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• Parodonte : tissus de soutien de la dent
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Introduction

Gencive

Cément

Os alvéolaire

Ligament parodontal



Introduction 

Parodonte sain

Gencive saine: rose pâle ou pigmentée, pas de 

saignement
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Introduction

Gencives saines



Introduction

Parodontopathies

 Gingivite : inflammation gingivale réversible

 Parodontite : atteinte parodonte profond
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Poche parodontale

Gingivite Parodontite 



Introduction

Parodontopathies

• Récession gingivale : migration apicale  du rebord 

gingival
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Ligne de jonction 

amélo- cémentaire



Introduction

Parodontopathies

Etiologies 

• Principale  : biofilm dentaire

• Facteurs de risque locaux et généraux 
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Biofilm dentaire



Introduction 
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 Parodontopathies : 4ème fléau mondial

 ≈ 90 % population mondiale  

 Suède :  parodontite 52% des 45 à 54 ans 

 Afrique: parodontite 95% des + 40 ans 

Madagascar (région Menabe) : parodontite 46,6% 

(âge moyen 31ans) 
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Spécifier l’état parodontal des adultes dans la région 

Boeny Madagascar

Objectif 



Méthodologie
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 Étude  épidémiologique descriptive transversale 

 Lieu : région Boeny

 Population d’étude

• 200 sujets Malgaches

• ≥ 18 ans; plus de 10 dents

 Durée : 3 mois ; en 2012



1. État de la gencive

 Indice de saignement papillaire au sondage (PBI*)

Gingivite 

• légère si 0,01< PBI *< 0,50

• modérée si 0,50 < PBI *< 0,99

• sévère si PBI *> 1

PBI*: Papillary Bleeding Index
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Méthodologie



1. État de la gencive

 Contour  gingival  

présence ou non de récession
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Méthodologie

Récession gingivale



Méthodologie
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2. Niveau d’hygiène : Indice de plaque d’O’LEARY

 mauvaise : IP*> 75%

 moyenne : 51% <IP*<74%

 assez bonne : 26% <IP*<50%

 bonne : IP*< 25%

*IP: Indice de Plaque d’O’LEARY 



Méthodologie

14

3. État du parodonte profond

Perte d’attache (PA): poche parodontale + récession 

gingivale

 Parodontite : PA > 4mm sur au moins  3 sites sur 

dents ≠

 légère : PA entre 4 à 5 mm 

modérée :  PA entre 6 à 7mm 

sévère : PA > 8 mm 
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Résultats

 Âge moyen: 30 ans±12

 Sexe ratio: 0,61

 Inflammation gingivale

PBI* moyen: 0,97±0,90

 Profondeur moyenne de poche : 1,75±0,57 mm

 Perte d’attache moyenne : 1,53 ±1,14 mm

*PBI: Papillary Bleeding Index



Région Boeny

 Types de maladies parodontales  

– gingivite induite par la plaque : 79%

gingivite + récession : 20%

– parodontite chronique : 21%

 Facteurs de risques associés

âge, tabagisme, niveau intellectuel, hygiène orale
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Résultats 



 Niveau d’hygiène

– mauvaise (IP*>75%): 36%

Méthode d’hygiène orale

– brosse à dents: 98,5%

– dentifrice: 97% (20,5%amberivatry)

– brossage horizontal: 56,5%

– une minute : 45,5%

– 3 fois / jour : 4%
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Résultats 

*IP: Indice de Plaque d’O’LEARY 
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Résultats 
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Résultats



Région Boeny

 Prévalence  parodontite : 21% ; 1,5% sévère

• 46,6% région Menabe; 4,2% sévère (2011)

• 60% région Vakinakaratra (2011)
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Discussion 



 Prévalence  parodontite région Boeny

 élevée 

< autres régions à Madagascar

type  parodontite : chronique, débutante (légère -

localisée)

→présence unique  école dentaire à Madagascar 

→efforts / étudiants dentaires et ministère 

de la santé publique
21

Discussion 



Prévalence élevée 

→ parodontopathies : multifactorielles

→ facteurs associés : âge, tabagisme, niveau 

intellectuel, alimentation, état de santé en général

→ hygiène orale défectueuse
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Discussion 



 Hygiène orale défectueuse 

→méthode inefficace et/ou  traumatique (20% 

récession gingivale)

 Stratégie de prise en charge parodontale 

– EHBD* insister sur technique 

– traitement parodontite et gingivite

– prévention  
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Discussion 

*EHBD: Education à l’hygiène Bucco-Dentaire



• Région  Boeny 

– parodontite  +++

– parodontite facteur de risque de certaines 

maladies systémiques

→mesures de prévention des parodontopathies  

et d’éducation de l’hygiène bucco-dentaire 
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Conclusion 
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