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[RESUME \

Introduction : L'infraclusion incisive ou béance antérieure
est une d’observation relativement fréquente en consultation
d’orthodontie en Guinée. Cette dysmorphose n’a, a ce jour,
bénéficié d’aucune étude en Guinée.

Objectifs : Identifier les facteurs épidémiologiques ; dis-
tinguer les formes anatomo-cliniques ; identifier les aspects
thérapeutiques.

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’'une étude pros-
pective de type descriptif effectuée dans le service d’odontos-
tomatologie et chirurgie maxillo-faciale de I'Hopital National
Donka, du 1° Janvier au 30 septembre 2016, soit sur une
période de 9 mois. Elle a concerné tous les patients pris en
charge pour infraclusions incisives.

Résultats : Les infraclusions incisives ont représenté 30%
de 'ensemble des anomalies orthodontiques recues. Les enfants
dont ’age variait entre 10 et 13 ans représentaient 53% des cas.
Le facteur favorisant le plus rencontré a été la succion digitale
dans 53,3% des cas. La prise en charge a été exclusivement
orthopédique dans 100% des cas et les résultats aprés traitement
ont été jugés bons dans 93,3%.

Discussion : L’infraclusion incisive est relativement
fréquente en Guinée, et touche en majorité les enfants en
denture mixte. La succion digitale pendant l'enfance a été
le facteur favorisant le plus cité. Le diagnostic et la prise en
charge précoce permettent un traitement orthopédique qui
donne de bons résultats.

Conclusion : Le diagnostic précoce et un traitement ortho-
pédique immeédiat permettraient d’intercepter ’'anomalie, de
corriger les préjudices esthétiques et fonctionnels et d’éviter un
traitement complexe de longue durée a 1’age adulte.

Morts cLEs : TRAITEMENT INTERCEPTIF, INFRACLUSION INCISIVE,
GUINEE

[ABSTRACT \

Introduction: Incisal infraclusion or anterior open
bite is a dismorphosis of the vertical dimension of basal or
alveolar origin, located in the anterior sector, which has not
benefited from any study in Guinea.

Objectives: To identify epidemiological factors; dis-
tinguish anatomo-clinical forms; identify the therapeutic
aspects.

Material and methods: This was a prospective and
descriptive type study performed in the Odontostomatology
and Maxillofacial Surgery Department of Donka National Hos-
pital, from January 1% to september 30¢, 2016, over 9 month
period. It concerned all patients with incisal infraclusion.

Results: Incisal infraclusion accounted for 30% of all
orthodontic abnormalities. Children aged between 10 and
13 years were the most affected in 53% of cases. The most
favorable factor encountered was the digital suction in
53.3% of cases. The treatment was exclusively orthopedic
in 100% of cases and the results after treatment were
considered goods in 93.3%.

Discussion: Incisal infraclusion is relatively common in
Guinea, and affects mostly children in mixed dentition. Digi-
tal sucking during childhood was the most favorable factor
cited. Diagnosis and early management allow orthopedic
treatment that gives good results.

Conclusion: Early diagnosis and immediate orthopedic
treatment would allow the abnormality to be intercepted,
the aesthetic and functional injuries to be corrected, and
long-term complex treatment to be avoided in adulthood.

KEYWORDS: INTERCEPTIVE TREATMENT, INFRACLUSION INCISOR, GUINEA
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INTRODUCTION

L’infraclusion incisive ou béance antérieure
est une dysmorphose de la dimension verticale
d’origine basale ou alvéolaire, localisée dans le
secteur antérieure et/ou latérale et se tradui-
sant par un recouvrement incisive insuffisant ou
absent. Elle peut étre symétrique ou asymeétrique,
et souvent associée a des malocclusions sagittales
et transversales. Elle est plus ou moins étendue,
pouvant atteindre les molaires !l

Intercepter précocement une dysharmonie
dento-maxillaire avant qu’elle ne s’aggrave vise
a détecter, freiner ou corriger I’anomalie. Autre-
ment, celle-ci peut provoquer des déséquilibres
avec des répercussions plus ou moins sévéres
sur la croissance, le développement, ’équilibre
de la sphere oro-faciale, et le recours a des thé-
rapeutiques plus longues et complexes a un age
plus avancé.

