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I. INTRODUCTION :
L’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) definit la santé comme étant « un

état complet de bien-étre physique, mental, et social et ne consiste pas seulement
en ’absence de maladie ou d’infirmité » [1]. Ainsi, on ne pourrait parler de
bonne santé générale en absence d’une bonne santé bucco-dentaire.

Etre en bonne santé, constitue une ressource capitale pour le développement
social, économique, et personnel. La santé est donc percue comme un secteur
productif qu’il faut préserver et promouvoir [2].

La carie dentaire occupe a elle seule le rang de 4eme fléau mondial apres les
cardiopathies, les cancers, et les infections a VIH/SIDA [3].

Dans le monde, 60 a 90% des enfants scolarisés et 100% des adultes ont des
caries selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Cette maladie
infectieuse se traduit par la déminéralisation successive des tissus durs de la
dent, processus aboutissant a plus ou moins long terme a une perte de substance
irréversible [4].

La santé bucco-dentaire dépend des facteurs sociaux et environnementaux et
aussi, fortement, de ceux liés au mode de vie. Ces facteurs constituent des
risques pour la plupart des maladies chroniques ou au contraire des facteurs
protecteurs, comme une exposition appropriée aux fluorures ou une bonne
hygiéne. Elles atteignent principalement les populations défavorisées et sociale-
ment marginalisees. Elles ont des effets nocifs sur les patients a type de douleur,
de déficience fonctionnelle et de détérioration de la qualité de vie [5].

Dans les milieux défavorisés a I’image des prisons, caractérisées par la pauvreté,
le manque d’hygiéne, 1’alimentation pauvre, le stress et la toxicomanie, la
prévalence comme 1’incidence de la carie et des maladies parodontales demeure
élevées. La prise en charge des probléemes bucco-dentaires dans ces catégories
sociales est aussi relativement faible [3].

Les effets néfastes de I’emprisonnement sur la santé sont loin de se limiter aux

deficiences causées par une sedentarité excessive, le corps devenant le lieu de
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nombreux dysfonctionnements physiologiques : difficultés digestives et
respiratoires, douleurs, oppressions, manifestations somatiques [4].

Le but de cette étude était d’analyser I’influence du milieu carcéral sur 1’état
desanté bucco-dentaire des détenus.

Au Mali, les études KANE AST,et al [6]sur Etat bucco-dentaire en milieu
carcéral des détenus du centre de détention de Kangabarapportaient que La carie
dentaire est 1’affection la plus rencontrée avec 80,59% suivi des
parodontopathies avec 64,17% des cas. Certains détenus pouvaient avoir
plusieurs affections (La carie dentaire, parodontopathies) en méme temps.
L’Indice CAO ¢était de 5,06 avec prédominance des dents cari€es, Selon I’indice
de tartre, 61,17 % avaient un dépot tartrique de niveau 3 c’est-a-dire présence de
tartre au plus des deux tiers de la dent [6].

L’étude de BaB.Etal [7] sur les infections bucco-dentaires en milieu carcéral au
centre de détention de Bollé a Bamako rapportait que L’indice de tartre était
égal a 1 chez 55,96% des patients. Il etait égal a 0 chez 11,01% despatients [7].
Au Mali, il existe peu d’étude portant sur 1’évaluation de 1’état bucco-dentaire
en milieu Carcéral, C’est pour cette raison, que nous Nous SOMmMes Proposé
d’entreprendre cette étude, en vue d’apporter notre modeste contribution pour
I’amélioration de la santé bucco-dentaire et la qualité de vie des détenus de la

maison centrale d’arrét de Bamako avec comme objectif :
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OBJECTIFS
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II. OBJECTIFS:
1. Objectif général :

Etudier 1’état bucco-dentaire des détenus de la maison centrale d’arrét de

Bamako.

2. Objectifs spécifiques :

v" Décrire les caractéristiques sociodémographiques de cette population
v" Décrire les habitudes d’hygiéne bucco-dentaires et alimentaires

v' Déterminer la prévalence de la carie
v Déterminer 1’indice CAO/Dent

v Déterminer la fréquence en fonction des indices parodontaux (plaque,

gingival)
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GENERALITES
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I11. GENERALITES
1. Définitions
Maison d’arrét
Une maison d'arrét est un établissement pénitentiaire qui recoit les personnes

prévenues en détention provisoire, les personnes condamnées dont la peine ou le
reliquat de peine n’exceédent pas deux ans et les condamnés en attente
d’affectation dans un établissement pour peines.

Prisonnier

Un prisonnier ou une prisonniére, aussi appelé détenu ou détenue, est une
personne privée de liberté. Elle peut étre retenue dans une prison, un pénitencier,

un camp de prisonnier ou bien étre en résidence surveillée [8].

Affections buccodentaires

Différentes lesions dentaires et parodontales pouvant aboutir a la formation de

foyers infectieux

Carie dentaire

Dans la littérature internationale on retrouve plusieurs types de définition de la
carie. C’est ainsi que :
. Hess la définit comme étant une maladie qui détruit
progressivement les tissus de la surface vers la profondeur a évolution
centripéte liée a la civilisation, au mode de vie dont 1’étiologie est

plurifactorielle et dont la fréquence en fait un fléau [8].

. Celle de ’OMS qui est consensuelle affirme que « la carie est un
processus localisé d’origine externe apparaissant aprés 1’apparition des
dents qui s’accompagne d’un ramollissement des tissus durs de la dent et

évolue vers la formation d’une cavité [9].

