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RESUME

Liavulsion dentaire oo exirnction dentaire consiste
a retirer une dent de son aheéole. Elle pent etre spon-
tanee (parodontopathies terminoles oa processus
néoplasiquien), provoquér favulsion therapeuatique], oo
secondaine & un traumatisme. 3o rEquence est encore
asscx élevie dans ken pays en développement.

L buat de o travail o €6f de déterminer Ie profil cpi-
démmologipue des sujets ayant subes des extractions den-
taires dons le service de stomotologie du Cenkre Notional
Hospitalier =t Universitaire Hubert Kootooloou  Maga
{CNHU-HEM) de Cotonou afin de mieux cibler les mes-
sages de senmibilimtion en direction des poprulotions.

I s'agit dune étades retrospective fnike de jonovier
2010 a décembre 2013,

Bur 5773 patients recus duarant la periode, 1165
patiemis avaient subi des avolsions dentaires soit 20%.
Le sexe feminin representait 57,85% des con. Lage
mayen &tait de 37,90 = 18,96 ans aver une Etendpe
de 0 & 92 ans, 1614 dents permanentes et 340 dents
trmpomires onk #€ extrmites: Les moloires avaient 6if
plus souvent extroites &n denture permanente {59, 46%)
comme femporaire (55.64'%) tandis gue les conines
I'étnient moins (1,73% en deoture permonente ot
103,83% en dentures temporaire). Ces ovulsions stoient
majoritnirement dues 4 la care (&5, 5%09%), wix paro-
dontopathies (9, 50°90), aux fractures et fElures (8, 20%)
et aroe retards de rhionbeses [4.50%).

Les résulints de cetie etude sont simileires oo
donnerss de Lla iftérnture. Lea avulnions dentaires ont
£tE fréquentes et leurs principales étiologies ont &t In
carie et les parodontopathies.

Mors CLES | AVELSIGNS DENTAINES, EFMDEMIOLOGIE, CARD,

PARODONTD PATEIES

SUMMARY

The dendol ovedsion or dentod extroction consisis in
withodmrng a footh of s cell,  con be sponfoneoies
{final porodontepathics or process mroplosicl, oowsed
(thermpeutic milsion), or secorlory weth o trourmo. Tis fre
guency is still mither high in the developing coundries,

The goal of this work was o determrine the epicde-
miniogic profile af the subjects Aoeing undergone derbof
evhoctions in the sernvece of stomotology of the Hoapohal
Piational cernbe and Universaity Huberd Koutoukoo Sogo
TCNHL-HRM) of Cotonou im order to beterr tonget the mes-
sages of sensiteng in the direction of the poprclations.

1t 1= aboitf o retrospective shurdy mode from Somuenrg
2010 to Decermber 2012

On 5773 patienis receard dunng the perned, 1165
ptierts fnd undevgone dentol orvilsions is 209, The e
mile sex orcownted for 57 85% of the mses. The rmedine
age s of 7. ¢ TE.UG yoors with an extent from O
to 02 gomwrn, [6 14 permament teeth ond 290 tompanmry
teeth weere extrocied. The moiors hod been more often
extrocted in pomnanent teeth (68 46%) as tompormy
(535 89%) while the corines were it [ess (1.73% i per-
mareent . tieeth and 10T m tempomry leeth) Thess
avrlsions oerne memindy due fo the deoogy (65 908, with
the porodontopathies (950K, the froctures and crockes
(B 265 mnd wiaith the deloiys of rhisalijses (4. 50%)

The resuilts of this study are simdar to bthe dobo af
ther fitemitiire. The dental ooulsions were frequent o
thetr prineipail ehologies dene the decmy and the pan-
donfopathios.

Eorwonns | DENTAL AVULEIONS, EPOEMIOLOGY, DECATE, PA-

AODONTOPRATRIES,
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INTRODUCTION

L'ovulsion ou Dextraction dentalre est une
intervention consistant & retirer une dent de
son alveole 'V, Elle peut etre provoquée (avulsion
thérapeutique] ou spontanse, ou suite 8 un trau-
matisme [avulsion traumatique). Les avulsions
dentaires constituent, historigquement, les soins
dentaires les pius anciens dont des temolgnages
ont ¢té retrouves plusicurs millénaires avant no-
tre ere ™, Elles sont de pratique asscr courante.
Des ¢tudes antérieures fiites au Nigerda en 2005
puis en 2011 7Y avmient rapporte respectivernent
12,300 et 33,40%. Elles peuvent exposer & des
complications mettant parfois en jeu le pronostic
vital. Leurs indications sont multiples et varices.

