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Les renseignements les plus anciens sur la carie dentaire nous
viennent des recueils des papyrus d’Ebert 1400 ans avant J.C [11.

Parmi les multitudes théories sur la carie dentaire voir celle interne
de Fors Hund, celle protéolytique de Gottlieb, celle de chélation de
Schatz et celle chimico-bactérienne de Miller; c’est surtout cette
derniére qui est la plus communément admise aujourd’hui ( la carie
dentaire est un processus chimico-parasitaire au cours duquel il y a
une déminéralisation de I’émail conduisant a sa destruction. L’acide
provoquant cette déminéralisation proviendrait de la fermentation des
hydrates de carbone dans les sillons dentaires) [21.

L’alimentation jouant un role essentiel dans la formation et le
développement de la carie dentaire [3I

I1 devient de plus en plus clair que la détermination de I’état bucco-
dentaire des populations du Mali doit étre wune priorité de santé
publique permettant la mise au point d'une politique préventive et
curative de la carie dentaire ainsi que celle de 1’évaluation des soins
dentaires [4.

La carie dentaire est une maladie qui sévit dans toutes les sociétés et
dont les conséquences sont dramatiques. Certaines catégories de
population telle que les femmes enceintes et les enfants sont
particulierement plus vulnérables.

Les scolaires du primaire représentent un groupe cible de notre étude
pour plusieurs raisons :

» ce sont des enfants qui sont généralement friands des aliments
cariogénes (aliments sucres, bonbon, yaourt, chocolats...)

» Ils sont faciles a atteindre dans le milieu scolaire,

> lls ignorent en général les mesures d’hygiéne bucco-dentaires.

Compte tenu de tous ces facteurs et du fait que la carie dentaire
entraine un absentéisme scolaire avec comme conséquence l’échec, la
population scolaire meérite une attention particuliére.
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II. Définition de la carie dentaire

La carie dentaire bénéficie de plusieurs définitions dont nous
proposons deux :

v' La carie dentaire est une maladie microbienne qui provoque la
destruction progressive et localisée des tissus calcifiés de la dent
par déminéralisation et désorganisation des structures
matricielles.

v' La carie dentaire est une altération des tissus durs de la dent,
altération qui aboutit a la formation de cavité plus ou moins
importante et qui révéle d’'une agression par divers agents ou
facteurs locaux. 5]

III. Intérét du sujet

L’étude a été centrée sur les scolaires de 12 ans pour des raisons qui
sont les suivantes :

L’age de 12 ans est particulierement important car en général c’est
l'age auquel les enfants quittent 1’école primaire, c’est donc dans la
plupart des pays la derniére année au cours de laquelle on peut
obtenir un échantillon fiable par lintermédiaire du systéme
scolaire.

L’age de 12 ans est celui couramment retenu par 'OMS pour
comparer les données d’enquétes bucco-dentaires provenant de
divers pays a cause de la scolarisation qui permet de toucher
facilement les enfants dans les écoles. De plus, a cet age, la
coexistence des dents temporaires et des dents permanentes tend
vers sa fin; la majeure partie des dents définitives est donc en
place et on connait mieux l’histoire de la dent de 6 ans.

IV. Historique

Elle serait apparue au cours de l'époque néolithique (il y a environ
7000 ans en Europe), peut-étre en rapport avec la consommation de
farines de céréales et au moment ou les populations se sédentarisent

et

abandonnent la prédation pour une économie de production. Les

dents humaines datant de cette période mais appartenant a des
populations vivant encore de la chasse et de la cueillette (y compris de
baies sucrées) ne sont pas atteintes par des caries.
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Pour la plupart des autres mammiféres, la carie témoigne d'une santeé
générale dégradée et de carences alimentaires [6]

V. Rappel anatomique de la dent

A / Anatomie
L'anatomie de chaque dent est unique. Cependant certains traits
reviennent a une fréquence plus ou moins élevée, qui peuvent faire

ressortir une "norme", avec toujours des variations individuelles.

* Les incisives :

Elles ont une seule racine. On distingue une face vestibulaire, une face
palatine ou linguale, un bord libre. La face palatine porte généralement
un cingulum.

* Les canines

Dents a une racine, trés longue. Elles sont en pointe.

* Les prémolaires

Les prémolaires inférieures ont généralement une racine, la premiére
prémolaire supérieure a deux racines, la deuxiéme une seule. Elles ont
deux cuspides, souvent trés marquées.

* Les molaires

Les molaires supérieures ont généralement trois racines, les molaires
inférieures deux. Elles ont généralement quatre cuspides, sauf la
premiere molaire inférieure qui en a cing. Les dents de sagesse ont une
anatomie plus variable. [7]
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B / Morphologie des dents ou odontes

La dent comporte plusieurs parties :

¢ une couronne, partie externe de l’alvéole, faisant issue dans la
cavité buccale, recouverte d’émail ;

®.

“ une ou plusieurs racines, intra-alvéolaires, recouvertes de cément.
Sous I’émail et le cément se trouve la dentine, tissu minéralisé formant
I’essentiel de la masse de la dent ;

 la pulpe ou le paquet vasculo-nerveux, dont une partie est
coronaire, 'autre radicale ;

% le collet, séparant I’émail coronaire du cément radical.

a) La couronne

La couronne des prémolaires et des molaires présentent cinqg faces :

®.

* une face vestibulaire ou jugale ;

¢ une face palatine ou linguale selon qu’il s’agit d'une dent maxillaire
ou d’une dent mandibulaire ;

+ deux faces proximales, ainsi nommeées parce qu’elles se trouvent au
contact des dents voisines, la postérieure étant la face distale,
l’antérieure la face mésiale ;

¢ une face trituante ou masticatrice portant en général deux cuspides
ou pointes de la prémolaire, et trois a cinq cuspides pour les
molaires les cuspides sont séparées par des sillons intercuspidiens.

Il peut exister des anomalies cuspidiennes, mais plus rarement
la couronne des incisives et des canines présente quatre faces :

% Une face vestibulaire, ou labiale, ou l'on retrouve habituellement
deux dépressions linéaires verticales délimitant trois travées de
I’émail ;

% Une face palatine ou linguale présentant deux cuspides de volumes
inégaux et formant le cingulum ;

* Une face distale, €loignée du milieu de la bouche ;

+ Une face mésiale, la plus rapprochée de ce milieu.
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Il n’y a pas de face trituante, mais un bord libre tranchant.
b) Les racines

Elles sont coniques, de section ovalaire, plus étroites dans leur
diametre méso distal.

>

L’extrémité des racines est 'apex, il est effilé et c’est par son orifice
terminal, appelé foramen apical, que pénétre le paquet vasculo
nerveux.

Elles sont droites, habituellement sur les incisives, les canines, et
les prémolaires sauf dans la partie apicale plus courbe pour les
molaires

I1 y a habituellement une racine pour les incisives et les canines ;
une racine pour les prémolaires mandibulaires ; deux racines pour
les prémolaires maxillaires, mais qui peuvent fusionner et n’en
former qu’une seule dite en « canon de fusil » : c’est souvent le cas
pour les deuxiémes prémolaires maxillaires.

Les molaires mandibulaires ont généralement deux racines, 1'une
meésiale et 'autre distale.

Les molaires maxillaires en ont généralement trois, deux
vestibulaires et une palatine.

Des variantes dans le nombre des racines sont souvent détectées
par 'examen radiologique.

c) Pulpe dentaire ou paquet vasculo-nerveux

Cest un tissu conjonctif mou, trés spécialisé, d’origine ecto-
mesenchymenteuse, occupant les cavités pulpaires de la dent, c’est-a-
dire la chambre pulpaire pour la couronne et les canaux radiculaires.
La pulpe est riche en vaisseaux sanguins et en nerfs; les
odontoblastes sont alignés a son périphérique. (8

C / La dentition

La dentition désigne des phénomeénes contribuant a la formation,
I’évolution des dents leur éruption naturelle et leur alignement.

a) Les dents temporaires
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Encore appelées dent de lait font leur éruption par groupe chaque
semestre, depuis le sixiéme jusqu’au trentiéme mois. Elles sont aux
nombres de 20 au total.