L’infraclusion incisive est I'une des malocclu-
sions les plus difficiles a traiter car elle résulte des
interactions entre les différentes causes. Mais, les
conséquences seront treés défavorables si aucun
traitement n’est entrepris : lésions parodon-
tales au niveau des dents non fonctionnelles et
mobilités dentaires dues a une pression linguale
excessive 12,

En Guinée, aucune étude n’a encore été effec-
tuée sur les infraclusions incisives. Aussi, ce
travail princeps avait-il pour objectif général de
contribuer a I’'amélioration de la prise en charge
des infraclusions incisives, et pour objectifs spé-
cifiques de :

- identifier les facteurs épidémiologiques ;
- distinguer les formes anatomo-cliniques ;

- identifier les aspects thérapeutiques.

MATERIEL ET METHODES

L’étude s’est déroulée dans le service d’odonto-
stomatologie et de chirurgie maxillo faciale de
I’hopital national Donka qui est un Centre Hos-
pitalo-Universitaire. Elle a duré 1¢ Janvier au
30 septembre 2016, soit une période de 9 mois.

La population était constituée de patients
atteints d’anomalies orthodontiques. Mais, n’ont
été inclus dans cette étude, que les patients ayant
un age inférieur ou égale a 17 ans, présentant
une infraclusion incisive et ayant bénéficié d’une
prise en charge. Les autres cas d’anomalies ortho-
dontiques étaient non-inclus.

Les patients présentant les autres pathologies
bucco-dentaires ont été exclus de ’étude.

Les données ont été collectées a 'aide d’une
fiche d’enquéte préétablie a cet effet.

La saisie et 'analyse des données ont été effec-
tuées a 'aide du logiciel Epi info version 7.2. Les
logiciels Word et Excel du pack office 2013 ont
servi a la saisie du document et la présentation
des résultats. Les variables descriptives ont été
présentées sous formes de moyennes (avec ex-
trémes) et de proportions (avec des intervalles de
confiance a 95%). Les variables de I’étude étaient
socio démographiques et cliniques.

L’autorisation d’enquéte de cette étude a été
délivrée par le département d’odontologie de la
Faculté des Sciences et Techniques de la Santé,
de I'Université Gamal Abdel Nasser de Conakry. Le
chef du service d’'odonto-stomatologie et de chirur-
gie maxillo faciale de ’hopital national Donka et
les responsables et participants a I’étude ont tous
été bien informés sur ses objectifs et ont donné
leur consentement libre et éclairé pour sa tenue.

RESULTATS

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

Les patients vus pour anomalies ortho-
dontiques étaient au nombre de 35 dont 15 soit
30% avaient une infraclusion incisive. Ces der-
niers avaient un age moyen de 13 ans avec des
extrémes de 10 et 17 ans ; la tranche d’age de
10 a 13 ans représentait 53,3% des cas, les14 a
17 ans comptaient pour 46,7%. La population
féminine constituait 53,3% des cas contre 46,7%
pour la population masculine, soit un sex-ratio
F/H de 0,87. Tous les participants a cette étude
(100%) étaient des éléves.

Les facteurs favorisants retrouvés dans les
antécédents personnels étaient la succion digitale
dans 53,3% des cas, la succion de la tétine dans
26,7% des cas et 'interposition linguale dans 20%
des cas (tableau I). Les antécédents familiaux
notaient 13,3% de cas d’infraclusion incisive,
contre 86,7% de patients sans infraclusion inci-
sive dans la famille (tableau I).

