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RESUME

En 1983, une enquête portant sur un échantillon homogène d’une ville de l’Ouest du Burkina Faso a été
menée par l’Aide Odontologique Internationale pour évaluer l’état bucco-dentaire d’une population, en
l’absence de service odontologique organisé, et l’incidence de pratiques traditionnelles dans cette popula¬
tion citadine.
L’enquête, menée selon la méthode proposée par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 1977), a
porté sur 354 sujets des deux sexes, répartis par tranches d’âge de 10 à 54 ans. Elle a montré: un indice de
carie très bas, malgré une très mauvaise hygiène orale et l’absence de soins dentaires - un taux de préva¬
lence des parodontopathies avancées peu élevé comparativement à celui de la gingivite - la fréquence d’une
particularité orthodontique, le diastème interincisif ( 1 sujet sur 4 dans la tranche d’âge 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 enquête est destinée à 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 eut 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 âge 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 âge group), the progressive décliné of tooth cutting, a traditional prac¬
tice, in town people but the large extent of cola use (one adult out of two).
The présent data will be used as base-line reference to evaluate the incidence of a dental care and préven¬
tion program which has just started in the same city of Burkina Faso.

INTRODUCTION

Depuis les années 1970, on a pu observer que la pré¬
valence de la carie diminuait dans les pays industriali¬
sés et augmentait dans la plupart des pays en dévelop¬
pement, passant d’un niveau faible à modéré
(BARMES, 1981; OMS, 1983). Cependant, depuis

peu, certains signes indiquent que cette progression a
été stoppée ou même parfois inversée (LECLERC et
coll., 1987).
En ce qui concerne la fréquence des parodontopa¬
thies, élevée dans toutes les populations, il apparaît
que c’est généralement dans les pays en développe-
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ment que la présence de tartre et de gingivite est la
plus importante (LECLERC et coll., 1987).
Plusieurs enquêtes épidémiologiques, réalisées dans
les grands centres urbains du Burkina Faso, ont con¬
firmé ces tendances mondiales (DOUAMBA, 1970;
TRAORE, 1978; BASLE-MAITRE, 1982).

Le but du présent travail a été de mener une enquête
précise dans une ville de l’Est de ce pays, Fada
N’Gourma, dont la population constitue un échantil¬
lon homogène: enclavement, population essentielle¬
ment paysanne, absence de service odonto-
stomatologique au moment de l’enquête.

Malgré les efforts du pays pour assurer la formation
de personnel, les effectifs encore réduits (15 chirur¬
giens dentistes et 14 infirmiers spécialisés en odonto¬
logie pour 8 millions d’habitants au moment de
l’enquête), ne permettent pas de couvrir tout le pays.

MATERIEL ET METHODES

L’enquête a été réalisée selon la méthode proposée
par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS
1977).

TABLEAU I

C’est dans ce contexte qu’en 1983, l’AOI (Aide
Odontologique Internationale) met en œuvre un
projet dentaire, avec le soutien du Ministère de la
Santé du Burkina Faso.

L’enquête présentée ici avait pour but d’établir un
premier bilan portant sur:
— l’atteinte carieuse, en la situant par rapport à des

courbes théoriques d’intensité carieuse (BARMES,
1981)

— l’hygiène dentaire, en relevant la présence de
dépôts mous et de tartre

— l’état parodontal, en recensant les gingivites carac¬
térisées et les parodontopathies avancées

— la fréquence d’une particularité orthodontique - le
diastème interincisif

— l’incidence de pratiques traditionnelles

L’échantillon était constitué de 354 sujets répartis
dans les 5 quartiers de la ville. Six tranches d’âge ont
été retenues (Tableau 1). Il faut noter que, très sou¬
vent, les adultes ne connaissent pas leur âge exact.

Tranches d’âge (en années) 10-11 12-13 15-19 25-29 35-44 45-54 TOTAL

Nombre de sujets dépistés 47 43 38 113 37 76 354

L’instrumentation utilisée comportait un miroir
N° 5, une sonde falciforme N° 23 et une sonde paro-
dontale de William N° 1.

