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RESUME

Introduction : L’objectif de ce travail est d’é¢tudier les détermi-
nants des extractions réalisées au centre municipal de santé bucco-
dentaire (CMSBD) de Ouagadougou, pour raisons de carie et de ses
complications.

Méthodes : Il s’est agi d’'une étude transversale a visée descriptive,
qui a concerné les patients ayant fréquenté 1'unité d’odontologie conser-
vatrice-endodontie (UOCE) du CMSBD durant la période du 12 au 26
février 2018. La population d’é¢tude est constituée des patients chez
qui des avulsions doivent étre pratiquées pour cause de carie dentaire.

Résultats : Au cours de la période d’enquéte, 108 patients dont
67,6% de sexe féminin ont participé a ’étude. Les complications de
la carie dentaire étaient dominées par l’abceés phoeenix (58,4%). Les
molaires inférieures réprésentaient 87% des dents présentant une
complication carieuse nécessitant une avulsion. Soixante-dix-neuf
patients ont utilisé I'automédication et/ou la pharmacopée tradition-
nelle comme premier recours thérapeutique face a la carie dentaire.

Conclusion : Dans la présente étude, la carie dentaire et ses patho-
logies pulpaires se sont avérées étre les raisons les plus courantes
d’extraction, avec les molaires inférieures comme étant les dents les plus
frequemment affectées. Ces résultats interpellent sur la mise en place
d’un programme éducatif notamment en ce qui concerne les enfants.

Mots-clés : Carie dentaire, Complications, Avulsion dentaire,
Déterminants, Ouagadougou

ABSTRACT

Introduction: The objective of this work is to study the determinants
of extractions performed at the municipal oral health center (MOHC) of
Ouagadougou, for reasons of caries and its complications.

Material and methods: This was a descriptive cross-sectional
study, which concerned patients who attended the conservative and
endodontic dentistry unit (CEDU) of the MOHC during the period from 12
to 26 February 2018. The population of the study consists of patients in
whom avulsions must be performed because of tooth decay.

Results: During the survey period, 108 patients including 67.6% of
females participated in the study. Complications of tooth decay were
dominated by phoenix abscess (58.4%). The lower molars represented
87% of the teeth presenting a caries complication requiring avulsion.
Seventy-nine patients used self-medication and / or traditional phar-
macopoeia as the first treatment for tooth decay.

Conclusion: In the present study, tooth decay and its pulp patholo-
gies were found to be the most common reasons for extraction, with the
lower molars being the most frequently affected teeth. These results
call for the establishment of an educational program, particularly with
regard to children.

Keywords: Dental carie, Complications, Dental avulsion, Determi-
nants, Ouagadougou



14 KABORE WAD. & al. : Déterminants des avulsions dentaires pour cause de carie dentaire ...

INTRODUCTION

Une des pathologies les plus courantes
en santé bucco-dentaire est la maladie
carieuse. Malgré un net recul de son inci-
dence et de sa prévalence dans les pays
industrialisés, ’Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) observe toujours une forte
fréquence des complications médicales
liées a la carie . Des facteurs sociaux,
environnementaux et liés au mode de vie
vont jouer une grande influence sur la
santé bucco-dentaire ?. Les populations
en situation de précarité restent largement
touchées . Selon 'OMS, prés de 60 a 90%
des enfants scolarisés dans le monde et
pres de 100% des adultes sont affectés par
la carie dentaire @I,

Dans son évolution, la carie peut entrai-
ner des complications pouvant aboutir a
P'avulsion dentaire alors que la dent occupe
une place trés importante dans la vie de
relation. La perte d’'une dent constitue
un handicap majeur au regard des nom-
breuses conséquences auxquelles sont
exposées les patients : perturbation des
fonctions orofaciales, des problémes esthé-
tiques et méme psychosociaux Bl

Au Burkina Faso et plus particulie-
rement dans la capitale Ouagadougou,
malgré la forte concentration des struc-
tures de santé bucco-dentaire disposant
de ressources humaines et matérielles en
qualité et en quantité, la fréquence des
avulsions dentaires par suite de compli-
cations carieuses est élevée - C’est face
a ce constat que cette étude a été menée
a l'unité d’odontologie conservatrice-en-
dodontie (UOCE) du centre municipal de
santé bucco-dentaire (CMSBD) de Ouaga-
dougou. Elle a pour objectif d’étudier les
déterminants des avulsions dentaires pour
raison de carie et de ses complications afin
d’apporter une contribution pour 'amélio-
ration de la santé de la population.

METHODES

Type, cadre, période et population
d’étude

Il s’est agi d’'une étude transversale a
visée descriptive, qui a concerné les patients
ayant consulté a 'UOCE du CMSBD durant
la période du 12 au 26 février 2018.