La formule classique de la premiére dentition est la suivante :
2/2 C:1/1 M:2/2)x2=20

I : les incisives

C : les canines

M : les molaires

Denture temporaire et numérotation conventionnelle pour les
quatre quadrants chez ’enfant (ici enfant de cinq ans)

b) Les dents permanentes
_Encore appelées dent adultes, font leur éruption par groupe de
chaque année a partir de la 6¢me année pour la premiére jusqu’a 12
ans pour la derniére. Elles sont alors au nombre de 28.
Elles se complétent par les dents de sagesse, 2 maxillaires, 2
mandibulaires, entre 18 et 25 ans en moyenne, portant a 32 le nombre
des dents permanentes.

La formule classique est la suivante :
I: 2/2 C:1/1 P:2/2 M: 3/3) x 2=32
P : les prémolaires.

Occlusion idéale et numérotation conventionnelle et
internationales des dents selon quatre quadrants
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c) Codification des dents

Chaque dent porte un numéro d’ordre a partir de 'axe symétrique du
visage.

Les dents temporaires (Fig. III) sont donc définies selon le schéma
suivant :

54321‘12345
54321‘12345

Les dents permanentes sont donc définies
Selon le schéma suivant :

87654321 12345617178

87654321(1234561717S8

Dans la méthode de codification actuelle, dit systéme a deux chiffres,
on aura les schémas modifiés suivants :

Dents permanentes Dents temporaires
Arcade maxillaire ' '
1 2 5 6
4 3 8 7
Arcade mandibulaire

Fig. V : Nomenclature dentaire selon la FDI
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D / Les troubles de la dentition

Au moment de l'embryogenése, la différenciation du tube neural
conduit a la formation de la lame dentaire et des germes dentaires.
Pendant la vie foetale, des troubles peuvent donc concerner ces germes
ou follicules dentaires qui murissent pour donner les différentes
parties de la dent: sa couronne et ses racines. Ce sont des
hypoplasies, des dystrophies et des dysmorphoses dentaires,
anomalies qualitatives intéressant 1’émail, la dentine ou ces deux
éléments a la fois. [9]

a) Les hypoplasies

Lorsqu’elles concernent I’émail de la dent, elles le rendent mou, ou
friable, ou trés mince tout en lui donnant une coloration brune. Alors cet
émail est la partie superficielle de la couronne de la dent, trés minéralisée
(& 97%) constitue la premiére barriéere mécanique entre la dent et les
agressions extérieures.

Les hypoplasies dénaturent ’émail en le fragilisant, elles constituent un

risque €levé de la carie dentaire. Quand elles concernent la dentine on les
appelle dysplasies.

b) Les dysplasies

La dentine normale est légérement brune. Elle est moins minéralisée
que I’émail donc plus vivante et sensible. « Atteinte de dysplasie elle
devient transparente ou opalescente », la dent est alors petite elle s'use
facilement jusqu’a la gencive offrant par la méme occasion une fragilité
favorisant la carie dentaire.

c) Les inclusions dentaires

Une autre catégorie du trouble de la dentition est une absence
d’apparition de certaine dent par arcade dentaire. Celles-ci restent
donc enfouies dans l'os maxillaire. On parle alors d’inclusions
dentaires. Elles intéressent en général les canines de la deuxiéme
denture, les dents de sagesse et quelques fois les dents dune série
(incisive latérale deuxiéme prémolaire par exemple). Ces inclusions se
produisent quand il y’a un défaut d’évolution du germe concerne ou
un manque sur l'arcade dentaire. Elles conduisent a une anomalie
numeérique quantitative. [10]
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VI. Rappel sur des facteurs étiologiques de la carie dentaire

La cause de la carie dentaire est multifactorielle, aussi, la question doit
toujours étre vue sous deux aspects :

» ou bien le diagnostic est évident ;
» ou bien la lésion carieuse en cause s’apparente a des dysplasies,
véritables altérations des structures dentaires minéralisées. [10]

La formation d’une carie nécessite ’association de quatre facteurs :

» Des BACTERIES. Toute bouche posséde une flore microbienne,
celle-ci peut comporter plusieurs espéces, variables d'un individu
a lautre.

» Des SUBSTRATS. Les Dbactéries ont besoin de substances
nutritives pour alimenter leur métabolisme.

» L’HOTE. Nous ne sommes pas tous identiques, il existe des
variations internes (génétique) et externes (fumeur ou non...). La
différence principale est celle de la salive : pH ; pouvoir tampon ;
quantite...

» Le TEMPS. L’évolution de la carie dépend du temps pendant
lequel les trois facteurs précédents peuvent interagir. (11]

Role des facteurs locaux
Il est essentiel, ainsi interviennent :

» le rdole des boissons et des aliments principalement par la
consommation abusive des sucres chez ’enfant ;

» lalimentation non équilibrée due aux mauvaises habitudes de
vie : individu mangeant a toute heure, grignotant constamment,
ce qui favorise cette consommation fréquente d’aliments et de
boissons trés riches en glucides ;

> les points de contact dentaires déficients zone de rétention
alimentaire favorisant le développement de la plaque et des
caries.
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Role de la salive

Celle-ci a une action protectrice contre les caries, tant par des
composants qui agissent sur la reminéralisation que par son action
meécanique de «chasse salivaire» qui élimine les déchets de la
nourriture.

Role de I’hygiene bucco-dentaire

Extrémement important, le brossage devant éliminer les colonies
bactériennes de la plaque dentaire et des débris alimentaires.

Role de causes générales

Elles interviennent par les altérations qu’elles provoquent, et qui
influent sur ’écologie de la cavité buccale : les infections, par la
pullulation bactérienne créée, les radiations ionisantes, Ila
chimiothérapie, les drogues, certains médicaments comme les
tranquillisants qui induisent des xérostomies d’étiologies diverses, les
maladies endocriniennes (le diabéte, hyperthyroidie), la malnutrition
sont des facteurs non négligeables.

Role du fluor

Le fluor va renforcer le terrain : il agit lors de l'odontogenése, sur
l’activité enzymatique des bactéries de la plaque, pénétre (s’il est pris
aprés l’éruption) dans les couches superficielles de la dent et en
modifie la minéralisation. [12]
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VII. La clinique

o La carie initiale, qui se manifeste pendant trés longtemps que par
des signes objectifs, essentiellement une tache sur la dent
(Fig.VI).

Fig. VI
Lésion initiale de la carie sur la 21 (stade I) Cavitation sur la 11
(Stade III) [10]

Puis apparait une sensibilité au chaud et au froid, a la mastication,
résultat a ce stade de bourrages alimentaires inter proximaux ou intra
cavitaire (Fig. VII, VIII, IX).

Fig. VII, VIII, IX
Carie distale de la 26 révélée par la teinte de ’émail, les douleurs et
confirmée par la radiographie [11]
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L’évolution de la lésion est plus ou moins lente ; mais il existe des poly
caries évolutives a extension rapide. Le caractére important de cette
lésion carieuse est souvent sa disposition symétrique.

Aussi, le dépistage d’une carie sur une dent doit faire rechercher la
méme sur la dent homologue.

o Les polycaries évolutives, reconnaissables par le grand nombre
de dents atteintes et souvent par la disposition symétrique des
lésions. Leur extension est rapide, leur récidive fréquente
(Fig. X, XI).

On peut distinguer deux grands groupes de caries :

A / Les caries des tissus durs de la dent

Elles rassemblent, du point de vue clinique, toutes les caries sans
atteinte pulpaire.

Fig. X- XI :
Caries multiples chez un Patissier [10]
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1 La carie de I’émail (Fig. XII)

C’est l’'altération de la surface de I’émail qui se présente :
e soit comme une petite tache diversement colorée ;
e soit comme une rugosité, une érosion superficielle, une
cavitation de I’émail.

Fig. XII

Carie débutante mais n’est-elle pas déja dentaire ?
(10]

Symptomatologie
Les signes fonctionnels sont nuls :

¢ il n’y a aucune sensibilité, ni spontanée, ni provoquée ;
e lorsqu’une sensibilité se manifeste, il faut faire attention, la lésion a
alors atteint la dentine : c’est la sensibilité d’alarme.

Les signes physiques se reconnaissent par :

e une petite tache claire, d’aspect crayeux ou plus ou moins foncée ;
e parfois une tache grise ou jaunatre des faces latérales, pas toujours
visible ou décelable.

