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\ /ABSTRACT

(RESUME

Introduction : Le recours a un chirurgien-dentiste
demeure trés inégal suivant les populations, et des facteurs
individuels et contextuels, d’ordre géographique, économique
et socio-culturel sont souvent évoqués. L'objectif de ce travail
était de décrire les facteurs influencant l'accés aux soins
bucco-dentaires des personnes présentant les complications
de la carie dentaire au service d’odontostomatologie du Centre
Hospitalier Régional de Banfora au Burkina Faso.

Méthodes : Une étude transversale a visée descriptive,
a été réalisée du 1 au 15 Avril 2019 au service d’odontos-
tomatologie du centre hospitalier régional de Banfora. Elle a
inclus des patients consultant pour une complication de la
carie dentaire. Un guide d’entretien individuel semi-structuré
a été utilisé pour la collecte des données. Les fréquences
ont été explorées pour toutes les variables et des scores de
connaissance ont été générés.

Résultats : Au total, 86 patients ont répondu aux ques-
tionnaires et les complications rencontrées étaient dominées
par la cellulite cervico-faciale (54,7 %). La cavitation était
connue comme signe de début de la carie dentaire par 59,
3% des patients contre 41,7 % qui identifiaient la douleur
comme signe annonciateur de la maladie. La notion de la
tumeéfaction jugale ou buccale était évoquée comme signe de
complication de la carie dentaire par 59 % des enquétés. Le
délai de recours au cabinet dentaire était de plus de trente
jours apres les premiers signes de la carie pour 91,9 % des
sujets, et 67,03 % évoquaient un motif financier pour justifier
la consultation tardive.

Conclusion : Une politique de promotion de la santé
bucco-dentaire basée principalement sur le renforcement
des activités de communication sur la santé bucco-dentaire
en général et sur la carie dentaire en particulier au niveau
du premier échelon et I’'amélioration de ’accessibilité géogra-
phique et financiére aux soins, s’avére nécessaire.

MoTs CLES : CARIE DENTAIRE, CONNAISSANCES, RECOURS AUX SOINS,
Burkina Faso.
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Introduction: The use of a dental surgeon remains very
uneven depending on the population and geographical, eco-
nomic and socio-cultural factors are often mentioned. The aim
of this work was to describe the factors influencing access to
dental care of people with dental caries complications at the
odontostomatology unit of the Banfora Regional Hospital Center
in Burkina Faso.

Methods: The cross-sectional descriptive study was car-
ried out from 1st to 15th April 2019 at the odontostomatology
department of the Banfora Regional Hospital Center. She
included consulting patients for a complication of tooth decay.
A semi-structured individual interview guide was used data
collection. Frequencies were explored for all variables and
knowledge scores were generated.

Results: A total of 86 patients responded to the question-
naires and the complications encountered were dominated by
cervico-facial cellulitis (54.7%). Cavitation was known as the
sign of the onset of tooth decay by 59.3% of patients, compared
to 41.7% who identified pain as a warning sign of the disease.
The notion of jugular or oral swelling was mentioned as a sign of
complication of tooth decay by 59% of respondents. The period
of recourse to the dental office was more than thirty days after
the first signs of decay for 91.9% of the subjects and 67.03%
evoked a financial reason to justify the late consultation.

Conclusion: A policy to promote oral health based mainly
on strengthening communication activities on oral health in
general and dental caries especially at the first level and
improving geographical accessibility and financial to care,
is necessary.

KEY WORDS: TOOTH DECAY, KNOWLEDGE, DENTAL CARE USE,
BURKINA Faso.
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INTRODUCTION

Les affections bucco-dentaires, notamment
la carie dentaire, sont un probléme de santé
publique majeur en raison de leur prévalence et
incidence élevées !l et de leur impact sur I’état de
santé général 2. Malgré les progrés scientifiques
considérables qui ont été faits en matieére de
prévention et de traitement de ces affections ¥/,
les soins bucco-dentaires restent peu accessibles
pour un grand nombre de la population dans les
pays en développement.

Au Burkina Faso, la prévalence de la carie
et ses complications est élevée au sein de la
population générale *°. Une enquéte sur les
facteurs de risques communs aux maladies non
transmissibles réalisée en 2013, a montré que
23,8% des adultes déclaraient souffrir d’inconfort
ou de douleurs dentaires au cours des 12 der-
niers mois précédant 'enquéte mais seulement
4,4% avaient consulté un dentiste ou un agent
de santé qui soigne les dents . Le recours a un
chirurgien-dentiste demeure trés inégal suivant
les populations et des facteurs individuels et
contextuels, d’ordre géographique, économique
et socio-culturel sont souvent évoqués.

