Al &bl el & i jl) & ) s
République Algérienne démocratique et populaire
MINISTERE DE L’'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE FERHAT ABBAS SETIF 1
FACULTE DE MEDECINE
DEPARTEMENT DE MEDECINE DENTAIRE

Université Ferhat Abas Sétif 1

Mémoire de fin d’étude en vue de 1’obtention du dipléme de docteur en médecine dentaire

Théme

La prévalence de la carie dentaire chez les enfants
diabetiques de 0 a 15 ans

Encadreur:

Dr. KETTAF SABAH

Présentée et soutenue par :
Doudou Ayoub Mrad Mohamed Rakkouche Abdelkader Fadel Oualid

Oulaggoun Abdelkarim Doudou Salah Mulangira Nishemy .A

Président du jury : Pr. Boukharouba Hafida

Membre du jury : Dr. Moussaoui Hiba

Année Universitaire 2016/2017




Sommaire

SOMMAIRE

PARTIE THEORIQUE
I T (oo (3T 1 o] o USRS 1
Il. L’éruption dentaire Chez Penfant...............ccooiiiiiiiiiiiii s 4
1. Rappel anatomique de 1a CaVItE DUCCAIE ...........ccviiiiiiiie e 4
2. Genéralités SUr 1a CaVItE DUCCAIE .........c.ecoiieiiiecie et e e 4
2.1. Etude anatomo-histologique de 1’organe AeNTAINE............ceiiiieiiiiiee e 4
2 - o 1= o | SRS SPRROPRR 4
2.0.2. L8 PANOUONEE ...ttt etttk etttk h ke bRt b e bbbt 13
2.2. Généralités sur le MilieU DUCCAl ...........c.oooieiie e 20
A T I 1 ST 20
2.2.2. LATIOrE DUCCAIR ...ttt et e et e e st e e e nre e e nnes 23
2.2.3. Le fluide GINGIVAL........cooeii e 25
2.2.4. Défense du mMilieU DUCCAL ...........cooviiiiiie e 26
3. La dentition ChEZ IPenfant...........cuiiiiiiiiiiie et 26
TN ) 1) 81 o (=] 01 - USSR 27
3.2. Particularités de 1a dent teMPOTAITE ..........eeiiiuieeiiee et see e e e e et e e e e eneeeeanes 29
3.3. Particularités de la dent permanente IMMALUIE ............cocuiveiiieeiiiee e 31
3.3.1. Particularites NIStOIOGIGUE .........eeeviee ittt e e e st e e nes 31
3.3.2. PartiCularit€s anatOmMIQUES..........cccuureiiieeeeiiee e sttt e stee e et e e st e e st e e et e e et e e st e e e sna e e e snraeeanseeeenes 31
3.3.3. Particularites phySIOIOQIGUE.........cc.ueiiiiee ettt a e e nes 31
I11- Le diabete chez Penfant (0-15 @NS) ......cvviiiiiiiiiiie e 34
1. GENATaliteS e AEFINITION ......cuiiiiie ittt e et e e rb e e nreeenees 34
R 1000 < 1= OSSPSR 35
2.1, PrOCESSUS QULO-TMIMUINS .....eiviietieisiie sttt estee et ettt et e et ssb e e beeabe e e st e s be e et e e st e e sbbeebeeanbeeanbeenbeeanbee e 37
2.2. Terrain génétique de 1a SUSCEPLIDINILE ..........c.oeiiiiie e 38
2.3. FaCtEUIS ABCIBNCNANTS ... .iiiieeie ettt e et esnb et e naee e 38
KT I T To 101 oSSR SUPRSPPP 39
3.1, DIAgNOSTIC POSILIT ... e e e 39
3.1.1. CircONStaNCe & UECOUVEITE .......eeiueieiieirieeeiieesiie et ettt et et sttt et e et sb e reeebe e s sbeesreaeteeannee e 39
312, SIGNES CHINIQUES ...ttt e e e e e e e s et e e e e et e e e s ata e e e e anreeas 39
3.1.3. SIGNES DIOIOGIQUES ...ttt et e e et a e e e et a e e e anaees 40