. Celle de Frank et ses collaborateurs mettent I’accent sur 1’étiologie :

« la carie est avant tout une maladie bactérienne multifactorielle au cours
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de laquelle des actions diétobactériennes contribuent a la déminéralisation

des tissus par les acides ».

La carie représente une des premicres affections mondiales. Il s’agit d’une
protéolyse microbienne (souvent due a Streptococcusmutans) de I’émail et de la

dentine liee au développement et a la stagnation de la plague dentaire.

Parodontopathie [10]

Les parodontopathies sont des maladies inflammatoires d'origine bactérienne
affectant les tissus de soutien de la dent : gingivites et parodontites.

Selon le tissu concerne, il s'agit de :
- Gingivite (gencive),
- Parodontite (cément et desmodonte),
- Alvéolyse(os alvéolaire) (tableau I).

Tres fréquentes, elles constituent un véritable fléau par 1’édentation précoce
gu'elles entrainent et par leurs complications infectieuses (identiques a celles des
caries évoluées : complications locales, locorégionales et a distance).

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

de la maladie parodontale.

2. Histologie-embryologie des tissus dentaires [11-12]
La dent est essentiellement composée dedentine.Celle-ci est recouverte d’émail

sur sa partie externe (lacouronne)et de cément sur sa partie interne (la racine).

Le cceur de la dent est creux et renferme lapulpe.

Thése d’odontostomatologieBakari COULIBALY Page 24


http://conseildentaire.com/glossary/dentine-2/
http://conseildentaire.com/glossary/dentine-2/
http://conseildentaire.com/glossary/couronne-2/
http://conseildentaire.com/glossary/couronne-2/
http://conseildentaire.com/glossary/pulpe/
http://conseildentaire.com/glossary/pulpe/

ETAT BUCCODENTAIRE DES DETENUS DE LA MAISON CENTRALE D’ARRET DE BAMAKO

0S ALVEOLAIRE

Fig.1 : Histogenése de la dent [13]
L’émail est composé a 96% de cristaux d’hydroxyapatite de calcium groupés en

prismes, enrobés d’eau et des mati¢res organiques. L’émail est le tissu le plus
dur du corps humain. Il est généré par une couche d’adamantoblastes (ou
ameloblastes) qui produisent toutes les substances indispensables a la

croissance, la minéralisation et a la maturation des cristaux d’émail [13].

Ladentine(ou ivoire) est un tissu conjonctif minéralisé et avasculaire en
connexion permanente avec la pulpe par 'intermédiaire des odontoblastes. Elle
est traverseée par des canaux appelés tubulis dentinaires, dans lesquels passent
des fibres nerveuses appelées fibrilles de Tomes. Sa synthese et son
renouvellement sont assurés par la pulpe.

Lapulpeest un tissu trés vascularisé et innervé contenant de nombreuses fibres
conjonctives, des cellules, les odontoblastes, des fibroblastes qui fabriquent les
fibres de collagéne et les fibres élastiques, ainsi que des cellules sanguines de
défense immunitaire. La substance fondamentale est formée d’eau, de

glycosaminoglycanes et de glycoprotéines [14].

Le cément est un tissu conjonctif dur, avasculaire qui tapisse la racine dentaire.

Il est, avec I’os alvéolaire un point d’attache essentiel du ligament parodontal. 11
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contient 65% de calcium et de phosphate sous forme d’hydroxyapatite, 23% de

substances organiques et 12% d’eau [15].

Trois phases successives contribuent a la formation de la couronne des dents.
D'abord, une phase d'initiation ou les placodes épithéliales recoivent des
instructions directives de quelques géenes et facteurs de transcription. En réponse
a la stimulation initiale, des cellules dérivées des crétes neurales migrent,
proliferent et se condensent, contribuant au mésenchyme de la pulpe
embryonnaire. La membrane basale joue un role essentiel dans les interactions
épithéliomesenchymateuses qui se produisent a ce stade. La deuxiéme phase est
essentiellement consacréee a la morphogenese de la dent. Cette phase est regulee
par le nceud de 1'émail et par des différences de programme de prolifération entre
la couche des améloblastes et celle des odontoblastes, contribuant a la formation
de cuspides. Enfin la cytodifférenciation terminale de ces cellules les rend
fonctionnelles, ce qui entraine la synthése, la sécrétion et la minéralisation de
I'émail et des différents types de dentines coronaires. La gaine de Hertwig régule
la différenciation d'odontoblastes au niveau de la pulpe radiculaire
embryonnaire, donc régit la formation des différentes couches de dentines
radiculaires périphériques (couche hyaline de Hopewell-Smith et couche
granulaire de Tomes). Ultérieurement, la couche de dentine circumpulpaire qui
s'appose reduit le volume pulpaire et contribue a I'apexification de la dent. Sur
sa face externe, I'éruption favorise la différenciation de cémentoblastes et la
cémentogenese primaire. Une fois la racine formée, la cémentogenese
secondaire se traduit par I'apposition sur la couche de dentine radiculaire, selon

le temps et le site, de cément acellulaire, cellulaire ou mixte [16].
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Fig. 2 : Coupe sagittale d’une molaire [16]

3. Rappel anatomique et physiologique de ’appareil buccal [7]
La cavité buccale est le premier segment du tube digestif limitée en avant par les

levres, latéralement par les joues, en haut par le palais dur, en bas par le plancher

buccal et en arriere par I’oropharynx.
Les arcades dentaires divisent la cavité buccale en 2 parties :
- L’une périphérique : le vestibule buccal,

- L’autre centrale : la cavité buccale proprement dite contenant la langue
mobile
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Anatomie de la bouche
Lévre supérieure — - :

. ': Frein labial supérieur
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nx Amygdale palatine
Langue
Frein de Ia langue i
Canal de Ia glande
sous mandibulaire RO
Prémolaires Haut

Gencive -
Frein labial inférieur
Lévre inférieure

Fig.3 : Anatomie de la bouche [13]
En dehors de celles-ci, avec 1’ostium du canal de STENON, la joue se poursuit

en haut et en bas par le vestibule, en avant par les faces internes des levres et

I’orifice buccal.