L’objectif de ce travail était de décrire les fac-
teurs influencant l'accés aux soins bucco-den-
taires des personnes présentant les complications
de la carie dentaire au service d’odontostoma-
tologie du Centre Hospitalier Régional (CHR) de
Banfora.

MATERIEL ET METHODES

L’étude, de type transversal, a visée descriptive,
a été réalisée du 1 au 15 Avril 2019 au service
d’odontostomatologie du CHR de Banfora. Elle a
inclus des patients consultant pour une complica-
tion de la carie dentaire. La taille de I’échantillon
a été calculée aprés une revue documentaire des
rapports mensuels d’activités des trois derniers
mois précédant 1’étude. Ainsi, la taille de notre
échantillon a été fixée a 86 pour un niveau de
confiance de 95 % et une précision a 5 %.

La sélection des répondants a été faite selon un
échantillonnage de convenance. Tous les patients
répondant aux critéres, et dont le consentement
éclairé écrit avait été obtenu, ont été systémati-
quement inclus dans I’étude jusqu’a atteindre la
taille de ’échantillon requise. Un guide d’entre-
tien individuel semi-structuré, préalablement pré
testé, a été utilisé pour la collecte des données

qui ont été recueillies de facon standardisée, par
un seul et méme enquéteur, en tenant compte de
l’'anonymat des personnes enquétées. A la fin de
chaque entretien, des conseils sur les moyens de
prévention de la carie dentaire et ses complica-
tions ont été prodiguées aux participants.

Les données ainsi recueillies ont été saisies
sur Epi-info. Les analyses ont été menées sous R
(Version 3.5.2). Des statistiques descriptives telles
que les fréquences ont été explorées pour toutes
les variables. Des scores de connaissances ont
€té générées pour certaines variables sur la base
des bonnes réponses aux questions.

RESULTATS

Au total, 86 patients ont répondu aux ques-
tionnaires soit un taux de participation de 100%.

CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES ET CLINIQUES
DES ENQUETES

La majorité des patients appartenaient a la
tranche d’age de 25 a 35 ans (38,4%) et étaient de
sexe féminin (60,7%). Ils vivaient pour la plupart
en milieu rural (65,1%), étaient sans emploi a
(35,29%) et non scolarisés (53,33%). La douleur
représentait 98,0% des motifs de consultation.
Les complications rencontrées étaient dominées
par les cellulites cervico-faciales d’origine dentaire
(54,7%), et 55,8% des sujets avaient parcouru
plus de 10 km pour rejoindre le cabinet dentaire
(Tableau I).

La dent causale était, dans 73% des cas,
une molaire inférieure. L’examen endo buccal
a montré qu’en plus de la dent causale, 32,6%
des patients présentaient plus d’'une dent cariée
dans la bouche. Les indications thérapeutiques
se résumaient, pour 62% des cas, a des avulsions
suivies d’indication de réhabilitation prothétique
dentaire. Un traitement endodontique était indi-
qué pour 38% des dents causales.

CONNAISSANCES SUR LA CARIE
DENTAIRE ET SES COMPLICATIONS

La cavitation était connue comme signe de
début de la carie dentaire par 59,3% des sujets
contre 26,7% qui disaient que la douleur était le
signe annonciateur de la maladie. Les enquétés
avaient évoqué, a 59,3%, la notion de la tuméfac-
tion jugale ou buccale comme signe de complica-
tion de la carie dentaire. Le traitement de la carie
dentaire se résumait en une extraction dentaire
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pour 64 % des patients et, pour 70,0%, le princi-
pal moyen de prévention était de s’abstenir d’ali-
ments sucrés. Par contre, 33,7% recommandaient
le brossage et 16,2% ne connaissaient aucune
méthode de prévention (Tableau II).