2 La carie de la dentine (Fig. XIII)

C’est une carie non pénétrante des tissus durs de la dent, superficielle ou
profonde qui fait suite a une altération de l’émail : c’est la lésion
dentinaire. La carie de I’émail est liée aux agents extérieurs ; la carie de la
dentine est dépendante de la bactériologie, et la, encore du milieu
buccal.
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Fig. XIII
Carie dentaire superficielle sur 11 et 21, profondes sur les autres
dents [10]

Il faut tenir compte :
e de la virulence chimico-parasitaire qui détruit ;
e du terrain organo-mineral : au début il subit et s’altére, puis réagit,
résiste et répare ;
e de la faculté de réaction de la pulpe a I'’égard de toute agression

(Fig. XIV)
Fig. XIV
1- Email

2- Dentine
Zone ramollie totalement désorganisée,
Salive, débris alimentaires, plaque,
Dentine ramollie

3- Dentine
Dentine envahie et infectée, tubulis trés
Elargis, microcavités envahies par
les bactéries

4- Dentine
Zone affectée, tubuli vides, élargis,
(destruction de la dentine péritubulaire),
présence de bactéries en périphérique et
de tubuli sclérosés de plus en plus
nombreux en profondeur

5- Dentine
Zone sclérosée : tubuli vides et sclérosés

6- Dentine
Zone réactionnelle, dentine réactionnelle
élaborée par les odontoblastes ou par
les cellules de relais

7- Pulpe [10]
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Symptomatologie

Les signes fonctionnels ou subjectifs
e il n’y a pas de douleur spontanée ;
e la sensibilité est toujours provoquée, des douleurs d’intensité
variable sont causées par le contact alimentaire ou meécanique
(brossage), par le froid (moins par le chaud), le sucre, les acides.

Les signes physiqgues ou objectifs.

On observe tantot une coloration laiteuse, crayeuse de l’émail qui
surplombe la cavité, tantot une coloration plus ou moins jaunatre voire
noiratre cernant la lésion.

VIII. Evolution et Pronostic

Des bactéries se développent grace a la présence de glucides sur la dent.
Le métabolisme de ces bactéries génére des acides qui rongent au fur et
a mesure la dent. L’acidité provoque la déminéralisation de la dent, une
fois déclarée, une carie ne pourra jamais guérir seule. I1 faut
obligatoirement la faire traiter par un odontologiste.

En l'absence de soins ou de traitement adaptés, la maladie carieuse
évolue vers la pulpite puis la nécrose de la pulpe, suite a la colonisation
de la pulpe par les micro-organismes pathogénes. Cette nécrose est
généralement trés douloureuse, et peut diffuser par la voie endodontique
et se compliquer par une infection s’étendant a l’os.

Cette infection peut étre chronique : granulome péri-apical chronique ou
kyste (ou desmodontite apicale chronique). L’infection évolue alors
souvent a bas bruit pendant plusieurs mois voire plusieurs années, et
n’est parfois détectée que par le contréle radiographique de routine.

Cette infection peut étre aussi aigué: abcés péri-apical aigué (ou
desmodontite apicale aigué).

Si un traitement n’est pas toujours entrepris, l'infection continue a se
propager. Les ostéites et cellulites peuvent préluder a l'envahissement
bactérien par voie sanguin : c’est la septicémie. Le pronostic vital est alors
engagé. La déminéralisation de la dentine peut aboutir a une destruction
compleéte de la couronne dentaire. [13]
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1- La dent saine

3- La dentine est attaquée. 4- La carie gagne la pulpe

dentaire :
La carie commence a étre sensible pulpite (le classique rage de
dent)

S. La carie a envahi la pulpe et
s'attaque au nerf et au desmodonte :
nécrose

(6]
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IX. Les complications de la carie dentaire.

Les complications infectieuses d'origine dentaire sont trés fréquentes
étant donné l'incidence élevée de la carie dentaire. Néanmoins,
d'autres causes stomatologiques peuvent provoquer des complications
infectieuses telles les infections parodontales, les alvéolites, les
péricoronarites, les infections des débris radiculaires et des dents
incluses. L'infection dentaire peut rester localisée a la région péri-
apicale (sommet de la racine dentaire) ou progresser vers les tissus
mous environnants ou le tissu osseux.

Les germes localisés dans ces infections sont généralement des germes
saprophytes de la flore buccale mais souvent associés a des germes
anaérobies. Les complications suivantes seront décrites par leurs
étiologie, pathogénie et traitement : abcés, phlegmons, fistules,
cellulites, kystes odontogénes, actinomycoses, thrombophlébites
cranio-faciales, ostéites - ostéomyélites, sinusites maxillaires,
septicémies et infections focales odontogéniques. Les conséquences de
ces complications infectieuses peuvent varier en fonction de la
résistance de certains germes aux antibiotiques usuels et de l'état
immunologique du patient.

I1 est donc nécessaire de tenir compte dans le traitement des
complications infectieuses de la notion de terrain, de la virulence des
germes, de l'entretien ou de la suppression des facteurs étiologiques et
de la possibilité de drainage. [13]
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X - Traitement de la carie dentaire

I1 est a la fois curatif et prophylactique

1- Traitement prophylactique de la carie

[1 comprend l'ensemble de mesure préventive et le dépistage de la
maladie carieuse.

1-1 Mesure préventive

La prévention est un ensemble se mesures visant a éviter ou a réduire
le nombre et la gravité des maladies ou des accidents et a promouvoir
la santé individuelle et collective. [14]

La carie dentaire est une affection opportuniste, les agents microbiens,
hotes habituels saprophytes de la cavité buccale, transformant une
dent saine en une dent malade lorsque le sujet adopte certaines
attitudes : négligence dans 1’hygiéne buccale, déséquilibre alimentaire
en faveur des sucres, irrégularité dans la consommation du fluor.

On sait a ’heure actuelle que le fluor et une bonne hygiéne buccale ont
une importance majeure dans la prévention des caries dentaires.

Pour atteindre cet objectif il est indispensable de promouvoir une
bonne politique de santé publique par des programmes de santé peu
onéreux et accessible a toutes les couches de la population. La
stratégie de choix pour la réussite de ces programmes par le
gouvernement est ’éducation, l'information, et la communication.

1.1.1- L’éducation, Uinformation, et la communication

Il s’agira d’éduquer les individus et les collectivités sur la santé bucco-
dentaire. L’'information et la communication concerneront les risques
qu’ils courent sur la santé générale et les amener a adopter des
habitudes et des comportements sains. L’€ducation bucco-dentaire
nécessite de ce fait la participation de la population et s’effectuera a
différents niveaux (thése Togola 1997).

0 Au niveau des meres.
Les meéres devront recevoir des instructions sur la facon de nourrir les

enfants notamment dans les structures soci-sanitaires a I'exemple des
centres de protection maternelle et infantile.
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0 Au niveau des collectivités

L’éducation doit étre donnée dans les écoles primaires par les
instituteurs avec la collaboration des infirmiers de santé de l’€cole.
C’est la meilleure maniére de faire passer le message aux enfants, le
massage est alors vite compris par ces derniers et repris dans leur
entourage.

1.1.2 Les méthodes de prévention

Elles s’inscrivent dans une large mesure a la politique de promotion de la
santé réalisée par le Gouvernement et se situe a deux échelons: la
protection individuelle contre la carie et la protection collective.

0 Sur le plan individuel
L’hygiéne bucco dentaire consiste a :

- un brossage dentaire aprés les repas afin d’éliminer les résidus
alimentaires de la bouche

- une alimentation a l’'action détergente, ce qui facilite l'auto
nettoyage des surfaces dentaires

- éviter la consommation d’aliments riches en sucre

- traiter les gingivites et les parodontopathies

- la protection des travailleurs contre les poussiéres d’Hydrate de
carbone, les vapeurs d’acide (port des masques, aération).

0 Sur le plan collectif

La prévention repose essentiellement sur le fluor. En effet, le fluor est
reconnu par tous les chercheurs comme un facteur important dans la
réduction de l’activité carieuse. Ingérer par l'alimentation et véhiculé
par la salive, il nourrit particulierement 1'’émail et rend celui-ci
résistant a 'attaque des acides résultant de la fermentation de débris
alimentaires par la microflore buccale. Il se fixe a la dent par deux
voies : la voie exogéne ou par application locale, la voie endogéne par la
circulation sanguine.

