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[RESUME \

Introduction : L’objectif de cette étude était
d’estimer la prévalence des malocclusions et le besoin
en soins orthodontiques chez les éléves de la ville de
Boromo en utilisant index de besoin en traitement
orthodontique.

Méthodes : Il s’est agi d'une étude descriptive
transversale effectuée du 25 mai au 7 juin 2018 dans le
Lycée Provincial de Boromo dans la province des Balés.
La collecte des informations a été faite avec la fiche
d’enquéte, la série de photographie de la composante
esthétique et la réglette de la composante de santé
dentaire de I'Index of Orthodontic Treatment Need
(IOTN) par examen clinique.

Résultats : Au total 360 éléves agés de 12 a 16
ans dont 176 garcons (49%) et 184 filles (51%) ont été
examinés. Selon la perception de ’examinateur 40,3%
des éléves avaient un score de la composante esthétique
compris entre 5-10 contre seulement 10,6% selon la
perception des éléves avec un score entre 5-10. Pour
la composante de santé dentaire 22,8% des éleéves
présentaient un surplomb positif exagéré et 42,7% des
éléves avaient un besoin de traitement orthodontique.

Discussion : La présente étude a permis de noter
la méconnaissance des anomalies orthodontiques
au niveau des éléves par la différence qui existe leur
perception de l’esthétique et celui de l'examinateur.
Le besoin en soin orthodontique était présent chez
deux éléves sur cing. Ce besoin répond a la nécessite
de correction des anomalies comme le surplomb, les
encombrements dentaires, la supraclusion ou enfin la
béance dentaire.

MoTs CLES : MALOCCLUSIONS DENTAIRES, INDEX DE BESOIN EN
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TRAITEMENT ORTHODONTIQUE, BURKINA Faso.
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Introduction: The aim of this study was to assess
the prevalence of malocclusions and the need for
orthodontic treatment among students in the city of
Boromo using index of orthodontic treatment need.

Methods: It was a cross sectional descriptive study
from May 25 to June 7, 2018 in the Lycée Provincial de
Boromo. The information was collected using the survey
form, the aesthetic component photo series and the
dental health rule of the Index of Orthodontic Treatment
Need (IOTN) by a clinical examination.

Results: A total of 360 students aged 12 to 16,
including 176 boys (49%) and 184 girls (51%) were
examined. According to the examiner’s perception,
40.3% of the students had a score of Aesthetic
Component between 5-10 against only 10.6% of the
students’ perception with a score between 5-10. For
the dental health component, 22.8% of students had
an exaggerated positive overjet and 42.7% of students
needed orthodontic treatment.

Discussion: This study allows us to note the lack
of knowledge of orthodontic anomalies by the student
because of the difference between their perception
of aesthetics and that of the examiner. The need for
orthodontic care was present in two out of five pupils.
This need use to treat anaomalies such as overjet,
discrepancy, overbite and open bite.

KEYWORDS : DENTAL MALOCCLUSIONS, INDEX OF ORTHODONTIC
TREATMENT NEED, BURKINA FAso.
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INTRODUCTION

Les malocclusions dentaires en Orthopédie
Dento-Faciale revétent un ensemble disparate de
situations cliniques faites de malpositions dentaires
ou squelettiques. Elles sont accompagnées de
déficits esthétiques et/ou de dysfonctions orales
perturbant la qualité de vie 2. Dans ce contexte, la
pose d’un diagnostic exempt de subjectivité reléve
d'un véritable défi. Treés souvent, ’appréciation
de ces malocclusions est subjective ; alors que
la décision d’entreprendre un traitement souvent
onéreux doit étre basée sur des critéres objectifs
et reproductibles B4, C’est dans cette optique que
les indices orthodontiques ont été développés en
vue d'uniformiser la démarche diagnostique.