ASPECTS CLINIQUES

Le motif de consultation était d’ordre esthé-
tique dans 53,3% des cas, esthétique et fonction-
nel dans 33,3% des cas, uniquement fonctionnel
dans 13,3% des cas. (Tableau I)
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Tableau I : Motifs de consultation et antécédents familiaux

Tableau II : Formes cliniques rencontrées chez les patients

Motifs de consultation et antécédents familiaux ~ (N=15) (%)

Esthétique 8 53,3
Motifs de consultation Esthétique/Fonctionnel 5 33,3

Fonctionnel 2 13,3
Antécédents familiaux Oui 2 133
d’infraclusion Non 13 86,7

Interposition linguale 3 20,0
Facteurs favorisants
I'apparition de la Succion digitale 8 53,3
béance antérieure . "

Succion de tétines non 4 26,7

conventionnelles

Les principales formes cliniques d’infraclu-
sions rencontrées étaient localisées dans le
secteur antérieur (fig 1) se traduisant par un
recouvrement incisif absent (53,3%) ou insuffi-
sant (40,0%). (Tableau II)

ASPECTS THERAPEUTIQUES

Au cours de cette étude, la prise en charge des
patients a été orthopédique par plaque d’Hawley
(fig.2 et 3) chez tous les patients soit 100% des
cas. En fonction de la constance du port de ’'appa-
reil correcteur, la durée de traitement variait entre

Figure 3 : Mise en place de la plaque palatine d’Hawley

Localisation _ o

de la béance Recouvrement n=15 (%)
.I{egopvrement 8 53,3
incisif absent

Antérieur
Recouvrement
S . 6 40,0
incisif insuffisant

Latéral 1 6,7

En ce qui concerne les anomalies associées, la
proalvéolie supérieure a été observée dans 73,33%
des cas. (Tableau III)

Tableau I11 : Anomalies associées

Anomalies associées Fréquence (%)
Proalvéolie supérieure 11 73,3
Rétroalvéolies inférieure 2 13,3
Endoclusion 1 6,7
Exoclusion 1 6,7
DDM 2 13,3

six (6) et dix (10) mois. En effet, 10 patients soit
66,7% ont eu une durée de traitement inférieure a
9 mois contre S patients soit 33,3% dont la durée
de prise en charge était supérieure a 9 mois. Apres
prise en charge, les résultats ont été jugés bons
(fig 4) dans 93,3% des cas.

\--L R | j

Figure 4 : Patient apreés traitement définitif
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DISCUSSION

Dans cette étude, 15 cas d’infraclusions inci-
sives (30,0%) sur un total de 35 patients recus
pour des anomalies orthodontiques ont été recen-
sés. Cette fréquence relativement élevée pourrait
s’expliquer par le fait que 1’étude a ciblé exclusi-
vement une population orthodontique.

La tranche d’age de 10 a 13 ans a été la plus
concernée avec 53,3% des cas. Cette tranche d’age
se situe dans la période de la denture mixte, ou
des désordres dentaires sont souvent observés en
raison de l'insuffisance d’espace lors de ’'apparition
d’une dent définitive entre deux dents lactéales par
exemple. Il s’agit donc d’une période ou les anoma-
lies orthodontiques commencent a se manifester.
[y avait une prédominance féminine (53,3%) avec
un sex-ratio F/H de 0,87, qui pourrait s’expliquer
par le fait que les parents prennent beaucoup plus
en considération les problémes esthétiques de
leurs filles. Tous les patients (100%) étaient des
éléves. L'infraclusions incisive pouvant géner [’élo-
cution est, de ce fait, handicapante pour 'enfant en
age scolaire. Ce qui conduit les parents a amener
les enfants en consultation comme l’ont constaté
Urzal et al au Portugal en 2013 12,

Dans notre étude, la succion digitale (53,3%)
est le facteur favorisant le plus cité par rapport
a la tétine (26,7%). Au Portugal, c’est plutét la
tétine qui est le principal facteur favorisant 2.
Ce constat est conforme aux habitudes de vie
socio-culturelles des différentes populations.
Dans les antécédents des patients, on retrouvait
13,3% de cas familiaux d’infraclusion incisive,
qui confirmerait une dimension héréditaire de
linfraclusion incisive [,

Les motifs de consultation esthétiques étaient
les plus fréquents avec 53,3% des cas. En effet
les patients étant en age scolaire, ils sont souvent
victimes des moqueries et des railleries de la part
de leurs amis, a cause de l'apect inesthétique de
leur sourire mais aussi des trouble de I’élocution
souvent fréquent dans ce type d’anomalie.