En dedans des arcades on a :
- Le palais osseux auquel fait suite le voile en haut et en arriére.

- Le plancher buccal en bas (plancher antérieur et plancher postérieur).
- Le frein lingual.

- L’ostium du canal de WARTHON

- Lalangue avec ses portions fixe et mobile.

Les dents implantées sur les os maxillaires et mandibulaire avec les mouvements
de I’ATM assurent les différentes fonctions de : mastication, déglutition,
phonation, respiration, ainsi que I’esthétique (pour les dents antérieures).

Ensemble avec le parodonte ils constituent I’organe dentaire.
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4. Organe dentaire [10]
A la description classique de la dent, formée d’une couronne, d’une racine et

creusée d’une cavité pulpaire, s’est substitué le concept large d’organe dentaire.
Cet organe dentaire est formé de 1’odonte (ou dent anatomique) et de ses tissus

de soutien ou parodonte.

ODONTE

Email
Dentine

Pulpe

PARODONTE
Epithélium
Chorion
Desmodonte
Cément i
A Os alveéolaire '
0% A A
PO "o.l't ‘e ———Avant

Remarques
~ Dentine + puple = endodonte
— Epithélium + chorion = gencive

Fig. 4 : anatomie de I’organe dentaire [10]
4.1L’odonte

L’odonte est constitué de trois éléments : I’émail, la dentine et la pulpe.
L’émail : est une substance trés dure, acellulaire, formée de calcium et de
phosphate. La salive est un ¢élément majeur de protection de 1’émail en

tamponnant 1’acidité endogene et exogene.

La dentine : est la substance principale de I’odonte et participe a la constitution

des deux unités anatomiques de la dent : couronne et racine :
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La couronne, intra orale, ou la dentine est recouverte par
I’émail ; La racine, intra osseuse, ou la dentine est

recouverte de cément.

Entre couronne et racine, le collet de la dent est serti par I’attache épithélio-

conjonctive de la gencive (joint d’étanchéité vis-a-vis du milieu buccal).

La pulpedentaire: comporte un axe vasculo-nerveux terminal pénétrant les

orifices apicaux de la dent.

L’innervation est assurée par les branches terminales du nerf trijumeau (V2 pour

les dents maxillaires, V3 pour les dents mandibulaires).

Chez ’homme il existe 2 sortes de dentures : temporaire et permanente :

La denture temporaire : débute a 1’age de 6 mois par I’éruption des
incisives centrales mandibulaires et se termine aux alentours de 3 ans par
I’éruption de la 2°™ molaire de lait ; au nombre de 20 dents, elle a la
formule dentaire suivante : 2/21 + 1/1C + 2/2M dont 5 dents par hémi

arcade.

La dentition permanente : qui débute vers I’age de 6 ans par 1’éruption
de la premiére molaire permanente se termine par celle des dents de
sagesse vers l’age de 16-25ans variable d’un individu a Dautre ; au
nombre de 32 dents se sont : 4 incisives, 2 canines,

4 prémolaires, 6 molaires par arcade dentaire donnant la formule dentaire
suivante : 4/41 + 2/2C+ 4/4PM + 6/6M.
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Fig. 5 : diagramme et formule dentaire [18]
Morphologie :

Chaque dent a sa morphologie propre mais peut aussi présenter des

caractéristiques communes avec certaines dents, cependant nous pouvons retenir
quelques différences morphologiques entre dents permanentes et dents lactéales
telles que :

- Le gabarit des dents permanentes qui est plus grand dans toutes ses
dimensions que celle des lactéales, exceptées les molaires de lait qui sont
souvent plus volumineuses que ses remplacantes (les prémolaires
permanentes).

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

définitives.
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- Les surfaces linguales et vestibulaires (surtout les molaires lactéales)
convergent vers la surface triturant ce qui donne un diamétre vestibulo-

lingual de la surface occlusale plus petit que le diametre cervical.

- Les faces vestibulaires et linguales des molaires définitives sont plus
plates [19].

4.2 e parodonte [13]

Couronne dentaire

Ligament
parodontal

Gencive

Os

Fig. 6 : tissus de soutien de la dent[13].
Source : https:// image, app.goo.gl/6PFbWK5utj6ZKAQyY6

Le parodonte est I’ensemble des tissus de soutien de la dent. Sa présence est liée
a celle de la dent. Il comprend 2 tissus mous et 2 tissus durs respectivement la

gencive, le desmodonte, le cément et I’os alvéolaire.

La gencive comprend deux parties : le chorion qui, a son tour, est recouvert
d’un épithélium.

Le desmodonte (ou ligament alvéolodentaire) est un véritable appareil
suspenseur et amortisseur de la dent. Siege de la proprioception, il est formé de

nombreux trousseaux fibreux unissant le cément radiculaire a I’os alvéolaire.
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Le cément est un tissu minéralisé recouvrant les racines des dents. 1l a un role
certain dans la physiopathologie parodontale ; il est avasculaire, non innervé,
remodelage minime voire inexistant. Son épaisseur est variable du collet a
I’apex, selon 1’age et en fonction du stress fonctionnel. Il a 4 roéles : attache,

maintien de I’espace desmodontal, réparation et protection dentinaire.

