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Introduction : La carie dentaire est considérée selon 'OMS comme le quatriéme fléau mondial, aprés Zszséf;g'ces de la Sante
les cancers, les maladies cardio-vasculaires et l'infection VIH. Il s‘agit d'une affection multifactorielle 4. Epidémiologie, Cotonou
peu étudiée au Bénin. Le but de ce travail était d’étudier la prévalence de la carie dentaire en milieu
scolaire dans la ville de Ouidah.

Méthodes : Nous avons mené une étude transversale descriptive et analytique du 27 au 31 mai 2013.
Elle a porté sur 497 éléves agés de 5 al5ans des écoles primaire et secondaire de la ville de Ouidah.
Chaque enfant a fait objet d'un examen buccal odontologique et d’une entrevue structurée face a face
qui a permis d‘avoir les données sociodémographiques et celles concernant les comportements bucco-

dentaires.

Résultats : Notre étude a montré que 73,0% des éléves avaient une brosse a dents mais seuls 4% Mots-clés :

avaient une fréquence de brossage suffisante (brossage au moins 3 fois par jour). Nous avons Carie dentaire,

480 éleves (96,6%) qui affirmaient n’étre jamais allés chez un dentiste. La prévalence de la carie était indice CAO,

de 49,7% ; elle était significativement associée a la visite chez le dentiste, aux antécédents familiaux :2:::“’

a avoir beaucoup de carie, a la fréquence de brossage et a la vérification par un parent de I'état des

dents aprés brossage. Lindice CAO était de 0,7. Sur les 369 dents cariées, absentes ou obturées, on

dénombrait seulement une dent obturée.

Conclusion : A Ouidah, en milieu scolaire, la carie dentaire est une pathologie préoccupante. Les ob-

turations sont quasi inexistantes. Pour assurer aux éléves une meilleure hygiéne buccale et des dents

plus saines, un module d’éducation en santé bucco-dentaire dans les écoles et I'intégration de I'examen

buccal a la visite systématique des éléves s'avérent nécessaires.

Abstract

Prevalence of dental caries in school in the city of Ouidah in 2013

Introduction: The tooth decay is considered according to the WHO as the fourth world plague, after

cancers, cardiovascular diseases and HIV infection. It is about a multifactorial affection few studied in

Benin. The purpose of this work was to study prevalence of the tooth decay in schools in the city of

Ouidah. Keywords:

Methods: We conducted a descriptive cross-sectional and analytical study from 27th to 31st May 2013. :I'ooth decay,
: . . index DMFT,

It focused on 497 students aged from 5 to 15 years of primary and secondary schools in Ouidah. Each children,

child received a dental examination and oral interview which allowed us to have the demographic data  genpin
and those concerning behavior.

Results: The study disclosed that 73% of subjects have toothbrush, but only 4% of them brush
frequently their teeth (3 three times a day). 96% of subjects stated that they have never consulted a
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dentist. The decay prevalence was 49.7% and was correlated to factors such as frequency of brushing,
frequency of consultation, history family and parents 'assistance. The DMFT index was 0.7. On 369 ab-
sent and filled decayed teeth, we counted only a single filled tooth that is 0,2% of teeth.
Conclusion: In Ouidah’s schools, tooth decay is a worrying pathology. The fillings are virtually no-
nexistent. To provide students a better oral hygiene and healthier teeth, an oral health education module
in schools and the integration of oral systematic visits of student’s examination at school is required.

Introduction

16

La carie dentaire est une maladie infectieuse
qui affecte la majorité de la population de tous
ages. Une alimentation riche en sucres et une
hygiene buccodentaire déficiente favorisent
principalement |'apparition de celle-ci [1]. Elle
représente une des affections les plus fré-
quentes chez I'enfant et sa prévalence est plus
élevée chez les enfants de milieux défavorisés
sociaux économiquement [2]. Elle est ainsi une
des maladies chroniques les plus fréquentes
chez I'étre humain. Selon une étude faite au
Québec entre 1996 et 1999, la carie dentaire
touche 42% des enfants de la maternelle et
56% des éleves de la deuxieme année du pri-
maire [3].