La fluoration doit concerner : les centres d’approvisionnement public,
les eaux des écoles, 'administration des sels de fluor, les tablettes des
comprimés a sucer ou a ingérer, la fluoration de 'eau de boisson a
domicile, la farine, le lait.
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1.2 Le dépistage

I1 est indispensable et doit étre systématique. Cela doit se faire une fois
par an pour l'adulte et deux par an pour l'enfant. Si le dépistage est
précoce il permet de traiter facilement les formes de carie débutante et
limite a temps les dégats ultérieurs. [15]

2 Traitement curatif

[1 comporte deux volets :

Le traitement général, consiste a prescrire des antibiotiques pour éviter
la diffusion des bactéries dans la circulation sanguine générale. Le
traitement symptomatique de la douleur et/ou de linflammation
autorise la prescription d’antalgique et/ou d’anti-inflammatoire.

Le traitement local consiste :

0 Soit a extraire les dents cariées puis a les remplacer par des
prothéses en meétal (or, acier), résine, porcelaine, association
meétal-résine ou métal-porcelaine. (1]

0 Soit a faire l'exérése des tissus ramollis et a procéder ensuite a
une obturation de la cavité par un amalgame (alliage, composite
d’argent, d’étain et de mercure auquel on ajoute parfois du zinc
et cuivre) précédée de la préparation et de la pose d'un fond de
cavité a 'aide d’eugénate.

L’obturation peut se faire également a l'aide de ciment phosphaté ou
de résine. [17]

XI. Odonto-stomatologie et politique de santé publique

1. Définitions

L’Odonto-stomatologie est la science qui étudie d'une part le systéme
dentaire et les structures avoisinantes de soutien et d’autre part les
maladies de la bouche, et de ses annexes osseuses, nerveuses et
vasculaires. [18]

La santé publique a pour but de lutter contre les fléaux sociaux. Elle
proceéde par 'organisation du dépistage, la prévention et la prophylaxie
des dits fleaux dans la communauté. [19]
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Contrairement a la meédecine curative qui ne s’occupe que de
I'individu. A ce titre, la carie dentaire qui est considérée actuellement
comme un véritable fléau n’est pas en reste. [20]]

2. Santé publiqgue

Selon I’'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 1993 :

« La santé publique est devenue historiquement une discipline
autonome qui s’occupe de la santé globale et de la maladie des
populations sous tous ses aspects concernés, son objectif est la mise
en place de systéme de service de santé en incluant des activités
planifiées de promotion et protection de la santé, de prévention de la
maladie, de traitement et réadaptation des malades, d’éducation pour
la santé, de recherche, d’administration, etc.

La santé publique est donc une discipline multi et interdisciplinaire
bien plus vaste que la médecine »

Pour parvenir aux différents objectifs qu’elle s’est assigné la santé
publique fait recours a divers instruments comme d’autres spécialités
entre autre ’épidémiologie, les sciences sociales, la statistique.

3. Objectifs

La santé publique prend en compte I'ensemble des santés individuelles de
chaque membre de la communauté donc de la collectivité.

Initialement, les programmes de santé publique étaient orientés
essentiellement sur la prévention. Les stratégies de lutte consistaient a
mettre en ceuvre tous les mécanismes adéquats permettant de combattre
efficacement les facteurs de risque déclenchant ou favorisant les maladies
sous toutes leurs formes.

Il s’agit donc d’aller au devant de la maladie et empécher sa survenue.

De nos jours, la conception préventive de la santé publique a évolué
incluant désormais le traitement. On parlera alors de la prévention
curative. Des raisons justifiant cette notion nouvelle, tient au fait quun
traitement opportun et efficace prévient les complications et les séquelles
néfastes des maladies.

Ainsi la prévention curative va désormais renforcer tous les programmes
de santé publique pour en faire une seule médecine au bénéfice de la
communaute.
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4. La santé dentaire

Elle est définie selon Morelli comme :
L’absence de toute anomalie morphologique et fonctionnelle des dents
ou du parodonte ainsi que les parties voisines de la cavité buccale et
des diverses structures qui jouent un role dans la mastication et se
rattachant au complexe maxillo-facial.
I1 est important de noter essentiellement quatre principales maladies
qui menacent la santé dentaire et qui sont :

- Les caries dentaires ;

- les parodontopathies ;

- les anomalies odonto-faciales ;

- le cancer buccal.

Ces maladies vont en définitif intégrer les programmes de santé
publique dentaire afin de réduire leur importance et corriger leurs
conséquences.

Les objectifs assignés a ces programmes seront :
- T’éducation sanitaire bucco dentaire,
- les mesures préventives ;
- les traitements
- la recherche.

Le succes de tels programmes de santé publique réside (selon Fowler)
dans leur planification, leur implantation, leur suivi et évaluation
efficace. Il faudra alors disposer de :

- l’épidémiologie

- la prévention

- la bio statistique

- principes d’administration
- les sciences sociales

5. Epidémiologie de la maladie carieuse

L’épidémie est I’étude dans les populations humaines de la fréquence,
de la répartition des maladies et des états de santé (épidémiologie
descriptive) ; des facteurs qui déterminent des fréquences et cette
répartition (épidémiologie analytique); et des résultats des
interventions entreprises pour lutter contre les maladies et améliorer
les états de santé (épidémiologie évaluative). [21]

De toutes les maladies connues de part le monde, la carie dentaire est
I'une des plus répandues. Selon les estimations plus de 90% des
Européens en sont atteints. Il est difficile de fournir un chiffre
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statistique estimatif pour le continent africain pour des raisons
diverses qui sont entre autres :
- le manque d’étude sérieuse sur le sujet,
- le déficit d’'infrastructure médicale spécialisée,
- Tlinsuffisance de personnel qualifié ;
- le défaut d’'une politique adéquate en matiére de santé publique
dans la plupart des états.

Cependant, la pratique porte a croire que la statistique africaine pour
la maladie carieuse doit étre supérieure ou égale a celle des
Européens. D’'une maniére générale l'intensité de la carie dentaire varie
dans le temps et en fonction de nombreux facteurs (I’age, le sexe, la
race, la situation sociale,....) et des régions géographiques.

Dans la pratique aussi la maladie carieuse est inexistante dans les
tribus isolées, vivant en économie fermée tandis que dans d’autres
parties du globe elle revét un caractére catastrophique a tel point
qu’elle peut étre considérée comme un véritable fléau pour la
population qui y sont exposées.

L’Organisation Mondiale de la Santé, consciente de I'importance de ce
probléme a proposer des méthodes et des techniques normalisées
universellement admises pour 'établissement des fiches de dépistage.
Cela va se traduire dans les faits par un extrait du rapport du comité
d’experts de l’hygiéne dentaire de L’Organisation Mondiale de la
Santé. Cet extrait précise que les objectifs d'une enquéte sur I’hygiéne
dentaire a des fins de santé publique sont les suivants :

- déterminer la nature, la fréquence et la gravité des affections
dentaires et des divers états de la denture par rapport a d’autres
problémes de la santé publique ;

- évaluer dans quelle mesure une collectivité ou une nation est
capable et désireuse de soutenir un programme curatif et
préventif efficace ;

- éveiller et entretenir l'intérét public sur ’hygiéne dentaire

- déterminer en vue de la recherche épidémiologique, la fréquence
globale (prévalence) et la fréquence des cas nouveaux (incidence)
de certaines affections et les anomalies dentaires dans divers
groupes de personnes et de découvrir les facteurs qui sont
directement et indirectement responsables des différences
constatées entre ces groupes.

Toute  étude épidémiologique sur la carie dentaire doit inclure
nécessairement la détermination de la prévalence et de l'incidence de
cette affection. [22]

» Prévalence ou Fréquence globale de la carie
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C’est le nombre de personnes atteintes de la carie dentaire dans une
population donnée sans distinction entre les nouveaux cas et les
anciens (OMS 1967). [23] Sa valeur est exprimée généralement par un
taux moyen de caries par personne.

Elle représente alors l’histoire antérieure et l’histoire actuelle de la
carie dentaire dans une communauté. En général, elle concerne un
échantillon trés important de la communauté, voire la communauté
toute entiére. [24]

C’est donc une donnée statistique cumulative.

Ceci fait constater que la plupart des études portant sur la prévalence
de la carie tendent a préciser les modifications intervenues dans l’état
de santé dentaire d'une communauté avant et aprées l'utilisation dune
méthode préventive telle que la fluoration des eaux. [29]

= Jncidence de la carie

C’est le nombre de personnes atteintes de carie dentaire pendant une
période donnée et pour une population déterminée (OMS 1967).

