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Résumé :

Dans le cadre des études portant sur la recherche dans la santé buccodentaire, la présente
étude a été effectuée sur les étudiants de I'université de Tlemcen dont le but d’évaluer les

connaissances, attitudes, et pratiques d’hygiéne buccodentaires.

L’hygiéne buccodentaires c’est un ensemble des pratiques qui permet d'éliminer la plaque
dentaire qui se forme naturellement et en permanence & la surface des dents.

Il ressort de cette étude que I’hygiene buccodentaire fait partie intégrante de notre santé, et
aussi a notre bien-étre, et I’interprétation des résultats permis de conclure que les étudiants ont un faible

niveau des connaissances en santé bucco-dentaire.

Précisement, 1’objectif de cette étude est la détermination des pratiques d’hygieéne
buccodentaire chez 70 étudiants, Les résultats obtenus montre : 85% des étudiants ont confirme qu'ils
brossent leurs dents et la pate a dentifrice a supplanté les moyens traditionnels, 21.4% des étudiants
qui se brossent leurs dents 2 fois/jour et 33% changent leurs brosse a dents tous les 3 mois, 14%

consultent régulierement un dentiste. L’indice CAO élevé est de 5.48.

A la lumiére de ce travail, nous pouvons conclure que les étudiants ont des connaissances,
attitudes et pratiques peu acceptable face a I’hygiéne buccodentaire. Mais pour améliorer leurs états

dentaires il faut améliorer encore leurs pratiques en matiére d’hygiéne buccodentaire.

Mots Clés : connaissance, attitude, pratique, hygiéne buccodentaire, étudiants, CAO



Abstract :

As part of the studies focusing on oral health research, the present study was carried out on students at
Tlemcen University whose purpose was to assess oral hygiene knowledge, attitudes, and practices.

Oral hygiene is a set of practices that eliminate dental plaque that forms naturally and permanently on
the surface of the teeth.

It emerges from this study that oral hygiene is an integral part of our health, and also of our well-
being, and the interpretation of the results led to the conclusion that the students have a low level of
knowledge in oral health.

Precisely, the objective of this study is the determination of oral hygiene practices in 70 students, The
results obtained show: 85% of students confirmed that they brush their teeth and toothpaste has
supplanted traditional means, 21.4% of students who brush their teeth twice a day and 33% change

their toothbrush every 3 months, 14% regularly see a dentist. The high CAO index is 5.48.
In the light of this work, we can conclude that the students have unacceptable knowledge, attitudes and

practices regarding oral hygiene. But to improve their dental condition, they need to further improve

their oral hygiene practices.

Keywords: knowledge, attitude, practice, oral hygiene, students, CAO.
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HBD : Hygiéne buccodentaire.

OMS : Organisations mondial de la santé.

FDI : Fédération dentaire internationale.

SBD : santé buccodentaire

BD : La brosse a dents

HB : Hygiéne buccale.

VIH : Le virus de I'immunodéficience humain.

MBD : Maladies buccodentaires

MCYV : Maladies cardiovasculaire

L’indice CAO : L’indice des dents caries, absentes, et obturées.

APS : Service de presse algérien
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Introduction

La santé bucco-dentaire fait partie intégrante de la santé et du bien-étre en général
(Benetiere, 2006 ; OMS et FDI, 2005). Selon I'Organisation mondiale de la santé : « La santé
bucco-dentaire est la santé de la cavité buccale d'une personne, en particulier la santé des
dents et des gencives » (OMS, 2006).

Selon (Petersen, 2006 ; OMS et FDI, 2005) : "Une mauvaise santé bucco-dentaire peut
également affecter la mastication et la digestion des aliments”, elle lui a donc conseillé de
macher autant de nourriture que possible. De plus, brossez-vous les dents régulierement pour

éliminer la formation de plaque dentaire.

D’aprés I'Organisation mondiale de la santé (OMS), I'hygiéne bucco-dentaire (HBD)
est une série de pratiques congues pour assurer une bonne santé bucco-dentaire (OMS, 2018).

Une bonne hygiéne BD aide également a prévenir la pneumonie car elle contribue a
notre santé et a notre bien-étre, et ses dommages affectent lI'apparence et I'estime de soi (Adéle
et Idrisi, 2009). Peut également donner un beau sourire, une bonne respiration (haléne), et

surtout une bonne santé (Audrey, 2020).

En 2005, la FDI World Dental Federation et Unilever ont signé un partenariat pour
lancer un plan mondial de santé bucco-dentaire (Pin, 2007). L’hygiéne bucco-dentaire
réguliére devrait étre un élément indispensable de la vie quotidienne. Elle doit étre initiée par

les parents des le plus jeune age (S.d, 2006).

Etre en bonne santé bucco-dentaire fait reférence a Il'absence de douleur buccale
chronique, de cancer de la bouche ou du pharynx, de lésions des tissus buccaux, de
malformations congénitales et d'autres maladies ou troubles qui affectent la cavité buccale, les

dents et les tissus maxillo-faciaux (El idrissi et al., 2019).

La santé dentaire dépend principalement du comportement alimentaire et des

habitudes d'hygiene bucco-dentaire (Miller et lasfargues, 2000).

La définition de la santé bucco-dentaire peut étre élargie et reflétée dans plusieurs
aspects de la vie personnelle : elle garantit qu'elle peut étre confiante, indolore et exempte de

toute maladie cranio faciale compliquée (El idriss et al., 2019).
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Compte tenu de la relation entre les maladies bucco-dentaires et les maladies
chroniques non transmissibles, de bonnes habitudes d'hygiéne bucco-dentaire peuvent réduire
de nombreux facteurs de risque communs a ces deux maladies. Une bonne santé bucco-dentaire
peut améliorer la qualité de vie et fait partie intégrante de la santé globale (Nguimfack,
2018).

L'amélioration de la santé nécessite la connaissance et I'appropriation des mesures
d'hygiéne. Ainsi, notre travail s'intéresse a I'hygiene bucco-dentaire, aux pratiques, et aux

relations entre ces pratiques et la santé

Dans le cadre de notre étude sur la santé bucco-dentaire des étudiants, cette étude porte
sur les habitudes d'hygiene bucco-dentaire. Sur cette base, les connaissances, attitudes et
habitudes d'hygiéne bucco-dentaire des étudiants sont évaluées afin de mettre en évidence les

compétences pour améliorer I'HBD; cela les aidera a éviter les risques de santé.
Ce travail s'organise autour de trois grandes parties :

¢ La premiére partie aborde une initiation sur les différentes connaissances sur I’hygiéne
bucco-dentaire et ses pratiques.

¢ La seconde partie définit 1I’étude expérimentale et est consacrée sur la présentation des
méthodes utilisées pour I’évaluation des connaissances, attitudes, et pratique d’hygiéne
buccodentaire.

.

% La troisieme partie présente les résultats obtenus et la discussion avec quelques

perspectives.
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Chapitre 1 : I’hygiene buccodentaire :

1. Définition d’hygiéne buccodentaire :

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), I'hygiéne bucco-dentaire (HBD)
est une série de pratiques congues pour assurer une bonne santé bucco-dentaire. Par exemple,
se laver les dents plusieurs fois par jour est la régle de base de I'hygiene bucco-dentaire. Une
bonne santé bucco-dentaire se caractérise par l'absence de douleur, d'infection, de blessure et
d'affections telles que la parodontite, la gingivite et la carie dentaire (OMS, 2018).

C'est aussi est une : combinaison de multiples comportements qui aide a garder la
cavité buccale propre, et saine. Il est baseé sur des habitudes quotidiennes telles que le brossage
des dents et de la langue aprés chaque repas, la soie dentaire ou le brossage entre les dents. Il
comprend également diverses procédures et techniques du dentiste, telles que le nettoyage des

dents régulierement pour aider a éliminer la plague dentaire (Top santé, 2020).

2. Définition de la plaque dentaire :

La plaque dentaire appelé aussi (plaque bactérienne) ; c’est un dépot blanchatre,

souvent peu clair, quiadhere aux dents et aux protheses (Med et al., 2008).

La plaque est principalement composée de bactéries et de leurs métabolites et résidus
alimentaires qui forment un substrat épais (bio film). lls sont nocifs pour les dents de deux
maniéres : c'est la carie dentaire causée par les bactéries de la plaque dentaire, qui convertit les
sucres des aliments en acide ; et provoque une inflammation des gencives, les bactéries peuvent

absorber les os autour des dents en libérant des toxines (Med et al., 2008).
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toxines/enzymes acides

inflammation calcification déminéralisation

Carie radiculaire

Plague et tartre, les gencives sont fortement enflammées.

Figure 1 : plaque dentaire a cause du manque d’Hygiéne Buccodentaire
(Med et al., 2008).

3. L'importance de I'hygiéne dentaire :
Une bonne hygiéne dentaire peut vous donner un beau sourire, une bonne respiration

(halene), et surtout une bonne santé. En effet, cela permet d'éliminer les résidus alimentaires et

d'éviter les maladies parodontales, les caries dentaires et la mauvaise haleine (Audrey, 2020).

Figure 2 : I’importance d’hygiéne buccodentaire (Audrey, 2020).
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Chapitre 2 : Les pratiques d’hygiéne buccodentaire :

Connaitre les regles de base est le meilleur moyen de garder votre bouche saine et
propre. Il est généralement recommandé de suivre les 6 principales régles de base suivantes :

1- Brossez les dents, deux fois par jour, pendant au moins 2 minutes ;

2- Utilisez du fil dentaire ou des bossages inter dentaires pour éliminer le tartre et
nettoyer la zone que la brosse a dents ne peut pas atteindre.

3- Alimentation : Avoir une alimentation saine, riche en vitamines A et C, pour soutenir
la bonne santé des dents et des gencives (Colgate, 2010). La liste des aliments bons pour la
santé bucco-dentaire :

= Les legumes verts et secs.
* Lespommes.

= Les carottes.

= Le poivron.

= Les noisettes.

= Les noix

= Le poisson

= Laviande

=  L’cau (Audrey, 2020).

4- évitez de manger entre les repas.

5- les brosses a dents et dentifrices : la brosse a dents et le dentifrice sont une partie
importante d'une bonne hygiéne buccodentaire et doivent étre choisis avec soin et en fonction
de vos besoins. En fonction de I'état bucco-dentaire d'une personne a l'autre, ainsi que de son
age, ceux-ci varieront, car les produits d’hygiene bucco-dentaire pour enfant sont différents de
celui des personnes agées et les adultes (Colgate, 2010).