De plus, les prévalences de cette affection
chez les enfants en milieu scolaire, dans cer-
tains pays sont élevées : au Nord-Ouest de la
Cote d'Ivoire (87,2%), a Frasebourg au Cap en
Afrique du Sud (58,2%), au Swaziland
(33,7%), au Zanzibar (31,0%) et au
Zimbabwe (19,8%) chez les enfants de 12 ans
[4-8]. Aujourd’hui, selon I'OMS, la carie den-
taire reste une infection chronique affectant
60 a 90% des enfants en age scolaires et la
grande majorité des adultes [9].

La pathologie et ses complications médicales
restent trés fréquentes dans le monde. Avec
les programmes de prévention, on note une
nette amélioration de la pathologie et de ses
complications ces derniéres décennies dans
I'ensemble des pays industrialisés, ce qui n’est
pas le cas des pays en voie de développement.
La fréquence de la carie varie entre popula-
tions, entre individus et chez un méme individu
au cours du temps. Ses déterminants (notam-

ment comportementaux : brossage des dents,
utilisation du fluor, habitudes alimentaires,
etc.) et les conditions d'accés mais aussi de re-
cours aux soins posent de facon évidente des
questions d’égalité, notamment sociale, face a
la santé. Au Bénin, les derniers recensements
concernant la prévalence carieuse datent de
1998.

L'objectif de ce travail est de déterminer la pré-
valence de la carie dentaire en milieu scolaire
dans le centre-ville de Ouidah en 2013 dans le
but de contribuer un tant soit peu a la réac-
tualisation des taux de prévalence de notre

pays.
Méthodologie

Cadre et type d’étude

La commune de Ouidah s'étend sur une super-
ficie de 364 km2. Selon le Recensement Géné-
ral de la Population et de I'Habitat (RGPH_3
2002), Ouidah compte une population de
76.555 habitants dont 14939 enfants de moins
de 5 ans (19.5%) et prés de 44% des habi-
tants ont moins de 15 ans. Cette tranche d'age
indique le niveau de pression qui s'exerce sur
les infrastructures scolaires.

L'arrondissement I et II couvrent 28 écoles pri-
maires dont 15 publiques et 13 privées.

Le total des éléves dans ces deux arrondisse-
ments est de 6781 soit 4 710 éléves dans les
écoles publiques et 2 071 éléves dans les
écoles privées.

L'étude s'est déroulée dans les arrondisse-
ments I et II de la ville de Ouidah.
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Figure 1:
Carte montrant
le département

d’Atlantique
avec la ville de
Ouidah
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Type d'étude
Il s'agissait d’une étude transversale descrip-
tive et analytique.

Population cible

Elle était constituée de tous les enfants agés
de 5 a 15 ans inscrits dans les établissements
primaires et secondaires publics de la Com-
mune de Ouidah au Bénin en 2013.

Population source

Elle était constituée de tous les enfants agés
de 5 a 15 ans des écoles et classes qui ont été
retenues.

Critéres d’inclusion

Etaient inclus dans notre étude, les éléves :

e agés de 5a 15 ans,

e ayant regu une convocation et présents les
jours de notre enquéte,

e ayants droits et ayant donné leur consente-
ment.

Critéres d’exclusion

Etaient exclus de notre étude, les éleves
o absents les jours de I'enquéte,

e n'ayant pas donné leur consentement.

Echantillonnage

Une méthode probabiliste et un sondage a plu-
sieurs degrés ont été effectués.

La base de sondage était constituée de la liste
de toutes les écoles primaires et des colleges
publics des arrondissements I et II de la ville
de Ouidah en 2013 soit 15 écoles et 4 colléges.
Le ler degré consistait au choix des quarts
(1/4) des écoles et des colleges des arrondis-
sements I et II de la ville de Ouidah soit
4 écoles et 1 college.

Le 2eme degré consistait au choix des quarts
(1/4) des classes dans les écoles ou college re-
tenus.

Le 3eme degré consistait au choix de la moitié
(50%) des éléves dans les classes retenues.