Son évaluation porte généralement sur un petit échantillon et pendant
une période courte (rarement plus de 2 ans). Chaque individu est
examiné au début et a la fin de ’étude dans le but de déterminer le
nombre de nouveaux cas de carie dentaire entre les deux examens.

Pour faciliter l’enregistrement la « surface dentaire» est utilisée
comme unité de référence pour le calcul (CAO/S)

(C = Carie, A = Absence, O= Obturation, S = Surface)

En somme les différentes méthodes utilisées pour apprécier le taux de
prévalence ou de lincidence vont se servir d'un certain nombre de
parameétres appelés « Indices ».

Les différents indices de la carie :

Plusieurs auteurs, dans le souci majeur et la nécessité de procéder a
des études épidémiologiques fiables et au vue de l'importance que
revét la maladie carieuse sur le plan mondial, vont mettre au point un
certain nombre d’indices de la carie.

Ces indices auront pour but d’apprécier la présence de la carie et
serviront d’indicateurs de la fréquence globale et si possible évaluer le
degré de lésion carieuse. Un indice est dit valide lorsqu’il répond a un
certain nombre de critéres dont les principaux sont : la pertinence, la
confiance, la signification.

* La pertinence :
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Elle est effective lorsqu’il s’établit une relation directe entre l'indice
utilisé et la maladie.

* La confiance :
L’é¢tude a une marge de confiance lorsque l'indice soumis a des
analyses statistiques, conserve sa validité.

* La signification :

L’indice choisi doit étre capable de susciter une idée compréhensible et
significative de ce qu’on veut mesurer.

Les indices s’appliquent a un age ou a un groupe d’age déterminé.

Il existe plusieurs indices dont nous retiendrons essentiellement, le
CAO, et la fréequence globale pour notre étude.

* L’indice CAO (C-Carie, A=Absence, O=Obturation) (DMF en Anglais).
C’est 'ensemble des dents cariées (C), Absentes (A) et obturées (O).

Dans le calcul de cet indice, chaque dent (C), (A) ou (O) est cotée 1

Si une dent est a la fois cariée et obturée, elle sera chiffrée C.

Toute dent définitive absente quelle qu’en soit la raison sera chiffrée en
A méme si elle est remplacée par une protheése.

L’indice CAO est le plus employé universellement.

Certains auteurs font intervenir les faces dentaires et dans ce cas, le
décompte des caries (C) et des obturations (O) sera fait pour chaque
face.

Toute dent est cotée 5.
L’indice CAO exprime quantitativement le bilan de la carie ou son
intensite.

Sa moyenne s’établit comme suit :
Nombre de dents CAO

Moyenne de l'indice CAO =
(Intensité de la carie) Nombre de sujets examinés

Nombre de sujets examinés ayant des dents CAOx100

FGC =
Nombre de sujets examinés
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6. Prévention

La prévention est un ensemble de mesures visant a éviter ou a réduire
le nombre et la gravité des maladies ou des accidents et a promouvoir
la santé individuelle et collective. [23]

Cette prévention des caries dentaires passe avant tout par :
» Une bonne hygiéne bucco-dentaire.

Le brossage régulier et soigneux deux fois par jour (matin et soir)
pendant trois minutes, est impératif. Pour cela il faut utiliser une
brosse a dents souple, non agressive, du dentifrice fluoré et du fil
dentaire, afin de prévenir les caries interdentaires. Si l'on n'a pas acces
a sa brosse a dents, un chewing gum sans sucre peut étre utilisé pour
faire au moins saliver abondamment en attendant le prochain
brossage mécanique. [26]

» Il faut éviter de grignoter en dehors des repas, ou de boire des
boissons sucrées: cela augmente les attaques contre les dents.

» un régime alimentaire adapté: diminuer au maximum les
aliments contenant du sucre. Remplacer le sucre raffiné par du
sucre complet dans l'alimentation permet de réduire
drastiquement l'apparition des caries (selon une étude
approfondie du docteur Max-Henri Béguin), c'est toutefois
difficile car le sucre raffiné est ajouté dans beaucoup d'aliments
transformeés 351,

A cause de ce caractére étiologie multiple, la lutte contre la carie
dentaire nécessite en premier lieu des actions agissant sur ces facteurs

connus, véritables ou améliorables par la prévention.

7. La vaccination :

Limportance du role du systéme immunitaire dans la protection
contre la carie dentaire a conduit a I'idée d'une vaccination anti-carie.

Selon D.KANDELMAN (1989) [27]

La cavité buccale est protégée contre la carie par des facteurs non
immunologiques et des facteurs immunologiques.

La protection locale est due a la phagocytose des bactéries, par des
leucocytes polynucléaires neutrophiles, a l'action de lysozyme, de la
lactoférrine et de la lactoperoxydase, toutes trois protéines
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enzymatiques synthétisées par les glandes salivaires, a celle des
anticorps d’origine salivaire de type A. [28]

La protection générale contre la carie provient des anti-Corps ou
immunoglobulines A, G et M d’origine sérique.

Le principe du vaccin anti-carie est basé sur ses types de réaction,
locale et générale. Ainsi dans la fabrication de ce dernier, I’élément
microbien, c’est a dire lantigéne, est considéré en fonction des
difféerentes maniéres qu’ils utilisent pour adhérer d’abord a la dent, et
ensuite pour tisser la trame qui va ’héberger.

La plupart des auteurs qui travaillent a I’élaboration d'un vaccin anti-
carie choisissant, streptocoque S-mutans ou une structure anti-
génique de sa paroi, parce qu’il représente a lui seul 60% des micro-
organismes totaux de la plaque... [30]

Selon les mémes auteurs ses protéines de la paroi demandent a étre
purifiées, puisqu’elles peuvent entrainer au méme titre que la bactérie
entiére, des actions néfastes ou des réactions croisées sur le coeur
humain. Le vaccin induit la production d’anti-corps spécifiques par
l'organisme c’est la vaccination active.

Dans la vaccination passive l'anti-corps fait par un autre organisme
est apporté a celui que 1'on vaccine.

La vaccination active ou passive utilise des voies d’admission locale,
orale ou systémique comme beaucoup de vaccins actuels.
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XII. Objectifs

1. Objectifs généraux

% déterminer la fréquence globale de la carie dentaire et le bilan CAO
chez les scolaires agés de 12 ans en commune IV du district de
Bamako.

* sensibiliser la communauté scolaire sur les facteurs de risques et
comment y faire face.

2. Objectifs spécifiques

% déterminer la fréquence globale de la carie dentaire et le bilan CAO
chez les scolaires agés de 12 ans en commune IV du district de
Bamako en fonction du sexe, de leur fratrie, de l’activité des
parents et de certains parameétres socio-demographiques.

s déterminer la carie en fonction de facteurs influents.

*» suggérer quelques recommandations en vue de l'amélioration de
I’hygiéne bucco-dentaire en milieu scolaire.
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Patients

I - Lieu et cadre d’étude

Notre étude a été effectuée en Commune IV du District de Bamako a
partir de quatre (04) écoles :

- Ecole Sory Keita sise a Hamdallaye

- Ecole Hamdallaye Marché a Hamdallaye

- Ecole Mamadou Sylla au Camp Para

- Ecole du Fleuve a Djicoroni Para

a) L’école Sory Keita

Cette école s’étend sur une superficie de 400 m?2 et comprend deux (02)
premiers cycles avec chacun six (06) classes. Chaque premier cycle a a
sa téte un Directeur. L’école compte 535 éléves et 12 enseignants. Elle
dispose d'un terrain de sport, 6 WC dont 2 pour les enseignants et
quatre pour les éléves, d'une adduction d’eau.

b) Ecole Hamdallaye Marché

Le groupe scolaire Hamdallaye marché s’étend sur une superficie de
600 m? Il est dirigé par un Coordinateur. L’établissement est sous la
tutelle du Centre d’Académie Pédagogique (CAP) de Lafiabougou dans
I’Académie de la rive gauche du District de Bamako. Il comprend 4
premiers cycles avec chacun 6 classes. L’école compte 1375 éléves et
24 enseignants, dispose d'un terrain de football, un terrain de basket,
8 WC, 3 adductions d’eau.

c) Ecole Mamadou Sylla

Située dans l'enceinte du Camp Para a Djicoroni, 1’école compte 2
premiers cycles dirigés par un Directeur. L’effectif total de cette école
est de 817 éléves avec 12 enseignants. Elle dispose un terrain de
football, une adduction d’eau, 4 WC. Cette école est sous la tutelle du
CAP de Sébénicoro.

d) Ecole du Fleuve

L’'une des plus anciennes et la plus grande école de Djicoroni Para, elle
est située au bord du fleuve Niger d’ou elle tient son nom. Elle s’étend
d’'une superficie de 800 m?2 dirigée par 2 directeurs coordinateurs.
L’établissement est sous la tutelle de CAP de Sébénicoro et comprend 7
premiers cycles avec chacun 6 classes. Chaque cycle a a sa téte un
Directeur. Avec un effectif total de 3895 éléves pour 42 enseignants,
I’école dispose d'un terrain de basket, 12 WC, 5 adductions d’eau.