3.2. DIagnoStiC AIffErENtIEIS.........ee e 41



Sommaire

3.3. DiagnOStIC BLIOTOGIGUE ...ttt bbbttt e e bt e b e sbe e 41
O O] o] (0% 14 To] 4 K T T T OO T PP UPT PP PP 41
4.1. Complications immediates du dIaDBLE............cceiiiiiie e 41
4.2. Complications & I0NG TBIMNE .......ouiiiiiii et 42
4.3. Problémes bucco-dentaire les plus fréquentes chez I'enfant diabétique ............ccccevvveiieiiie e, 43
ST I UL 101 o OSSPSR 43
5.1, Prévention dU QIADETE ........eoiiieiie ettt et e et ae e 43
T2 = | £ 7S EPR PO 43
5.3  IMIOYENS ...ttt E et 44
IV. Cariologie chez Penfant diabDetiQUE.............coiiiiiiiiiiic s 48
IO I U0 PSSRSO 48
IO ) 11 o o SRRSO 48
1.2, ELIOPANOGENIE. ... ettt ettt b bbbttt 48
0 R = A o] o =T TP TR UPR TR 48
1.2.2. PANOGENIE ...ttt ettt b et b ettt 60
1.2.3. Histopathologie de la IESION CAMBUSE............oouiiiiieie e 61

1.3. LeS MOYENS A8 AIAGNOSLIC .....ccuvveeiiieeeiieeeitieeesiee e st e e st e e s e e e st e e et e e e ssb e e e sra e e e snteeesnaeeesnteeeaneeeennees 68
1.3.1. LeS MOYENS CIASSIQUES .....veeeieiieeiiie ettt ettt e e e e et e e et e e e sna e e e nntaeeennneeenes 68
1.3.2. LS MOYENS MOUBINIES ......veeeeeeeeeeiteeeetteeeeteeeateeeateeeasseeeaasaaeeasaeeeassaeeasaeeeaseeeessaeeessaeeeanseeeennees 69

1.4. Classification deS IESIONS CAIMBUSES .......ci.uieriiiiieeiiie sttt ettt sttt 71
1.4.1. ClasSification de BIAaCK...........c.ooiiiiiiiiiieiie e 71
1.4.2. Classification par degré de LUDELZKI.............coovviiiiri i 72
1.4.3. Classification de I’Organisation mondiale de la santé (OMS) .........cccccovveiviie v, 73
1.4.4. Classification de PIttS (1997).....cccuiiiiiie ettt e e et eeenees 73
1.4.5. Classification spécifique aux lésions occlusales d’ Axelsson (2000) ..........ccocveeviveeiiieeviiieeennn. 74
1.4.6. Classifications spécifiques aux caries radiCUulaires ............cccveivereiiiee e 75
1.4.7. CIASSITICALION SI/STA. .. oottt ettt e et e e et et e e anbe e nreeeees 75

IO I 41T o L= [ o [N TSRS 77
1.5.1. ThErapeutiQUES PrEVENTIVES ........ccviiiiieeeitie et et et e et e e e et e e et e e e sa e e e snba e e anreeeenes 77
1.5.2. ApProches PSYCNOIOGIQUES........cccuveieiiie ettt ettt e et e e et e e e neas 84
1.5.3. Les thérapeutiques de 1a GeNL............coueeeiiie e 85

2. Relation CArie /UIADETE. ........eeiiie ettt et e et et e et et re e e te e nne e 97
2.1. Pourquoi le diabete favorise t'il 1a CArIE 2 ........ccviiiiiee et 97

2.1.1. 1ére théorie : le diabéte augmente ’incidence de la Carie..........coceevvvveiiiic i, 97