L’indice de besoin en traitement orthodontique
ou Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN)
a été choisi pour notre étude pour sa validité et
sa reproductibilité 58, I a deux composantes
qui justifient le traitement orthodontique : une
composante de santé dentaire ou Dental Health
Component (DHC) développée a Manchester par
Brook et Shaw P! en 1987 et une composante
esthétique ou Aesthetic Component (AC) développée
a Cardiff par Evans et Shaw (1% en 1989. Au Sénégal,
le Dental Health Component et ’Aesthetic Component
de IIOTN classaient respectivement 42,6% et 8,7%
des enfants agés de 12 a 16 ans, comme ayant
un besoin certain de traitement orthodontique
1, Dans la ville de Ouagadougou, une méthode
d’estimation qualitative trouvait 26% de besoin en
soins orthodontiques chez les éléves 2. Au Centre
Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo de
Ouagadougou, 57% des consultants avaient un
besoin en soin orthodontique selon ITOTN 3. Ces
informations sur les malocclusions et les besoins en
traitement fourniront des bases de données pour la
planification des soins orthodontiques [1*-16,

L’objectif de la présente étude était de
documenter la prévalence des caractéristiques
individuelles de la malocclusion et du besoin de
traitement orthodontique dans un échantillon
d’éléves burkinabeé agés de 12 a 16 ans qui
représentent le groupe d’age le plus courant en
matiére de traitement orthodontique.

METHODES

1. CADRE ET TYPE D’ETUDE

Il s’est agi d’'une étude descriptive transversale,
effectuée du 25 mai au 7 juin 2018 dans le Lycée
Provincial de Boromo dans la province des Balés.

Elle a concerné les éléves de 'année académique
2017-2018 soit 3 classes de 6°¢, 2 classes de 5°™¢,
3 classes de 4°™ et 4 classes de 3°m,

2. CRITERES DE SELECTION

Ont été inclus les éléves du Lycée Provincial de
Boromo, agés de 12 a 16 ans au titre de 'année
académique 2017-2018 n’ayant jamais eu un
traitement orthodontique.

Tous les éleves de la tranche d’age absents ou
refusant de participer a I’étude ou n’ayant pas un
accord parental n’ont pas été retenus.

3. TAILLE DE L’ECHANTILLON ET
ECHANTILLONNAGE

La taille de ’échantillon a été déterminée par
la formule de Schwartz 7. N = (ea)?p(1-p) /I2
qui peut s’utiliser dans les études transversales
ou, & (écart réduit) = 1,96 ; a (risque d’erreur)
= 0,05 ; p (prévalence théorique des anomalies
orthodontiques) ; I (précision) = 5 %. En supposant
une prévalence théorique de 30%, la taille
minimale de ’échantillon s’établit a 323 éleves.

Un échantillonnage a 3 degrés a été constitué.
Sur les 45 provinces du Burkina Faso, un
premier sondage aléatoire simple pour retenir une
province : celle des Balés. Ensuite, nous avons
listé les établissements secondaires publics du
chef-lieu de la province et avons procédé a un
deuxiéme sondage aléatoire simple pour retenir
un établissement. Dans ’établissement choisi,
le choix des éléves dans chaque classe a été fait
en utilisant la technique du sondage aléatoire
simple. La fraction de sondage est égale a 2. Sur
la liste des éleves de chaque classe, notre choix
s’est porté sur le premier nom, suivi du 3¢, puis
du 5% et ainsi de suite jusqu’a 'obtention de la
taille de ’échantillon.

4. COLLECTE ET TRAITEMENT DES DONNEES

Les instruments de collecte des données sont :

- la fiche d’enquéte pour 'IOTN qui renseignait
le nom, 1’age, le sexe et les malocclusions de
I’éleve ;

- la série de photographie de la composante
esthétique de I'IOTN (figure 1) ;

- la régle de mesure de la composante de santé
dentaire de 'IOTN (figure 2) ;

- le tableau des différents niveaux de la
composante de santé dentaire de I'TOTN (tableau I).