53

Thése présentée et soutenue par Monsieur Moussa Baba DAOU



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune IV
.................... du district de Bamako a travers 04 écoles

Aux abords de chaque école sont installées de nombreuses vendeuses
de divers produits alimentaires pour les récréations et les heures de
pause.

II- Type et période d’étude

Dans notre étude prospective nous avons choisi la méthode
exploratoire de [’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), en
l'occurrence de l'enquéte exploratoire, qui est la plus pratique et la
plus utilisée actuellement.

Notre enquéte s’est déroulée du 02 au 23 mars 2007 dans la
commune IV du District de Bamako.

III- Population d’étude

I1 s’agit des scolaires de 12 ans ayant ou non des dents cariées dans
les écoles visitées.

IV- Echantillonnage

e Les critéres d’inclusion :

- Nos patients devraient se trouver au sein d'un méme établissement
scolaire dans la commune IV du District de Bamako
- IIs devraient étre agés de 12 ans.

e Les critéres d’exclusion
Tout patient qui n’obéissait pas aux critéres suscités était d’emblée
exclu de notre enquéte.

Ainsi nous avons retenu comme effectif total des 4 écoles 648 éleves
tous agés de 12 ans dont 357 filles et 291 garcons.

e Le choix de l'indice
L’indice CAO qui a été choisi pour I'¢tude afin de déterminer le degré
de l'attaque carieuse ainsi que la fréquence globale de la carie. Il est
utilisé pour des dents permanentes, il donne toute l’histoire naturelle
de la carie sur une dent donnée. C’est la somme des 3 variables C
(carie), A (Absence), O (Obturation).

Lorsque la dent est dite cariée, 'indice confirme l’histoire actuelle.
Lorsque la dent est extraite ou obturée, il s’agit de I’histoire antérieure.
Cela s’explique par le fait que toute dent cariée doit faire l'objet soit
d’une obturation soit d'une extraction.
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I1 se calcule de la facon suivante :

Nombre de dents CAO

Indice CAO =
Nombre de sujets examinés

Nombre de sujets examinés ayant des dents CAOx100

FGC =
Nombre de sujets examinés

Thése présentée et soutenue par Monsieur Moussa Baba DAOU
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VII. METHODOLOGIE

1. Recueil des données
1.1- L’équipe

L’équipe chargée de 'enquéte se composait comme suit :
- Un chirurgien dentiste

- Une assistante médicale

- Une instrumentiste

- Le thésard

Les taches ont été réparties de la facon suivante :

0 Le Chirurgien a été chargé de la supervision de l'enquéte et de
l'examen bucco dentaire.

0 L’assistante a été chargée de faire 'examen bucco dentaire.

0 L’instrumentiste a été chargé de l'entretien régulier du matériel
utilisé entre 2 examens (décontamination, lavage, séchage).

1.2- Les matériels d’études

Notre plateau technique comprenait :

- 20 sondes dentaires pour la recherche des caries
- 20 miroirs stomatologiques

- 20 précelles

- 2 bacs

- Une solution de décontamination (I’'eau de javel)
- 2 seaux contenant de I’eau de robinet

- 2 serviettes

- 1 bic bleu

- 1bic rouge

- Des fiches d’enquétes

- 2 morceaux de savon de Marseille

- 20 sachets de savon en poudre

- Une brosse pour lavage des instruments.

- alcool et coton.

1.3- L’examen du Patient

L’enquéte s’est déroulée dans une salle de classe de chacune de ces
4 écoles. L’examen commencait par le maxillaire supérieur (de
droite a gauche) et ensuite le maxillaire inférieur. Les éléves
passaient a tour de role, assis sur une chaise adossée au mur, la
téte légéerement rejetée en arriére le Chirurgien dentiste se tenait en
face d’eux. La recherche de la carie dentaire se faisait au moyen
d'un miroir plan et d'une sonde. La surface des dents était explorée
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a la sonde qui appréciait ’étendue, la profondeur et le diagnostic de
certitude de la lésion.

La méthode de recherche a été faite minutieusement, recherchant
les caries en allant d’'une arcade dentaire a ’autre.

L’examinateur dictait a l'annotateur la nomenclature dentaire
retenue par la fédération dentaire internationale (FDI) et le
diagnostic selon les critéres établis par I’'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS).

On notait aussi ’état du parodonte.

2. Observations

* Dent cariée :

Une dent est considérée cariée si la lésion présente un ramollissement
du fond de la cavité, une perte de substance surplombée par I’émail ou
des parois ramollies.

* Dent obturée

Une dent est considérée obturée si elle présente une obturation aux
moyens dune substance permanente et sans l’existence d'une carie
secondaire.

Toute dent couronnée pour cause de carie doit étre considérée comme
obturée

* Dent Absente

Est considérée comme dent absente, toute dent ayant subie une
avulsion spontanée ou provoquée dont la cause n’est autre que la carie
dentaire.

La saisie des données et 'analyse ont été effectuées sur Word 2003 et
Epi-info 6.0 version Francaise.

Les calculs statistiques ont été effectués avec CHI-2 de Pearson avec
un risque alpha = 0,05 %. Une présentation tabulaire des données a
été adoptée.
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Tableau I: Distribution de l'effectif des patients en fonction du sexe.

Sexe Effectif Fréquence (%)
Masculin 291 44 91
Féminin 357 55,09

Total 648 100

Le sexe féminin représentait 357 patients soit 55,09 % avec un
Sex-ratio 0,82.

Thése présentée et soutenue par Monsieur Moussa Baba DAOU

59



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune IV
.................... du district de Bamako a travers 04 écoles

Tableau II: Distribution de l'effectif des patients en fonction de ’ethnie

Ethnie Effectif Fréquence (%)
Bamanan 228 35,19
Malinké 169 26,08
Peuhl 86 13,27
Soninké 53 8,18
Sonrhai 30 4,63
Dogon 19 2,93
Autres 63 9,72

Total 648 100

Les ethnies les plus représentées ont été celles des Bamanan, des
Malinkés et des peuhls avec respectivement 35,19% ; 26,08% ;
13,27%.

Autres : Sénoufo, Ouolof, Bobo, Minianka, Sarakolé.
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Tableau III: Distribution de l’effectif des patients en fonction de la

résidence
Résidence Effectif Fréquence (%)

Djicoroni Para 388 59,88
Hamdallaye 109 16,82
Bolibana 65 10,03
Lafiabougou 37 5,71
Badialan 36 5,56
Sameé 13 2,00

Total 648 100

La majorité de nos patients résidait a Djicoroni-para et Hamdallaye
avec respectivement 59,88% et 16,82 %.