La proalvéolie supérieure était I'une des prin-
cipales anomalies associées avec 73,33% des cas.
Les habitudes déformantes notamment celles qui
provoquent une vestibulo-version des incisives
supérieures et la succion digitale qui exerce une
pression sur l'arcade maxillaire entrainent des
proalvéolies supérieures. En Algérie, Belhachem
et al ¥ ont également rapporté en 2014, 90%
de cas d’association entre béance antérieure et
proalvéolie supérieure.

La prise en charge orthopédique par plaque
d’Hawley chez tous les 15 patients a été faite avant
la maturité osseuse effective, permettant ainsi le
déplacement rapide des dents dans une structure
osseuse en phase de croissance. Le traitement
orthopédique est alors efficace. Bernard V Pl en
2011 en France, avait trouvé également 100% de
prise en charge par procédé orthopédique par la
plaque d’Hawley. La durée du traitement pour
la majorité des patients (66,7%, 10/15 patients)
était inférieure ou égale a 9 mois.

Les résultats ont été jugés bons dans 93,3%
des cas. Cependant, pour 6,7% de patients, le
résultat avait été jugé peu satisfaisant. Il s’agissait
de patients indisciplinés, qui ne portaient pas
constamment et correctement leurs appareils.

CONCLUSION

La béance antérieure est une anomalie rela-
tivement fréquente par rapport a 'ensemble des
pathologies orthodontiques rencontrées. En raison
des préjudices esthétiques et fonctionnelles qu’elle
peut entrainer chez des enfants en age scolaire,
en denture temporaire ou mixte qui seront le plus
souvent victimes d’habitudes déformantes et de
railleries, cette pathologie ne doit pasétre négligée.
Lorsque la prise en charge est précoce, les résultats
sont satisfaisants. D’ou, l'intérét d'une campagne
nationale d’information et d’éducation.
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[RESUME

Introduction : En I’'absence de restauration pro-
thétique chez le patient édenté, les structures osseuses
et dentaires vont subir des modifications engendrant
des conséquences fonctionnelles et esthétiques sur
l'appareil manducateur et le faciés.

L’objectif de cette étude était de déterminer le port
et les besoins en réhabilitation prothétique chez les
patients consultant dans les centres de soins bucco-
dentaires de la ville de Ouagadougou.

Matériels et méthodes : L’étude descriptive trans-
versale portait sur 400 patients agés de plus de 15 ans
venus en consultation dans les différents cabinets den-
taires de la ville de Ouagadougou. L’analyse statistique
descriptive des données a été faite a I’aide du logiciel
EPI-INFO version 7.1.2.

Résultats : Une prédominance féminine a été notée
dans I’échantillon (56,75%). La moyenne d’age était de
42,03 + 13,4. L’édentement non compensé concernait
79,25% des patients. La population porteuse de pro-
thése représentait 26,75% de 1’échantillon. Parmi les
sujets examinés, 20,5% portaient une prothése adjointe
partielle, 6% une prothése conjointe dento-portée et
inplanto-portée et 0,5 % une prothése adjointe totale.

Conclusion : Une grande partie des patients peine
a avoir acceés aux soins prothétiques dans les cabi-
nets dentaires. L’amélioration de la politique de santé
bucco-dentaire pourra rendre l’accés équitable aux
soins prothétiques.