S'agissant de la taille, elle a été calculée par la
formule de Schwartz avec un p = 38,7% (p =
prévalence de la carie dentaire en milieu rural
et urbain dans le département du Zou en
1998). q = 1-p = 0,613%.

Le risque d’erreur consenti a= 0,05. L'écart ré-
duit au risque consenti : Ua = 1,96. i = Préci-
sion souhaitée pour nos résultats = 0,045.
Nous avons obtenu N = 480 enfants a exami-
ner.
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TableauI:
Répartition de
I"échantillon en fonction
des tranches d'age

et du sexe
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Collecte des données

Nous avons eu a programmer deux écoles pri-
maires par jour et le troisieme jour nous avons
pris le reste des éléves des 4 écoles qui n'avait
pas été enquété. Le quatrieme et cinquiéme
jour ont été consacrés au collége.

Dans chaque établissement, nous avons fait un
choix raisonné de l'ordre de passage dans les
classes en commencant par le bas niveau.

Examen buccal odontologique

Il a été effectué par une équipe constituée de
dentistes et de techniciens supérieurs en odon-
tologie (TSO). Il s’est agi de procéder a un exa-
men exo-buccal suivi d'un examen endo-buccal
en vue de remplir le questionnaire.

Traitement et analyse des données
Les indicateurs utilisés pour la carie dentaire
sont la prévalence et I'indice CAO. La préva-

Fréquence %

Sexe

Masculin 208 41,9

Féminin 289 58,1
Age

5-10 123 24,7

10-15 374 75,3
Total 497 100

Figure 2 : Répartition de I'échantillon en fonction des tranches d'age

lence de la carie est égale au nombre d’enfants
présentant au moins une dent cariée par rap-
port au nombre total des enfants enquétés.
L'indice CAO correspond au nombre de dents
cariées, obturées, absentes dans la cavité buc-
cale.

La saisie des données a été faite dans le logi-
ciel Epi data 3.1 par différentes équipes de sai-
sie avec une épuration des données par les
superviseurs (données manquantes, saisies in-
correctes).

L'analyse des données a été faite a I'aide du
logiciel Epi info 3.5.1_2008. Les tableaux et les
figures ont été réalisés avec les logiciels Micro-
soft Office Word et Excel version 2007.

Résultats

Facteurs sociodémographiques

Notre étude effectuée dans la commune
de Ouidah a porté sur 497 éleves, dont
208 (41,9%) de sexe masculin, soit un sex-
ratio de 0,72. L'age moyen était de 11,59 ans
+ 2,70 ans. Un enfant sur quatre (24,7%)
avait moins de 10 ans et trois quart (75,3%)
avaient entre 10 a15 ans.

Le tableau I et la figure n°2 ci-dessous décri-
vent la répartition des sujets enquétés en fonc-
tion du sexe et de I'age

18
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Tableau II :
Répartition des sujets
enquétés en fonction de
la visite chez le dentiste

Tableau III :
Répartition des sujets
enquétés en fonction de
I'outil utilisé pour le
brossage
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Facteurs comportementaux

Nous avons 480 éléves (96,6%) qui ont af-
firmé n’étre jamais allé chez un dentiste. Sur
les 17 qui y sont allés (3,4%), c'est la douleur
qui a motivé la visite. Ces informations sont ré-
capitulées dans le tableau II.

Dans I'échantillon seulement 4% des éléves
avaient un brossage suffisant (brossage au
moins trois fois par jour). La figure n°3 montre
les informations relatives au nombre de bros-
sage.

Visite chez le dentiste Fréquence %

Oui 17 3,4
Non 480 96,6
Total 497 100

Outil de brossage Fréquence %

Brosse a dent 363 73

Brosse végétale 131 26,4
Cendre 3 0,6
Total 497 100

Répartition des sujets enquétés

en fonction de I'outil utilisé

pour le brossage

Les outils de brossage étaient les brosses a
dents industrielles (73%), la brosse végétale
(26,4%) et la cendre (0,6%). Ces informations
sont récapitulées dans le tableau III.

Prévalence de la carie dentaire

La prévalence de la carie dentaire était de
49,7%, soit 247 enfants qui avaient au moins
une carie dentaire sur les 497 étudiés.