61

Thése présentée et soutenue par Monsieur Moussa Baba DAOU



Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune IV
.................... du district de Bamako a travers 04 écoles

Tableau IV: Distribution de l’effectif des patients en fonction de
I'occupation du peére

Occupation Effectif Fréquence (%)

Agent de I’état ou

privé 215 33,18
Opérateur 213 32,87
économique
Ouvrier 184 28,39
Agriculteur 9 1,39
Artiste 4 0,62
Non déterminée 23 3,55
Total 648 100

Les agents de I’état venaient en premiére position avec (33,18 %)

devant les opérateurs économiques 32,87% et les ouvriers 28,29%.
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Tableau V: Distribution de l’effectif des patients en fonction de
I’Occupation de la mére

Occupation Effectif Fréquence (%)
Opératrice 427 65,90
Economique
Femme au foyer 124 19,14

Agent de I’état ou

priveé 89 13,73
8 1,23

Artiste
Total 648 100

Les opératrices économiques et les femmes aux foyers représentaient

respectivement 65,90 % et 19,14%.
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Tableau VI: Distribution de l’effectif des patients en fonction de la
fratrie (fréres et soceurs)

Nombre de fréres Effectif Fréquence (%)
et sceurs
0 97 14,97
1-3 401 61,88
4-9 150 23,15
Total 648 100

La majorité de nos patients avait entre 1-3 fréres et sceurs soit 61,88%

tandis que 14,97% n’avaient pas de fréres et sceurs.
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Tableau VII: Distribution de l’effectif des patients en fonction du
nombre de dents cariées

Nombre de dents Effectif Fréquence (%)
cariées
0 235 36,27
1-3 376 58,02
4-9 37 5,71
Total 648 100

58,02% des patients avaient entre 1 et 3 dents cariées et

36,27% ne présentaient pas de caries.
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Tableau VIII : distribution de ’effectif des patients en fonction du
nombre de dents cariées

Nombre de dents Effectif Fréquence % Nombre total de
cariées dents cariées
0 235 36,26 0
1 136 20,99 136
2 194 29,94 388
3 46 7,10 138
4 37 5,71 148
Total 648 100 810

Le nombre total de dents cariées de tous nos patients était de
810
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Tableau [X: Distribution de 'effectif des patients en fonction du
nombre de dents absentes

Nombre de dents Effectif Fréquence (%)
absentes
0 440 67,90
1-3 205 31,64
4-9 3 0,46
Total 648 100

La majorité de nos patients n’avait pas d’absence dentaire soit
67,90 %, tandis que 31,64% des patients avaient une absence

dentaire entre 1 et 3 dents.
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Tableau X : distribution de l'effectif des patients en fonction du
nombre de dents absentes

Nombre de dents Effectif Fréquence % Nombre total de
absentes dents absentes
0 440 67,90 0
1 102 15,75 102
2 79 12,19 158
3 24 3,70 72
4 3 0,46 12
Total 648 100 344

Le nombre total de dents absentes était de 344
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Tableau XI: Distribution de l'effectif des patients en fonction du
nombre de dents obturées

Nombre de dents Effectif Fréquence (%)
obturées
0 638 98,46
1-3 8 1,23
4-9 2 0,31
Total 648 100

638 de nos patients soit 98,46% n’avaient pas de dents obturées,

seulement 0,31% avaient entre 4 — 9 obturations.
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Tableau XII: Distribution de l'effectif des patients en fonction du
nombre de dents obturées

Nombre de dents Effectif Fréquence(%) Nombre total de

obturées dents obturées
0 638 98,46 0
1 3 0,46 3
2 3 0,46 6
3 2 0,31 6
4 2 0,31 8
Total 648 100 23

Le nombre de dents obturées était de 23
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Tableau XIII: Répartition de la résidence en fonction du sexe

Sexe
Masculin Féminin Total
Résidence

Hamdallaye 41 68 109
Badialan 16 20 36
Same 8 5 13
Lafiabougou 18 19 37
Bolibana 26 39 65
Djicoroni-para 182 206 388
Total 291 357 648

CHI 2 = 4,94644
DDL =5

CHI2 non validé
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Tableau XIV: Répartition du nombre des dents cariées en fonction du

sexe
Sexe
Masculin Féminin Total
Nbre de dent
cariée
0 68 167 235
1 -3 202 174 374
4 -9 21 16 37
Total 291 357 648

CHI 2 = 37,68404
DDL =2
P < 0,0001

Le nombre élevé de dents cariées était en rapport avec le sexe
masculin.
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Le nombre de dents cariées (C) était de 810

Le nombre de dents absentes (A) était de 344

Le nombre de dents obturées (O) était de 23

Le nombre de dents CAO = 810 + 344 + 23 = 1177

Le nombre de sujets sans des dents CAO était de 123

Le nombre de sujets avec des dents CAO était de = 648 -123 = 525

Nombre de dents CAO
L’'indice CAO =-----—mmmmmmm
Nombre de sujets examinés

1177
L’indice CAO = --—-—---- =1,82
648

FGC = Fréquence globale de la carie.

Nombre de sujets examinés ayant des dents CAOx100

FGC =omm e
Nombre de sujets examinés
525 x 100
FGC =----mmmmmmee = 81,02%
648
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L’é¢tude épidémiologique de la carie dentaire effectuée dans les écoles
en Commune IV du District de Bamako a porté sur un effectif de 648
éléves tous agés de 12 ans.

Concernant le nombre de dents cariées, 58,02% des patients avaient
entre 1 — 3 dents cariées, tandis que 36% ne présentaient pas de carie.

Les garcons étaient les plus touchés. Les enfants des agents de l'état
ou de privé et des opérateurs économiques étaient les plus nombreux.

Pour ce qui est des dents absentes, seules 0,46% de nos patients
avaient entre 4-9 dents absentes et 67% ne présentaient aucune
absence dentaire.

En ce qui concerne le nombre de dents obturées 1,54% ; soit 10 des
patients ont présenté des dents obturées, ce faible taux de
pourcentage de dents obturées serait lié aux facteurs suivants :
- lignorance par les patients de la gravité de la maladie
- le faible pouvoir d’achat des parents qui ne leur permet pas
d’assurer le cout financier de la consultation et de soins
dentaires.

Dans notre étude la fréquence globale de la carie dentaire a été de
81,02% c’est a dire que 81,02% de nos patients avaient des dents
soient cariées soient absentes ou obturées.

L’indice CAO a été de 1,82. Cet indice est conforme aux normes de
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a savoir que chez les
enfants de 12 ans l'indice doit étre inférieur ou égal a 4.

Selon ’'OMS cet indice en 1982 était en moyenne de 3,3 dans les pays
développés contre 4,5 dans les pays en voie de développement [28],

Au Mali
< Ousmane D. H.

Dans sa theése effectuée sur un groupe scolaire a Kati (une zone
périurbaine) au niveau de la tranche d’age de 7-11 ans en 1990 a
trouvé un indice CAO de 1,5 [29]-

Dans l’échantillonnage de notre étude, tous les enfants étaient agés de
12 ans avec un indice de 1,82.

% Une étude effectuée au Cabinet privé de Mme Ly OS [30 en
Commune I du district de Bamako en 1994 avait trouvé un indice
CAO de 1,71 ; une fréquence globale de la carie de 98,98%. La
classe d’age de 10 a 25 ans représentait 39% contre 52,80% pour
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celle de 26 ans a 50 ans. Les éléves ont représenté 26,20% de
leffectif total.

< Japhet Pabanou Théra [36]

Dans sa  theése effectuée a I’école fondamentale de
Boulkassoumbougou chez les scolaires de 12 ans a trouvé un indice
CAO de 2,12 et une fréquence globale de 64,37%. Le sexe masculin
prédominait (53,80%) avec un sexe ratio de 1,16. les ethnies Bamanan,
peuhl et malinké représentaient 64,40%.

Dans les autres pays africains

% Cissé et Coll. (31]

Une étude menée en 1993 a Dakar a remarqué une diminution de
I'indice CAO liée a une politique de fluoration des eaux de boisson
et du sel de cuisine en milieu urbain (CAO = 1,2) en sus urbain
(CAO = 1,6) et rural (CAO = 0,7).

Bien que nous n’ayons pas eu a doser la quantité de fluor dans les
eaux de boissons de nos patients (pour faute de moyens financiers et
technique) nous partageons l’avis des chercheurs selon lequel le fluor
permet de diminuer la prévalence de la carie dentaire ; indice CAO a
été dans notre étude de 1,82.

v Bagayoko L. Y. et Coll. [32]

En 1983 dans un groupe scolaire d’Abidjan ont trouvé un indice
CAO égal a 3,3, c'est-a-dire que chaque individu avait 3,3 dents soit
cariées, soit absentes, soit obturées. Cet indice est supérieur au
notre qui est de 1,82.