Mot cLES : PORT DE PROTHESE -EDENTEMENT-CABINET DENTAIRE-
& BURKINA FaAso-Pays EN DEVELOPPEMENT
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Introduction : In the absence of prosthetic resto-
ration in the edentulous patient, the bone and dental
structures will undergo modifications that will result in
functional and aesthetic consequences on the manduca-
tory apparatus and the facies.

The objective of this study is to determine the wearing
and prosthetic rehabilitation needs of patients consulting
in the oral health centers in the city of Ouagadougou.

Materials and methods : The cross-sectional des-
criptive study concerns 400 patients over the age of 15
who had come for consultation in the various dental
offices in the city of Ouagadougou. The descriptive sta-
tistical analysis of the data is done using the software
EPI-INFO version 7.1.2.

Results : A female predominance is noticed in the
sample (56.75%). The average age is 42.03 + 13.4. Un-
compensated tooth loss accounted for 79.25% of patients.
The prosthesis population accounted for 26.75% of the
sample. Among the examined subjects, 20.5% had a
partial denture, 6% a denture-tooth joint and inplant-
borne joint prosthesis and 0.5% a total joint prosthesis.

Conclusion : Many patients have difficult access to
prosthetic care in dental practices. Improving oral health
policy can make access to prosthetic care equitable.

KEYWORDS: PROSTHETIC WEARING-EDENTULISM-DENTISTRY-
BURKINA FAso-DEVELOPING COUNTRIES
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INTRODUCTION

Malgré la fréquence élevée des affections den-
taires, le recours a des professionnels de santé
bucco-dentaire est relativement faible au Bur-
kina Faso [!I. La consulation tardive des cabinets
dentaires est corrélée a la grande prévalence des
édentements Pl. En ’absence de restauration
prothétique chez le patient édenté, les structures
osseuses et dentaires vont subir des modifications
engendrant des conséquences fonctionnelles
et esthétiques sur l'appareil manducateur et le
faciés. Le succes des réalisations prothétiques
commence par une meilleure programmation
du plan de traitement, ce qui exige une bonne
connaissance des demandes et des besoins réels
des patients. Les études réalisées a ce propos sont
plutét rares au Burkina Faso.

L’objectif de cette étude était de déterminer le
port et les besoins en réhabilitation prothétique
chez les patients consultant dans les centres de
soins bucco-dentaires de la ville de Ouagadougou.

METHODES

I1 s’agissait d’'une étude transversale a visée
descriptive, portant sur des sujets des deux sexes
recrutés dans les cabinets dentaires. L’enquéte a
duré 2 mois. En ’'absence de données statistiques
sur la prévalence de l'’édentement dans la ville
de Ouagadougou, il a été admis une prévalence
théorique de 50 %. Le risque d’erreur a été fixé
a 5% et la précision a 5% également. La taille
de I’échantillon a été déterminée a partir de la
formule classique : N = (¢) 2 pq /i? (N = taille de
I’échantillon ; p = prévalence théorique,q=1-p =
complément de p ; € = marge d’erreur tolérée a 5 %
= 1,96 = écart réduit ; i = précision souhaitée). Le
nombre de sujets nécessaire pour ’étude était de
384, mais par précaution, un échantillon de 400
sujets a été retenu. La méthode d’échantillonnage
en grappes a deux degrés a été réalisée. D’abord,
une liste de trois groupes de cabinets dentaires
de la ville de Ouagadougou a été établie : les
cabinets publics, les cabinets privés et ceux a
caractére confessionnel ; ensuite, trois centres ont
été tirés de facon aléatoire dans chaque groupe.
I1 était établi que les patients examinés dans ces
cabinets devaient étre sélectionnés suivant un
échantillonnage accidentel au fur et a mesure
de leur arrivée.