6- Control régulieres : Faire des visites réguliéres chez le chirurgien-dentiste pour vérifier
d'éventuels problemes, tels que la carie dentaire. Si votre dentiste ou hygiéniste dentaire
recommande d'utiliser un bain de bouche antibactérien ou fluoré pendant une courte période,

afin de ne pas affaiblir la flore buccale (Colgate, 2010).
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. Le brossage des dents :

Le brossage a pour I'objet d’é¢liminer la plaque dentaire. Qui est une
accumulation des bactéries forment un ensemble des colonies structurées. Donc d’ou cela
I’action mécanique de la brosse a dents est le seul moyen de désorganiser ce «bio film»
(Elodie et al., 2019).

En I’¢éliminant habituellement, on minimise également la formation de tartre, qui
retient la plaque dentaire. Le tartre est une plaque dentaire qui se minéralise sous l'action de
la salive. Il a rendu la surface des dents rugueuse On n’oubliera pas de se brosser la langue,

pour préserver 1’haleine (Elodie et al., 2019).

Les fréquences de lavage des dents généralement trois fois par jour, mais Cela
dépend de I'agedu patient, du mode de vie du patient (régimes et nombre de collations) et de
sa dextérité. Maisraisonnablement parler « Se brosser les dents deux fois par jour est un bon
choix », tant que le brossage est bien fait, il est efficace.” En fait, un ou deux bons pinceaux

valent mieux que trois pinceaux hatifs (Chung et al., 2019).

1.1. Le choix de la brosse a dents :

Selon le Dr Bass, la brosse a dents ideale comprend : 1/- Les brins sont trés doux (diametre 7 /
100mm)

2/- Seulement disposés en trois rangées

3/-11 semble que cette technologie, si nous ne voulons pas endommager la gomme, Flexibilité

des brins est vraiment importante.

4/-D'un autre cote, sans affecter le brossage, vous pouvez facilement augmenter le nombre de

rangées.

5/-La téte de brosse doit étre petite, et surtout a lI'extrémité de la téte de brosse

6/-les brins doivent étre le plus proche possible du bord. Cela facilite grandement le brossage
de la surface arriére de la derniére dent

7/- en évitant que le plastique de la brosse ne cogne et ne blesse la muqueuse a I’arriére de ces
Dents (Bass, 1948).
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Figure 3 : Choix de la brosse a dents (Bass, 1948).

L’hygiene buccale (HB), c’est également avoir une brosse a dent qui nous correspond. Mais a
ce moment-Ia, il existe une large variété des brosses a dents sur le marché. Des brosses a dents
de tailles, de formes ou encore des styles différents, et grace a cette variété les personne ne
connaitre pas comment choisi le meilleur brosse a dents pour cela en indique quelques conseils

selon les professionnels :
= Choisir une brosse a dents avec une téte arrondie et des poils souples.
= Lapetite téte arrondie permettra d’atteindre les zones le plus difficiles d’acces.
= Les poils souples eux, permettent d’abimer les dents et la gencive.

= Une brosse a dent avec des poils obliques. les poils droits sont les poils droits ne

sont pas aussi efficaces que les poils obliques.

= Une brosse a dent avec un manche Iéger et confortable. Et préconisé une brosse a dent

de taille et de forme adapteées.
= Vous pouvez changer la couleur et le theme des brosses a dents.

= Evitez de choisir les brosses a dents de premiers prix, celles-ci sont irritables, d’étre

de moins bonne qualité, et la brosse & dent s’usera plus vite (Audrey, 2020).
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Figure 4 : une brosse a dents (Audrey, 2020)  Figure 5 : un dentifrice (Mark, 2018).

1.2. Les techniques de brossage :

Les techniques de brossages sont formées sur des mouvements plus ou moins
complexes : il peut s’agir de simples mouvements horizontal, vertical, ou bien aussi circulaire
(Axelsson, 2004). Chez les enfants plus de 6 ans la méthode de BROS (Bérangére, 2015). Mais
pour les adultes la plus part pouvant étre associés selon une méthode de scrubbing (Weijden et
al., 2008).

D’autres sont un peu plus compliqués comme la méthode de Bass, ou sa version
simplifiée la méthode de Rouleau (Rozencweig 1988). L’essenticl quelle que soit la méthode,
elles doivent toujours garder a une méme chronologie pour n’oublier aucune zone (Muller,

2011).
1.2.1. Chez les enfants :

e Laméthode BROS : Quand la totalité des dents est définitive ou pas mais I’essentiel I’age
de ’enfant a plus de 6 ans, La technique de BROS est idéale, et qui conserver pour toute la
durée de vie (Bérangére, 2015). D’ou cela, L’explication de cette méthode a été mentionnée

dans la Figure 6.
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Brossez hautetbas  Rouleau ou Oblique : Suivez un trajet
séparément  mouvement rofatif  onincline la pour faire le four
pour brosser dens  brosse @ 45° de toutes les
ef gencives durose  surlagencive  dents sans oublier
, vers le blanc le dessus
Méthode BROS®

Figure 6 : Méthode de BROS (Bérangeére, 2015).

1.2.2. Chez les adultes :

1- La methode de scrubbing : est une combinaison des 3 méthodes :
a. Le brossage Horizontal : La méthode classique qui recommandée en denture
temporaire. En pratique, elle est peut-étre la méthode la plus utilisée chez les personnes

quin’ont recu aucun enseignement d’hygiéne orale (Weijden et al., 2008).

La face active de la BD est placée horizontalement aux surfaces dentaires et organisée par
des mouvements de va-et-vient antéro-postérieur sur totalité des segments d’arcades. Pour
le but d’améliorer le confort du brossage des faces vestibulaires, cette technique est réalisé

la bouche fermée pour réduire la pression sur les joues (Weijden et al., 2008).

b. Le brossage Vertical : une technique de Léonard en 1939. Il est similaire aux
méthodes précédentes sauf que la base des mouvements est dans le sens vertical, a
I’exception des faces occlusales (Weijden et al., 2008).

c. Laméthode Circulaire : une Technique de Fones 1934, c’est également pratiquée sur
les faces vestibulaires en serrant les dents car le diamétre vertical est limité par les
angles mucco-jugales du vestibule et fondée sur une série de mouvements circulaires
allant de la gencive maxillaire a la gencive mandibulaire en imprimant une pression
modérée sur la téte de la BD. Des mouvements de va-et-vient sont appliqués sur les

autres faces dentaires (Kandelman, 1989 ; Weijden et al., 2008).
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2- Latechnique de Bass :
Cette technique a été développée sur la base du docteur Charles C. Bass a la fin des
années 1940. Cette méthode de brossage est concue pour bien nettoyer les articulations entre
les gencives et les dents, et les sites de colonisation bactérienne d'ou proviennent la gingivite et

la parodontite (Bass, 1948).

Figure 7 : Technique de Bass (Bass, 1948).

1. Les techniques comme celle-ci doivent étre trés douces pour le tissu gingival. Par
conséquent, il est sage de tenir le manche de la brosse a dents et le bout de vos doigts, de
porter le porte-stylo et de ne pas serrer fort. Douceur, cette technique de brossage est trés

douce.

Figure 8: Tenue de la brosse (Bass, 1948).
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2. Labrosse a dents est située a I'extréme position entre les gencives et les dents, tout comme
placer un faisceau de cables sous les gencives. Par conséquent, il fait face a la racine de la
dent dans une direction d'environ 45 ° avec presque aucune pression. Notez que vous n'étes

pas obligé d'appliquer cette action.

Figure 9 : Position de départ (Bass, 1948).

3. Effectuez ensuite des mouvements de va-et-vient horizontaux de faible amplitude sur les
surfaces extérieure et intérieure. La brosse se développe progressivement de millimétres en
millimétres, jusqu'a ce que toutes les surfaces dentaires aient été brossées. N'oubliez pas de

desserrer les dents pour brosser les dents supérieures et inférieures séparément.

Figure 10 : Mouvement de la brosse (Bass, 1948).

Comme toutes les méthodes de brossage, vous devez mettre en place un circuit de brossage
pour vous assurer de ne pas oublier de dents. Le moyen le plus simple est de commencer par
I'extérieur (gauche ou droit) de la derniére dent supérieure ou inférieure, puis d'aller jusqu'a
l'autre extrémité de l'arcade dentaire. Une fois que les surfaces intérieure et extérieure ont été

brossées, faites des allers-retours sur la surface resserrée.

11
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4. La surface interne des dents de devant est la plus inaccessible pour maintenir I'efficacité,

nous avons placé la brosse verticalement de maniére a ce que le faisceau de céables a

I'extrémité de la téte soit placé a la jonction entre les gencives et les dents. Etant donné que

le mouvement horizontal susmentionné est vraiment difficile a réaliser dans ce domaine,

nous pouvons nous sentir satisfaits en faisant de petits cercles.

Figure 11 : Surface intérieure (Bass, 1948).

5. La surface arriere de la derniere dent est la surface que vous avez oublié de garder le

brossage parce que vous ne pouvez pas les voir pour les atteindre, vous devez placer la

brosse a dents verticalement et continuer a le déplacer d'avant en arriere afin qu'il I'entoure

(Bass, 1948).

Figure 12 : Les faces postérieures (Bass, 1948).
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3- La méthode de Rouleau :

Cette technique est considérée comme une technique simplifiée de Bass. La téte de
la BD a une position oblique en direction apicale, ses brins étant a la surface des dents. Apres
une pression initiale sur la gencive marginale (blanchiment de la gencive) (Muller, 2011).

La téte est tournée, « du rose vers le blanc », en direction occlusale pour balayer les
surfaces gingivales dentaires avec un mouvement de rotation (Weijden et al., 2008). Mais en

général quand vos brosser votre dents fait attention au quelque points :

1. Ne nettoyer les dents de fagon parallele sur votre gencive mais de bas en haut.

2. Evitez I’acharnement

3. Ne pas se brosser les dents plus de 3 fois par jour. Et Pour les personnes qui nettoient
leurs dents tres régulierement, optez pour une brosse a dent électrique.

4. Ne brossez pas vos dents apres avoir consommer des aliments et des boissons acides

comme du coca-cola ou du vin blanc (Bass, 1948).

1.3. Le choix du dentifrice :

De plus en plus il y'aura des personnes a travers le monde assument une responsabilité
accrue en matiére de soins bucco dentaires, de cela beaucoup des gens ne savent pas toujours
quels produits dentaires adopterez, et comment choisir le meilleur ou quel sont les ingrédients
a rechercher, A cause de la grande variété des dentifrices disponibles sur le marché. Malgré la
plupart d’entre eux sont congus pour nettoyer les dents en général, certain contiennent des
ingrédients susceptibles de nuire a la santé dentaire et autres qui n’en font pas assez de protéger
les dents donc il est essentiel, lorsque en va achetez un dentifrice, en va choisissiez un qui ne

contient pas des ingrédients irritants (Themegrill, 2021).