Dans le reste du Monde

+ France Jacquot B. et Fontaine A. [33]

Dans une étude portant sur la carie dentaire ont noté une baisse de
I'indice CAO en France grace a une politique de fluoration (comprimés
fluorés, solution topique au fluor, pates dentifrices fluorées). Ainsi
I'indice CAO est passé de 4,2 en 1970 a 2,5 en 1990 et 2,7 en 1993.
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Conclusion

Notre étude épidémiologique menée du 02 au 23 mars 2007 sur la
carie dentaire et portant sur un échantillon de 648 enfants agés de 12
ans en milieu scolaire en commune IV du district de Bamako a abouti
aux résultats suivants :

- 58,02 % des patients avaient entre 1-3 dents cariées,

- Seuls 0,46% de nos patients avaient entre 4-9 dents absentes,

- Seulement 1,54% présentaient une obturation dentaire,

- L’indice CAO a été 1,82 avec une prévalence ou fréquence globale
de la carie dentaire de 81,02%.

83,85% des garcons avaient des dents CAO contre 78,71% pour les
filles. Le nombre élevé de dents cariées €tait en rapport avec le sexe

masculin avec CHI 2 a 37,68 et un P < 0,0001.

Les enfants des parents (agent de 1’état ou privé et les opérateurs
économiques) étaient les plus nombreux dans notre étude.

Face a cette situation, nous proposons certaines recommandations.
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Recommandation
A- Aux meres de famille

Elles ont un role capital a jouer car ce sont elles qui ont en charge
I'entretien des enfants :

- Assurer un brossage régulier avec une pate fluorée dés le bas age.
Plus tard dés que l'enfant le pourra, il devra lui-méme se brosser les
dents matin et soir sous la surveillance de sa meére.

- Interdire 1I’abus des bonbons, des chocolats et d’autres sucreries
surtout le soir au coucher.

- Promouvoir les consultations précises a bas age chez une spécialiste
pour dépister les premieéres caries dentaires. La mnécessité du
traitement local des dents temporaires n’est pas discutable car non
traitées il y a possibilité de contamination des dents permanentes. 341,

B - A la Communauté

Certaines recommandations impliquent la population dans la lutte
contre la carie dentaire en particulier et les maladies bucco dentaires
en général.

- Réduction au minimum des aliments sucré (chocolat, yaourt, lait
concentré sucré, dattes)

- Brossage soigné des dents et de la gencive avec une brosse
souple matin et soir durant 2 — 3 minutes selon la méthode de
Rouleau qui consiste a appliquer la brosse a 45° de la gencive,
les poils dirigés vers celle-ci.

Le brossage se fait toujours an allant de la gencive vers les dents
(dire aux enfants de toujours aller du « rouge vers le blanc ».

Pour les dents antérieures, (incisives et canines) se brosser en
tenant la brosse verticalement.

Pour les dents postérieures (prémolaires et molaires) brosser les
faces occlusales dans un mouvement de va et vient.

- promotion d'une bonne fonction masticatoire par l'usage des
aliments durs qui assurent un auto nettoyage des dents.

- Traitement précoce des gingivites et des parodontopathies

- Interdiction de Dlautomédication car certains meédicaments
peuvent favoriser la carie dentaire.

- L’utilisation de frotte dent a conseiller
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C - Aux médecins généralistes

- Réduire autant que possible la prescription des meédicaments
cariogénes. Si la prescription est nécessaire, doit étre
recommandé au patient une bonne hygiéne bucco-dentaire.

- Orienter les patients vers les centres spécialisés chaque fois
qu’ils ont un probléme bucco-dentaire.

D- Aux Chirurgiens Dentistes
Il1s ont un triple role a jouer dans la lutte contre ce fléau.

1) Un role éducatif qui consiste a informer les patients de Iimportance
que joue la santé dentaire dans la pathologie générale.

2) Un role préventif qui consiste a empécher le développement et
I’apparition des affections bucco-dentaires par :
- lalcalinisation de bouches acides par des solutions
bicarbonatées
le détartrage des dents « une dent exempte de tartre dans un
milieu buccal pauvre en sucre reste longtemps sans carie et son
appareil de soutien sans affection inflammatoire.
3) Un role curatif qui consiste aprés détection des 1ésions a les soigner
le plus to6t possible
- exérese les tissus séquestrés en essayant de conserver au maximum
la dentine ramollie et la vitalité pulpaire.
- traitement de la dentine ramollie
- obturation des cavités carieuses ou de toute autre anfractuosité
- extraction dentaire en cas de nécessité

E- Aux autorités

Couche capitale dans la lutte contre la carie dentaire, elles ont un role
capital a jouer par les actions suivantes :
- la politique de fluoration des eaux de boissons ou du sel de
cuisine
- le renforcement de 1’6ducation pour la santé bucco-dentaire en
utilisant tous les médias d’état de promouvoir, de renforcer ou
d’acquérir une bonne hygiéne bucco-dentaire.

L’équipement en matériel suffisant et adéquat dans les structures
dentaires et éventuellement la multiplication de ces structures.
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Q8
Q9

Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en commune IV

................ du district de Bamako a travers 04 écoles

Fiche d’enquéte

Niveau d’étude : ..cvvvviiiiiiiiiiiiinn,
Fratrie :

- Nombre de fréres et soeurs

Q10 Habitude alimentaire

A/Petit déjeuneé :

1 = Bouillie de mil
2 = Café ou thé +pain

3 = Autres choses

B/Dé¢jeuner :
1 = Riz 2 =To
3 = Autres choses 4 =Néant
C/Diner
1 = Bouillie 2 = Couscous
3 = Riz 4 =T6
5 = Autres choses 6 = Néant

Q11 Nomenclature des dents permanentes :

87654321 12345678
87654321 12345678
C= dent cariée A= dent absente

Indice (I) CAO =

FGC
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Q12 Nombre de dents cariées

1 = 0 dent cariée

3 =4 a 9 dents cariées
Q13 Nombre de dents absentes

1 = O dent absente

3 =4 a9 dents absentes
Q14 Nombre de dents obturées

1 = O dent obtureé

3 =4 a 9 dents obturées
Q15 Patients avec dents CAO
Q16 Début présumé de la carie

1 =1 a 6 mois

3
Q17 Traitement

2 a5ans

1 = médical

2 = médical + traditionnel
Q18 Hygiéne bucco-dentaire

1 = brosse a dent

2 = frotte dent

3 = brosse + frotte dent

N
Il

1 a 3 dents cariées

1 a 3 dents absentes

N
Il

2 =1 a 3 dents obturées

2 =Tmoisal an

3=64a9ans

2 = Traditionnel

4 = pas de traitement

Q19 Autres pathologies bucco-dentaires

1 = tartres dentaires
2 = fluorose dentaire

5 = néant

3 = tartre + haleine fétide

4 = tartre + haleine fétide + fluorose

Q20 Pratiques coutumiéres sur les dents

Oui

Q21 Si oui les quelles ?
1 = dents taillées
2 = autres

3 = néant
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Fiche analytique

Nom : Daou
Prénom : Moussa Baba

Titre de la these :

Epidémiologie de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans en
commune IV du district de Bamako a travers 4 écoles

Ville de soutenance : Bamako
Pays : Mali

Lieu de dépot : Bibliothéque de la faculté de médecine de pharmacie
et d’odonto-stomatologie.

Secteur d’intérét : Odonto-stomatologie, Santé publique
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Résumeé

Il s’agit d'une étude épidémiologique prospective sur la carie dentaire
chez les scolaires de 12 ans en commune IV du district de Bamako du 02 au
23 Mars 2007 a travers 4 écoles fondamentales.

L’objectif était de déterminer la fréquence globale et le bilan CAO en fonction
du sexe, de l’ethnie, de la résidence, de leur fratrie et de 1'occupation des
parents.

L’é¢tude a porté sur un échantillon de 648 patients tous agés de 12 ans dont
55,09 % (357/648) étaient des filles avec une sex-ratio de 0,82.

L’indice CAO a été de 1,82 avec une fréquence globale de 81,02 %

Les garcons étaient les plus touchés avec 83,85 %. Le nombre élevé de
dents cariées était en rapport avec le sexe masculin avec CHI 2 a
37,68 et un P < 0,0001

Mots clés : carie dentaire, Indice CAO, fréquence globale de la
carie, Bamako(Mali).
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devant leffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’étre
supréme, d’étre fidele aux lois de lhonneur et de la probité dans
lexercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a lindigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage
clandestin d’honoraires.

Admis a lintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui S’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne
servira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de
race, de parti politique ou de classe sociale viennent s’interposer entre
mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants linstruction que j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréeres si jy
manque.
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