-490-

© EDUCI 2020




Prévalence des malocclusions dentaires et besoin en traitement orthodontique des éléves de la ville de Boromo.

DISPLACEMENT
OUI’EH BITE

43 21

Y

L]

Cette partie est destinée a la mesure du Cette partie est destinée a la mesure de
surplomb. Elle est divisée en 2 parties : la déplacements de point de contact et de la
partie supérieure permet de mesurer le béance . Chague ligne correspond a un

surplomb positif et la partie inféneure, le Wivean.

surplomb népatif
Fig.2 : Réglette de mesure de la composante de santé dentaire de 'IOTN 1,

Tableau I : la composante de santé dentaire de I'IOTN 119,

Niveau 5 a Surplomb exagéré > 9mm
Agénésies multiples avec implications prothétiques (plus d'une dent)
i Absente par quadrant (nécessitant de I’orthodontie pré-restauratrice).

Dents retenues (a I'exception des troisiemes molaires) due a un encombrement, un déplacement, la présence de

m dents surnuméraires, de dents temporaires non exfoliées ou toute autre pathologie.

P Surplomb inversé > a 3,5mm avec difficultés de mastication ou d’élocution rapportées par le sujet.

s Séquelles de fentes labio-alvéolaires et/ ou palatines ou dents temporaires submergées.

Niveau 4 a Surplomb augmenté > 6mm mais <9mm.

b Occlusion inversée avec surplomb > 3,5mm avec absence de difficultés de mastication ou d’élocution rapportées
par le sujet.

c Occlusion croisée antérieure ou postérieure avec un écart > 2mm entre la position de relation centrée et la position
d’intercuspidie maximale.

d Déplacement de points de contact > 4mm

e Infraclusion antérieure ou latérale > 4mm

Rev Col Odonto-Stomatol Afr Chir Maxillo-fac, Juin 2020, Vol 27, N°2, pp.41-48
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f Supraclusion sévere et compleéte avec trauma labial ou palatine associé

h Agénésie moins importante (pas plus d'une dent absente par quadrant) nécessitant de I’orthodontie pré prothétique
ou une fermeture orthodontique de I'espace pour éviter le port d'une prothese.

Linguoclusion postérieure avec absence de surface occlusale fonctionnelle au niveau de 1'un ou des 2 segments
latéraux de l'arcade.

m Occlusion inversée > Imm, mais <3,5mm avec difficultés de mastication ou d’élocution enregistrées par le praticien.
t Eruption partielle de dents inclinées ou enclavées contre les dents adjacentes.
X Dents surnuméraires.

Niveau 3 a Surplomb augmenté > 3,5 mais < 6mm avec inocclusion labiale.

Occlusion inversée > Imm mais < 3,5mm

Occlusion croisée antérieure ou postérieure avec un écart > Imm mais < 2mm entre la position de relation centrée

et I'intercuspidie maximale.

d Déplacement de points de contact > 2mm mais < 4mm

e Infraclusion antérieure ou latérale >2mm mais <4mm

f Supraclusion exagérée et compléte sans traumatisme gingival.
Niveau 2 a Surplomb exagérée >3,5mm et <6 avec occlusion labiale.

o

Surplomb inversé > 0mm, mais <Imm

cuspidie maximale

-0 o

Occlusion croisée antérieure ou postérieure avec un espace < Imm entre la position de relation centrée et d’inter-

Déplacement de points de contact >Imm mais <2mm
Infraclusion antérieure ou postérieure >Imm mais <2mm
Supraclusion exagérée 23,5 mm sans contact gingival

g Occlusion postérieure et antérieure presque normale sans autres anomalies avec un décalage inférieure a1/2 dent.