Le dentifrice, (appeler aussi pate dentifrice), ou nommée pate a dents au Canada
francophone, c’est une pate qui appliquée sur une brosse a dents pour le nettoyage, il est un
accessoire du brossage, celui-ci est secondaire comparé a l'action mécanique du brossage sur la

santé bucco-dentaire (Boniface, 2004).
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Figure 13 : Dentifrice appliqué sur une brosse a dents (Boniface, 2004).

a. Vérifiez la présence de fluorure :

Le fluor est un ingrédient important auquel il faut préter attention lors de l'achat de
dentifrice. Parce que ce minéral naturel aide a renforcer et nourrir I'émail des dents, et a prévenir
la carie dentaire et I'érosion de I'émail (Themgrill, 2021).

b. Choisissez toujours le dentifrice qui correspond a vos besoins personnels :

La chimie corporelle de chacun est différente. C'est pourquoi une marque particuliere
que la plupart des gens aiment peut ne pas donner a votre bouche une sensation de fraicheur et
de propreté comme vous le souhaitez. Dans le méme temps, vous pouvez également constater
gue vous étes sensible a certains types d'ingrédients. Par conséquent, lorsque vous décidez
d'acheter du dentifrice, n'oubliez pas de prendre en compte les dents dont vous avez le plus

besoin afin de pouvoir choisir les bonnes dents (Themgrill, 2021).
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Les dentifrices fluorés destinés a la prévention des caries Dentifrices fluorés contenant d’autres principes actifs pour
peuvent étre utilisés par tous les patients porteurs de dents collets dentaires dénudés et sensibles.
naturelles.

Gelées fluorées et dentifrices spéciaux a haute teneur
en fluorure pour la prévention intensive des caries.

Figure 14 : Les dentifrices et Gelées fluorées (Med et al., 2008).

1.3.1. Les rayures et les bandes de couleur :
Avant de parler consternant les rayures du dentifrice en doit citez un point essentiel,

Qui est le tube de dentifrice, ce tube est constitué d’une sort de canal, et divisé en deux
compartiments généralement des tailles différents :
- Lapate blanche est, c’est la base.

- Lapate colorée est, qui formée les rayures.

Le rdle de cette canal est de percé le trou pour permet une petite quantité de pate

colorée de rejoindre a la pate blanche (Nathalie, 2015).

O |
N,

3

Figure 15 : Letube de dentifrice (Nathalie, 2015).
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-Le col (goulot) : est la partie du tube ou le bouchon est vissé. Cela inclut les pipelines qui
entrent dans le pipeline & notre insu. Combien de trous y a-t-il dans le tuyau et combien des
rayures vous voulez laisser. Lorsque le tube est pressé, la pate blanche presse la pate colorée
qui sort par ces petits trous et produit des stries fines et peu profondes (Nathalie, 2015).

- La pate a dents du solide élastique au fluide : une autre solution peut étre mise en ceuvre,
dans le but d'obtenir des « grandes quantités » de dentifrice striée. Dans ce cas, utilisez la buse
pour pousser le dentifrice strié dans le tube. En raison de leur viscoélasticité, les deux couleurs
se touchent mais ne se mélangent pas. Le dentifrice est comme un solide élastique dans le tube,
tant qu'aucune pression du doigt n'est appliquée, son apparence ne changera pas. Par
conséquent, a la sortie du tube, les rayures restent bien alignées. Au moins un certain seuil de
pression continue est atteint (Nathalie, 2015). Et pour le secret des bandes de couleur sur le
dentifrice il ya:

- Le vert signifie que votre dentifrice est pur et naturel.
- Le bleu signifie que votre dentifrice contient des ingredients naturels et médicinaux.
- Le rouge signifie que votre dentifrice contient des élements naturels et contient

également des substances chimiques (Jeff, 2014).

Figure 16 : Dentifrice sous la forme de dents Figure 17 : Les rayures du dentifrice
Est pressé a partir d'un tube (Sakramir, 2021). (Vikivector, 2019).
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1.3.2. Les différents types de dentifrices :

Une pate a dentifrice n’est pas seulement d’avoir une hygiéne buccale exacte, mais il
peut également prévenir les carries, minime 1’atténuer de 1’érosion dentaire, blanchir les dents

et soigner la gencive (Practice, 2020). Les différents types des dentifrices sont :

Figure 18 : Les difféerents types de dentifrices (Themegrill, 2021).

a. Anti caries : en présence des caries, il est conseillé des pates a dents a haute teneur en fluor
pour réduire la solubilité de la surface de la dent en transformant 1’hydroxyapatite de nos
dents en fluoroapatite, qui est une surface plus résistante aux attaques carieuses par exemple
: Clinpro 5000, Prévident 5000 Remin de X-Pur. De ce fait la dentifrice anti carie, Utilise
une technologie nanomédicale d’hydroxyapatite pour combattre les caries, sans
I’application de fluor. Elle posséde 10% de xylitol. Son pouvoir anti carie est moins fort
que ceux-ci a base de fluor, mais peut étre une bonne sélection pour les gens ne voulant pas
appliquer de fluor (Mark, 2018).

b. Dents sensibles : la sensibilité dentinaire généralement d’une exposition de la dentine, ce
dernier qui été une couche située sous 1’émail, et elle peut étre exposée par une gencive qui
s’affaisse ou 1’émail endommagé. L’utilisation du dentifrice avec du nitrate de potassium
ou du chlorure de strontium vient bloquer la transmission I’influx nerveuses et donc traiter
la sensibilité dentinaire. Les stimule tels que la chaleur, le froid ou le toucher sont donc
bloqués. Beaucoup des nouveaux dentifrices avec d’autres technologies sont sur le marché,
donc laissez votre dentiste ou hygiénistes de vous conseiller pour un choix plus adéquat
(Mark, 2018).
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c. Antibactérien : pour réduire la gingivite ou pour contréler la santé du parodonte, les pates
a dents contenant un antibactérien permettent de combattre les bactéries causant une
inflammation des gencives. Deux exemples de pate avec effet antibactérien : Colgate
Total (contient du triclosan), Crest Pro-Santé (contient du fluorure stanneux) (Mark, 2018).

d. Blanchissant : selon (Mark, 2018) : « La nouvelle tendance sur les emballages de
dentifrices semble étre la mention de I’effet blanchissant, malgré que, elles possédent peu
ou pas de produits ayant I’efficacité de blanchir une dent.au moment de l'utilisation de cette
pate ont conservé le environ deux minutes dans la bouche, le temps de brossage conseillé,
mais n’est pas assez pour blanchir les dents. Ca sera plutdt un effet nettoyant qui déloge les
taches extrinseques donnant 1’allure d’une dent plus propre. Méfiez-vous de ces pates,
puisque dans certains cas elles peuvent étre plus abrasives pour mieux déloger les taches et
endommager les dents a long terme.

Il. Les accessoires de brossage :

Bien se laver les dents, c'est-a-dire : Brossez-vous les dents régulierement deux fois par jour
pour éliminer la plaque bactérienne, et une bonne respiration, prévenir la carie dentaire, les
infections et autres maladies bucco-dentaires grace a la brosse a dents et au dentifrice, mais de

plus, il existe des outils nécessaires pour déterminer cet objectif. Parmi ces outils en trouvent :

-
®

Figure 19 : Lesoutilles de brossage (Anne, 2019).
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1- La brosse a dents (souple, médium ou dure) : généralement ils sont permettent le
nettoyage réguliére des dents, de la langue et une bonne hygiéne dentaire sion a utilisé la bonne
technique de brossage.

2-  Cure dent le fil dentaire, ou la brosse inter-dentaire permettent d’éliminer des plaques
dentaires sur les surfaces qu’on ne peut atteindre avec la brosse a dent. Cela est parfait pour les
personnes ayant des prothéses ou dents déchaussées.

3-  Lesappareils a jet d’eau permettent d’éliminer les restes alimentaires.

4- Le révélateur de plaque et si y’avais un appareil dentaire il ya un brosse a dents
spécial pour le. En fin le point essentiel pour un beau de sourire et une dent sains peut
faire des visites réguliéres chez la chirurgienne dentiste (Anne, 2019).

I11. Les soins buccodentaires :

Les soins buccodentaires quotidiens ne font pas que nettoyer les dents et rafraichir la
bouche. Ils améliorent aussi la qualite de la vie. Apres avoir mis en place un protocole congu
absolument pour offrir des soins buccodentaires efficaces (avec des produits, une éducation et
un soutien adaptés), notre personnel a noté que la qualité de vie des patients s’était améliorée.
Le personnel est aussi plus disposé a produire des soins buccodentaires habituels aux patients.
Il nécessitera faire de la formation continue et de la promotion pour parvenir a une acceptation
totale du nouveau protocole (Stein et Henry, 2009). Et pour cela voici une liste principale

des soins buccodentaires :

Le détartrage,

= Lescouronnes.

= Le plombage et les composites.

= Ladévitalisation dentaire.

= Les prothéses dentaires.

= Lesappareillages ortho d’ontiques dentaires.
= |'extraction dentaire (David et al., 2018).
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Chapitre 3 : Relation entre la santé buccale et la santé générale :

Il existe une forte relation entre la santé buccale et la santé générale de ’organisme. D’ou
cela La bouche est reflete des indices et des symptomes et de maladie sur la santé, et voire
certaines maladies qui affectent 1’organisme dans son ensemble qui peuvent d’abord se

manifester au niveau de la cavité buccale.

La santé bucco-dentaire est un indicateur majeur de la santé, de la sécurité et de la
qualité de vie en général. L’OMS définit la santé bucco-dentaire comme : la sécurité contre la
douleur chronique qui affecte le visage, contre le cancer et les ulcére qui affecte la bouche et
la gorge, contre les infections, contre les maladies qui affectent le parodonte, contre la carie et
la perte des dents, et d’autres maladies et troubles qui limitent la capacité¢ de I’individu en

mordant, en machant et en souriant est son bien-étre psychosocial (OMS, 2006).
Les maladies et affections bucco-dentaires :

Il existe sept maladies et affections bucco-dentaires qui représentent la plus grande

partie de la charge de morbidité lié a la bouche

= Carie dentaire

= Maladie parodontale (gencive)

= Perte de dents

= Cancer de la bouche

= Symptémes oraux liés a I’infection a VIH
= Traumatisme buccal et dentaire

= Mangeurs de bouche, et Fente labiale et palatine

Cependant, toutes les maladies et affections sont en grande partie évitables ou
traitables a leurs ler stades (GBD, 2017).
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Maladies non transmissibles et les facteurs de risque courants :

Ilexiste des facteurs de risque mutables que partagent la plupart des maladies bucco-
dentaires (MBD) ;(comme le tabagisme, la consommation d’alcool et une alimentation
malsaine riche en sucres libres), et ils sont également communs aux quatre principales maladies
non transmissibles (maladies cardiovasculaires (MCV), cancer et maladies respiratoires
chroniques, diabéete) (Sanz et al., 2018)..