Sommaire

212 2°Me théorie : le diabéte n’influence pas I’incidence de lacarie.........cccoovvveiiiiiiiciicniennn, 97
2.1.3. LeS TACLEUIS MIS BN CAUSE .......ueieieientie ittt ettt ekttt ettt ettt ettt et et e 98
2.2. Prise en charge des caries dentaire chez les enfants diabEtiqUeS ...........ccoooveiiiieiieniieiieneiesie e, 99
2.2.1. Prise en charge PSYCROIOGIUE. .......ccuviiiieiii et 99
2.2.2. PIEVENTION. ... itiiitieite ettt ettt ettt e bt ettt e e R e b e e b e e bt e b e e nb e ne e r e naeeae e 100
2.2.3. Prise en charge proprement Gite..........oouioiieiiieiiieie ettt 102
2.2.4. Prise en charge des urgences diaDBtiQUES............ooviiiiiiiieiieiie e 105
2.2.5. RECOMMENUATIONS .......eiuiiiiiiieiiie ettt ettt bttt e beeanbeennee s 107

1. ODJECHITS UE PEtUAE .........oouveiiiiiiiiie et 109
1.1, OBJECHIT PrINCIPAL ....coiiiiiie ettt ntne s 109
1.2. ODJECTITS SECONTAIIES ... .eeieeieitie ettt ettt et e bbbt e et e e anbeenree s 109

2. METNOAE B PPELUAE. .........evvi et e et e e e st e e e e e e e naeeeanes 109
2.1, TYPE A EUAE ..ottt ettt bttt R et E et et een b ne e re e reeae e 109
p R o] o1V b= U [0 g I A< 0T (PSSR 109
2.3. RECURBTI UBS UOMNNEES ...ttt ettt ettt be et nbeenree s 109

2.3.1. Evaluation de I’habitude alimentaire et d’hygiéne bucco-dentaire.............cccceevivreiiireiineenne, 109
2.3.2. Evaluation de I’état diaDBLIQUE ..........ccveeiiiie et 109
2.3.3. Evaluation de I’état DUCCAl ...........cooiiiiiiiiii s 109
2.4, COllECTE ABS AONMNEES ...ttt ettt et et e et e e s rb e e bb e e beesnbeenree s 110
2.5, TraitemMENt €1 ANAIYSE.......cciiee et et e e st e e st e e et e e et e e e ra e e e s nbeeeanaeeeareee s 110
2.6. LeS ProbIBMES FENCONIIES ......cciiii et e e e e et aa e e s e e e s e e e e ree e 110

3L RESUITALS. ... ettt ettt ettt e b et r e b e re e nee e 110

3.1. Criteres SOCIOAEMOGIAPNIGUES ......ccvieeiiieeiitie e et e e st e e s e e s e e st e e et e e st e e e srb e e e sraeeesnaeeesnnaeesnreeens 110
3.1.1. Répartition des patients SEION 18 SEXE........cuvieiiiieiiee e 111
3.1.2. Répartition des patients Selon e groupe d’age ........oovvvireeiiieiieiie e 111
3.1.3. Répartition des patients SEloN 1a reSIAENCE ...........coviieiiie e 112
3.1.4. Répartition des patients selon la profession de leurs parents ...........cccccecveeviieeviiecciie e, 112

3.2. Répartition des patients selon la consommation de SUCKEFIE...........ecovvveeiiieeiiiee e 112

3.3 .Répartition des patients selon 1’hygiéne DUCCO-AENLAINE ..........ccviiiviiiiiiiiiiiceee e, 113

3.4. Répartition des patients selon la fréquence de broSSage..........vvevvvvveiiieeiiiee i 113

3.5. Répartition des patients selon les antécedents I0CAUX ..........ccvveiiiieeiiiie i 114



Sommaire

3.6 L 7Gtat QIADETIGUE. ... ettt b et b bbb bbbt ne e 114
3.6.1. Répartition des patients selon ’ancienneté de diabte............cocvvvveiiiiiiiiiieiiie e, 115
3.6.2. Répartition des patients selon I’équilibre glyCEMIQUE ...........ooveiiiiiiiiiiiieiecce e, 115
3.6.3. Parents dIADELIGUES ........ooueiiiieitieiieie ettt bttt e b e b e nbeeae e 115

ST L OAONLC. ..o a e 116
3.7.1 .Répartition des patients selon le stade de dentition ............cccooveeiieiiieiie i 116
3.7.2. Répartition des patients selon le nombre des dents Cari€es..........covviiveiiveirieesieesie e 117
3.7.3. Répartition des patients selon le nombre des dents abSentes...........cocvevveiiveiiieeiieesee e, 117
3.7.4. Répartition des patients selon le nombre des dents ObtUrEeS...........cccvveveeiieeiieecie e, 118