La population d’étude est constituée
des patients ayant consulté pour carie
dentaire, chez qui des avulsions doivent
étre pratiquées. Dans le cas ou le patient
est mineur (moins de 15 ans), 'enquéte est
réalisée aupres de son accompagnant.

Tous les patients ayant consulté a
I'UOCE du CMSBD pendant la période de
I’étude et chez qui une indication d’avulsion
dentaire a été posée pour cause de carie
ont été inclus dans I’étude. Ont été exclus
les patients qui ne désiraient pas participer
a 'enquéte ou qui fréquentaient le service
pour tout autre motif.

Echantillonnage

La taille de I’échantillon a été déterminée
avec le tableau de Krejcie et Morgan Bl. Pour
ce tableau, le niveau de confiance est fixé a
95% et la précision a 5%. L’échantillonnage
s’est fait par choix raisonné jusqu’a
l'obtention de la taille de I’échantillon. Un
pré-test qui a concerné dix patients a été
réalisé du 31 janvier au 02 février 2018
au cabinet dentaire du Centre Médical
avec Antenne chirurgicale de Paul VI de
Ouagadougou afin de nous assurer de la
bonne compréhension de nos questions.
L’ensemble des patients a pu répondre
aux questions sans hésitation. Cela nous
a permis de valider nos instruments.

Déroulement de I’enquéte : collecte et
analyse des données

L’enquéte a été retenue comme méthode
de collecte des données; et nous avons utilisé
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comme technique l’entretien. L’instrument
utilisé pour la collecte des données est un
guide d’entretien individuel semi-structuré
adressé aux patients ou aux accompagna-
teurs des patients.

L’enquéte a été menée du lundi au ven-
dredi avec en moyenne dix (10) patients par
jour. L’entretien se faisait de facon indivi-
duelle par interview dans une salle d’attente
apres la consultation du patient et lorsque
ce dernier répond aux critéres d’inclusion.
A la fin de chaque entretien, 'enquété est
remercié et des informations sur les moyens
de prévention de la carie dentaire ainsi que le
comportement favorable a adopter afin d’évi-
ter 'avulsion dentaire lui sont prodigués.

Les données collectées concernaient les
variables socioprofessionnelles (age, sexe,
profession, lieu de résidence) ; les variables
cliniques (motif de la consultation, dents at-
teintes) ; les variables relatives aux connais-
sances des patients sur la carie dentaire.

Les données ainsi recueillies ont fait
l'objet d'un dépouillement manuel. Le traite-
ment du texte a été réalisé a ’'aide de l'outil
informatique « Microsoft Word et Excel ». Les
variables sont décrites par leurs nombre et
pourcentage.

Considérations éthiques

Une autorisation d’enquéte portant les
références N°2018-094/MS/SG/ENSP/
DFSSS a été accordée par monsieur le
directeur de la Formation Supérieure
en Sciences de la Santé. Le directeur du
CMSBD de Ouagadougou a également auto-
risé ’enquéte par courrier N° 001.2018/
CO/CMSBD/Dt.

Les objectifs et la méthode d’enquéte ont
été présentés aux patients.

L’anonymat des personnes enquétées a
été assure.

Leur consentement éclairé a été obtenu
avant ’administration du questionnaire.

Elles ont été aussi rassurées de la confi-
dentialité de leurs réponses.

RESULTATS

Données sociodémographiques

Au cours de la période d’enquéte, 108
patients dont 67,6% de sexe féminin ont
participé a ’étude. La tranche d’age de 16-
30 ans était la plus représentée (41,3%)
(Tableau I) et la majorité des patients
(92,6%) résidaient a Ouagadougou. Les
enquétés qui avaient un revenu mensuel
étaient les plus nombreux (52,8%). Ils
étaient composés des fonctionnaires et des
travailleurs du secteur informel (Tableau II).
Les patients qui n’étaient pas alphabétisés
représentaient 19,5%.

Tableau I : Tranches d’age des enquétés

Tranches d’age Effectif Fréquence
(années) (n) (%)
0-15 9 6,3
16-30 59 41,3
31-45 49 34,3
+ de 60 10 7,0
Total N (%) 143 100

Tableau II : Profession des enquétés

Niveau de revenu Effectif  Fréquence
(n) (%)

Patients ayant un

revenu men§uel 57 52.8

(Fonctionnaire,

Secteur informel)

Patients sans

revenu mensuel

(Cultivateur, 51 47,2

Ménagére, Eléve,

Etudiant)

Total N (%) 108 100

Données cliniques

Le motif de consultation était exclusive-
ment la douleur (100%). Les complications
de la carie dentaire étaient dominées par
l'abcés pheenix (58,4%) suivi de la paro-
dontite apicale aigue (29, 6%) et la cellulite
(12%). Toutes les couronnes dentaires pré-
sentaient une destruction importante. Par
ailleurs, chez certains patients, ’examen
clinique a permis de noter une polycarie
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en plus de la dent motif de consultation
(Tableau III).
Tableau III : Répartition des patients selon le

nombre de dents présentant une complication
carieuse nécessitant une avulsion

Nombre de dents Efffjtif Pour(coz?tage
01 53 49,1

02 24 22,2

03 23 21,3

04 04 3,7

05 04 3,7
Total N (%) 108 100

Les molaires inférieures réprésentaient 87%
des dents présentant une complication car-
ieuse nécessitant une avulsion (Tableau IV).