Niveau 1

Malocclusion infime inclus avec un décalage inférieure a <Imm

Un calibrage intra-examinateur avait permis
de tester la fiche d’enquéte. Il s’était déroulé sur
20 patients en deux évaluations espacées de
deux semaines au service d’odontostomatologie
du Centre Hospitalo-Universitaire Yalgado
Ouédraogo, avec comme objectifs :

- I'appréciation du temps nécessaire au
remplissage d’une fiche, le nombre d’éléves
qu’il est possible de voir par séance et la durée
approximative de ’enquéte ;

- la vérification de I'IOTN : il notait seulement
la malocclusion la plus sévére chez un individu
présentant plusieurs traits de malocclusions.

- la seconde évaluation par le méme
examinateur avait permis de vérifier le calibrage
intra-examinateur par le test non paramétrique
Kappa de Cohen. Ce test avait donné un accord
presque parfait a 0,82.

Les variables étudiées étaient : ’agénésie,
I'inclusion, déplacement de point de contact, les
dents surnumeéraires, le surplomb, le recouvrement,
la béance, les séquelles de fentes labio-alvéolaires,
l'occlusion inversée antérieure et postérieure,
l'enclavement et 'ankylose dentaire. Selon le
degré de complexité des traits occlusaux pour la
composante de santé dentaire, les malocclusions
sont classées en 5 niveaux. Selon le degré de la

perception d’'une déficience esthétique par rapport
a la série de photographie, la classification est
faite en une échelle de 10 niveaux possibles par
l'examinateur et par I’éleve.

Pour la composante de santé dentaire :

- les niveaux 1 et 2 sont considérés comme
ayant une absence de besoin de traitement
orthodontique,

- les niveaux 3 est considéré comme ayant un
besoin de traitement modéré,

- et les niveaux 4 et 5 sont considérés comme
ayant un besoin de traitement orthodontique
avere.

Pour la composante esthétique :

-les niveaux 1,2, 3 et 4 sont considérés comme
n’ayant pas ou ayant un besoin de traitement
insignifiant,

- les niveaux 5, 6 et 7 sont considérés comme
ayant un besoin de traitement modéré,

- et les niveaux 8, 9 et 10 sont considérés
comme ayant un besoin de traitement avéré.

Le traitement de données a été réalisé avec
le logiciel sphinx plus?, version francaise et a
l’'aide d'un Tableur Excel 2013 sous Windows
7. Le seuil de significativité p a été fixé a 0,05.

© EDUCI 2020
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La confidentialité des informations recueillies
et 'anonymat des éléves ont été respectés tout
au long de I'étude. Cette enquéte avait recu une
autorisation du ministére en charge de la santé.
Pour la présentation des résultats ; les données
quantitatives ont été décrites par leur moyenne
et les données qualitatives par leurs fréquences.

RESULTATS

Au total, 360 éleves (tableau II), agés de 12a 16
ans dont 176 garcons (49%) et 184 filles (51%) ont
été examinés d’ou1 un sex-ratio de 0,95. Les deux
composantes de 'TOTN ont permis la qualification
et la quantification des malocclusions.

Tableau II : Nombre d’éléves examiné par niveau d’étude

. Nombre
Niveau Nombre Effectif  Pourcent déle N
d’étude  de classes e ourcentage cevesa

examiner
6e 3 216 25,23 91
5e 2 148 17,28 62
4e 3 208 24,29 88
3e 4 284 33,17 119
Total 12 856 100 360

1. COMPOSANTE ESTHETIQUE DE LTOTN (AC)

Selon la perception de l'examinateur comme
indiqué dans le tableau III ; 40,3% des éléves avaient
un score compris entre 5-10 et 59,7% avaient leurs
scores compris entre 1-4. Selon la perception des
éleves ; 10,6% avaient un score compris 5-10 et
89,4% estimaient leurs niveaux entre 1-4.