Il est indiqué que le diabéte sucré est associé de maniére interactive a I’apparition et
a la progression de la parodontite (Taylor et Brorgnakke, 2008). En raison de la répartition
inégale des professionnels de la santé bucco-dentaire et de ’absence de services de santé
adéquats dans la plupart des pays, ’acces aux services de santé bucco-dentaire primaires est

souvent insuffisant (Dent, 2012).

Relation entre la santé buccale et la santeé générale :

La santé buccodentaire ¢’est un élement trés important de la santé globale. Ce n'est pas
seulement synonyme de dents saines, mais aussi une partie intégrante de la santé globale et du
bien-étre de base. Maintenir une bonne santé bucco-dentaire signifie ne pas souffrir de douleurs
buccales chroniques, de cancer de la bouche ou de malformations congeénitales telles que la
fente labiale et d'autres maladies ou troubles qui affectent les tissus. En plus de la carie dentaire
et de la maladie parodontale (inflammation Gencives), une mauvaise santé dentaire peut
également affecter la condition Santé globale. En fait, des recherches récentes ont souligné
Maladie parodontale et autres maladies. Ceux-ci incluent en particulier les maladies cardiaques

et respiratoires, ainsi que diabete (Poul, 2017).

Les affections de I’appareil de soutien des dents et certaines maladies générales peuvent
s’influencer réciproquement.
L’hygieéne bucco-dentaire est donc n’est pas seulement importante pour maintenir la

santé des dents et de gencives, elle avertir aussi I’apparition de certaines maladies.
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o Sil’on ne soigne pas les caries et la parodontite, des foyers d’infection chronique peuvent

se former, a Iextrémité des racines et dans le sillon des gencives. via la circulation
sanguine, des bactéries peuvent transportées de ces foyers d’infection vers divers organes
comme le cceur et les articulations, et qui provoqué des maladies graves (par exemple
I’endocardite et le rhumatisme articulaire aigu).

Les micro-organismes présents dans le tissu parodontal peuvent provoquer une maladie
aigué (pneumonie) et méme une maladie chronique des poumons par les voies
respiratoires. Les caries dentaires et la parodontite peuvent provoquer des douleurs ou
des abces, et méme provoquer dautres infections prés de la bouche. Des études
contrélées ont montré que la parodontite augmente le risque de maladie cardiovasculaire
(MCV).

L'interaction entre le diabéte et la parodontite est connue depuis longtemps. Un mauvais
équilibre glycémique peut entrainer une parodontite, car une glycémie élevée stimule le
processus inflammatoire. Au contraire, la parodontite affecte le contrdle du diabéte
En cas d'inflammation, la dose d'insuline doit étre augmentée pour équilibrer la glycémie.
Certains médicaments, en particulier ceux utilisés pour traiter I'nypertension ou les
patients transplantés, peuvent provoquer des modifications des gencives, et de nombreux
médicaments peuvent provoquer une secheresse de la bouche (Med et al., 2008).
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Chapitre 4 : la situation de I’hygiéne buccodentaire :
1. Dans le monde :
1.1. En Coréa :

D’aprées une étude en Coréa il ya des différences considérables dans le comportement de
santé bucco-dentaire entre les étudiants en hygiéne dentaire américains et coréens. Les résultats
ont été tres significatifs, alors que seule une petite proportion d'étudiants américains (1%) ont
signalé des saignements des gencives lorsqu'ils se brossaient les dents, avait 37% des étudiants
coréens l'ont fait. En outre, seuls 19% des étudiants coréens avaient été informés par leur dentiste
qu'ils effectuaient un contréle de plaque dentaire de haut niveau, contrairement a 76% des
étudiants americains. Le modele de régression logistique a montré qu'il était possible de
distinguer les étudiants américains des pairs coréens avec une probabilité de plus de 90% en
utilisant le HU-DBI (I'Université d'Hiroshima - Dental Behavioral Inventory). Il y avait des
différences considérables dans les attitudes/ comportements en matiére de santé dentaire parmi les
étudiants en hygiéne dentaire dans les deux pays. La variation des attitudes / comportements favorables a

I'égard de la santé bucco-dentaire semble refléter I'expérience de formation clinique des étudiants en
Corée (Kawamura, 2002).

1.2.En Istanbul :

Le but de I’étude était d'examiner les changements qui se produisent dans les attitudes
et les comportements en matiere de santé bucco-dentaire des étudiants en médecine dentaire a
Istanbul, en Turquie, au cours de leur formation dentaire. La version turque de l'inventaire du
comportement dentaire de I'Université d'Hiroshima (HU-DBI) a été distribuée a 757 étudiants
en médecine dentaire de la Faculté dentaire de I'Université d'Istanbul. Le taux de réponse était
de 72 %. Des modeéles de régression chi carré et logistique ont été utilises pour l'analyse
statistique. Le score HU-DBI (I'Université d'Hiroshima - Dental Behavioral Inventory).
Moyen des étudiants cliniques était significativement plus élevé que celui des étudiants
précliniques. Les étudiants en préclinique croyaient beaucoup plus souvent qu'il était
impossible de prévenir les maladies des gencives avec le seul brossage des dents et
s'inquiétaient de la couleur de leurs dents et de la mauvaise haleine. La plupart d'entre eux se
brossaient les dents avec de forts coups, pensaient que I'état de leurs dents s'aggravait malgré
le brossage quotidien des dents et ne chercheraient des soins dentaires que lorsque des

symptémes se manifestent (Kadriye et al., 2010).
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Les étudiants en clinique utilisaient plus souvent des solutions révélatrices pour voir a
quel point leurs dents étaient propres et se plaignaient de saignements des gencives. La
variation desattitudes / comportements favorables en matiére de santé bucco-dentaire semble
refléter I'expérience de formation des Etudiants. Les résultats de cette étude mettent en
évidence les comportements de santé bucco-dentaire relativement meédiocres des étudiants en
médecine dentaire turcs, qui devraient étre améliorés au moyen de programmes complets
visant a promouvoir leurs propres pratiques d'hygiéne dentaire et leurs connaissances en santé
bucco- dentaire préventive dés le début de la formation dentaire .qui devraient étre améliorées
au moyen de programmes complets visant a promouvoir leurs propres pratiques d'hygiéne
dentaire et leurs connaissances en matiere de santé bucco-dentaire préventive dés le début de

la formation dentaire (Kadriye et al., 2010).

1.3. En Espagne :

Le but de I’étude était d'étudier I'évolution de la santé dentaire des étudiants en
médecine dentaire au cours de leur formation académique et d'évaluer dans quelle mesure les
connaissances acquises se reflétaient dans leurs propres soins dentaires. Un échantillon de 107
étudiants des écoles de médecine dentaire et de médecine (cette derniéere en tant que groupe de
comparaison) de I'Université de Barcelone, en Espagne, a subi un examen oral et a rempli un
questionnaire au cours de leur formation en troisieme et cinquieme années académiques. Les
examens oraux se limitaient a I'état des dents. Des radiographies de morsures ont éte utilisées
pour les deux secteurs postérieurs, et celles-ci ont été interprétées en utilisant les criteres
proposés par Pitts (1984). Les données été analysée a l'aide du progiciel SPSS version 20. A la
fin de I'étude, les étudiants en médecine avaient plus de dents présentes que les étudiants en
médecine dentaire et un indice DMFT (Decay, Missing and Filling, Teeth) inférieur de 4.33
contre 5,91, avec une composante FT (Filling teeth) de 2,44 et 5,23, respectivement. Tous les
étudiants en médecine dentaire ont subi plus de traitements de tous types que les étudiants en
médecine, et les habitudes et les connaissances enmatiere de santé dentaire étaient supérieures
chez les étudiants en médecine dentaire. La troisieme année a été I'année clé pour la prise de
décision concernant la santé dentaire de I'étudiant. Nous concluons que les étudiants en
médecine dentaire sont trés motivés a maintenirleur santé dentaire et que leurs expériences de
formation dentaire semblent avoir eu une influence claire sur ce comportements la santé
dentaire (Cortes, 2002)
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1.4. En Grecs:

Le but de cette étude était de déterminer les attitudes / comportements en matiere de
santé bucco-dentaire des étudiants grecs en médecine dentaire. Les sujets (n = 539) étaient des
étudiants officiellement inscrits a I'école dentaire de I'Université d'Athenes. Leur comportement
en matiere de santé bucco-dentaire a été évalué a l'aide d'un questionnaire en 12 points. Une
augmentation significative par année d'étude a €té observée dans le nombre d'éléves déclarant
se brosser les dents avec soin et étre capables de bien se nettoyer les dents sans utiliser de
dentifrice. Chaque année d'études augmentait considérablement la probabilité de désaccord
avec des affirmations telles que : "Je pense que mes dents s'aggravent malgré mon brossage
quotidien”, "Il est impossible de prévenir les maladies des gencives avec les dents- brossage
seul ", et «J’ai reporté le passage chez le dentiste jusqu'a ce que j'aie mal aux dents ". L'examen
du score du questionnaire sommaire a révélé que les femmes présentaient des scores totaux
significativement plus élevés. Tous les scores ont augmenté de maniere significative au cours
des quatrieme et cinquiéeme années de études dentaires : au cours des années d'études
universitaires, la variation des scores et les attitudes / comportements favorables a I'égard de la
santé bucco-dentaire semblent refléter la variation de I'expéerience de formation des étudiants
(Sci, 2002).