Tableau IV : Fréquence de la complication
carieuse selon le type de dent

Nature des dents Effectif = Pourcentage
(n) (%)

Deqts du t?l(?c incisivo- 21 19.4
canin supérieur
Prémolaire supérieure 27 25
Molaire supérieure 50 46,3
Dents du bloc incisivo-

e 7 6,5
canin inférieure
Prémolaire inférieure 7 6,5
Molaire inférieure 94 87

Niveau de connaissance des patients
sur la carie dentaire

Cinquante un (51) patients soit 47,2%
ont évoqué la cavitation accompagnée de
douleur comme signe de début de la carie
dentaire. Le changement de couleur de la
dent a été évoqué par 21, 3% des enquétés
et 31,5% d’entre eux ont décrit le phéno-
meéne de cavitation sans douleur comme
signe de début de la carie dentaire.

Pour ce qui est des facteurs favorisants,
la mauvaise hygiéne bucco-dentaire a été
notée par 80,6% des patients. La consom-
mation d’aliments sucrés serait également
un facteur favorisant pour 55 d’entre eux
(50,9%). Le facteur bactérien le serait pour
4,6%.

Quant aux complications que peut
occasionner la carie dentaire, la perte de
l'organe dentaire est relevée par 72,7% des
enquétés et 19% ont évoqué la survenue
d’une cellulite. Des complications générales
ont été notées par 19% des patients.

Ala question de savoir comment se traite
une carie dentaire, 58,3% des enquétés ont
évoqué l'avulsion dentaire comme traite-
ment. La restauration de la dent a l’aide
d’'un alliage métallique a été notifiée par
38% et 3,7% le traitement médicamenteux.

Concernant les moyens de prévention,
88,9% et 45,4% des enquétés ont respec-
tivement cité le brossage avec dentifrice et
la non consommation d’aliments sucrés.
Pour le délai de recours au cabinet dentaire,
35,2% ont consulté le chirurgien-dentiste
plus d’un an apres le début de la douleur
(Tableau V). Cent quatre patients ont donc
consulté le chirurgien-dentiste une semaine
ou plus apres 'apparition de la douleur.

Tableau V : Répartition des enquétés selon le
temps mis avant d’aller en consultation

Durée Effectif Pourcentage
(n) (%0)

Inférieur a 7 jours 4 3,7

7 jours a 14 jours 30 27,8

14 jours a 1 mois 12 11,1

1 moisal an 24 22,2

1 an et plus 38 35,2

Total 108 100

Raisons de la consultation tardive au
cabinet dentaire

Les 104 patients ayant mis plus de 7
jours avant de consulter au cabinet den-
taire, 48,1% et 32,7% ont respectivement
cité la négligence de la maladie carieuse et le
manque de moyens financiers comme étant
les raisons de cette consultation tardive
(Tableau VI).
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Tableau VI : Répartition des enquétés selon la
raison de la consultation tardive

Raisons Effectif | Pourcentage
(n) (%)

Manqge de moyens 34 32,7

financiers

Croyanct? a une guérison 20 19.2

spontanée

Négligence 50 48,1

Total 104 100

Recours thérapeutiques des enquétés
face a la carie dentaire

L’automédication était le premier re-
cours pour 63,9% des patients et 26,9%
ont choisi de consulter au cabinet dentaire.
Dix d’entre eux soit 9,3% ont eu recours a
la pharmacopée traditionnelle.

Raisons du choix thérapeutique
fait par les enquétés face a la carie
dentaire

Les raisons de recours a d’autres choix
thérapeutiques (pharmacopée tradition-
nelle ou automeédication) se justifieraient
par l’esprit selon lequel il y a possibilité de
guérison spontanée de la maladie carieuse
(44,3%) et par le cout élevé des soins
(30,4%) (Tableau VII).

Tableau VII : Raisons du choix thérapeutique
(automédication, pharmacopée traditionnelle)
des enquétés face a la carie dentaire

Raison du choix thérapeutique F;ébilggece r};rlztsilj/zrtﬂc/:)
Cout élevé des soins 24 30,4
Méconnaissance de la maladie 12 15,2
Difficulté d’acceés aux soins 6 7,6
Possibilité de guérison spontanée 35 443
Peur des soins dentaires 15 19

DISCUSSION

Les déterminants des complications
carieuses nécessitant une avulsion dentaire
ne se limitent pas seulement a I'insuffisance
de connaissance des patients et a leur mode

de vie. D’autres facteurs, notamment socio-
économiques et culturels pourraient étre
incriminés. Nonobstant cela, ce travail a
permis de mettre en lumiére les motifs
d’avulsion pour cause de carie chez les
patients fréquentant 'UOCE du CMSBD.