S’agissant des scores de connaissances (Ta-
bleau III), 62% des enquétés avaient un score 1
pour les facteurs favorisants, un score 2 pour
53,5% par rapport aux manifestations cliniques,
un score 1 pour 54,6% concernant les complica-
tions. Pour les méthodes de prévention, 36,0% des
sujets avaient un score 1 et 37,2%, un score 2.
Tableau I : Caractéristiques socio-démographiques et cliniques de 86

sujets présentant une complication de carie dentaire (Banfora,
Burkina Faso, avril 2019)

Effectif
Variable Modalités Pourcentage (%)
n=86
Age
[15,25[ 18 (20,9)
[25,35[ 33 (38,4)
[35,45[ 22 (25,6)
[45,55[ 11 (12,8)
[55,65[ 2 (23)
Sexe
Hommes 52 (39,3)
Femmes 34 (60,7)
Résidence
Rural 56 (65,1)
Semi urbain 30 (34,9)
Niveau d’éducation
Non scolarisé 45 (52,9)
Primaire 13 (15,3)
Secondaire 25 (29,4)
Supérieur 02 2,4)
Profession
Commercant/indépendant 22 (25,3)
Cultivateur 16 (18,8)
Eleve 10 (11,8)
Salarié 7 8,2
Sans emploi 30 (35,3)
Distance parcourue
Moins de 5 km 28 (32,56)
Entre 5 et 9 km 10 (11, 63)
10 km et plus 48 (55,81)
Motifs de consultation
Algie dentaire 84 (98,0)
Tuméfaction de la joue 57 (66,0)
Destruction coronaire 7 (8,0)
Complications
Parodontite apicale 33 (38,4)
Cellulite 47 (54,7)
Ostéite 6 6,9)

Tableau II : Connaissances de 86 sujets sur la carie dentaire (Banfora,
Burkina Faso, avril 2019)

_—— Modalités Effectif Pourcentage
n=86 (%)
Signes de début
Cavitation sur la dent 51 (59,3)
Douleur 23 (26,7)
Autres 12 (13,0)
Facteurs favorisants
Mauvaise hygiéne bucco-dentaire 32 (37,2)
Consommation d’aliments sucrés 54 (62,8)
Microbes 28 (32,5)
Manifestations cliniques
Douleur provoquée ou spontanée 37 (43,0)
Cavitation sur la dent 30 (34,9)
Mobilité de la dent 03 (3,5
Tuméfaction jugale 02 2,3)
Possibilités thérapeutiques
Avulsion dentaire 55 (64,0)
Traitement conservateur 18 (20,9)
Traitement médical 11 (12,8)
Traitement traditionnel 2 23)
Complications
Tuméfaction jugale 51 (59,3)
Abces buccal 12 (13,9)
Mobilité de la dent 5 6,8)
Douleurs nocturnes avec insomnie 32 37,2)
Perte de la dent 34 (39,5)
Destruction de la couronne 17 (19,8)
Ne sait pas 12 (13,9)
Méthodes de prévention
Ne pas consommer des aliments sucrés 60 (70,0)
Se brosser les dents 29 (33,7)
Visite préventive au cabinet dentaire 15 17,4)
Ne sait pas 14 (16,2)

Tableau I1I : Score de connaissance de 86 sujets sur la carie dentaire
(Banfora, Burkina Faso, avril 2019)

Variable Modalités Effectif n=86 Pourcentage (%)
Facteurs favorisants
Score 0 05 (5.8)
Score 1 54 (62,8)
Score 2 22 (25,6)
Score 3 05 (5.8)
Manifestations cliniques
Score 0 - -
Score 1 35 (40,7)
Score 2 46 (53,5)
Score 3 05 (5.8)
Complications
Score 0 11 (12,8)
Score 1 47 (54,6)
Score 2 18 (21,0)
Score 3 10 (11,6)
Méthodes de prévention
Score 0 19 (22,1)
Score 1 31 (36,0)
Score 2 32 (37,2)
Score 3 04 (4,7)
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RECOURS AUX SOINS

Dans la majorité des cas (81,40%), les patients
avaient eu recours a l'automédication par des
médicaments obtenus en officine pharmaceu-
tique. Les délais de recours au cabinet dentaire
étaient variables : 91,9% des patients avaient
consulté plus de trente jours apres les premiers
signes de la carie. Les patients qui avaient évoqué
un motif financier pour justifier la consultation
tardive représentaient 67,03% des enquétés et
23,3% croyaient a une guérison spontanée de la
lésion ; 9,72% ont évoqué une négligence.

Tableau IV : Recours aux soins pour la carie dentaire de 86 sujets,
Banfora, Burkina Faso, avril 2019.