1.5. En Tunisie :

Cette étude est une étude de suivi d'un étudiant de premiere année en dentisterie a
Monastir de 1998 a 1999. Bien que ces étudiants soient maintenant en cinquiéme année, nous
avons évalué I'impact de la recherche dentaire sur leurs pratiques de santé bucco-dentaire et
leur santé dentaire. Sur les 155 étudiants de la premiére étude, 140 étudient toujours. Les
maladies parodontales, la malocclusion et les caries dentaires touchent respectivement 84,3%,
80,0% et 43,0% des étudiants. Par rapport a la premiére étude, la santé bucco-dentaire des
étudiants est meilleure, le taux de brossage des dents est plus élevé, la prévalence des caries
dentaires et des poches parodontales a diminué et I'indice CAO a augmenté. Cependant, la
prévalence du tabagisme, des saignements et du tartre n'a pas changé et la fréquence des

malocclusions a augmenté (Maatouk, 2006).
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1.6. En Rabat :

L'hygiéne reste la mesure principale pour maintenir une santé bucco-dentaire
satisfaisante. D'un autre coté, les gens se rendent de plus en plus compte que I'enseignement et
I'éducation entre les sujets est en fait le seul moyen de guider le comportement des sujets pour
améliorer I'hygiéne bucco-dentaire. Dépend de plusieurs paramétres épidémiologiques.

Les résultats de cette étude montrent que les étudiants ont une connaissance
insuffisante de la santé bucco-dentaire au début de leurs études a l'université. Cependant, leurs
comportements et attitudes en matiére de santé bucco-dentaire se sont considérablement
améliorés au cours des quatriéme et cinquieéme années. Bien que de la 1ére a la 5éme année, les
étudiants en médecine dentaire & Rabat aient amélioré leurs connaissances, leurs attitudes et
leurs pratiques en matiére de santé bucco-dentaire ; les comportements de prévention devraient

étre encore ameéliorés (El idrissi et al., 2019).

1.7. En Inde :

Le score moyen en% pour les connaissances, l'attitude et le comportement en matiére
de santé buccodentaire était significativement plus élevé chez les étudiants de derniére annee
que chez les étudiants de premiere année. L'analyse de régression linéaire a montré une relation
linéaire statistiguement significative entre l'attitude et les connaissances et le comportement
avec l'attitude des éléves.

D’aprés ’expérience ils vont conclure que outre les changements positifs révélés dans
les connaissances, l'attitude et le comportement en matiere de santé bucco-dentaire, parmi les
étudiants de la premiére a la derniere année d'études dentaires, le comportement préventif des

étudiants pourrait encore étre améliore (Sharda et al., 2008).

1.8. En Japon :

Seuls 2 % des étudiants finlandais ont indiqué qu'ils reportaient leur visite chez le
dentiste jusqu'a ce gu'ils aient mal aux dents, contre 56% des étudiants japonais. De méme,
beaucoup plus d'étudiants japonais pensaient que leurs dents empiraient malgré leur brossage
quotidien, par rapport a leurs pairs finlandais. Le score HU-DBI (I'Université d'Hiroshima -
Dental Behavioral Inventory). moyen des étudiants finlandais de premiere année était plus
élevé que celui de leurs pairs japonais, ce qui suggérait un niveau plus élevé de
sensibilisationa la santé dentaire chez les étudiants finlandais dés leur entrée a I'école dentaire
(Kawamura, 2000).
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Les scores moyens des éléves japonais étaient inférieurs a ceux de leurs camarades
finlandais jusqu'en 3e année. Les scores moyens d’éléves japonais de 5¢ et 6e année étaient
plus élevés que ceux des éléves de 1lre année, ce qui indique des niveaux d'auto-prise en
charge élevés influences par le cours en dentisterie préventive. La différence entre les sexes du
score HU-DBI (I'Université d'Hiroshima - Dental Behavioral Inventory). N’était pas une
caractéristique majeure dans les deux pays.ils vont conclure que les comportements auto
déclarés en matiere de santé bucco-dentaire semblaient étre trés différents entre les deux pays,
ce qui reflétait une culture et / ou des systéemes d'éducation sanitaire différents des éléves
(Kawamura, 2000).

2. En Algérie:

Il est important de faire comprendre aux gens des écoles et des universités les bonnes
habitudes d'hygiéene, car I'hygiéne a un impact sur la santé. Il est encore possible d'inculquer de
bonnes habitudes et une bonne hygiene Au cours de 1’écart entre les activités de sensibilisation
et d’information sur I’hygiéne et la santé dans les écoles et les universités organisées
spécifiqguement pour ce theme, a annoncé au Service de presse algérien (APS) le Dr Bouachria
de changer de comportement. L'hygiene, a-t-elle poursuivi, "ne doit pas étre une attitude
personnelle, mais une attitude collective. En ce qui concerne la santé des écoliers, elle implique
la responsabilité des parents, du personnel éducatif et administratif, etc.”, ajoutant que

"I'environnement est suffisant nocif pour la santé de tous » (Bouachria, 2015).

2.1. A Tlemcen :

D’aprés une étude effectuer au niveau du centre hospitalo-universitaire CHU
Tlemcen, la moyenne d’age de I’échantillon est estimé a 34ans avec une prédominance féminine
et un indice CAO moins élevé chez les hommes. Une prévalence carieuse de 81%, la catégorie
médicale qui présente des résultats plus favorable par rapport aux autres catégories
(paramédicale, administratif, opération et techniciens de labo). Cette différence est di au
niveau socioéconomique et une meilleure connaissance des méthodes d’hygiéne dentaire ainsi
que l’accessibilité aux soins réguliers et le grignotage, et malheureusement des inégalités en
matiérede santé bucco-dentaire persistent toujours, il faut remédier a cela par une meilleure
¢ducation des méthodes d’hygi¢ne dentaire et de prévention pour toute la population sans

exception (Benosman et al., 2018).
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Matériels et méthodes

1. Lesobjectifs :

L’objectif général :

L’objectif principal était d’évaluer les connaissances, les attitudes et les pratiques d’hygiéne
buccodentaire chez les étudiants.

Les objectifs spécifiques :

= Déterminer les connaissances des étudiants sur I’hygiéne buccodentaire (HBD)
etquelques maladies buccodentaires.

= Décrire les attitudes des étudiants face a I’hygiéne buccodentaire.

= Décrire les pratiques d’hygiéne buccodentaire.

2. Hypothese de recherche :

» Les étudiants ne connaissent pas les bonnes pratiques d’hygiéne et des moyens de
préventions des infections bucco-dentaires ;

» L’absence ou I’insuffisance des formations sanitaires sur 1’hygiéne buccodentaire
dans le milieu universitaire (comment se brosser les dents, et comment se transmet
les affections bucco-dentaires), peuvent conduire ainsi a une mauvaise santé

bucco-dentaire.

3. Justification de I’étude :

L'importance de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) dans la prévention des
maladies bucco-dentaires n’est plus & démontrée. L’hygiene buccodentaire HBD est une
condition préalable nécessaire pour éviter les maladies bucco-dentaires. Les maladies bucco-
dentaires peuvent s'avérer extrémement douloureuses et méme mortelles pour I'homme dans
des circonstances particuliéres. En plus de vous permettre de vraiment économiser de l'argent,
cela peut aussi vous éviter beaucoup de la douleur d'aller chez le dentiste (Adéle et Idrissa,
2009).
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Les Iésions buccales peuvent avoir un impact énorme sur notre santé globale, voire
mortelles, des mesures préventives doivent donc étre prises. Il est donc important de les

prévenir pour éviter ces conséquences (Nguimfack, 2018).

D’ou nécessiter voire I’importance de cette étude qui est : « d’évaluer les

Connaissances, Attitudes et Pratiques d’hygiéne bucco-dentaire chez les étudiants ».
4. Type d’étude :
Ils’agit d’une étude, prospective de type descriptive.
5. Période et lieu d’étude :

L’étude a été réalisée du 23 novembre 2020 au 03 Décembre 2020 a 'université Abou

bekr belkaid - Tlemcen, Algérie.
6.Cadre d'étude :

Nous avons opté pour une enquéte epidémiologique, prospective, descriptive et
analytique. La population cible est une population des étudiants avec une taille globale de

I’échantillon de 70 étudiants choisis aléatoirement.
Pour recueillir les données nécessaires a notre étude nous avons élaboré :

1- Un questionnaire comportant 35 questions regroupees en 4 volets :
- Unvolet concernant les caractéristiques générales de I’étudiant ;
- Unvolet concernant les connaissances d’ HBD
- Unvolet concernant les pratiques d’HBD,

- Unvolet concernant ’attitude en matiere de santé bucco-dentaire.

2- Une fiche clinique relevant les dents Cariées (C), Absentes (A), Obstrués (O) et permettent

de calculer I’indice CAO et remplie par 1’enquéteur.

Matériels et méthodes
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Le calcul de la prévalence de la maladie carieuse est effectué par la détermination de les indices
CAO et FGC qui représente la somme de nombres de dents permanentes cariées (C), obturées
(O), absentes (A), le score maximum de cette indice est de 28 puisqu’il ne prend pas en
considération les troisieme molaires. Quand I’'unité de mesure est la dent, cet indice est appelé

le CAOD.

Le CAO moyen utilisé dans notre étude est subdivisé en quatre intervalles selon une

note ministerielle Algérienne :
-02a2,6: niveau faible.
- 2,7 24,5 : niveau moyen.
- 4,5 a6 : niveau éleve.
- Supérieur a 6 : niveau tres élevé.

Le contact avec les étudiants a eu lieu a I'université d'Abou bekr belkaid Tlemcen et
aussi par téléphone (a cause de la pandemie Covide 19) et pour la partie focus de groupe je
n’ai pas trouvé des repenses. Les attitudes des étudiants étaient diverses : certains ont
demandé de déposer le questionnaire et revenir apres pour le récupérer, d’autres ont choisi le
remplir sur le champ. La saisie des données a été réalisée sur le logiciel Microsoft office
EXCEL 2013.

7. Difficultés rencontrées :

L’étude n’a présenté aucun risque majeur pour les personnes enquétées mais les

difficultés observées :

- Refus de certains étudiants de participer a I’étude ; Les faux rendez-vous pour la
récupération des questionnaires remplis et la réticence de certains étudiants face au remplissage

des questionnaires.

- Nécessité d’interpréter pour certains étudiants ne comprenant pas les termes médicaux

et ne parlant pas bien francais
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Expression des résultats

Tout au long de notre étude, nous avons récolté des données tant quantitatives que

qualitatives. Les résultats apres analyse de ces données sont présentés sous forme de tableaux,

graphiques et textes.

1. Caractéristiques généraux des étudiants :

L’étude a été réalisé parmi une population de 70 étudiants, selon la Figure20 notre

échantillon se compose de : 90% du sexe féminin et 10% sont du sexe masculin ; leur age varie

entre 21 et 28 ans avec une prédominance entre 22 et 24 ans (Figure 21).

90%

"M “F

Figure 20 : pourcentage selon le sexe.