Les données ont été relevées par un seul examinateur,
assisté d’un secrétaire assurant la tenue des fiches.
Afin d’assurer l’uniformité des relevés, l’examinateur
a subi les tests de calibrage avant le début de
l’enquête.
Les modèles de fiches retenus étaient les formules
d’enquête de l’OMS (1977) pour l’évaluation des
indices fondamentaux de l’état de santé bucco-
dentaire. (Fig. 1).
Pour chaque sujet, les 2 arcades ont été examinées
dans leur totalité. L’enquête a été menée le plus sou¬
vent dans de bonnes conditions d’examen (cabinet
équipé d’un fauteuil et d’un scialytique) mais aussi
parfois sur les lieux d’habitation, dans des conditions
d’éclairage médiocres (lumière du jour).
Les données recueillies ont porté sur:

L’état dentaire, relevé selon l’indice CAO/D (OMS,
1977):
— Les dents cariées: les caries au stade C3 et C4

(lésions installées) ont été relevées, les lésions ini¬
tiales (Cp C2) n’étant pas prises en compte.

— Les dents absentes: jusqu’à 30 ans, seules les dents
absentes pour cause de caries ont été relevées. Au
delà, ont été notées toutes les dents absentes,
quelle qu’en soit la cause.

— Les dents obturées: seules les dents obturées exemp¬
tes de nouvelles caries ont été relevées, les dents
obturées avec reprise de carie étant comptées
comme cariées.

L’hygiène :
— Les dépôts mous: ont été notés s’ils étaient visibles à

l’œil nu.

— Le tartre: a été détecté à l’aide du miroir et, en cas

de doute, avec la sonde.



ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE SUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

FORMULE 06 L'OMS POUR L‘6VALUATI0N OES INOICCS FONDAMENTAUX OE L'ETAT OE SANTE 8UCC0 OCNTAlRE

Fig. 1

L’état du parodonte:
— La gingivite caractérisée: la présence d’une gingi¬

vite caractérisée a été retenue pour les segments
dentaires dans lesquels une ou plusieurs zones de
papilles interdentaires ou la gencive libre autour
des dents ayant fait leur éruption complète, mon¬
traient des modifications notables de couleur, ou

lorsqu’une palpation digitale énergique provo¬
quait le saignement.

— La parodontopathie avancée: les signes diagnosti¬
ques retenus étaient, soit la mobilité dentaire
caractérisée, soit la présence d’une poche parodon-
tale ayant plus de trois millimètres de profondeur,
accompagnés des signes de l’une au moins des
manifestations suivantes:

- gingivite caractérisée
- modification prononcée du contour gingival
- suppuration
- rétraction gingivale avec exposition du cément

Particularité orthodontique:
— Le diastème inter-incisif(quelle que soit son impor¬

tance) entre les incisives centrales supérieures ou
inférieures.

Les pratiques traditionnelles:
— Les mutilations de la denture sous deux formes :

Type I : fracture des angles mésiaux des incisives
centrales supérieures.

Type II: fracture des angles mésiaux et distaux des
incisives centrales supérieures et parfois
des latérales.

— La mastication de la noix de cola: pratique large¬
ment répandue dans toute l’Afrique (NDIAYE,
1975).
Cette donnée a été relevée sans tenir compte de la
fréquence de la mastication ou de la quantité de
noix consommée.

— L'utilisation du bâtonnet frotte-dents ou brosse végé¬
tale: ce bâtonnet est une tige de bois d’une dizaine
de centimètres de long, de la grosseur d’un doigt.
En mâchant l’extrémité de la tige, les fibres de bois
se délitent et agissent comme des poils de brosse à
dents. C’est le moyen traditionnel d’hygiène
bucco-dentaire des Africains (CODJO, 1986).
Il n’a été tenu compte dans le relevé de cette don¬
née, ni de la fréquence, ni de la méthode d’utilisa¬
tion du bâtonnet. Même si le sujet n’utilisait
qu’occasionnellement le bâtonnet, il était compté
parmi les utilisateurs.

Le traitement des données de l’enquête a été réalisé à
Genève, à l’Unité de Santé bucco-dentaire de l’OMS.
Les résultats sont exprimés, pour chaque groupe
d’âge, par le taux de prévalence et l’intensité.
— Le taux de prévalence, exprimé en pourcentage, est

le nombre d’individus présentant l’affection,
quelle que soit sa gravité, par rapport à la popula¬
tion examinée pour chaque tranche d’âge.