L’os alvéolaire comprend un rebord d’os spongieux entouré de deux corticales.
Creusé d’alvéoles, il est tapissé par une couche d’os compact, la lamina dura.
Cet os alvéolaire qui supporte les dents « nait et meurt » avec elles.

Le sillon gingivo-dentaire (sulcus) sépare la gencive libre de la couronne
dentaire. Sa profondeur varie selon les dents et leurs faces de 0,5 a 2 mm ; son
fond est occupé par une attache épithélio-conjonctive, véritable barriere entre le

parodonte profond et la flore buccale.

5. Affections buccodentaires
5.1Physiopathologie de I’infection buccodentaire [10]

Les lésions dentaires et parodontales peuvent aboutir a la formation de foyers

infectieux. Deux voies sont possibles pour les bactéries

GRANULOME
APICAL

Fig. 7 : Les deux voies de propagation de I'infection dentaire [10]
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- Voie endodontique
Carie de I'émail (1) >Carie de la dentine (I1) >Pulpite (I11) >Parodontite apicale

d’origine endodontique (IV) >Complication infectieuse.

Voie sulculaire (ou parodontale) marginale
Parodontopathie>Nécrose pulpaire >Complication infectieuse.

5.2Lésion carieuse [13]

C’est une maladie ubiquitaire post €ruptive tres sérieuse de par sa pathologie et
ses complications a distance (cellulite, I’endocardite infecticuse d’Osler, le
rhumatisme articulaire aigu ...)

La Carie dentaire
Etiologie
Ayant une étiologie multifactorielle, trois des facteurs ont éte décrits par Keys

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

conditions optimales).

Ces facteurs sont : la microflore (bactérie), substrat (alimentation) ; et 1’hote
(I’organisme).

C’est quelques années plus tard en 1987, qu’un 4°™ facteur a été introduit par

Keenig cité par Poncho : le facteur temps [20].

L'alimentation L'héte

riche en acides, elle émail mince et/ou mal minéralisé
favorisera la dents au relief accentué, mal
déminéralisation de Almentation Hote positionnées,

|'émail.

Plague dentaire

Le temps : CARIE bactérienne :

chaque fois plus de 60 & 70 espéeces de
que les 3 facteurs : bactéries=la plaque

plague dentaire, dents, 5 bactérienne.

alimentation sont en 70’%’ Bacttrier Bactéries anaérobies 2
présence, il y a risque pathologies gingivales.
pour les dents. les streptocoques et

lactobacilles -
développement des caries.

Fig. 8 : schéma de Keys modifié par Keenig [21]
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La carie dentaire est donc provoquée par la deminéralisation des tissus durs de la
dent par les acides organiques produits par les bactéries cariogénes (surtout les
streptocoques mutans) suite a la consommation des hydrates de carbone en

particulier le saccharose.

Cette consommation, surtout lorsqu’elle se produit en dehors des repas
principaux, lors des grignotages ou de ['usage d’un biberon sucré, est
responsable d’un déséquilibre de 1’écosystéme buccal en faveur d’une
multiplication intense des bactéries pathogenes et en particulier, I’intensification

de la virulence de ces derniéres, d’ou une augmentation du risque carieux.

La salive par son débit et sa concentration joue un réle central dans le controle
de ces processus.

Mais la présence de quantités importantes d’acides cariogénes, modifie le pH

buccal et donc entame le processus carieux.

Une fois la déminéralisation entamée, si rien n’est fait, elle méne a la cavitation :
c’est la carie dentaire. Les principales bactéries incriminées dans 1’étiologie de
carie sont estimeées a pres de 25 millions de bactéries/1mg de plaque réparties

entre une trentaine d’especes.

Cependant certaines sont identifiées comme participant au processus carieux :
Les streptocoques mutans, les streptocoques salivarus, Lactobacillus case,

Actinomycesnaeslundii.
Les autres colonies bactériennes saprophytes de la cavité buccale peuvent
cependant devenir pathogenes et donc responsables d’autres types d’infections

focales a distance.

Les principaux facteurs de risque de la carie dentaire sont :

- le manque d’hygiéne buccodentaire

- T’utilisation abusive des sucreries et autres boissons sucrées.
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Stades d’évolution [22]

carne de la dentine
(forme de poire)

cane de Fémail

atteinte pulpaire

infecton pén apicale

Fig. 9 : stades d’évolution de la carie [22]
Le développement de la carie prend du temps et s’effectue en plusieurs stades :

+ Stade 1 : I’atteinte de I’émail : les acides d’origine bactérienne en sont les
responsables.

Ce processus est completement indolore et ne peut étre visualisé que par
le chirurgien

Dentiste lors d’un examen dentaire (clinique ou radiologique). A ce stade,
la carie est encore réversible : les composants de la salive peuvent

reminéraliser la surface de 1’émail.