%
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Figure2l : Larépartition de la population selon I’age.

La majorité de notre population habitent dans la Wilaya de Tlemcen environ 94,16%

(Figure23), 54,16% étudiants sont en master 2, 14,16% sont en master 1 et 31,66% sont des

licenciés (Figure22).
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Figure 23: Répartition selon I’année d’étude.  Figure22 : répartition selon la wilaya
De résidence.

La majorité des étudiants ont confirmé qu’ils sont en bon état de santé générale, 2% subi des

traitements orthodontiques et porteurs d’une prothése particlle (Tableau 1).

14% de la population consultent régulierement un dentiste et 84% des étudiants pratiquant un
brossage quotidien et moins que la moitié utilisant un bain de bouche (36%). Par contre, le

brossage lors de la pause-dejeuner au I’étude est négligeable (Tableau 1).
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Tableau 1 : répartition des étudiants selon des antéceédents généraux et des habitudes

bucco-dentaires.

Oui Non

Nbre (%) Nbre (%)

Maladies générales 5 10% 45 90%
Traitement orthodontique 1 2% 49 98%
Prothese amovible partielle 1 2% 49 98%
Consultation réguliere chez un dentiste 7 14% 43 86%
Brossage quotidien 42 84% 8 16%
Brossage lors de la pause-dejeuner a I’'université 0 0% 50 100%
Utilisation du bain de bouche 18 36% 32 64%

2. L’estimation des pratiques d’hygiéne Buccodentaire HBD :

Le Tableau 2 et Figure 24 présentent les résultats obtenus apres I’estimation d’HBD
chez les étudiants : 14 (20%) des etudiants ayant une mauvaise HBD, 26 (37.14%) ayant une
moyenne HBD, et 30 (43%) des étudiants ayant une bonne HBD.

Tableau 2 : Estimation d’ HBD chez les étudiants

Estimation d’HBD Nombre Pourcentage %
Des étudiants ayant une Mauvaise HBD 14 20%
Des étudiants ayant une Moyenne D’HBD 26 37.1%
Des étudiants ayant une Bonne HBD 30 43%




Des étudiants ayant une Bonne HBD

Des étudiants ayant une Mauvaise HBD

Des étudiants ayant une Moyenne D’HBD _

0% 5%

10% 15% 20%

® Pourcentage

Expression des résultats
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Figure 24: Pourcentage de I’estimation d’HBD chez les étudiants

La méthode de brossage :

Le Tableau 3 et Figure 25 présentent les valeurs obtenues de la répartition de nos

échantillons selon la méthode de brossage alors que 28 (40%) des étudiants adoptent la
méthode de brossage horizontal, 10 (14.2%) des étudiants adoptent La méthode de

brossage vertical, 32 (45.7%) des étudiants adoptent la méthode de brossage horizontal et

vertical.

Tableau 3 : Tableau des valeurs selon les méthodes de brossages chez les étudiants.

La méthode de Brossage Nombre Pourcentage %
Brossage horizontal 28 40%
Brossage vertical 10 14.2%
Brossage horizontal et vertical 32 45.7%

0% 10% 20% 30% 40%

Brossage H ®brossage H, V' ®Brossage V

50%

70% 80% 90% 100%

Figure 25 : Pourcentage des méthodes de brossages selon les étudiants.
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La fréquence de brossage :

Expression des résultats

Le Tableau 4 et Figure 26 présentent les résultats de la fréquence de brossage en

fonction de pourcentage alors que 50% des étudiants se brossent les dents aprés chaque repas
21% se brossent les dents 3 fois, 19% se brossent les dents 2 fois par jour, et 10% se brossent

1 seule fois par jour.

Tableau 4 : Les fréquences de brossage.

La fréquence de brossage Pourcentage %
apres chaque repas 50%
2 fois par jour 21%
3 fois par jour 19%
1 seul fois par jour 10%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Apres 2 fois par 3 fois par 1 seul fois
Chaque  jour jour par jour
repas

m Pourcentage %

Figure 26 : Pourcentage de fréquence du brossage chez les étudiants.

Le moment de brossage :
D’aprés le tableau numéro 5 La majorité des étudiants 48 (68.5%) répondre de

brosser : « apres prise d’aliment supplémentaire», cependant, le moment le plus répondu

était « apres le diner » soit de 17.1%, et 14.2% brossent les dents avant et aprés chaque

repas « le matin et le soir
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Tableau 5: Les fréquences du moment du brossage.

Le moment de | aprés prise d’aliment | apres le diner avant et apres
brossage supplémentaire chaque repas
Nombre 48 12 10

% 68.5% 17.1% 14.2%

La répartition selon la durée de brossage et I’utilisation des autres alternatifs :

Le Tableau 6 et Figure 27 présentent les résultats obtenus de la répartition selon
la durée de brossage, 12 (17.1%) étudiants brossent les dents pendant une minute, 29
(41.4%) pendant 2 minutes, 14 (20%) pendant 3 minutes, et 16 étudiants (23%) brossent
les dents pendant plus de 3 minutes.

Tableau 6 : la durée de brossage chez les étudiants.

La durée de brossage Le nombre Le pourcentage %
Pendant 1 min 12 17.1%
Pendant 2 min 29 41.4%
Pendant 3 min 14 20%
Pendant plus que de 3 min 16 23%

50%

40%

30%

Pendant plus de 3 min

20% 3 min
10% Pendant 2 min

Pendant 1 min

0%
Figure 27 : Pourcentage selon la durée de brossage chez les étudiants




Les étudiants ont tendance utilisé la brosse a dents et le dentifrice avec d’autres

alternatifs comme : le ringage a 1’eau 56%, chewing-gum non sucré 17%, chewing-gum sucré

27% selonle Tableau numéro 7.

Tableau 7 : I'utilisation des autres alternatifs

Expression des résultats

Rincage a I’eau

chewing-gum non

chewing-gum sucré

sucré
Nombre 39 12 19
% 56% 17% 27%

Nous avons évalué également I’utilisation des adjuvants de brossage selon la Figure
28, 85% les étudiants utilisent une brosse a dents avec la pate dentifrice et seulement 15% de
la totalité des étudiants utilisent aussi d’autres moyens d’hygiéne bucco-dentaire 10% des

étudiants utilisent le fil dentaire, et 2% utilisent des brossettes inter-dentaires, 3% des étudiants

utilisent un bain de bouche avec souak.

m Utilisent la brosse a
dent avec le dentifrice
m utilisent le fil dentaire

m Utilisent la
brossetteinter

m dentaire
Utilisent le bain

Figure 28 : pourcentage de I’utilisation des pates a dentifrice Avec d’autres moyens chez les

étudiants de Tlemcen

Manger apres avoir brossé les dents :

12 étudiants déclarent manger apres avoir brossé les dents soit 24% ( jus, café, thé, chocolat,
fromage, les bonbons..., ) mais la plus part des étudiants 37 ne mangent pas apres avoir brossé

les dents soit 74% (Figure 29).
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Expression des résultats

Figure 29 : Pourcentage de manger aprés avoir brossé les dents chez les étudiants.

Le choix de la brosse a dents,

Le Tableau 8 et Figure 30 expriment les fréquences selon les choix de la brosse a dents
des étudiants alors que : 23 étudiants (33%) utilisent des brosses a dents medium, 9 (13%)
étudiants utilisent des brosses a dents dure, et 38 (54.2%) étudiants utilisent des brosses a dents

souple.

Tableau 8 : Les fréquences selon les choix des brosses a dents chez les étudiants.

Choix de la brosse a dents Nombre Pourcentage %
Brosse a dents medium 23 33%
Brosse a dents dure 09 13%
Brosse a dents souple 38 54.2%
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Expression des résultats

Brosse a dents
dure
13%

Figure 30: Pourcentage des fréquences selon le choix des brosses a dents.

La durée de vie de changer la brosse a dents :

Le Tableau 9 et la Figure 31 présentent les résultats de la répartition selon le rythme
de changer la brosse a dents alors que 06 étudiants déclarent qu’ils changent leurs brosse a dents
tous les mois soit (8.5%), 21étudiants déclarent qu’ils changent leurs brosse a dents tous les 2
mois soit (30%), 23 étudiants déclarent qu’ils changent leurs brosse a dents tous les 3 mois soit
(33%), 13 étudiants déclarent qu’ils changent leurs brosse a dents tous les 4 mois soit (18.5%),

et 07 étudiants déclarent qu’ils changer leur brosse a dent plus de 4 mois soit (10%).

Tableau 9: Répartition du changement de la brosse a dents chez les étudiants.

Rythme de changer la brosse a dents nombre pourcentage
Tous les mois 06 8.5%
Tous les 2 mois 21 30%
Tous les 3 mois 23 33%
Tous les 4 mois 13 18.5%
Plus de 4 mois 07 10%

39
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0%

Tous lesTous les Tous les Tous les Plus de
mois 2 mois 3 mois 4 mois 4 mois

@ Nombre = pourcentage

Figure 31: Pourcentage de rythme de changements la brosse a dents
Chez les étudiants de Tlemcen.

Consultations chez le dentiste :

La Figure 32 présente les pourcentages selon les consultations chez le dentiste alors
que la 1ére consultation chez le dentiste a eu lieu durant I’enfance pour 39 étudiants soit 55.7%
de notre échantillon ; 28 étudiants déclarent avoir consulté un dentiste avant le début de leurs
études a la faculté soit 40%, 21 étudiants déclarent avoir consulté un dentiste aprés avoir intégré

a 'université 30%, et 12 étudiants déclarent n’avoir jamais consulté un dentiste soit 17%.

W j'amais consulté un dentiste
fréquence

B aprés avoire intégré a la faculté
B avant le début d'étude a la faculté

B durant ’enfance

0% 20% 40% 60%
Axis Title

Figure 32 : pourcentage de la consultation des étudiants chez le dentiste.
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8. Motif de consultation,

Expression des résultats

Tableau 10 et la Figure 33 présentent la répartition selon le motif de consultation

alorsque 45 étudiants 64% ont consulté pour la réalisation des soins, 23 étudiants 33% suite &

une urgence, et 05 étudiants 7% ont consulté juste pour la consultation. 46 des étudiants 65%

consultent en cas de probléme, 08 étudiants 11% consultent occasionnellement (<1fois/ans) et

05 étudiants 7% consultent 2 fois par ans au minimum.

Tableau 10 : le motif de consultation des étudiants chez le dentiste.

