoir un suivi systématique de la santé bulssdaire chez les
éléeves de lors toute consultation ;

» Mener des activités de prévention et dépistage l@arécoles.

% Aux autorités scolaires

> Introduire un volet « Education pour la santé budentaire » dans les
programmes d'enseignement ;

» Former des pairs éducateurs dans la promotioa gtévention de la
santé buccodentaire ;

» Accorder des subventions dans le cadre de la p@rsecharge

buccodentaire des éleves.

¢ Aux chirurgiens-dentistes
» Informer les éleves sur I'importance de la coradidh bucco-dentaire
tous les six mois ;

» étre " parodonto conscient " dans toutes les a¢sivadontologiques.
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s Aux parents d'éleves et éleves
» brosser régulierement et efficacement les dents deux fois par jour ;
» Faire des consultations buccodentaires systématiques ;

» Etre vigilant par rapport a I'hygiene buccodentaire des enfants.
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ANNEXES
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Annexe 1: FICHE D’ENQUETE
FICHE D’ENQUETE

I- ETAT CIVIL

EXAMEN CLINIQUE
[I- ETAT GENERAL
Antécédents médicaux

Cardiopathies [_] Diabd ] éfmocytose [ 1  Dermatoses
obésité [ ] RAA_] Maladies pulmoeail ]  Autres patholog[ ]

[lI-Habitudes
Hygiéne : Bonnel_] Moyenn__]  Mauval ]

Fréquence de Brossage journaliéreO fois._1 1foi{ ] 2fol_] 3 []
fois

Moment du brossage Matin avant le repad ] apres lese[ ]
Midivant le repas]_] apres le reg ]

Soiravant le repas aprés le repas ] ]

Technique de brossage :bonne [_] mauvai__]
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visite chez le dentiste Oui [ ] Non []

Prise en charge parodontale Oui [ ] Non[_]

IV- ETAT BUCCO-DENTAIRE

Dents cariéed ] absent ] obsI[ ]
Malocclusion: Oui [] Nor ]

Mobilité dentaire : Oui [ ] Nol_]

Fluorose : Oui [] No_]

Freins labiaux : Normaux []  Pathologique[ ]

V- EXAMEN PARODONTAL
Indice d’hygiene

Indice de besoin en traitement CPITN

0 = parodonte sain —» pas de traitement
1 = saighement —» hygiene
2 = tartre — détartrage

3 = Poche parodontale 4 -5 mm—  curetage

4 =poche=6 mm —> traitement complexe

[55-54] [53-63] [64-65]
[16-14] [13-23] [24-26]
[46-44] [43-33] [34_36]
85-84] [83-73] [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 ubcegigivale

55| 54| 53| 52 51 61 62 63 64 65
17| 16| 15| 14| 13 12 11 201 22 23 24 P5 26 |27
47 | 46| 45| 44 43 42 41 31 32 33 34 B5 36 |37
85| 84| 83| 82 81y 71 72 73 44 5
Indice de plaque
0= pas de plaque
1= dépbt de plaque invisible mais pouvant étre géola curette
2= dépot de plaque couvrant le 1/3 cervical
3= dépbt de plague abondant (+ du 1/3 cervical)
0 1 2 3
11 (51) O O U oO
12(52) [] [] O O
16(55) ] 0 O O
26(75) ] O O O
31(71) O @O0 O O
32(72) ] O O 0O
FaitaBKOLe......ooo oo Enquéteur
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ANNEXE 2 : FICHE SYGNALETIQUE

FICHE SIGNALETIQUE
Nom : SIDIBE

Prénom : Toumani dit Papa
Année de soutenance2014

Titre de la these: Besoin de traitement parodontal chez les éleues d
district de Bamako : 625 cas

Ville de soutenance Bamako
Pays d’origine : Mali

Lieu de dépot :Bibliotheque de la Faculté de Médecine et d’Odonto-
stomatologie ; Bibliotheque du CHU d’odonto-stonhadie

Secteurs d'intérét : Parodontologie ; santé publique ; Epidémiologie.
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ANNEXE 3 : RESUME

Résumé
Les maladies parodontales sont des affections biemoes représentées

classiguement par les gingivites et les parodanti@e sont des infections
associees a des bactéries pathogénes spécifiquedlgnisent la région

sous-gingivale.

L’objectif de ce travail était d’évaluer le besadm traitement parodontal
chez les éleves du district de BAMAKO. Six cent gtheing éleves
bamakois agés de 5 a 18 ans ont été sélectionnéhda établissements de
I'enseignement fondamental (public et privé descsmamunes du district de
Bamako).La moyenne d’age était de 12 ans aveexte8mes de 5 et 18
ans; I'échantillon était constitué de 51,00 % decgas et 49,00 % de filles
avec unsex ratiode 0,96. La proportion d’éleves en premier cycletutie
était de 54,65 % et 45,35 % en second cycle. Lémdie plaque de Silness
et Loe a permis d’évaluer I'hygiene bucco-dentdis éléves

Les résultats obtenus indigquaient que 66,08 % dge® avaient de la
plague sur au moins une dent et cette fréquendephia élevée chez les
garcons que les filles.

Quant aux habitudes d’hygiene I'étude avait moqgtré 46,40 % des éleves
se brossaient insuffisamment les dents (1foisgnale repas, 1-3x/sem.) et
ce score était légerement élevé chez les garcomdegufilles. 6,24 % des
éléves des deux sexes n’avaient jamais utilidéraese a dent.

87,84 % des éléves avaient une inflammation galgj\vi4,72 % avaient au
moins une dent avec des poches de 4 a 5mm, e¥Ral@ient au moins une
dent avec des poches de 6mm.

La prise en charge parodontale n'a concerné quéé&s sur 'ensemble

des échantillons soit un taux de 12,17 % des cas.
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Les traitements parodontaux devront étre axés &g dséances de
motivation, d’enseignement a I'hygiene buccodertame détartrage et
curetage, et le traitement complexe.

Mots clés : Maladie parodontale, Besoin de traitement, Eleiastrict de
BAMAKO.
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ANNEXE 4 : SERMENT D'HYPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de ners cbndisciples, devant
I'effigie d’'Hippocrate, je promets et je jure, aom de |'étre supréme d'étre

fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dbmsercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et igerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai a auemtage clandestin d’honoraires.
Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verpgas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés @t @tat ne servira pas a
corrompre les maeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas, que les considérations dgorel de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposgeenon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaintad&smception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de fairggeusde mes

connaissances médicales contre les lois de I'hugani

Respectueux et reconnaissant envers mes maitnes)deai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recu de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je gilg4efa mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobres et méprisé de meldres si j'y manque.

Je le jure.
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