Distribution des différentes

composantes CAO

e 344 dents cariées (150 caries débutantes,
40 caries arrétées et 154 caries évolutives),

e 24 dents absentes,

o 1 dent obturée.

Nous avons dénombré au total 369 dents ca-
riées, absentes, obturées sur un ensemble de
497 éléves soit un indice CAO moyen de 0,7.
Nous avons alors constaté que 93,2 % de la
valeur CAO revenaient a l'indice "C", l'indice
"A" représentait 6,5 % et l'indice "O" seule-
ment 0,2%.

Figure 3 : Répartition des sujets enquétés en fonction du nombre de brossage (n = 497)
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Tableau IV :
Répartition
de la carie

dentaire en
fonction
du sexe

Tableau V :
Répartition
de la carie

dentaire en
fonction de
I'dge
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Répartition de la carie selon

les variables socio-démographiques

La prévalence de la carie dentaire selon le sexe
était de 49,5% pour les garcons et 49,8%
pour les filles.

Le CAO moyen a donné 0,74 chez les gargons
et 0,75 chez les filles. Ces informations sont
récapitulées dans le tableau IV.

Prévalence de la carie dentaire

en fonction des tranches d'age

La prévalence de la carie dentaire selon les
tranches d’age était de 50,3% pour les 5 a
9 ans et de 48,0% pour les 10 a 15 ans. Le
CAO moyen a donné 0,87 pour les 5 a 9 ans
et de 0,70 pour les 10 a 15 ans.

Le tableau V illustre ces informations.

Discussion

Qualité et validité

de la méthode d’étude

Notre taille d'échantillonnage calculée avec
une précision de 4,5% était de 450 éléves.
Mais sur le terrain avec le sondage aléatoire a

Sexe Masculin Féminin
Prévalence 49,50% 49,80%
Nombre de dents cariées 143 201
Nombre de dents absentes 9 15
Nombre de dents obturées 1 0
CAO 153 216
CAO moyen 0,74 0,75
Tranches d'age 5-10 10-15
Effectifs 50,30%  48,00%
Nombre de dents cariées "C" 103 241
Nombre de dents absentes "A" 4 20
Nombre de dents obturées "O" 0 1
CAO 107 262
CAO moyen 0,87 0,7

trois degrés effectué et le respect des criteres
d'inclusion et d’exclusion, nous avons enquété
497 éléves. Les biais de sélection ont été mi-
nimisés grace au sondage aléatoire réalisé,
NOUS SUPPOSONS qUE NOUS avons eu une com-
position assez représentative des éléves du
centre-ville de Ouidah.

Comparaisons des résultats

Dans notre échantillon, les gargons étaient
moins nombreux que les filles avec un sex-
ratio de 0,72. Cette prédominance féminine
avait été retrouvée dans les études réalisées
en milieu scolaire eu Mauritanie en 2006 [10]
par SALL et au Sénégal en 2007 par DIONGUE
[11]. Cette prédominance féminine pourrait
s’expliquer par la politique d’alphabétisation et
de scolarisation des filles menée par nos gou-
vernements.

Elle n'a pas été observée dans I'étude réalisée
en milieu scolaire en Cote d'Ivoire en 2001 qui
a noté un sex-ratio 1,23 au bénéfice des gar-
cons [4]. Cette différence pourrait s'expliquer
par le fait que la scolarisation des filles dans
cette région ne ferait pas l'unanimité au sein
de la population.

Dans notre étude, la fréquence de brossage
est insuffisante pour assurer une bonne hy-
giene bucco-dentaire. Elle était seulement suf-
fisante chez 4% des éléves. Ces résultats sont
semblables a celui de YAO et al. qui ont rap-
porté 5,6% [4] et inférieur a celui de MAJOLI
25,2% [12]. Ces résultats sont dus au fait que
61,8% des éleves de notre échantillon se bros-
sent les dents seulement les matins, et 29,2%
matin et soir.

L'état dentaire de notre échantillon est reflété
par une prévalence de la carie qui était de
49,7%.