Motif de consultation chez le dentiste Pourcentage %
Consulté pour réalisation des soins 64%
Suite a une urgence 33%
Consulté juste pour la consultation 07%
Consulté en cas de probléeme 65%
Consulté occasionnellement 11%
Consulté 2 fois/lans au minimum 07%

70% 64%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Consulté pour réalisation des soins B Suite & une urgence

B Consulté juste pour la consultation ® Consulté en cas de probléme

m Consulté occasionnellement m Consulté 2 fois/1ans au minimum

Figure 33 : pourcentage des motifs de consultation des étudiants chez le dentiste.
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3. Prévalence de la maladie carieuse chez les étudiants :

- Nombre des dents cariées (C) :
Varie entre 0 et 15
4 étudiants n’ont aucune dent cariée soit (20%), 13 étudiants ont entre let 5 dents

cariées soit (65%), et 3 étudiants ont entre 6 et 15 dents cariées soit (30%).

- Nombre des dents absentes (A) :
Le nombre des dents absentes varie entre 0 et 10
5 étudiants ont aucune dent perdue a cause de la carie soit (25%), 9 étudiants ont perdu
une dent soit (45%), 6 étudiants a perdu 2 dents ou plus soit (30%).
- Nombre des dents obturées (O) :
Varie entre O et 5
5 étudiants n’ont aucune dent obturée soit (25%), 11 étudiants ont entre 1 et 3 dents

obturées soit (55%) et 4 étudiants ont entre 4et 5 dents obturées soit (20 %).
Description de ’indice CAO :

L’indice CAO est utilisé pour les dents temporaires, et permanentes ; il donne toute I’histoire
naturelle de la carie sur une dent concernée. C’est la somme des 3 variables C (carie), A
(absence), O (obturation). Lorsque la dent est cariée, I’indice confirme I’histoire actuelle, elle

est antérieure si la dent est extraite ou obturée. Toute dent cariée doit faire I’objet d’une

restauration conservatrice ou d’une extraction. Il se calcule de la fagon suivante :

Nombre de dents CAO

Nombre de sujets examinés

Indice CAQ =

Niveau trés bas quand 0 < I’indice CAO <1,1
Niveau bas quand 1,2 < I’indice CAO < 2,6
Niveau moyen quand 2,7 < I’indice CAO < 4,4
Niveau élevé quand 4,5 < I’indice CAO < 6,5

AN N N RN

Niveau trés élevé quand I’indice CAO est > 6,5
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L’indice CAO (moyen) comptabilise le nombre individuel de dents adultes Cariées,
Absentes et Obturées divisé par le nombre de sujets examinés. Le chiffre obtenu, permet de

mesurer le niveau d’atteinte carieuse d’une population donnée en définissant des niveaux de

risque carieux.

Expression des résultats

Nombre Total des dents Cariées (C) : 263

Nombre Total des dents Absentes (A) : 202

Nombre Total des dents Obsturés (O) : 193

Nombre de dents CAO : 263+202+193=658

CAO= Nombre de dents CAO/ Nombre de sujets examinés = 5,48.

L’estimation de I’indice CAO de notre population est de 5,48 (Niveau élevé) avec un

indice CAOD maximal de 25 et minimal de 2.

. Prévalence de la maladie carieuse :

FGC= (Nbre de sujets examinés ayant des dents CAO/ Nbre de sujets examinés) x100

FGC= 78%, la prévalence de la maladie carieuse dans notre échantillon est estimée a 78%

(Figure 34).

Prévalence de la maladie carieuse

m  Présence de - Absence de
carie carie

Figure 34 : Prévalence de la maladie carieuse chez les étudiants.
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Discussion

Nous avons mené une étude épidémiologique, prospective, descriptive et analytique.
Avec des questionnaires Elle a été complétée par des entretiens de focus groupes et
d’interviews individuelles approfondies pour mieux apprécier les connaissances, attitudes et
pratiques d’hygiéne buccodentaire des étudiants.

L’étude s’est portée sur une population de 70 étudiants choisis aléatoirement, un
questionnaire a été administré du 23 Novembre au 03 Décembre 2020.

Cette etude nous a permis de recueillir des informations importantes. Néanmoins,
comme toute étude, notre principale difficulté a signaler était les faux rendez-vous pour la
récupération des questionnaires remplis et la réticence de certains étudiants face au remplissage
des questionnaires, et pour la partie d’un focus groupe en n’est pas trouver des repenses. Et aussi la
nécessité d’interpréter pour les étudiants ne pouvant s’exprimer, lire et comprendre le frangais
et les termes médicaux.

Le but de notre étude a été basé pour évaluer les connaissances, les attitudes, et les
pratique d’hygiéne buccodentaire D’ou cela notre objectif a été similaire que
(Kadriye al., 2010). En médicine dentaire Turque, Le but de leur étude était d'examiner les
changements qui se produisent dans les attitudes et les comportements en matiére de santé

bucco-dentaire des étudiants a Istanbul, au cours de leur formation dentaire.

L’age de notre échantillon varie entre 21et 28ans avec une prédominance entre 22 et
24 ans, notre résultats sont similaires de la faculté de médecine dentaire de Barcelone dans une
étude menée par (Cortes, 2002) ou I’age moyen était de 21.1 ans.

Dans notre échantillon le sexe féminin prédominent avec un pourcentage de 90% contre
le sexe masculin qui été avec un pourcentage de 10%, cette résultats est similaires avec 1’étude
de (Cortes, 2002) a Barcelone qui été aussi un taux de 68% de femmes par rapport aux hommes.

La prédominance féminine a été rapportée aussi dans d’autres études, Notamment
I’étude menée par (EIl idrissi, Khanoussi et al., 2019) avec un taux de 64,7% du sexe féminin
contre 35.5% du sexe masculin.

Dans une autre étude a été menée par (Maatouk, 2006) des étudiants de la faculté de
médecine dentaire de Monastir le pourcentage des femmes est de 61,42% par rapportau les

hommes avec du pourcentage de 38.6%.
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Discussion

30 étudiants (43%) de notre population ayant une bonne santé buccodentaire, notre
résultats semblent avec (Cortes, 2002) chez les étudiants de la faculté de médecine dentaire
de Barcelone qu’ils sont la grand majorité des étudiants ont été motivés et avaient une bonne
sensation de leur propre Santé BD.

32 étudiants (45.7%) des étudiants utilisent la méthode de brossage horizontal et
vertical. La comparaison de nos résultats de la méthode de brossage par rapport a I’étude qui
été menée par (El idrissi et al., 2019), 66.7% étudiants utilisent la méthode du rouleau tandis
que 33.3% utilisent la méthode horizontale avec une diminution significative de I"utilisation de
la méthode horizontale.

En comparant notre résultats avec des études similaires concernant les fréquences de
brossage tels que (llkayen, 2009), (Maatouk, 2006) et (El idrissi et al., 2019). Nos résultats
demeurent inférieurs 21.4 % des étudiants se brossent les dents au minimum 2 fois par jour.
Cette fréquence est trés faible par rapport aux études dans les autres pays. Selon le Tableau

11 suivant :

Tableau 11 : Comparaison des fréquences de brossage de notre étude avec d’autre pays

Notre étude |Rabat |Ankara |Bangalore [Tunisie

Les pays
2021 2019 |2009 2011 2006

Fréquence de brossage 21.4% | 68.7%| 74.1% 73.6% 86%

(plus ou égale a 2fois /jour)

Selon nos résultats concernant le moment du brossage, la majorité des étudiants
répondent : « apres prise alimentaire » par une fréquence de 69%, avec une durée de brossage
supérieur ou égale a 2 minutes chez 41% des étudiants ce qui représente dans notre étude une
durée de brossage favorable.

Nos résultats sont similaires a I’étude qui a été réalisée par (cortes, 2002). les étudiants
en 5 éme année de la faculté de médecine dentaire de Barcelone avaient un rapport de 53.2%
selon la durée de brossage et qui été supérieure a 2 min. 32.8 % des étudiants utilisent une

brosse a dents type médium.
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Discussion

Le choix du type de brosse a dents chez notre population semble correct. 33 % des

étudiants de notre étude changent leur brosse & dents chaque 3 mois, chez I’étude menée par

(Sharda, 2008), en Inde qui été montré que 96,2 % des étudiants qui changent leurs brosse a

dents une fois usée.

L’utilisation des adjuvants de brossage est nécessaire pour améliorer 1’hygiéne

bucco-dentaire, ils permettent le nettoiement des zones difficiles d’acces et compléter le

brossage quotidien. 74.2% de la totalité des étudiants utilisent la brosse a dents et dentifrice

avec d’autres moyens d’hygiéne bucco-dentaire a savoir :

- 35.7% des étudiants utilisent le fil dentaire,

- 11.4% des étudiants utilise des brossettes inter dentaires,

- 27.1 % des étudiants utilise un bain de bouche

Notre résultats sont similaire a ceux d’ Ankara 2009 et différents a ceux du rabat, 2019, cette

déférence a été mentionner dans le tableau suivants.

Tableau 12: Comparaison de I’utilisation des adjuvants dans différents
pays(El idrissi et al., 2019)

Rabat 2019 Notre étude 2021 Ankara 2009
File dentaire 16% 35.7% 32%
Bossettes Inter dentaires 4,6% 11.4% 13,7%
bain de bouche 6.6% 27.1% --

En comparant nos résultats avec d’autres études mené chez les étudiants, en constate

qu’il faut faire une sensibilisation concernant I’intérét que porte les adjuvants de brossage dans

le complément de I’hygiéne buccale surtout pour les porteurs des appareillages ortho d’ontique,

les implants, les bridges dentaires.

Dans notre échantillon, la derniére consultation chez 56% des étudiants était durant

I’enfance, 65.7% consultent en cas de probléeme, 7.14 % des étudiants font un contréle régulier

chez un médecin dentiste et 11.4% consultent occasionnellement (<1fois/ans), 7.14%

consultent 2 fois par an, Les visites chez le chirurgien-dentiste étaient pour des soins dentaires

chez (22%) et pour (33%) suit a une urgence. Ce résultat est similaire par rapport a I’étude
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qui a été menee par (El idrissi et al., 2019) en Rabat qu’ils sont trouvés dans leurs étude que la
1* consultation chez le dentiste durant I’enfance chez 84%, 67.3% sont consultent juste en cas
de probléeme, et 30.7% des étudiants sont contrblent régulierement, 20.7% consultent

occasionnellement (c-a-d < 1fois/ans), et 10% consultent 2fois/ans,

D’aprés les recommandations de 1’union Francaise pour la SBD (UFSBD) il est

important et necessaire de faire des consultations chez le chirurgien-dentiste au mois 1fois/ans

Dans notre échantillon, l'analyse a montré que la prévalence des caries dentaires dans la
population étudiée était de 70% ; et 30% n'ont pas indemnes. Avec une indice FGC de 78%.