L’enquéte a inclus les personnes volontaires
des 2 deux sexes, agées de plus de 15 ans venues
en consultation. Une lecture de la fiche de consen-

tement éclairé ainsi qu’une explication orale sur
les objectifs et le déroulement de 'enquéte ont été
faits aux sujets. Les patients de plus de 15 ans,
incapables de répondre aux questions ou ayant
refusé de participer a I’étude n’ont pas été rete-
nus. Les variables étudiées étaient le sexe, 1’age,
la profession, ’édentement et le port de prothése.

Les instruments utilisés étaient composés du
plateau d’examen complet et d’une fiche d’en-
quéte pour servir de questionnaire. Les données
étaient recueillies en réalisant I'examen clinique
des patients suivi d’'un entretien permettant le
remplissage de leur fiche d’enquéte individuelle.

Un pré-test a été réalisé sur 40 patients, soit
10% de I’échantillon. Cette étude pilote a permis
le calibrage de 'enquéteur pour l’évaluation et la
validation du questionnaire. L’analyse statistique
descriptive des données a été faite a ’aide du logi-
ciel EPI-INFO version 7.1.2. L’étude descriptive
des résultats a été réalisée avec un intervalle de
confiance de 95 %. L’é¢tude analytique a utilisé
le test de Student Fisher et le test du Khi?. Les
figures graphiques ont été réalisées avec le logiciel
Excel et Word 2016.

L’é¢tude a été effectuée dans le respect strict de
l'anonymat des patients, du caractere confidentiel
des renseignements collectés aprés 'obtention du
consentement éclairé du patient.

RESULTATS

CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Une prédominance féminine a été enregistrée
(56,75%) avec un sex-ratio de 0,76 (figure 1).

La moyenne d’age était de 42 ans * 13,38. La
tranche d’age [25-34 ans] est la plus représentée
chez les femmes et celle de [35-44 ans] chez les
hommes (figure 2).

42,25%

56,75% | 13
M

Figure 1 : répartition de I"échantillon selon le sexe
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Figure 2 : Pyramide des dges

La population était constituée a 28,75% de per-
sonnes sans activité professionnelle (tableau I).

Tableau I : répartition de I'échantillon en fonction de la

profession
Profession Fréquence Pourcentage (%)
Agriculteurs/exploitants 21 5,25
Artisans/commercants 74 18,50
Cadres/chefs d'entreprise 37 9,25
Employés 19 4,75
Ouvriers 16 4,00
Personnes sans activité 115 28,75
professionnelle
Professions intermédiaires 82 20,50
Retraités 36 9,00
TOTAL 400 100,00

EDENTEMENT ET PORT DE PROTHESE

Le nombre moyen de dents absentes était de
3,6 dents et la prévalence de '’édentement était de
79,25% (tableau II). La population porteuse de pro-
thése représentait 26,75% de ’échantillon (tableau
III). Le port de prothése était légérement plus élevé
chez les hommes (tableau IV). Les agriculteurs et
les personnes sans activité professionnelle avaient
le plus faible taux de port de prothése avec respec-
tivement 9,52% et 9,56% (tableau V).

Tableau II : répartition de I'échantillon selon I'édentement

Edentement Fréquence Pourcentage (%)
Oui 317 79,25
Non 83 20,75
Total 400 100

Tableau II1 : répartition de I'échantillon selon le port de prothése

Port de prothese Fréquence Pourcentage (%)
Non 293 73,25
Oui 107 26,75
Total 400 100

Tableau IV : répartition de I'échantillon selon le port de prothése

et le sexe
Sexe Portez-vous une prothése?
Non Oui Total
F 176 51 227
M 117 56 173
Total 293 107 400

Niveau de signification P= 0,0140

Tableau V : répartition de la population en fonction du port de
prothése et de la profession

Professions Port de prothese (%)
Non Oui | Total
Agriculteurs/exploitants 90,48 | 9,52 100
Artisans/commercants 83,78 | 16,22 100
Cadres/ chefs d'entreprises 35,14 | 64,86 100
Employés 78,95 | 21,05 100
Ouvriers 62,5 37,5 100
Personnes sans activité professionnelle | 90,43 9,56 100
Professions intermédiaires 63,41 | 36,59 100
Retraités 50 50 100
Total 73,25 | 26,25 | 100

Le niveau de signification P=0,0000

La Prothése adjointe partielle était la plus
portée (tableau VI). Les prothéses adjointes
partielles représentaient 74,55% des appareils
portés (figure 3). Les patients appareillés étaient
satisfaits a 71% de leur prothése (figure 4).