Aucune etude n'syant €té mite sur ce sujet au
Bénin, nous nous proposons dans ce travail de
determiner le profil épidéemiologique des patients
ayant subi des extractions dentaires et d'identifier
les causes sfin de mieux cibler les messages de
sensibilisation en direction des praticiens et des
populations.:

PATIENTS ET METHODE

I s'agit dune étude rétrospective réalisée
dans ke service de stematologie du CHNHU HEM
de Cotonou de jenvier 2010 & décembre 20132,
Apres dépouillement de tous les dossiers, coux
des patients ayant subi des avulsions dentaires
thérapeutiques ont €té retenus. Les variables
ctudides ont €te I'dge et le sexe des patients, la
cauac de 'avulsion, le type de dents extraites, la
gualification du solgnant. Lawalsion dentaire a
été¢ réalisfe par un personnel gualifie gui peut
ftre un chinrgien dentiste ou par delégation
un infirmier specialisé en soins odontologiques
180}. Les données ont £t saisies grace au logiciel
Excel 8.0 et anelysées avec Epi info 3.5, Le taux
de significativité p retenu &tait de 0,05

RESULTATS

Bur 5773 paticnts recus, 1165 patients (20%)
ont subi des avulsions dentaires, Le sexe Eminin
representait 57,85% avec un sex ratio de 0,73.
L'age moyen des patients était de 37,90 + 15,96
ans avec unec étendue de 0.8 92 ans.

La répartition des sujets par tranche d'age est
représentée dans le tableau 1

Les avulsions dentaires ont ét¢ réalisees dans
50 des cas par un chinurgien dentiste ou un
180,

Tableau | : répartition des sujets par tranche d’ige

mn ;-

=it 3 03
M-17] E 11,50
Pz L4 ]
P -3 3 i3
[ - 48] m 1901
& - | 199 1705
0 - 72 115 aET
2Bl ) T
PR 9] 1 0%

Total 1165 1m

Sur 1854 dents extrmites;, 1614 étaient dea
dents permanentes et 2440 temporaires, soil en
moyenne 1.6 dents extraites par patient.

Les dents temporaires représentaient 13% de
toutes les dents extraites durant la penode.

Les repartitions par arcade des dents perma-
nentes ef temporaires extraites sont respective-
ment représenteées dans les tableaux I et [T

Tableay 11 : répartition par arcade des dents perma-

nentes exirailes

Yelacud lagre Sftanchibule Total

n ;! n i [&] : !
Incistves 1 | 7m0 a7 415 | 180 | 1115
Canines L] 112 i Al ] 1,73
Prémolaines ol Ee | 9 576 | 265 | 1766
1= molare IS0 | 930 | 253 | 1547 | 403 | 24007
= muilaire 1m0 | &BL | 207 | 1382 | M7 | 1¥s
F= mulnire 172 | 1066 | 299 | 1a19 | Akl | 4,85
Tital 7o | 4ATR | HSP [ SR | IRM4 | 10

Tableaw [ : répartition par arcade des denis fempo-

raires extraites
Mlamillsire Blandiinde Total
n i ! n ® (11 ®
Iy il IT.M8 1515 1] 6]
Canines 17 T 9 305 . ] RS
Muolaives 65 || 6 | XTS5 ) 1M | SR
Taital 123 | 5125 | 17 | 4675 240 1

Chez les sujets de moins de 12 ans, la carie
cimit la premicre cause d'extraction [53%) sulvie
des retards de rhizalyse (32%).

La figure 1 illustre les causes des avulsions
dentaires.

Rev. Cal. Cdonte-Stomoetol Afr. Chir. Moxille-foc, 2013 Vol 20, n*3, pp. 24-28
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Le tablean IV représente la repartition des
deux principales causes davulsions dentaires
sclon e sexe

Tableau IV 1 répartition des deux principales canses
d'avulsinns selon be sexe

F A1 Total

T ] mi%) i %)
Canie 458 {FA71%) | 309 (e120%) | TRT (100%)
Famodomtopathues | 51 (45,95%) Bl S5 %) 117 [100%)

p = 1,004

Les sujets atieints de parodontopathies étaient
en moyenne ages de 532,96£15,8]1 ana et ceux
atteints de cane avaient en moyenne 37 _14217 .77
ans (p«<0,035).

DISCUSSION
AL PLAN EFIDEMIOLOGIQUE

Frégquence des avulsions

Les avulsions dentaires sont de pratigue
courante et la frequence varie de 12,3% 4 33,94%
selon les auteurs =, La frequence de 20%: rekroas-
vee dans la présente étude se situe dons cette
fourchette. La moyenne de dents extraites par
sujet 8 varie de 1,06 8 2,37 aussi bien dans les
pays développes gque ceux en développement 10
La moyenne de 1,60% retrouvee dans ce travail
est conforme a 1a Hiterature.

Cette fréquence élevee dextractions dentaires
dans nos pays pourrait s'expliquer dune part par
linaccessibilité gfographique et financiere des
s0ins surtout conservateurs, et d'autre part par

linsuffisance de plateau technigque et de person-
nel qualifie et le mangque d'information des popu-
lations sur les conséquences des édentations.