Tableau 111 : Répartition des éléves selon la composante esthétique
de 'IOTN

Par les éleves Par I’examinateur

Score Effectifs ~ Pourcentage  Effectifs = Pourcentage
1 126 35 39 10,8
2 89 24,7 100 27,8
3 65 18,1 62 17,2
4 42 11,7 14 3,9
5 17 4,7 24 6,7
6 6 1,7 30 8,3
7 4 11 30 8,3
8 6 1,7 29 8,1
9 5 1,4 23 6,4
10 0 0 9 2,5

Total 360 100 360 100

2. COMPOSANTE DE SANTE DENTAIRE DE LTOTN

(DHCQC)
Tableau IV : Répartition des éléves selon la composante de santé
dentaire
. Genre Total Pourcentage

Anomalies :

N ) Gargons Filles 360 100%
orthodontiques (n=176) (n=184) o
Dents absentes

(avulsion, agénésie 9 18 o7 75
Qu iriclu ion) ’

Surplomb :

03,5 131 134 256 73,6
3,56 38 40 78 21,7
6< 2 2 4 11

Occlusion

inversée : 5 8 13 36

Oui 171 176 347 9,4
Non

OIM/RC*:

0-1 159 167 326 90,6
12 17 17 34 94
Déplacement point
de contact

0-1 156 171 327 90,8
1-2 11 7 18 5

2-4 3 1 4 11
>4 6 5 15 31

Recouvrement

<0 20 24 44 12,2
0-1 18 27 45 12,5
1-2 59 56 115 31,9
2-4 66 65 131 36,4
>4 13 12 25 6,9

OIM/RC : Occlusion d'Intercuspidation Maximale/ Relation Centrée

e La prévalence de I’édentement

Parmi les éléves examinés ; 7,5% des éléves
examinés avaient au moins une dent absente
(tableau IV). Un édentement qui peut étre lié a
une agénésie, une inclusion dentaire ou a une
extraction. Les résultats montrent que 9,8% des
filles avaient au moins une dent absente contre
seulement 5,1% des garcons.

e La prévalence du surplomb

C’était 'anomalie la plus fréquente dans notre
étude. En effet 22,8% des éleéves présentaient une
proalvéolie maxillaire d’ot un surplomb positif
exagere.
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e La prévalence de I’occlusion inversée

L’occlusion inversée était faiblement rencontrée,
seulement 3,60% des éléves présentaient une
occlusion inversée.

e La prévalence du décalage OIM/ ORC

La position d’intercuspidation maximale
différait peu de la relation centrée. Aucune
différence n’a été notée chez 90,6% des éléves.

e La prévalence des déplacements de points
de contact

La prévalence des déplacements de point de
contact était de 9,2%. Ils étaient léger pour 5%
des éléves, modéré chez 1,1% et sévére dans 3,1%
des cas.

e La prévalence de la supraclusion et de la
béance

La béance antérieure était retrouvée chez
12,2% des éléves et 6,9% étaient en supraclusion.
La prévalence de la béance était de 11,3% et 13%
respectivement chez les garcons et chez les filles.

3. LE BESOIN EN TRAITEMENT SELON LTOTN

o
60,00% - >7,30%
,00%
50,00%
40,00%

30,00% 23,30% _—23%
179 .- 19,70%

20,00% 4
o
10,00%

0,00%

ourcentage

nul modéré avéré

besoin en traitement

BACIOTN EIDHCIOTN
Fig.3: les besoins de traitement orthodontique selon la composante esthé-
tique de I'examinateur et la composante de santé dentaire

e Le besoin de traitement selon la composante
esthétique de 'IOTN.

Le besoin de traitement orthodontique selon
la perception esthétique de ’examinateur existait
chez 40,3% soit 23,3% de besoin modéré et 17%
de besoin avéré. Selon la perception esthétique
des éléves le besoin en soin s’élevait a 10,6% des
€éléves soit 7,5% de besoins modérés et 3,1% de
besoins avérés.

e Selon la composante de santé dentaire

Il est ressorti que 42,7% des éléves avaient un
besoin de traitement orthodontique. Précisément
23% des éléves avaient un besoin de traitement
modéré et 19,7% des éléves avaient un besoin de
traitement avéré (fig.3).