— L'intensité de l'affection exprime le degré d’atteinte
des sujets malades par l’affection, par rapport à
l’ensemble de la population examinée. Pour
l’atteinte carieuse, c’est l’indice CAO/D, soit le
nombre moyen de dents cariées, absentes ou obtu¬
rées par individu. Seules les dents permanentes ont
été retenues dans cette étude. Pour les autres don¬
nées (l’hygiène et les parodontopathies), c’est le
nombre moyen de segments dentaires atteints qui
a été noté. Six segments divisent la denture:
Les segments antérieurs s’étendent de canine à
canine et les segments postérieurs, de la première
prémolaire à la dernière dent présente sur l’hémi-
arcade.
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RESULTATS

— Les dents cariées, absentes ou obturées:

TABLEAU II

Tranches d’âge (en années) 10-11 12-23 15-19 25-29 35-44 45-54 P*

Nombre de Sujets dépistés 47 43 38 113 37 76

Taux de prévalence 23% 32% 37% 43% 65% 53% 0,001

Intervalle de confiance 95% ± 12% ± 14% ±15% ± 9% ± 15% ± 11%

Indice CAO 0,3 0,8 1,4 1,3 2,0 2,7 0,001

Ecart-type ± 0,5% ± 1,6% ± 2,4% ± 2,4% ± 2,3% ± 4,1%

Indice C 0,3 0,8 1,3 1,2 0,9 0,9 NS

Indice A 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 1,7 NS

Indice O 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 NS

*P: degré de signification statistique

Le taux de prévalence progresse régulièrement avec
l’âge, de 10 à 44 ans. Il diminue légèrement dans le
groupe des sujets plus âgés.

/ L’indice CAO/D, très faible à 10 ans (0,3), augmente
rapidement jusqu’à 15-19 ans (1,4), puis se stabilise
jusqu’à 25-29 ans (1,3) et progresse à nouveau, mais

\ plus lentement, pour atteindre 2,0 à 35-44 ans et 2,7 à
45-54 ans, progression due à la croissance de la com¬
posante A, comme l’indique le graphique. (Fig. 2).

Cinq niveaux d’intensité de la carte dentaire ont été
définis par l’OMS (BARMES, 1981): très faible, fai¬
ble, moyen, élevé et très élevé.

L’intensité carieuse à Fada N’Gourma se situe entre

les niveaux faible et très faible. (Fig. 3).

— Les dépôts mous: (Tableau 3).
Les valeurs observées, très élevées chez l’enfant de 10
ans (81 % et 1,9), baissent rapidement avec l’âge pour
atteindre 50% et 0,9 à 15-19 ans.

On observe ensuite une stabilité relative de la préva¬
lence mais une légère augmentation de l’intensité.

TABLEAU III

INTENSITE DE LO CURIE ET DE L'EDENIBIION

Fig. 2

NI UEAU THEORIQUE D' INTENSITE DE LA
CARIE

Fig. 3

Tranches d’âge (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 81% 70% 50% 48% 62% 57% 0,01

Intensité 1,9 1,3 0,9 1,0 1,6 1,6 0,01
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— Le tartre:

TABLEAU IV

Tranches d’âge (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 déjà importante: très importantes chez les adultes (84%). L’intensité
39% des enfants sont concernés. Cet indice croît est stable entre 10 et 19 ans. Elle augmente ensuite
régulièrement avec l’âge et atteint des proportions avec l’âge et se stabilise à nouveau entre 35 et 54 ans.

— La gingivite caractérisée:
TABLEAU V

Tranches d’âge (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- entre 10 et 29 ans, puis augmente à partir de 35 ans
sente une gingivite caractérisée et un sujet sur trois (0,8 à 1,0).
entre 25 et 54 ans. L’intensité se situe autour de 0,5

— Les parodonthopathies avancées:
TABLEAU VI

Tranches d’âge (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 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 à 13 ans sont atteints par cette Pour les données qui suivent, seul le taux de préva-
affection, dont la prévalence et l’intensité augmen- lence ou le pourcentage d’utilisateurs a été relevé,
tent avec l’âge.

— Le diastème interincisif:
TABLEAU VII

Tranches d’âge (en années) 10-11 12-13 15-19 P

Nombre de sujets dépistés 47 43 38

Taux de prévalence 15% 12% 24% NS
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— Pratiques traditionnelles:
Mutilations de la denture

TABLEAU VIII

Tranches d’âge (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

TDT 1 0% 0% 6% 4% 27% 20%

TDT II 0% 0% 5% 3% 16% 16%

TDT I + II 0% 0% 11% 7% 43% 36% 0,001

TDT I: Taille dentaire de type I
TDT II: Taille dentaire de type II
TDT I + II: Taille dentaire de type I + II

Trois groupes d’âge peuvent être différenciés:
Groupe 1 (enfants de 10 à 13 ans): aucun sujet dépisté n’a les dents taillées.
Groupe 2 (sujets de 15 à 29 ans): une personne sur dix environ est concernée.
Groupe 3 (sujets de 35 à 54 ans): une personne sur trois environ est concernée.