Nos résultats sont supérieurs a ceux de
MOALIC et al. [13] au Bénin en 1998, de
DIONGUE au Sénégal [11] et JOHANNESSEN
et al. au Cameroun [14] qui ont rapporté res-
pectivement 38,7%, 31,8% et 44%.
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Cette prévalence élevée pourrait s'expliquer
par I'absence de programme de prévention,
I'inaccessibilité financiére aux soins dentaires
et le manque de structure d‘accueil adaptées
et de praticiens formés et informés.

Nos résultats sont inférieurs a celui de YAO et
al. en Cote d'Ivoire 77,2% [4] et SALL en
Mauritanie 85,2% [10].

Selon le sexe, la prévalence était de 49,5%
chez les hommes et 49,8% chez les femmes.
Ces résultats peuvent étre dus a l'effectif des
femmes qui est supérieur a celui des hommes
dans notre échantillon.

En considérant le type de denture, plus de la
moitié (52,6%) des éléves ayant au moins une
dent cariée avait des dents permanentes et
47% des dents mixtes.

Selon la fréquence de brossage, 4,9% se bros-
sent suffisamment les dents, 54,7% n’ont ja-
mais eu de vérification de I'état des dents
aprées brossage. Ces résultats soulignent I'in-
suffisance d'information et d'éducation en ma-
tiere d’hygiéne buccodentaire pour amener les
écoliers a comprendre I'importance du bros-
sage régulier, et a changer leurs habitudes.
Aussi, la non-implication des parents dans la
surveillance des enfants pour veiller a ce qu'ils
se brossent régulierement les dents.

On dénombre au total 369 dents cariées, ab-
sentes et obturées sur un ensemble de 497
éléves soit un indice CAO moyen de 0,74. Lin-
dice CAO obtenu dans notre étude est faible
selon les estimations de I'Organisation Mon-
diale de la Santé (OMS) [15]. Il est voisin de
celui retrouvé par MOALIC et al. [13]. Nos ré-
sultats sont inférieurs a ceux de YAO et al. en
Cote d'Ivoire [4], de KATIE [16], qui ont rap-
porté respectivement 2,43 et 2,39. Cette dis-
parité observée pourrait s'expliquer par la
différence d’age considéré dans les études.
On note par ailleurs que l'indice CAO chez les
filles était Iégérement supérieur a celui enre-

gistré chez les garcons : 0,75 contre 0,74. Ce
résultat est différent de celui de YAO et al. [4]
qui révélait un indice CAO chez les gargons su-
périeur a celui des filles. Cette disparité pour-
rait s’expliquer par le fait que la population
d’étude de YAO et al. [4] était constituée de
plus de garcons que de filles, contrairement a
notre population. Notons également qu‘au
Bénin, les filles sont plus soucieuses de leur
hygiéne bucco-dentaire que les garcons.

Nous constatons alors que 93,22% de la va-
leur CAO revient a l'indice "C", I'indice "A"
représente 6,51% et l'indice "O" seulement
0,27%. Les résultats de notre étude font éga-
lement ressortir le manque cruel de soins
bucco-dentaires dans la région. Ce constat ne
s'applique dailleurs pas seulement a cette ré-
gion : de nombreuses études réalisées dans
plusieurs pays africains arrivent aux mémes
conclusions [17, 18, 19, 20].

Conclusion

Ces résultats soulignent une insuffisance d'in-
formation et d'éducation en matiere d’hygiene
buccodentaire pour amener les populations en
général et les écoliers en particulier a com-
prendre |'importance du brossage régulier, et
a changer leurs habitudes.

Aussi, pour leur permettre d'avoir une meil-
leure santé bucco-dentaire, les parents pour-
raient mieux surveiller les enfants en famille et
veiller a ce qu'ils se brossent régulierement les
dents, c'est-a-dire 3 fois par jour et de la ma-
niére préconisée.

Plusieurs études épidémiologiques de ce genre
s'averent nécessaires et mériteraient d'étre en-
couragées au niveau des jardins d'enfants, des
écoles primaires et secondaires pour évaluer
les autres aspects de I'état de santé des en-
fants qui sont les futurs acteurs du développe-
ment socio-économique du Bénin.
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