Selon I'Organisation mondiale de la santé. Dans presque tous les pays africains, l'indice
CAO pour les adultes se situe entre 5 et 8,9 ; certains pays ont un indice plus élevé de 9 et 13,9
respectivement. Afrique du Sud, Madagascar, Maroc et Algérie (OMS, 1997).

Cette valeur est similaire a nos résultats. L'indice CAO dans notre étude est de 5,48. Avec

un indice CAOD maximal de 25, et minimal 2.

Dans ces établissements, ils ont dépassé leur puberté. Durant cette période, ils sont réceptifs
aux comportements communiqués dans les médias a travers la publicite, notamment ceux
considérés comme des Comportements prestigieux, comme l'utilisation de brosses a dents et de

dentifrice qui sont souvent fluorés aujourd'hui.

Cette situation montre que malgré la disponibilité des cliniques dentaires, il existe des
problemes de prise en charge des étudiants : les méthodes préventives, y compris les méthodes

de promotion de la santé bucco-dentaire, ne sont pas mises en ceuvre, et le contact entre les

cliniques dentaires et les étudiants est traité pour les urgences.
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Conclusion

L'hygiene buccodentaire reste la principale mesure pour maintenir une santé
buccale acceptable. D'autre part, les gens sont de plus en plus conscients que la formation et
I'éducation de cette matiere sont en fait le seul moyen qui peut guider le comportement des sujets
pour améliorer I'nygiéne buccale.

En ce sens, nous avons réalisé cette recherche dont le but d'évaluer les
connaissances, l'attitude et la pratique des étudiants de 1’université d’Abou Baker Belkaid-

Tlemcen, dans le cadre d’une étude épidémiologique.

Les résultats de cette étude montrent que les connaissances en santé
buccodentaire des étudiants sont assez faibles et nous avons constaté une évolution de la carie

dans la population générale.

Nos résultats obtenus montrent que I’importance de I'hygiéne buccodentaire et leur
application peut diminuer la plague dentaire et améliorer la situation de la carie dentaire de la
population en générale, malgré la disponibilité des cabinets dentaire mais le comportement
préventif en matiére de santé buccodentaire chez les étudiants devrait étre encore amélioré par
des campagnes de sensibilisation et des conferences parlent de I'hygiéne buccodentaire a

l'université.
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Les Annexes

Annexe 01 : Caractéristiques généraux et connaissances des étudiants en HBD.

(Juestionnaires : « Connaissances-Attitudes-Pratiques sur I"hygiéne
buccodentairedes étudiants de 'université de Tlemcen »

Fiche Mo : -—— Date : — f —— [ ——

FCARACTERISTIQUES DE L'ETUDIANT :

Age Sexe: M O F QO

Wilaya de résidence ..o

Filiere d'ctudes :......Année d’¢iude....... Année de la premeére inscription a I'universie...........
Suuation matrmmoniale : celibatawre O mane(e) O

IL CONNAISSANCES

I-Avez-vous depd entendu parler de Uhygiéne buccodentaire ?
Chni 3 Mon QO Jenesaispas O

2- 51 o Chuelles sont vos sources dinformation 7

Les amufe)s O  Les cours O Les agents de sante [ La televison O
Antres (cez-les) ...

4- Selon vous qui est ke plus exposé a une mauvaise hygiéne buccodentaire ?
Enfants O Femmes O HommesD Pauvres O Riches O vielles personnes O
Fumeurs O Ceux ou celles qui ne se brossent pas O Audres............

5- Pouvez-vous citer quelques conseqUEnces causces par un mangue hvgiéne buccodentaines 7
Carie dentaire O halitose O gingivite O Abcés O Cancer buccal O
paradontitel)  Autre 8 préCISET. ..o

6~ Selon vous Peut — on prévenir les maladies buccodentaires en respectant une bonne
hygiéne bucco-dentaire 7 O O Mond  Jenesaispas O

T- Quelks sont vos moyens de prévention 7
Je me brosse apres chaque repas O Jutithse kes pates dentifnces O
Jevite de manger entre kes repas O je consomme moins sucré O 8ubres. ...,

8- Quel{s) est ou sont keis) movens d'cradication des maladies buccodentaires en particulier
de la carie dentaire 7

Utiliser des brosses a dent D Se brosser les dents aprés chaque repas @ Eviter de gngnoter
enire les repas O Se brosser au moins une fos par jourd  uiihiser kes pates dentifnices
fluorées D BUITES...ooveeeeeceeieecieenicaaas

9- Pensez-vous quune bonne hyméne buccodentare permet de prévemr les maladies
buccodentares ? Cw 0 Non 3 Je e saus pas O
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HL ATTITUIDES :

1- Avez-vous déja eu des maladies buccodentaires dues 4 une mauvase hygine ?
Owd Nend Je ne sais pas O

2- 510w, comment 'avez —vous traner 7 Les cenires de santés O Les pharmacies O
Les tradipraticiens O Automédication O Autres {citez-les) ...........

3- 51 non quelles précautions avez-vous pris pour I"éviter 7

Je me brosse aprés chaque repas @ J'utilise les pates dentiffrices fluorée O

Je vais en consultation chez le dentiste 2fois par an O Je mange moins sucré O
Févite de gnignoter 0 AUtres 8 prECISer. .. ..o e e

4- Que conseillez-vous 4 une personne qui a une mauvaise hygene buccodentaire 7

De se brosser les demts aprés chaque repas O Draller s faire consulter chez le dentiste O
De ne pas plus consommer trop sucre O DValler chez le guénsseur traditionne] O

Die ne rien faire, il va guérir seul O Autres......

5- Avez-vous Etudierune matiére portant sur "hygiéne buccodentaire 7

O O Mon O Je ne sais pas O
G- Avez-vous bénéficier d une formation en santé buccodentaire 7
O O Mon O Je ne sais pasQd

T-Avez-vous bénéficiez des conseils sur hygiéne buccodentaire 7

O 3 Non O Je ne me rappelle plus O

#- Selon vous qu’est ce qui peut entrainer {causer) une mauvaise hygiéne bucco-dentaire 7
En mangeant régubicrement (grignotage) @ En mangeant trop sucre O En ne se brossant
pas les dents @ Enn'utilisant pas de péte dentifrice O

En prenant du the O En buvant "alcool QEnR famant la cigarette O Je ne sais pas O

9- Quel sont les elements de la bouche qui dorvent étre assames 7

Dents O languwe O gencive D jouc O

IV. PRATIOQUES @

1- Brossez-vous les dents 7 O @ Non O

2- si oui, Combien de fois par pour vous vous brossez 7

1foisd 2fis0 3fois 0 Plus de 3 fois O

3- A quel moment de la poumee 7 Matmn Q@ Midi O Sor Q

4- A quel moment le plus précis brossez-vous les dents 7

avant ke repas @ Apréslercpas D avant e aprés lerepas D Awdres...........
5- Comment brossez-vous kes dents (techmque de brossage) 7

Verticalementd horizontalement O les deux 3

G- Pendant combien de minute brossez-vous 7

Inun O Z2min O 3mm 2 4min O S5min O Autres.._.....

7- Quel matéricl utilisez-vous * Bitonnets frotte dent O Brosse & dent O Brosse & dent
électrique O Fils dentaire O Brosse & dent et frome dent O Cure dentD

8- 51 vous utilisez la brosse a dent, quelle qualite de brosse utilisez-vous

Souple D Dure O les deux (Medium) O

9- Utilisez-vous des pates dentifrices 7 O 3 Non O

10-51 oun quelle qualite de pate Dentifrice utilisez-vous 7

Fluorée O MNon fluorée O Je ne sais pas O
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12- A guel rythme changez-vous lkes brosses a dents 7

Tous les 2 mosD Amoisd 4 mosld  aulres & préciser...............

13- 5i non pourguoi ne brossez-vous pas 7.

14- Eies-vous réellement sensible ou lﬂ'l.ll:“]‘i: par ]:s pub]:cll:i-'th:at'cs qui passent 4 la
Radio/téle ou dans kes journaux concernant les pates dentifrices 7

Cuid nond wnpeud beaucoup O

15- Avez-vous souvent entendu des problemes de santé bucco-dentamre en particuliérement a
I'umiversie 7 0w 0 non 3 & mE me S0UvVISns

16- 51 oul gquelle importance accordez-vous sur I"hygiéne bucco-dentaire 7
Unepetite D peuQ grande O Aucunc O

17- si non pourquet ...

18- Esi-1l bon que des mnﬁrcm::s pa.rh:nt |:Ic l hvglcn: I:rucm-dmtam: a ['universie
{comment se brosser les dents et comment se transmet les affections bucco-dentaires) 7
Oui OMNon @ Je ne souhane pas O

L GUIDE ENTRETIEN DE FOOCUS GROUP :

Question 1 : Que pouvez- vous nous dire sur I'hygeene bucco-dentame (HBD) 7 e

Question I : Pouvez- vous nous parker des personnes les plus exposoes a une mauvaise
Quutmn.} P'auv::-l. OUS TOUS -:I.l.rc les moyens de prevention et d’éradication des maladics
bucco-dentawres T ...

Ohuestion 4 : p-nuwz—vuus LS d.m: ce qut vous direz & une PETSONnS qul 8 Une Mauvaise
HBD 7.

Quutmn ‘i p-nuwz—mus TS d.m: ce qui peut entrainer une mauvaise HBD
Duestion 6 : Pouvez-vous nous md:qucf la bonne l:dmrquc de brossage ou -:I.'u M E
comment vous vous brossex T S

3. GUIDE IVINTERVIEW INDIVIDUELLE :

Question 1 : Que pouvez-vous nous dire sur I"hygiéne bucco-dentamre 7

Question 2 : Pouvez- vous nous parker des personnes les plus exposées 4 une mauvaise
HBD 7.

{Juutmn.} F‘uuw.z—\ ous nous dire les moyens de prévention et d’éradication des maladies
bucco-dentares T . -

Quutmn 4: p-nuwz—vuus LS d.m: co que Vous direz & une PeTsonne qul 8 une mauvaise

Question 5 : pouver-vous nous dire ce qui peut entrainer une mauvaise HBD
{uestion & : Pouvez-vous nous indiquer la bonne technique de brossage ou du moms
comment vous vous brossex T

Ouestion 7 :Pouvez-vous nous dm: a qu:lr_',ihmt changez-wous vos brosses a denis 7
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Annexe 02 : Fiche de Consultation de 1’état des dents.
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