Tableau VI : répartition de I"échantillon en fonction des prothéses portées

Type de prothese Fréquence | Pourcentage (%)
Prothese adjointe partielle 82 20,5
Prothese conjointe 19 4,75
Prothese implanto-portée 1,25
Prothese adjointe totale 2 0,5
Protheése artisanale 2 0,5
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Figure 3 : répartition des différents types de prothese
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Figure 4 : répartition en fonction de la satisfaction prothétique

DISCUSSION

CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

L’échantillon présentait plutét une population
adulte a prédominance féminine dont le tiers était
sans activité professionnelle. Or, la structure
par age de la population ouagalaise est caracté-
risée par une trés forte jeunesse, la moitié de la
population n’ayant pas plus de 16 ans Fl. Compte
tenu du taux de chomage élevé chez les jeunes,
seuls les patients de plus de 35 ans bénéficient
d’'une autonomie financiére pour fréquenter les
cabinets dentaires . En dehors de leur majorité
numeérique dans la population, la prédominance
des femmes peut également s’expliquer par le fait
que certaines hormones féminines telles que l'ces-
trogéne et la progestérone favorisent ’apparition
des gingivites ou une neutropénie transitoire pré-
disposant les femmes aux parodontopathies qui
constituent la deuxiéme cause de ’édentement .

EDENTEMENT ET PORT DE PROTHESE

La fréquence élevée de ’édentement demeure
un phénomeéne encore non maitrisé surtout dans
les pays en développement. Malgré les progres
réalisés dans le traitement de la carie et des mala-
dies parodontales, les pertes dentaires sont for-
tement liées aux facteurs socio-économiques 7],

Le taux de port de prothese était de 26,75%.
Ce faible taux est également retrouvé au Sénégal
(22,3%) et au Maroc (33%) B9, Selon Zitzmann,
plus de la moitié de la population européenne est
concernée par une restauration prothétique, fixe
ou amovible 9. Mais, des disparités persistent
entre le taux d’édentement et les inégalités dans
le systéme de soins liées aux revenus et aux
couvertures d’assurances dentaires. En France,
la proportion d’adulte en situation de précarité
déclarant ne pas avoir de prothéses est 4 fois su-
périeure a la population générale 'Y, Au Burkina,

a l'instar des autres pays africains, les barriéres
financiéres et culturelles contribuent a maintenir
un faible taux de port de prothése.

Le port de prothése était supérieur chez les
hommes. Pesson et al ont trouvé des résultats
similaires en Cote d’Ivoire 2. A l'opposé, dans
les pays développés, le port de prothése est plus
élevé chez les femmes. En France, en 2008, le taux
d’appareillage des femmes était de 49,4% contre
43,4% chez les hommes ['¥l. En effet, les femmes
sont plus soucieuses de leur apparence, que ce
soit en Afrique ou en Europe. Toutefois, la diffe-
rence constatée se justifie par la prévalence élevée
des femmes sans activités financiéres avec un bas
niveau d’instructions dans les villes africaines.

Le port de prothése augmente avec l’age. 1l était
de moins de 18% chez les patients d’age inférieur
a 34 ans, et de plus de 40% chez les personnes
agées de plus de 65 ans. Petersen et al ont fait le
méme constat au Danemark : la population de
moins de 34 ans porteuse de prothése était de 1%
contre plus de 58% pour la population de plus 65
ans [, Cette augmentation du port de prothése
est attribuable a 'augmentation de ’édentement
chez les personnes agées.