L’échantillon présente une prédomi-
nance du sexe féminin comme le rap-
portent de nombreuses études africaines
et d’ailleurs 8. La tranche d’age la plus
représentée était celle de 20-40 ans comme
le montrent plusieurs travaux 7. La
présente étude a montré que 68,5% des
enquétés étaient scolarisés. Cette situa-
tion s’expliquerait par le fait que le cadre
était urbain ou le taux de scolarisation est
beaucoup plus élevé. De plus, ce taux élevé
de scolarisés devrait constituer un atout,
car l'instruction favorise la connaissance et
des comportements favorables en matiére
de santé bucco-dentaire.

La douleur était le motif de consultation
le plus rencontré comme le montrent de
nombreuses autres études africaines!!%!1,
Les complications de la carie dentaire
étaient dominées par ’abcés phoenix suivi
de la parodontite apicale aigue et la cel-
lulite. Ngapeth et al. rapportent dans une
étude a Yaoundé, 54% d’abcés apicaux [12],
Les pulpopathies sont une complication
évolutive des caries dentaires non ou mal
traitées et qui constituent un probléme
majeur de santé dans de nombreux pays
(131, En effet, les maladies pulpaires et péria-
picales sont la principale cause des pertes
de dents dans le monde 4. De plus, dans
cette étude, toutes les couronnes dentaires
présentaient une destruction importante,
ce qui a soutendu l'indication de ’avulsion.
L’absence de visite préventive systématique
et de prise en charge précoce peut justifier
que les patients arrivent en soins a un
moment ou les couronnes dentaires sont
délabrées et ne pouvant plus étre restau-
rées par technique directe. En effet, les
techniques indirectes sont onéreuses et
trés peu a portée de la bourse des patients.
Ce qui pourrait expliquer les indications
d’avulsion. Une étude sur la santé bucco-



18 KABORE WAD. & al. : Déterminants des avulsions dentaires pour cause de carie dentaire ...

dentaire a montré que les principales affec-
tions bucco-dentaires retrouvées dans tous
les continents sont les caries et ses com-
plications ainsi que les parodontopathies
151 ce qui constitue des raisons d’avulsion
dentaire 9. Plusieurs études dans la sous-
région s’accordent a montrer dans leurs
enquétes épidémiologiques que les affec-
tions carieuses ont une forte prévalence
6. A cela s’ajoute les problémes d’acces-
sibilité aux soins dentaires avec comme
conséquence des consultations tardives ce
qui va engendrer une augmentation de la
perte des dents par extraction. Le recours a
l'automédication et aux méthodes tradition-
nelles est également incriminé dans la prise
en charge tardive de la carie dentaire 7.
L’examen endo buccal a montré qu’en plus
de la dent causale, les patients présentaient
plus d’une dent cariée dans la bouche. Garé
et al. rapportent des résultats similaires
a Banfora [©. Leur étude rapporte que les
indications thérapeutiques se résumaient
pour 62% des cas, a des avulsions den-
taires. Dans la présente étude, les molaires
inférieures étaient les plus concernées par
les avulsions. Diverses études ont fait le
méme constat [76811, Certaines études ont
montré que les dents les plus fréquemment
extraites étaient les dents de sagesse 18,
Par contre, Hamagharib et al. rapportent
une extraction plus fréquente des pré-
molaires [l Les complications carieuses
étaient les motifs d’avulsion dentaire les
plus fréquentes ®217.20 Pour Kane et al.,
les dents postérieures mandibulaires et
spécifiquement la premiére molaire sont
le plus souvent extraites!”. La premiére
molaire est la premiére dent permanente a
faire éruption dans la cavité buccale, elle
est donc plus sujette aux caries a cet age
ou l'enfant est en apprentissage.

CONCLUSION

Dans la présente étude, la carie den-
taire et ses complications pulpaires et
périapicales se sont avérées étre les rai-
sons les plus courantes d’extraction, avec
la molaire inférieure étant la dent la plus

fréquemment affectée. L’é¢tude a montré
que les consultations tardives dies a une
méconnaissance du processus carieux
et a la précarité financiére en sont les
principaux déterminants. Ces résultats
interpellent sur la nécessité de mise en
place d'un programme de sensibilisation,
d’éducation et de promotion de la santé
dentaire afin d’élever les connaissances
des parents et des populations quant aux
précautions idoines pour se préserver de
cette pathologie évitable.
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