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RESUME

En 1983, une enquéte portant sur un échantillon homogéne d’une ville de I’Ouest du Burkina Faso a été
menée par ’Aide Odontologique Internationale pour évaluer I’état bucco-dentaire d’une population, en
I’absence de service odontologique organisé, et I'incidence de pratiques traditionnelles dans cette popula-
tion citadine.

L’enquéte, menée selon la méthode proposée par I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 1977), a
porte sur 354 sujets des deux sexes, répartis par tranches d’age de 10 a 54 ans. Elle a montré: un indice de
carie tres bas, malgré une tres mauvaise hygiene orale et ’absence de soins dentaires - un taux de préva-
lence des parodontopathies avancées peu élevé comparativement a celui de la gingivite - la fréquence d’une
particularité orthodontique, le diastéme interincisif (1 sujet sur 4 dans la tranche d’ige 15-19 ans) - la dis-
parition progressive d’un rite traditionnel, les tailles dentaires, dans la population citadine, mais la propor-
tion importante (1 adulte sur 2) d’utilisateurs de la noix de cola, utilisée comme excitant.

La présente enquéte est destinée a servir de base de comparaison au terme d’un programme de soins et de
prévention bucco-dentaires mis en place actuellement.

ABSTRACT

In 1983 an investigation involving a homogeneous population sample from a western city of Burkina Faso
has been performed in 1983 in order to estimate the oral health status of the population cut off from any
dental assistance and to assess the importance of traditional practices in the city.

The investigation, performed using World Health Organization techniques (WHO, 1977) involved 354
subjects, male and female, divided into age groups from 10 to 54. It was shown that: although the oral
hygiene level was very low and no dental treatments were performed, caries level was very low - although
gingivitis rate was high, advanced periodontitis rate was low - The frequency of interincisive diastema
(one subject out of 4 in the 15-19 age group), the progressive decline of tooth cutting, a traditional prac-
tice, in town people but the large extent of cola use (one adult out of two).

The present data will be used as base-line reference to evaluate the incidence of a dental care and preven-
tion program which has just started in the same city of Burkina Faso.

INTRODUCTION peu, certains signes indiquent que cette progression a
Depuis les années 1970, on a pu observer que la pré- été stoppée ou méme parfois inversée (LECLERC et
valence de la carie diminuait dans les pays industriali- coll., 1987).

sés et augmentait dans la plupart des pays en dévelop- En ce qui concerne la fréquence des parodontopa-
pement, passant d’un niveau faible 4 modéré thies, élevée dans toutes les populations, il apparait

(BARMES, 1981; OMS, 1983). Cependant, depuis que c’est généralement dans les pays en développe-
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— Le tartre:

TABLEAU IV

Tranches d’age (en années) 10-11 12-13 15-19 25-29 35-44 45-54 P -
Nombre de sujets dépistés 47 43 38 113 37 76

Taux de prévalence 39% 52% 55% 76 % 84 % 84 % 0,001
Intensité 1,3 1,3 1,1 1,8 2,6 2,7 0,001

A dix ans, la prévalence de tartre est déja importante:
39% des enfants sont concernés. Cet indice croit
régulierement avec I’age et atteint des proportions

— La gingivite caracterisée:

trés importantes chez les adultes (84%). L’intensité
est stable entre 10 et 19 ans. Elle augmente ensuite
avec I’age et se stabilise a nouveau entre 35 et 54 ans.

TABLEAU V

Tranches d’ige (en années) 10-11 12-13 15-19 25-29 35-44 45-54 P
Nombre de sujets dépistés 47 43 38 113 37 76

Taux de prévalence 21% 23% 24% 34% 38% 42 % NS
Intensité 0,5 0,3 0,4 0,5 0,8 1,0 0,05

Un sujet sur quatre, environ, entre 10 et 19 ans pré-
sente une gingivite caractérisée et un sujet sur trois
entre 25 et 54 ans. L’intensité se situe autour de 0,5

— Les parodonthopathies avancées:

entre 10 et 29 ans, puis augmente a partir de 35 ans
(0,8 3 1,0).

TABLEAU VI

Tranches d’age (en années) 10-11 12-13 15-19 25-29 35-44 45-54 P
Nombre de sujets dépisteés 47 43 38 113 37 76

Taux de prévalence 4% 4% 11% 20% 32% 33% 0,001
Intensité 0,0 0,1 0,5 0,5 0,7 0,7 0,01

Peu d’enfants de 10 & 13 ans sont atteints par cette
affection, dont la prévalence et I'intensité augmen-
tent avec 1’age.

— Le diastéeme interincisif:

TABLEAU VII

Tranches d’age (en années) 10-11 | 12-13 | 15-19 P
Nombre de sujets dépistés 47 43 38
Taux de prévalence 15% | 12% | 24% | NS

Pour les données qui suivent, seul le taux de préva-
lence ou le pourcentage d’utilisateurs a été relevé.
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DISCUSSION

Les études odontologiques portant sur les pays en
voie de développement sont encore peu nombreuses.
Le présent travail apporte les premiéres informations
statistiques sur 1’état de santé bucco-dentaire dans
une région du Burkina Faso.