Effectif

Pourcentage

Variable Modalités
n=86 (%)
Délai de consultation
Moins de 7 jours 4 (4,6)
7 a 30 jours 3 (3,5
30 jours et plus 79 (91,9
Premier recours
Cabinet dentaire 4 4,7)
Meédicaments de la rue 2 2,3)
Médicaments pharmaceutiques 70 (81,4)
Médicaments traditionnels 10 (11,6)
Raisons du recours tardif
Mangque de moyens financiers 55 (67,1)
Croyance a guérison spontanée 20 (23,3)
Négligence 04 (4,7)

DISCUSSION

Cette étude a été limitée au CHR de Banfora.
Nonobstant cela, elle a permis de recueillir des don-
nées intéressantes pour faire des recommandations.

La plupart des enquétés (38,4%) ayant consul-
té au CHR de Banfora pour une complication de
carie dentaire avait un age compris entre 25 ans
et 45 ans. La prévalence de la maladie carieuse est
en hausse chez les jeunes [l et plusieurs études
rapportent les mémes tranches d’age ®°. Cette
tranche d’age correspond a la période des préoc-
cupations multiples déterminantes pour la vie qui
pourraient faire reléguer les soins dentaires au
second plan. On notait une prédominance fémi-
nine avec une proportion de 60,47%. Cette prédo-
minance du sexe féminin pourrait s’expliquer par
le fait que la majorité des femmes dans la région
n’ayant pas le pouvoir de décision, vivaient sous
une dépendance financiére qui les empéchaient
de consulter quand elles voulaient.

On retrouvait plusieurs couches socio-profes-
sionnelles. Cependant, 35,29% des enquétés étaient
sans emploi et la majorité des patients résidaient en
milieu rural. Les études de Kaboré et coll en 2015
(19 a Ouagadougou, rapportaient une fréquentation
plus urbaine des cabinets dentaires ; toutefois, les
populations d’étude étaient différentes. La proximité
des enquétés avec le service de santé bucco-dentaire
devrait favoriser un acces plus facile aux soins et
par conséquent, une consultation plus précoce. De
ce fait, les complications susceptibles d’entrainer
une avulsion peuvent étre évitées.

Notre étude a montré que les algies dentaires re-
présentaient 88% des motifs de consultation et les
cellulites cervico-faciales d’origine dentaire étaient
les complications les plus fréquentes. L’automé-
dication abusive, a base d’anti-inflammatoires,
pourrait entrainer des flambées infectieuses. Les
dents les plus incriminées étaient les molaires infé-
rieures avec 73% des cas. De nombreuses études
rapportent des résultats similaires 1:12),

La carie dentaire est I'une des maladies les
plus répandues dans le monde et la majorité des
lésions de carie concerne les groupes sociaux
les plus défavorisés et les moins alphabétisés
18, L’instruction favoriserait la connaissance et
I'utilisation des services de santé. L’ignorance et
la situation de pauvreté semblent étre des causes
majeures de retard de consultation et de survenue
de complications de la carie dentaire. Les facteurs
de survenue de la carie dentaire restent largement
méconnus sinon négligés. En effet, la connaissance
des facteurs favorisants permettrait d’adopter des
mesures préventives efficaces pour les éviter.

La consultation n’intervient que lorsque la
douleur apparait. Le symptome qui était le plus
cité dans notre étude était la douleur suivie de
la cavitation. Cette situation est favorable au
dépistage et a la prise en charge précoce de cette
maladie afin d’arréter son évolution vers les
complications. Cependant, pour la majorité des
patients, la carie se complique lorsque survient
une cellulite ou un abcés. La méconnaissance des
signes d’apparition et d’aggravation n’est pas de
nature a susciter une consultation précoce. Les
dents causales sont extraites et les patients se
retrouvent édentés. L’édentement est donc une
complication directe de la carie dentaire. Il a
des répercussions fonctionnelles, esthétiques et
psychologiques ['*. Bobu et coll ' rapportaient
que l’édentation et le risque de devenir édenté
étaient associés a un statut socio-économique
faible ou moyen.
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La connaissance des phénoménes de 'aggrava-
tion d’'une pathologie peut étre un facteur moti-
vant une consultation précoce. Ce qui n’est pas
le cas dans cette étude au vu de nos résultats.
Les consultations restent trés tardives du fait de
la méconnaissance de la maladie mais aussi de
manque de moyens financiers. La carie dentaire
étant une maladie a évolution lente avec des
périodes de rémission, les patients espérent alors
une guérison spontanée. Des indicateurs comme
le niveau d’éducation, le revenu, la profession, le
statut socioéconomique et l'indice communau-
taire étaient significativement associés a une plus
grande apparition de caries dentaires (1517, Il est
connu aujourd’hui que la carie dentaire représente
une maladie d’origine sociale et comportementale
18] A cela, vient s’ajouter la perception de la carie
dentaire dans le milieu comme étant une maladie
qui ne tue pas et par conséquent, sans gravité
majeure. De ce fait, trés peu d’importance est
accordée a cette maladie qui pourtant mérite la
méme considération que les autres maladies au vu
des conséquences néfastes sur la qualité de vie 12