+ Stade 2 : I’atteinte de la dentine : C’est a ce moment que la dent devient
sensible au chaud, au froid, au sucré et aux acides : on parle de douleur
provoquée. La dentine ¢tant moins minéralisée que 1’émail, sa
déminéralisation est plus rapide et donc la carie va s’étendre et progresser
plus rapidement en profondeur. Le sondage de la cavité révele une
matiére caoutchouteuse caractéristique, typique de la déminéralisation de
cette couche. A ce stade, la carie a une forme de poire et peut étre traitée
par des obturations (amalgame, composite, céramique) tout en gardant la

dent vivante.
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+ Stade 3 : I’atteinte de la pulpe : C’est le stade bien connu de la « rage de
dent ». La douleur est violente, spontanée et augmente en position
allongée. Le seul traitement possible est alors la dévitalisation. Si aucun
traitement n’est réalisé la pulpe va se nécroser petit a petit jusqu’a la
nécrose totale. La douleur cessera alors, laissant croire a tort que tout est

rentré dans 1’ordre.

+ Stade 4 : I’atteinte des tissus voisins : les bactéries qui sont présentes dans
I’ensemble de la pulpe, vont progresser vers la pointe de la racine (apex)
et atteindre, en la traversant, les tissus environnants (0s, desmodonte,
gencive). Il se formera ensuite une « infection peéri apicale » (granulome,
kyste ou abces), bien plus douloureuse que la rage de dent. Cette infection
pourra ensuite s’¢tendre aux tissus adjacents et provoquer une « cellulite »
ou a D’ensemble de l’organisme via les vaisseaux sanguins et étre
responsable d’infections distantes (yeux, poumons, cceur, reins,
articulations, etc.).

Pronostic et traitement
Abandonnée a elle-méme la carie simple devient pénétrante, 1’infection atteint le
parodonte. Traiter a temps le pronostic de la carie dentaire simple est bon. Celui

de la carie pénétrante dépend de la réussite de la thérapeutique pulpaire.

Le traitement préventif consiste en un apport substantiel de fluor (bonne
technique de brossage avec un dentifrice fluor€), I’observance de bonnes

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

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

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

dents c6té joue, coté langue, et les faces du dessus (haut et bas)
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Fig. 10 : la technique de brossage [23]
Commencer par brosser la face supérieure des dents (en haut et en bas) par un

mouvement d’avant en arriere. Pour le brossage des faces externes et interne des
dents, la brosse doit étre inclinée a 45° sur la jonction entre la gencive et la dent.
Un mouvement de « rouleau » est réalise 2 a 3 fois par dent pour éjecter la
plaque dentaire. Pour plus de facilité au niveau de la face interne des dents de
devant, la brosse sera placée verticalement et un mouvement vertical est réaliseé
en allant de la gencive vers la dent. Pour parfaire 1’hygiéne buccale, brosser
doucement la langue et les gencives pour bien les nettoyer. Un fil dentaire doit
également étre passé régulierement entre les dents, en prenant soins de ne pas

abimer la gencive [23].

Le traitement curatif de la carie consiste en quatre principes :
O  Ouverture de la cavité
o Curetage
O  Traitement médicamenteux et chirurgical de la dent et de la pulpe
O  Restauration anatomique et fonctionnelle de la dent partiellement
détruite par un biomatériau d’obturation ou par une prothese unitaire partielle

ou totale (couronne de revétement ou de substitution).
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SLes parodontopathies [16]

R Définition
Les parodontopathies sont des maladies inflammatoires d'origine bactérienne
affectant les tissus de soutien de la dent : gingivites et parodontites.
Selon le tissu concerne, il s'agit de :

- Gingivite (gencive),

- Parodontite (cément et desmodonte),

- Ivéolyse(os alvéolaire) (tableau ).
Trés fréquentes, elles constituent un véritable fléau par 1’édentation précoce
gu'elles entrainent et par leurs complications infectieuses (identiques a celles des

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

L'agression bactérienne est le premier et indispensable facteur de développement
de la maladie parodontale.

R Etiologie

On décrit différents facteurs étiologiques classés en deux grandes catégories
selon leurs origines spécifiques :

-Les facteurs étiologiques locaux

Retrouvés dans 1’environnement immeédiat des tissus parodontaux, ces facteurs
peuvent étre divisés en :

o Facteurs étiologiques locaux directs qui correspondent :

o Facteur local initial = la plaque bactérienne ; oFacteur prédisposant = les
obturations debordantes, le tartre, la carie, la mauvaise hygiéne
buccodentaire, le tabac.

o Facteurs locaux fonctionnels : malocclusions, dents absentes non

remplacées, parafonctions
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- Les facteurs généraux ou systémiques
Ces facteurs affectent 1’état général de 1’hote et peuvent avoir des effets
défavorables sur le tissu parodontal. Ils jouent un réle aggravant en ce sens
qu’ils exagerent la réponse tissulaire des facteurs étiologiques locaux. Ce sont :
- Les facteurs endocriniens (hormonaux) : au cours de la puberté, de la
grossesse, de la ménopause ;
- Les facteurs nutritionnels qui se manifestent sous forme de déficiences
nutritionnelles en glucides, lipides, protides, et en vitamines ;
- Les facteurs médicamenteux tels que les phénytoines (gardenal) ;
- Des facteurs psychologiques tels que le stress, I’anxiété ;
- Les facteurs héreditaires ;
- Des facteurs pathologiques systémiques tels que les maladies

métaboliques, les maladies hématologiques, etc.

R~Formes cliniques

desparodontopathiesChez I’enfant, on décrit

- La parodontite juvenile
Elle peut étre localisée ou genéralisee.
La forme localisée survient entre 12 et 26 ans de prédominance chez le sexe

féminin avec une prédilection de siége au niveau de la premiére molaire et des
incisives.

La forme généralisée n’a pas de prédilection de siége avec une atteinte de toute
la denture.