DISCUSSION

Toutes les caractéristiques évaluées par I'TOTN
sont des éléments susceptibles de perturber
la longévité, le fonctionnement ou encore
l'esthétique de la denture. Néanmoins, seules les
anomalies orthodontiques graves sont retenues et
la demande du patient n’est pas prise en compte.
De méme, les facteurs fonctionnels, squelettiques
ne sont pas ou peu pris en considération . Ce qui
pourrait minorer la prévalence des malocclusions.
En plus, il n’utilise pas de radiographie dentaire.
Toute chose qui est compréhensible sur un plan
éthique, car les éléves n’ont aucun intérét a
étre irradiés par des rayonnements ionisants.
Alors que la radiographie panoramique peut étre
nécessaire dans la différenciation entre une dent
incluse et une agénésie dentaire.

Par ailleurs, bien que de nombreuses études
aient été publiées décrivant la prévalence de la
malocclusion ; il est difficile de les comparer en
raison de la diversité des méthodes, des indices
utilisés pour évaluer ou enregistrer la malocclusion
et la différence des tailles des échantillons.

1. PREVALENCE DES ANOMALIES
ORTHODONTIQUES

La carie et ses complications seraient dans la
plupart des cas a l'origine de ’absence des dents
permanentes particulierement les premiéres
molaires. Les premiéres molaires font leur éruption
a un age ou l'enfant accorde peu d’intérét a son
hygiéne bucco-dentaire malheureusement avec
une alimentation riche en sucrerie. Les agénésies
et les inclusions dentaires participent également
ala fréquence de '’édentement observé sans qu'un
diagnostic différentiel soit possible en 'absence
d’'une radiographie. Ces absences dentaires ne sont
pas compensées par des réalisations prothétiques
provoquant des migrations dentaires secondaires
d’ott un besoin de traitement orthodontique pour
redresser les axes dentaires.
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L’observation du surplomb exagéré montre
qu’il est accompagné d’une classe II division I,
d’une proalvéolie supérieure, d’une rétroalvéolie
inférieure. La prévalence du surplomb exagéré
serait liée a la persistance des habitudes
parafonctionnelles qui devraient cesser avec
I’éruption des dents définitives. Nos résultats sont
comparables a ceux trouvés par Aikins et al '8
en 2014 au Nigeria qui trouvaient 24,1% pour le
surplomb exagéré.

Les encombrements dentaires sous la forme de
déplacements de points de contact supérieurs a
1mm étaient aussi rencontrés chez 9,2% des €éléves.
L’encombrement dentaire est souvent le motif
de la consultation orthodontique. L’esthétique
du sourire est perturbée avec les déplacements
séveres de point de contact. Cela aboutit a un score
élevé dans la composante esthétique.

Pour la supraclusion ; 6,90% des éléves
présentaient un exceés de recouvrement incisif.
Dans les cas sévéres, elle occasionne des
morsures palatines ou une blessure de la gencive
mandibulaire vestibulaire, avec des troubles plus
ou moins importants de l’articulation temporo-
mandibulaire. Nos résultats corroborent ceux
trouvé par Ouédraogo et al % qui étaient de 8,6%.

Quant a l'infraclusion, 12,2% des éléves
étaient concernés. L’utilisation des tétines, la
succion digitale et I'interposition linguale entre les
arcades dentaires sont entre autre les étiologies
possibles de cette pathologie de 1’'occlusion
dentaire. Ce résultat est supérieur a celui trouvé
par Utomi & 4] au Nigéria de 6,7% malgré le fait
que sa population d’étude était des patients en
consultation orthodontique. Toutes ces anomalies
orthodontiques nécessitaient des prises en charge
thérapeutique.