Une différence significative a été notée entre
le port de protheése et les différentes professions.
Les agriculteurs/exploitants et les personnes
sans activité professionnelle ont de faibles taux
de port de protheése avec respectivement 9,52% et
9,56% tandis que les cadres/chefs d’entreprises
et les retraités ont les plus forts taux de port de
prothése soit 64,86% et 50%. Nos résultats cor-
roborent ceux de Gueye et al au Sénégal 1'%, Le
taux de port de prothése augmentant avec 1’age,
il est donc normal qu’il soit également élevé chez
les retraités. Les cadres et chefs d’entreprises ont
des revenus financiers élevés qui leur permettent
de prendre en charge les soins prothétiques.

Chez les sujets examinés, 19,25 % avaient une
prothése adjointe partielle, 4,75 % une protheése
conjointe, 1,25 % une prothése implanto-portée,
0,5% une prothése adjointe totale et enfin 0,5
% une prothése artisanale. La prothése adjointe
partielle en résine est la plus pratiquée dans les
pays en développement pour son cout relativement
bas et sa facilité de conception. Elle représentait
74,55% des réalisations prothétiques. Des valeurs
similaires ont été retrouvées au Sénégal, au Mali et
en Cote d’Ivoire 117181, En revanche, en France, la
prothése amovible représentait 18,1 %des actes de
prothése. La prothése adjointe partielle représente
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28,37 % des actes de prothése amovible, 10,34 %
étant des prothéses a base de résine, et 18,03 %
des prothéses a base métallique *!l. La prothése
adjointe partielle est indiquée quand les solutions
prothétiques fixées et/ou les solutions implantaires
ne sont pas envisageables pour des raisons médi-
cales, biologiques, topographiques ou économiques.
Dans notre contexte, seule la raison économique
semble guider le choix thérapeutique des patients.

Un faible recours a la prothése fixée a été
noté (6%). En Suéde, la fréquence des prothéses
conjointes est de 45% et 34% en Suisse 4, A
priori le cout élevé de la prothése et le manque
de prise en charge par les mutuelles constituent
un frein pour le patient. La déficience du plateau
technique et de laboratoire de prothése dans
beaucoup de cabinets dentaires rend encore la
prothése fixée plus inaccessible.

La prothése implanto-portée est trés faiblement
représentée. Tout comme au Burkina, la prothése
implantaire reste peu vulgarisée dans les pays en
développement 19, Elle demande une instrumen-
tation et un plateau technique spécifique. Aussi
le chirurgien-dentiste doit avoir les compétences
requises pour mener a bien la réalisation de la
prothése implantaire. Tous ces facteurs ont une
incidence sur le cott de la prothése implantaire
qui devient inabordable pour des populations qui
ont majoritairement un faible pouvoir d’achat ou
sont en état de précarité.

Le taux de satisfaction des prothéses portées
est de 71,03%. En effet, la prothése adjointe est
souvent irritante pour les patients. La maitrise de
sa réalisation péche souvent. Au Burkina Faso, il
n’y a pas de structures de formations de prothé-
sistes. Beaucoup de praticiens apprennent de facon
empirique en cotoyant leurs prédécesseurs qui se
sont formés dans les pays de la sous-région ou en
Europe. La problématique de la prothése artisanale
reste posée. Ces prothéses sont toujours réalisées
dans les villes africaines par des charlatans n’ayant
aucune notion de la dentisterie prothétique.

CONCLUSION

Cette étude révele un faible taux de port de
prothése chez les patients édentés. Une grande
partie de ces patients peine a avoir accés aux
soins prothétiques dans les cabinets dentaires.
Les contraintes financiéres font que la prothése
adjointe partielle est le traitement prothétique le
plus réalisé. La prise en charge des édentements
non compensés va étre liée a la réduction des

inégalités sociales et a la mise en place d’une cou-
verture sanitaire universelle prenant en compte
les soins prothétiques.
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