Age ot sexe

Les adultes jeunes ont été plus concérnés
par les avulsions dentaires * ', L'sge moven de
A7 ,90 ans retrouve est comparable aux étades an-
terieures . Les avulsions ont pour conséquence la
reduction du coefficient masticatoire des sujets, led
exposant a des troubles masticatoires et Au risque
d'effaissement précoce de la musculature faciale
surtout en 'absence de rehabilitetion prothétque.
Gotfredsen et al., '™ gvaient affirmé que la capacité
ct l'efficacite masticatoire nécessitalent la présence
d'un minimum de vingt dents ; de plus la perte
des dents antéricures altémient séricusement
l'esthétigue do visage et I'estime de sol.

La prédominance feminine relevée & ét€ signa-
lée dans la plupart des autres étades " **'%, Par
contre, Agoda et al. au Togo et Chrysanthakopou-
los en Grece avaient rapporié une préedominance
masculine =,

AL PLAN CLINIQUE

Type de dents extraites

Difftrentes études antéricures faites aussi
bien dans les pavs developpés gue coux en dé-
veloppement avaient rapporte gue les molaires
étaient plus fregquemment extraites [51% & B5%)
tandis que les canines ont €t€ les moins souwvent
cxtraites 21214, Crette tendance a €06 observee
dans ce travail o0 les molaires extraites en den-
ture permanerte et temporaire représentaient
respectivernent 69,46% et 55,84, et les canines

© EDUCT 20713
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respectivement 1,73% et 10,83%. La présente
étude partage avec la littérature la prédominance
du siege molaire mandibulaire =9, Selon Met-
toudi et al. "®_ {a premiére molaire mandibulaire
est la premiére dent permanente atteinte par
la carie. Les facteurs favorisant cette situation
pourraient étre 'anatomie cochusale des molaires
mandibulaires, |a pesanteur et Pattraction gravi-
tatiomnelle des debris alimentaires, le mangue de
dexterité et d'habileté manuelle de l'enfant pour
une bonne hygicne bucco-dentaire. Or les dents
permenentes ont une susceptibilité accrue a la
carie durant les deux années qui suivent lear
erupton "%, De plas, les parents non conscients
de ln présence dune dent permanente dans la
cavité buccale & l'age d'eruption de la premiere
molaire ¥ sccordent peu dattention. Enfin la
position de la troisieme molnire dans la cavité
buccale fait qu'elle est souvent d'ecces difficile au
brossage, ce qui la rend plus vulnérable.

Etiologie

La carie avait été la premiére cause d's@vulsion
suivie des parcdontopathies aussi bien dans les
pays en développement que développés avee des
proportions respectives de 44% a plus de B6'%
ct de 6% & 37T, Hosiuinm  Ceite éhude ne sc
singulsrise pas. Les roisons probables seraient
le recours tardif aux soins par négligence, auato-
medication ou phobie du dentiste. La moindre im-
portance accordée 4 lasanté bucco-dentaire par
les populations et Ninaccessibilite geographique et
financiere des soins buoco-dentaires pourraient
cealement expliquer cette situation.

Une tendance contraire avait été rapporiée gu
Nigeria par Danielson et al. ™! avec les parodon-
topathies qui venaient en téte (45.0%) snivies de
la carie {332,6%).

Chez les sujets de moins de 12 ans, la cane
vengit en tete des etiologies [53%)| suivie des
retards de rhizelyse [32%), alors que dans cette
tranche d'age c'est les retards de rHizalyse qui
devraient prédominer. Les causes probables de
ce constat chez les enfants pourraient étre leur
alimentation de plus en plus cariogene, la négli-
genoe ou la démission des parents vis-a-vis de la
santé bucco-dentaire et les soins conservateurs
complexes trés pénibles & cet Age.

En oe qui concerne les deux principales cau-
ses d'extraction dentaire, il ¥ avait une liaiscn
significative au sexe et & age avec p<0,05. Les
sujets de sexe fEminin avaient eu plus de dents
extraites pour cause de carde et ceux de sexe mas-

culin avaient plus souffert de parodontopathies,
De phlus, les sujets souffrant de parodontopathies
cimient en moyenne plus 8gfs gue ceux souffrant
de carie, cette tendance corrobore les résuliais
d'etudes antérieures ™5, Ce constat pourrait
s'expliquer par la baisse des extractions dues a
la carie aux Gges avances. D'antres suteurs ont
rapporté une augmentation des svulsions pour
parodontopathies entre la 2™ et la 6™ decade et
une regression au-dela 9% Une Lliaison significa-
tive entre les causes d'extractions et les types de
dents avait été rapportée par Baguain et al. &,
Cela n's pas ét€ le cas dans cette etude. Richards
" gvait rapporté dans e pays de Galles signifi-
cativemnent phus de dents extraites pour cause de
carie chez les sujets de nivean social faible. Cet
aspect n'a et ctudié dans ce travail.

CONCLUSION

Les avulsions dentaires ont é1¢ fréquentes et
ont eu pour principales causes la care et les
parodontopathies.

Une etude plus élaborée & 'echelie nationale
meriterait d'etre menée afin de micux cerner les
problémes lits 4 Pmmulsion dentaire pouar une
meillevure sante bucoo-dentaire.
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