Notons qu’il y’a une forme atypique dans laquelle, en plus des premicres

molaires et des incisives, elle atteint une ou deux dents postérieures.

- Parodontites & progression rapide (PPR)
Elles sont caractérisées par un taux de destruction tissulaire rapide.
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- Parodontites associees aux maladies systémiques
Une parodontite peut évoluer de maniére fulgurante et cela, du fait de la

présence d’une maladie systémique telle que le diabéte, le sida, la trisomie-21.

- Parodontites associees au VIH
Tres agressives, elles sont faites de gingivite ulcéronécrotique accompagnée de
nécrose et d’ulcération inter proximale. Chez ces patients la maladie parodontale

est en relation avec la progression de la maladie systémique

- Parodontites pré-pubertaires (PPP)
Ce sont des pathologies exceptionnelles avec deux formes :
La forme généralisée : une atteinte des dents temporaires qui débute des

I’éruption, une inflammation gingivale séveére avec hyperplasie, des fentes
gingivales vestibulaires, une résorption osseuse rapide, une mobilité dentaire de

plus en plus accentuée.

La forme localisée : seules certaines dents temporaires sont touchées ;

I’inflammation est discréte ; la destruction osseuse et gingivale est beaucoup

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

- Gingivite tartrique
Le tartre est constitué par la plaque dentaire calcifiée. L'inflammation est liée a
I'irritation locale due au tartre, qui constitue un support idéal pour la flore
pathogéne buccale. L'inflammation et les bactéries provoquent une protéolyse,
entrainant une fragilisation et une destruction plus ou moins localisee de la
gencive. La cause est une hygiene buccale médiocre, souvent associée a une

prise alcoolotabagique.
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- Gingivite ulcéronécrotique

La gingivite ulcéronécrotique survient chez les patients présentant une

diminution de leur défense immunitaire.

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

étre liées a une thrombopénie), une hypertrophie gingivale ou des gencives

blanches (liée a I'anémie). Ces lésions doivent faire rechercher une hémopathie.

- Gingivite odontiasiquell s'agit d'une complication liée a 1’éruption

dentaire, I'entité classique étant la péricoronarite de la dent de sagesse

inférieure chez I'adulte. Le tableau est tres algique avec des signes locaux

inflammatoires, douleurs irradiées (odynophagie) et adénopathie cervicale

réactionnelle.

- Hypertrophies gingivales

Les hypertrophies gingivales sont frequentes et peuvent étre :

Idiopathiques (congeénitale, liée au développement dentaire) ;

Hormonales (puberté, pilule de contraception, grossesse) ;

Carentielles (avitaminose C) ;

latrogéniques par traitement anticonvulsif (phénytoine, Dihydan®),
Antihypertenseur  (nifédipine, Adalate®) ou immunosuppresseur
(ciclosporine);

L’expression d'une hémopathie (leucémies), d’un collagénose ou d'une
mycose
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Fig. 11 : Hypertrophie gingivale (ciclosporine) [16]

6. Complications principales, régionales et a distance des foyers
infectieux dentaires et gingivaux [16]
Les complications des foyers infectieux dentaires peuvent étre :

< Locales : pyorrhée alvéolodentaire, abcés sous-périosté, osteite,
stomatite érythématoulcéreuse, fistules faciales, granulomeapical, puis

kyste apical ;

< Régionales : sinusite maxillaire, cellulite (extension de l'infection dans
I'espace celluloadipeux de la face et du cou) localisée ou diffuse, adénite,

adéenophlegmon, ostéite, thrombophlébite (veine faciale, sinus caverneux) ;

< A distance : complications cardiaques (endocardite bactérienne),
ophtalmiques (uvéite, kératite), métastases septiques a distance (abces du
systeme nerveux central, pleuropulmonaire, osseux, rénal) ; complications

genérales (fievre prolongee inexpliquée, septicemie, méningite).
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6.1Les malocclusions dentaires [24-

26]a-Les anomalies orthodontiques

[24]
Elles se traduisent le plus souvent par des malocclusions, des malpositions et des
anomalies dentaires. Elles ne constituent pas des maladies infectieuses, mais
plutdt traduisent des variations dimensionnelles des bases osseuses alvéolaires
par rapport a la moyenne des individus. Elles sont de causes multiples :

Causes primaires : facteurs héréditaires s’exprimant au cours de I’embryologie.
Causes secondaires : facteurs endogenes (fonctionnels, musculaires, mugueux)
et facteurs exogenes (d’origines pathologiques ou iatrogénes).

b-Les malpositions [23]

Les malpositions indiquent une anomalie de position d’une ou de plusieurs
dents.

Fig. 12 : Anomalie de position [25]
c. Les malocclusions [26]

Chez I’enfant, les troubles de I’occlusion les plus fréquemment rencontrés sont
lies le plus souvent aux habitudes déformantes, a la déglutition dysfonctionnelle

et a la respiration buccale.
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Les malocclusions d’origine alvéolaire et/ou dentaire sont les plus fréquentes :
d.Les anomalies dentaires [26]
- Les anomalies de nombre
Les agénesies sont caractérisées par une absence congénitale de certaines dents
ou catégories de dents. Fréquentes en denture permanente, elles touchent

symétriquement les dents de fin de série.

Les oligodonties sont caractérisées par une denture ou le quart voire la moitié

des dents sont absentes.
Les anodonties sont caractérisées par une absence totale de dent.

Les dents surnuméraires sont caractérisées par un clivage du germe lors de

I’odontogénese et s’observent dans tous les secteurs de 1’arcade dentaire.