• Mastication de la cola
'r-

4.
\ TABLEAU IX

Tranches d’âge (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

Pourcentage d’utilisateurs 0% 0% 3% 18% 49% 47% 0,001

Jusqu’à 13 ans, les enfants ne consomment pas de
noix de cola; de 15 à 19 ans quelques rares sujets seu¬
lement en font usage. C’est à partir de 25 ans que le
pourcentage de sujets concernés peut être pris en
compte: un sur cinq de 25 à 29 ans, puis un sur deux
pour les plus de 35 ans.

• Utilisation du bâtonnet frotte-dent

TABLEAU X

Tranches d’âge (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

Pourcentage d’utilisateurs 27% 60% 68% 56% 51% 59% 0,01

A dix ans, une personne sur trois l’utilise et, pour les
tranches d’âge supérieures, une personne sur deux
environ.
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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 premières informations
statistiques sur l’état de santé bucco-dentaire dans
une région du Burkina Faso.
Le fait que la courbe de Y indice CAO/D se situe entre
les niveaux faible et très 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 l’évolution de
la maladie dans le groupe.

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

— l’absence quasi totale de dents soignées, dûe à
l’éloignement d’un centre de soins (230 km).

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

La forte présence de dépôts mous chez l’enfant est dûe
à une hygiène dentaire déficiente, aggravée par une
dentition en évolution, qui favorise la rétention de la
plaque dentaire.
La présence de dépôts mous est la plus faible entre 15
et 29 ans en raison du pourcentage élevé d’utilisateurs
de bâtonnets frotte-dents dans ces tranches d’âge. Si
le pourcentage d’utilisateurs est également élevé chez
les adultes, ce sont les jeunes qui utilisent le mieux le
bâtonnet comme brosse à dents en raison d’une moti¬
vation esthétique (OLSSON, 1978; ENWONWU et
ROSEMARY, 1985).
La présence importante de tartre est dûe également à
la mauvaise hygiène et à l’impossibilité d’avoir un
détartrage sur place.
La gingivite caractérisée, moins fréquente et moins
intense que la présence de dépôts 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 l’OMS
(LECLERC et coll., 1987).

Comme ceux des gingivites caractérisées, les taux de
prévalence et l’intensité des parodontopathies avan¬
cées augmentent avec l’âge. Leurs valeurs sont cepen¬
dant plus faibles. En dépit de l’accumulation impor¬
tante de dépôts mous et de tartre, les maladies
parodontales sont peu développées chez l’adulte.
Cela confirme les résultats obtenus lors d’enquêtes
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 à la gingivite et à la mau¬
vaise hygiène.
En raison de sa fréquence, le diastème interincisif\
considéré comme anomalie orthodontique chez les
personnes de race blanche, ne peut l’être pour la
population étudiée: il est présent chez une personne
sur quatre dans la tranche d’âge 15-19 ans (KONAN
KOUADIO, 1979).

L’augmentation de la fréquence des tailles dentaires
avec l’âge 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 l’âge. La noix de cola est un excitant uti¬
lisé à l’origine par les paysans pour mieux supporter
les travaux pénibles des champs, c’est pourquoi cette
pratique apparaît chez les jeunes en âge de travailler
(NDIAYE, 1975). Chez les adultes, une personne sur
deux environ mastique la cola. Cette proportion
importante montre que cette habitude traditionnelle
reste très pratiquée dans la population citadine.

CONCLUSION

Les informations apportées par cette enquête 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 à ceux généralement obtenus dans les pays
en voie de développement: une mauvaise hygiène,
malgré l’utilisation du bâtonnet frotte-dents, une
intensité de la carie cependant assez faible et enfin un
taux de prévalence des parodontopathies avancées
peu élevé comparativement à celui de la gingivite.
Le programme de soins et de prévention mis en
œuvre actuellement par l’équipe dentaire devrait
entraîner une stabilisation de l’état bucco-dentaire de
cette population. Une amélioration sensible des
résultats devrait être rapidement constatée chez les
enfants scolarisés, soumis à des campagnes régulières
d’éducation sur l’hygiène, à des dépistages et à des
soins systématiques.
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Quelques années après la mise en place du pro¬
gramme, une deuxième enquête sera réalisée dans les
mêmes conditions que la première. Elle mesurera
l’évolution de la situation bucco-dentaire des habi¬
tants de la ville et dira dans quelle mesure les objectifs
fixés ont été atteints.
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