3.8. Répartition des patients en fonction du groupe d’age et SEXE........ceevveririiriiereeiiee e 118

3.9. Répartition des patients selon le taux de consommation de sucre, le groupe d’age et le sexe........ 119

3.10. Répartition des patients selon la fréquence de brossage, le groupe d’age et le sexe.................... 120

3.11. Répartition des patients selon les antécédents locaux, le groupe d’age et le sexe ........ccevevvennen, 121

3.12. Répartition des patients selon le nombre des dents cariées et e SEXe ........ocvvveviveeriieeiiieeiiinnnn, 122

3.13. Répartition des patients selon le nombre des dents cariées et le groupe d’age..........cccovvvvvivirninen, 122

3.14. Répartition des patients selon le nombre des dents cariées, le groupe d’age et le sexe................. 123

3.15. Répartition des patients selon le nombre des dents cariées et I'ancienneté du diabete.................. 124

3.16. Répartition des patients selon le nombre des dents cariéees et 1’équilibre glycémique................... 125

3.17. Répartition des patients selon le nombre des dents cariées et la fréquence de brossage............... 126

3.18. Répartition des patients selon le nombre des dents cariées, la fréquence de brossage et I'équilibre

0] )Y otT 00 [N PSSP SROUSRSURRS 126

3.19. Répartition des patients selon le nombre des dents absentes, le groupe d'age et le sexe............... 127

3.20. Répartition des patients selon le nombre des dents obturées, le groupe d'age et le sexe............... 128

O T ol U 1] (o] o TSP TSP 129

5. RECOMMANUALIONS. ... .ceiiiiiiiiiee it e s e e s s e e e e e s st e e e e e et e e e e snaneeeeeanneeeeeenees 132

G T @ o T [115] o] o SRS 133
Bibliographie

Annexes



RESUME :

La maladie carieuse est actuellement classée selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
comme étant le quatrieme fléau mondial immédiatement aprés les cancers, les maladies cardio-vasculaires,
et le Syndrome d’Immunodéficience Acquise (SIDA).L’objectif principal de notre étude est de déterminer la
prévalence de la carie dentaire chez les enfants diabétiques dans la wilaya de Sétif consultants le service de
pédiatrie au niveau du centre hospitalo-universitaire « CHU » et comparer les résultats obtenus avec
d’autres études faites dans d’autres pays.

Sur 104 sujets examinés on a diagnostiquées 96 sujets ayant une ou plusieurs dents cariées, ils étaient
agés entre 0 et 15 ans. Sur la totalité des enfants 52% sont de sexe masculin et 48% sexe féminin. La
moyenne d’age est de 9.81. 78% ont une mauvaise hygiéne bucco-dentaire dont 51% négligent totalement le
brossage. Sur la totalité des sujets ; 45% ont un mauvais équilibre glycémique, 43,3% sont diabétiques
depuis un an ou moins. 81% des parents des enfants interrogés ne sont pas diabétique. Pour le stade de
dentition 52% des enfants ont une denture mixte.

Mots clés : étude épidémiologique, prévalence, carie, mauvaise hygiéene, diabetes, enfants

ABSTRACT :

The caries disease is currently classified by the World Health Organization (WHQ) as the fourth
worst disease in the world immediately after cancer, cardiovascular disease, and Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Our study is to determine the prevalence of dental caries in children
with diabetes in the wilaya of Setif consultants the pediatric department at the university hospital "CHU" and
compare the results obtained with other studies done in other country.

From 104 subjects examinated, 96 subjects with one or more decayed teeth were diagnosed between
0 and 15 years old. From all children, 52% are male and 48% female. The average age is 9.81. 78% have
poor oral hygiene, 51% of them completely neglect brushing. On all subjects; 45% have bad glycemic
control, 43.3% have diabetes for one year or less. 81% of the parents of the children interviewed are not
diabetic. For the teeth stage 52% of the children have mixed teeth.

Keywords: epidemiological study, prevalence, decay, poor hygiene, diabetes, children
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