- Les anomalies de forme
La gémination est une tentative avortée de division des germes. Elle est

fréquente en denture temporaire.

La fusion est ’'union de deux germes normaux au moment de leur formation.
Elle est fréquente en denture temporaire, surtout dans la région incisivo-canine.
La concrescence est la soudure de deux dents par le cement.

Le taurodontismeest caractérisé par une augmentation de la chambre pulpaire
et de courtes racines.

Les dents invaginées sont des anomalies de développement qui résultent de
I’invagination de I’émail.

- Les anomalies de volume
La macrodontie se caractérise par une dent de grande taille.

La microdontieest une dent de petite taille qui peut étre localisée ou
généralisée.

La fluorose dentaire [29]
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Fig. 13 : Fluorose dentaire [27]
La fluorose dentaire est définie selon ’OMS comme étant une maladie causée

par un apport excessif en fluor. Elle désigne une lésion dyschromique et
structurale des tissus durs de la dent (email, dentine, et cément) a la suite d’une
ingestion chronique de dose toxique de fluor (supeérieure a la dose optimale
0,8mg/l) pendant les années de formation des dents temporaires et permanentes
(de 0 a 8 ans).

6.2Mobilité dentaire [13,28]
La mobilité dentaire est définie comme une augmentation de ’amplitude du
déplacement de la couronne dentaire sous I’effet d’une force définie. Elle
constitue souvent un motif de consultation du patient. Nous distinguons deux
types : la mobilité physiologique et la mobilité pathologique.
La classification de MUHELLMANN

- Mobilité 0 : une solution saline

- Mobilite 1 : mobilité de moins de 1mm perceptible par les doigts

- Mobilité 2 : mobilité de 1 mm perceptible par les doigts et visible a 1’ceil

- Mobilité 3 : mobilité de 1 mm visible a I’ceil et mobile dans les deux sens.

Les causes sont diverses : la perte de 1’os alvéolaire et du ligament parodontal, le
traumatisme occlusal, la grossesse, le cycle mensuel, I’extension de

I’inflammation de la gencive au desmodonte ou d’un abces péri apical. Parfois
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douloureuse, elle nécessite un traitement : la contention avec les ligatures ou le

meulage sélectif.

6.3. L’Halitose [30]
L’halitose ou mauvaise haleine, est le fait d’avoir une haleine dont 1’odeur est
considérée comme incommodante. Cette nuisance tres fréquente atteint environs
50% de la population adulte du monde occidental, elle peut avoir des effets
psychologiques non négligeables comme 1’autodépréciation, le suicide car ces
personnes sont victimes ou se croient victimes de commentaires meprisants ou

ironiques de rejets.

Les causes les plus fréquentes de I’halitose peuvent étre :

*Buccales

Un probléme d’hygiéne bucco-dentaire ;

L’inflammation des gencives (gingivites) ;

- L’infection des amygdales ;

- L’obstruction nasale.

- 1l existe également des haleines caractéristiques mais pas forcément
fetides, apres absorption de certains aliments : Ail, oignons, épices, alcool,
café, tabac, etc. ...certains medicaments peuvent également modifier
I’odeur de I’haleine.

«Les causes extra buccales :

Détectée par la persistance d’haleine fétide alors que la bouche est fermée, elles
sont dues a I’élimination par voies respiratoire de substances volatiles présentes
dans le sang qu’elles soient exogenes (médicament psychotropes,
antiparkinsoniens, alcool, ail, etc. ...) ; ou endogénes (corps cétonique produits
par le jelne prolonge ou le diabete, maladies du foie, insuffisance rénale
chronique).
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6.4Aphte [30]
Un aphte (du grec anciendp8n | phthé, de dzrw / ptd, briler) est un ulcere

Fig. 14 : Aphte [30]
Au niveau de la muqueusebuccale, il se forme la plupart du temps sur l'intérieur

des levreset des joues, la langue, le palais, les gencivesou la gorge. Les aphtes
apparaissent le plus souvent chez un sujet apparemment « sain », de fagon
isolée. Ils sont parfois précédés d’une sensation de cuisson, et guérissent

spontanément.

6.5Abces dentaires [31]
C’est toute infection purulente en relation avec les dents. On distingue plusieurs
types d’abcés : 1’abeés parodontal, 1’abeés péri-apical.
Un abces parodontal est une infection localisée dans les tissus parodontaux
(gencive et os alvéolaire). C’est I’exacerbation aigue de I’inflammation
chronique d’une poche parodontale, présente lors d’une parodontite ou d’une

gingivite. Il ne peut y avoir d’abces parodontal s’il n’y a pas préalablement de

poche parodontale.

Signes cliniques : gonflement localisée (voussure) ; la gencive est rouge, lisse,
vernissé (signes de I’inflammation). Du pus s’évacue a la pression. La dent peut

étre mobile ou migrer. La douleur est variable, de modérée a sévere. Parfois
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unefistuleapparait, ce qui signe le passage a lachronicitéde I'abcés. On peut

parfois observer des signes a distance : des ganglions.

Fig. 15 : Abceés dentaire [31]
Un abceés péri-apical est un abces qui survient au bout de laracinede la dent

observé a la suite d’une nécrose de dent ou d’une félure ou encore d’une
infection sous couronne de dent dévitalisée; il est peut-étre aigu ou chronique,

sensible a la pression, avec présence d’une voussure.

Le traitement peut étre un drainage de I’abces, un détartrage, un traitement

endodontique de la dent concernée associé a une antibiothérapie.