Concernant la premiére option thérapeutique
des enquétés, 81,40 % ont eu recours a 'automé-
dication, 11,63 % a la pharmacopée traditionnelle
et 4,65 % ont consulté directement au cabinet
dentaire. L’automédication trouverait son origine
dans l'accés sans condition aux médicaments.
Ainsi, pour soulager son mal, le client peut se pro-
curer, sans ordonnance, les médicaments dans les
officines ou plus simplement aupres des vendeurs
ambulants. Varenne et coll en 2006 [l avaient
montré, dans une étude réalisée a Ouagadougou
que, 'automeédication (47 ,7 %) ou le recours a
la pharmacopée traditionnelle restaient les choix
privilégiés de la plupart des citadins. Seuls, 27,7
% des patients qui avaient eu des problémes
bucco-dentaires, avaient eu recours aux services
de soins dentaires. Kaboré et coll en 2016 2% | ont
rapporté a Ouagadougou une prévalence de 30,4
% d’automeédication et 10,5 % de tradithérapie.
Une étude réalisée au Sénégal dans une popu-
lation rurale en 2009 avait rapporté 41,6 % de
recours a 'automeédication et 13,6 % de recours
aux soins chez le dentiste 2. Par contre, il a été
rapporté dans une autre étude en Coéte d’Ivoire 22
en 2012, un recours de 33 % en moyenne aux ser-
vices de soins bucco-dentaires. Toutes ces études
montrent un recours aux soins exclusivement
curatifs, et la douleur constitue le motif essentiel
de la consultation. Cependant, le recours aux soins
bucco-dentaires ne peut €tre réduit a la simple
dimension curative 2%, La prévention demeure un

facteur incontournable dans la préservation de la
santé bucco-dentaire. Celle de la carie dentaire
passe par la sensibilisation des populations et la
prise en charge adéquate des cas par les praticiens
24, L’éducation thérapeutique du patient (ETP) a
investi ces derniéres années le champ de la méde-
cine bucco-dentaire. La prise en charge de la carie
précoce de ’enfant, reconnue comme une maladie
chronique des plus fréquentes, a évolué pour y
intégrer une dimension éducative 3.

La faiblesse du recours aux dentistes et la
relative importance du recours a 'automédication
pourraient s’expliquer en partie par le cott des
soins. En effet, des 86 patients enquétés, 67,1%
avaient évoqué le manque de moyens financiers
pour justifier le retard de consultation. Des soins
onéreux €loignent la population des services de
santé au profit de solutions alternatives et ceux—ci
ne consultent qu’en cas de nécessité absolue. De
plus, ’éloignement des cabinets dentaires serait un
frein au recours aux soins bucco-dentaires. Dans
la présente étude, 55,81% des enquétés habitaient
a plus de 10 km. L’accessibilité aux soins reste
un volet important dans la lutte contre la carie
dentaire. Elle se fera non seulement par le renfor-
cement des compétences du personnel soignant et
des structures de prise en charge adaptées mais
également par la réduction des couts des soins.

CONCLUSION

Cette étude montre une méconnaissance de la
carie dentaire et de ses complications et un recours
tardif aux soins de santé bucco-dentaire par les
populations de Banfora. Au regard des résultats,
des stratégies de prévention et de prise en charge
adéquate des affections bucco-dentaires devraient
étre développées. La prise en charge de la carie
va reposer sur trois éléments : la prévention, le
contrdle et le traitement. Elle est basée sur un
diagnostic exact de la maladie et la détection des
changements pathologiques. Une meilleure com-
préhension du processus carieux et donc une mise
au point de techniques de prévention plus efficaces
s'impose afin d’éviter la survenue de complications
et de ce fait les édentements précoces.

Ces approches de prévention peuvent s’exprimer
a travers une politique bien construite de promotion
de la santé bucco-dentaire basée principalement
sur des activités de communication sur la SBD en
général et sur la carie dentaire en particulier, le ren-
forcement des activités de la santé bucco-dentaire
au niveau du premier échelon et 'amélioration de
Paccessibilité géographique aux soins.
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