Le fait que la courbe de I’indice CAO/D se situe entre
les niveaux faible et trés faible (BARMES, 1981) tra-
duit le bon état dentaire de la population de Fada
N’Gourma, situation caractéristique des pays en voie
de développement (MOLLER, 1979; MOSHA et
LANGEBAEK, 1983; LECLERC et coll., 1987).

Ce graphique, toutefois, ne traduit pas ’évolution de
la maladie dans le groupe.

D’aprés de détail des composantes de I’indice
CAO/D (indice C,, indice 1 et indice O), on
constate:

— I’absence quasi totale de dents soignées, die a
I’éloignement d’un centre de soins (230 km).

— I’indice CAO/D jusqu’a 25-29 ans correspond
presque exclusivement a I'indice C, exprimant
intensité de la carie. A partir de 30 ans, les édenta-
tions apparaissent. Elles sont dGes presque unique-
ment aux parodontopathles L’indice CAO/D, a
partir de cet age, exprime donc l'intensité de la
carie et de la maladie parodontale au stade
terminal.

La forte présence de dépdts mous chez ’enfant est die
a une hygiéne dentaire déficiente, aggravee par une
dentition en évolution, qui favorise la rétention de la
plaque dentaire.

La présence de dép6ts mous est la plus faible entre 15
et 29 ans en raison du pourcentage élevé d’utilisateurs
de batonnets frotte-dents dans ces tranches d’age. Si
le pourcentage d’utilisateurs est également élevé chez
les adultes, ce sont les jeunes qui utilisent le mieux le
bitonnet comme brosse a dents en raison d’une moti-
vation esthétique (OLSSON, 1978; ENWONWU et
ROSEMARY, 1985).

La présence importante de tartre est die également a
la mauvaise hygiene et a I'impossibilité d’avoir un
détartrage sur place.

La gingivite caractérisée, moins fréquente et moins
intense que la présence de dépbts mous, est cepen-
dant dépendante de celle-ci.

La présence importante de tartre et de gingivite,
signes précoces des parodontopathies, confirme les
tendances mondiales récemment données par 'OMS

(LECLERC et coll., 1987).
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Comme ceux des gingivites caractérisées, les taux de
prévalence et I'intensité des parodontopathies avan-
cées augmentent avec |’age. Leurs valeurs sont cepen-
dant plus faibles. En deépit de I’accumulation impor-
tante de dépdts mous et de tartre, les maladies
parodontales sont peu développées chez ’adulte.
Cela confirme les résultats obtenus lors d’enquétes
précédentes dans les pays en voie de développement
(NDIAYE, 1978; PIERME, 1984; LECLERC, 1987)
et montre que les parodontopathies avancées ne sem-
blent pas étroitement liées a la gingivite et a la mau-
vaise hygiene.

En raison de sa fréquence, le diastéme interincisif,
considéré comme anomalie orthodontique chez les
personnes de race blanche, ne peut I’étre pour la
population étudiée: il est présent chez une personne
sur quatre dans la tranche d’age 15-19 ans (KONAN
KOUADIO, 1979).

L’augmentation de la fréquence des tailles dentaires
avec |’dge traduit la diparition progressive de ce rite
traditionnel (BRESSAN, 1980) dans cette population
citadine.

Le pourcentage d’utilisateurs de noix de cola aug-
mente avec 1’age. La noix de cola est un excitant uti-
lisé a 'origine par les paysans pour mieux supporter
les travaux pembles des champs, c’est pourquoi cette
pratique apparait chez les jeunes en age de travailler
(NDIAYE, 1975). Chez les adultes, une personne sur
deux environ mastique la cola. Cette proportion
importante montre que cette habitude traditionnelle
reste tres pratiquée dans la population citadine.

CONCLUSION

Les informations apportées par cette enquéte préli-
minaire permettent d’avoir une meilleure connais-
sance de la situation sanitaire bucco-dentaire de la
ville de Fada N’Gourma. Certains résultats corres-
pondent a ceux généralement obtenus dans les pays
en vole de développement: une mauvaise hygiéne,
malgré 'utilisation du batonnet frotte-dents, une
intensité de la carie cependant assez faible et enfin un
taux de prévalence des parodontopathies avancées
peu élevé comparativement a celui de la gingivite.

Le programme de soins et de prévention mis en
ceuvre actuellement par I’équipe dentaire devrait
entrainer une stabilisation de I’état bucco-dentaire de
cette population. Une amélioration sensible des
résultats devrait étre rapidement constatée chez les
enfants scolarisés, soumis a des campagnes régulieres
d’éducation sur I’hygiene, a des dépistages et a des
solns systématiques.
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