7. Les indices
L’indice CAO est utilisé pour les dents temporaires, et permanentes ; il donne

toute I’histoire naturelle de la carie sur une dent concernée. C’est la somme des
3 variables C (carie), A (absence), O (obturation). Lorsque la dent est cariée,
I’indice confirme I’histoire actuelle, elle est antérieure si la dent est extraite ou
obturée. Toute dent cariée doit faire 1’objet d’une restauration conservatrice ou

d’une extraction. Il se calcule de la facon suivante :

Nombre de dents CAO

Nombre de sujets examinés

Indice CAOQ =
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La fréquence globale de la carie :

Nombre de sujets examinés avant des dents CAO
FGC = i x100
Nombre de sujets examinés

Indice de plaque :
0= pas de plaque
1= dépbt de plaque invisible mais pouvant étre déposé a la curette
2= depdt de plaque couvrant le 1/3 cervical
3= dépobt de plaque abordant + du 1/3 cervical

Sont prises en comptes les faces vestibulaire et palatine (ou linguale) des
incisives centrales supérieure et inferieure (11,21,31,41) ; celles des premiéres

molaires supérieures et inférieures (16,46,26,36).
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE

1. Cadre et lieu d’étude :

L’étude a lieu ala maison centrale d’arrét de Bamako sise en commune I11.

2.1. Présentation de la maison centrale d’arrét de Bamako :

Situation géographique de la maison centrale d’arrét de Bamako

La maison centrale d’arrét de Bamako est située en commune Il (Bamako

Coura).

La commune Il est limitée au nord par le cercle de Kati, a I’Est par le boulevard

du peuple qui la sépare de la commune IlI, au Sud par le fleuve Niger et a

I’Ouest par la riviere Farako, I’avenue Cheick Zayed El Mahyan Ben sultan et la

route de I’ACI 2000. Elle est composée de 24 Quartiers.

o . Mcn'E'q

Non B(D:s',
s

ig.16 : Image de la maison centrale d’arrét de Bamako
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2. Type d’étude
Nous avonsmené une étude prospective de type descriptif et a visé analytique

basée sur ’observation de I’état bucco-dentaire des détenus de la maison

centrale d’arrét de Bamako.

3. Période d’enquéte
L’enquéte s’estdérouléesur une période de 6 mois allant de septembre 2021 a

février 2022

4. Population d’étude
L’étude a porté sur une population de détenus dela maison centrale d’arrét de

Bamako (MCA).

v Critéres d’inclusion
Nous avonsinclus dans I’étude, tout détenu de la MCA ayant accepté de
répondre a notre questionnaire et d’étre examing.

v' Critéres de non inclusion

Nous n’avons pas inclusdans I’étude les détenus n’ayant pas accepté derépondre a

notre questionnaire etd’étre examines, et absents pendant la période de I’enquéte.

L)

% Echantillonnage

Nous avons effectué un recrutement non exhaustif de type non probabiliste, ainsi

322 sujets ont été retenus pour 1’étude.

5. Collecte des données
Les supports de données ont été :

- Les fiches d’enquéte individuelle et anonyme.

- Les registres des détenus
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6. Déroulement de I’enquéte
Nous avons adressé une correspondance a 1’autorité pénitentiaire, precisant les
objectifs de I’étude, aprés acceptation nous avons procedé a la réalisation de
I’étude en 2 parties :
La premiere partie de cette enquéte est réservée au questionnaire de la fiche
d’enquéte et la seconde partie réservée a un examen clinique endo-buccal.
Les questions ont été posées en francais et traduites en bambara au besoin.

L’examen clinique a été fait par nous grace a la fiche d’enquéte individuelle.
Les variables utilisees :

1 Variables sociodemographiques
« Age,
 Ethnie,
» Niveau scolaire,
* Résidence,
* Profession
» Durée de la détention

» Habitudes de vie : habitudes alimentaires, habitudes d’hygiéne bucco-

dentaire
* Profession,
e D

1 Variables cliniques :

 Carie (indice CAO)

« Parodontopathies (indice de plaque ; indice gingival)
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7. Analyse et saisie des données
Les données collectées sur les fiches d’enquétes ont été saisies et analysees sur
le logiciel SPSS version 22 .0. Les traitements de texte et de graphique ont été
faits sur les logiciels Word et Excel office 2016 de Microsoft. Les corrélations
entre les variables qualitatives ont été recherchées selon la convenance a 1’aide

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

8. Considérations éthiques
Un consentement éclairé a été obtenu et la confidentialité ainsi que 1’anonymat
de nos enquétés ont été preservé pour assurer le respect des droits et libertés des

sujets de 1’étude.

9. Retombées scientifiques.
L’étude va permettre d’avoir une cartographie des répercussions bucco-dentaires
chez les détenus, de determiner les besoins de traitement et faire des
recommandations dans le but d’ameéliorer leur état buccodentaire et leur qualite
de vie. Tous les détenus examinés vont bénéficier des enseignements sur
I’hygiene bucco-dentaire. Cette étude pourra étre d’un apport précieux pour

d’autres études.
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RESULTATS
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V. RESULTATS

1. Caracteéristiques socio-démographiques
Tableau I : Répartition des détenus selon la tranche d’Age

Tranche d’Age (année) Effectif Fréquence (%)
<20 32 9,9
20-30 188 58,4
31-40 60 18,6
41-50 22 6,8
51-60 16 5,0
61 et plus 4 1,3
Total 322 100,0

L’age moyen était de 30,17+£10,284 ans avec des extrémes allant de 18 et 68 ans

La tranche d’age de 20