2. BESOIN DE TRAITEMENT SELON LA
COMPOSANTE ESTHETIQUE DE LIOTN

Les scores de la composante esthétique de
I'IOTN avaient été groupés en trois niveaux de
sévérité. Le premier niveau, qui comprend les
scores 1, 2, 3 et 4, représentant peu ou pas
de besoin de traitement. Le deuxiéme niveau
représenté par les scores 5, 6 et 7 ; enfin le
troisiéme niveau par les scores 8, 9 et 10. Le
besoin modéré de traitement ou le niveau 2
regroupait 23,3 % des éléves et 17% pour le niveau
3 soit un total de 40,3% de besoin en traitement.
Par contre seulement 10,6% des éléves pensaient
avoir un besoin de traitement orthodontique.

Des observations similaires ont été recueillies
par Muganziba et al ' en 2004 en Tanzanie au
cours d’'une enquéte épidémiologique ou 11% des
¢éléves de son échantillon pensaient avoir besoin
de traitement orthodontique. Il en est de méme
des résultats de Kolawole et al 2% en 2014 au
cours de son enquéte au Nigeria qui était de 8,5%
et de Ngom et all'!l en 2007 au Sénégal qui était
de 13,9% des éléves. Une comparaison montre
de légeéres différences qu’on pourrait expliquer
par des conceptions culturelles ou ethniques de
l'esthétique dentaire. Dans leur étude, Vedovello
SAS et al " avaient trouvé seulement 10,5% de
besoin en traitement orthodontique.

Il se dégage un écart entre la perception
esthétique des €léves nécessitant un traitement et
celle de 'examinateur. Cette différence observée
pourrait s’expliquer par la grande ignorance des
anomalies orthodontiques en tant que telles par
les éleves, d’ou la nécessité d’'une sensibilisation.

La proportion d’éléves ayant un besoin
(moyen et avéré) de traitement orthodontique
selon la composante de santé dentaire était
de 42,7%. Ce besoin répond a la nécessite de
correction des anomalies comme le surplomb,
les encombrements dentaires, la supraclusion ou
enfin la béance dentaire. Ce taux est supérieur
a celui d’'une méthode uniquement qualitative
d’estimation des anomalies orthodontiques dans
la ville de Ouagadougou qui trouvait seulement
26% de besoin en soin 21,

Cette classification permettra de reconnaitre
les éléeves qui seraient les plus susceptibles
de bénéficier d’'un traitement orthodontique.
Pour atteindre un niveau élevé de traitement
orthodontique et réduire les délais d’attente, il est
important de déterminer les éléves qui ont le plus
besoin d’un traitement et d’accorder une grande
priorité a ces patients '8,

CONCLUSION

L’enquéte menée auprés de 360 éléves de la
ville de Boromo a permis d’évaluer la prévalence
des différentes anomalies orthodontiques et de
déterminer le besoin en traitement orthodontique.
[l ressort une prédominance du surplomb exagéré
; suivi de la béance antérieure. L’occlusion
inversée et le recouvrement exagéré étaient les cas
les moins rencontrés. Les anomalies telles que les
déplacements de points de contact, ’édentement
étaient aussi représentées dans des proportions
variables.
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Cette étude fournit des données de base sur
le besoin de traitement orthodontique dans
une population d’éléve et peut servir pour la
planification des services orthodontiques. Il est
ressorti que 42,7% des éléves avaient un besoin de
traitement orthodontique selon la composante de
santé dentaire contre 40,3% selon la composante
esthétique. Plus de la moitié des éléves appartenait
a la catégorie des adolescents ayant peu ou pas
besoin de soins orthodontiques. Nous avons noté
la méconnaissance des anomalies orthodontiques
par les éléves avec seulement 10,6% qui estimaient
avoir un besoin en traitement selon la composante
esthétique.

Conflit d’intérét : les auteurs déclarent qu’il n’y
a aucun conflit d’intérét.
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