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Résumé: Le traitement orthodontique fixe peut provoquer une détérioration temporaire de l'hygiène buccale 

avec des changements inflammatoires gingivaux et des déminéralisations tissulaires.  

Cette étude clinique prospectif contrôlé non randomisée ;  a déterminé le taux de décalcification pendant le 

traitement orthodontique (durée moyenne, 18 mois) chez 75 patients, les adolescents sélectionnés répartis en 3 

groupes de 25 patients chacun ; deux groupes témoins : dans le groupe 1 tous les patients sont indemnes de 

caries, et le groupe 2 les patients présentent des lésions carieuses, et un groupe expérimental dans lequel tous 

les patients vont suivre des mesures d’hygiène rigoureuses et un apport de fluor supplémentaire. 

La régression logistique multivariée ajustée pour les variables liées à l’apparition de carie, montre que ; les 

résultats ont été significativement meilleurs (P =0,004) avec OR de 0,003 ; lorsqu'un traitement prophylactique 

a été mis en place qui était basée sur l'hygiène bucco-dentaire, des contrôles réguliers, et de fluoroprophylaxie 

pendant le traitement orthodontique. 

La variance expliquée dans le modèle ANOVA utilisé pour analyser l’indice CAOd ; a montré une réduction 

significative de ce dernier ; par l’adjonction des mesures prophylactiques. La moyenne était de 0,174±0,45 P< 

0,000 
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I. Introduction 
Les données épidémiologiques ont mis en évidence l'émergence de facteurs de risques carieux dont 

l'identification permet de définir des groupes à risque, en particulier les patients d'un faible niveau 

socioéconomique, mais aussi les plus fragiles tels les enfants, les personnes âgées ou les handicapés. À côté des 

facteurs de risque carieux habituels que représentent la contamination buccale par les bactéries cariogènes, la 

présence de plaque dentaire ou l'alimentation, les traitements d'orthopédie dentofaciale (ODF) constituent 

également un facteur de risque non négligeable [1]. 

Les traitements orthodontiques augmentent le risque d’apparition de lésions carieuses [2], constituant 

un préjudice pour les patients et compromettant fortement la réussite de ces traitements. Ce risque est inhérent à 

la fois à l’appareillage qui provoque une augmentation des sites de rétention de plaque, mais aussi à une 

modification de la flore bactérienne et à l’âge des patients [1]. 

La pose d'appareils orthodontiques est suivie d'une modification de l'écosystème buccal comportant une 

augmentation du nombre de Streptococcus mutans et de Lactobacilles, bactéries cariogènes, augmentant ainsi le 

risque carieux individuel des enfants en cours de thérapeutique orthodontique [3]. 

Il est important de rappeler que les traitements d’orthodontie sont majoritairement réalisés chez des 

adolescents au risque carieux difficilement gérable [1]. 

L'un des principaux soucis de l'orthodontiste doit être la restitution adintegrum des surfaces dentaires 

après la dépose des attaches orthodontiques. 

Le but principal de cette étude ; était de déterminer si un régime de prophylaxie prolongée, y compris la 

motivation du patient, des examens d'hygiène buccale, et la fluoration, réduit ou empêche l’apparition de lésions 

carieuses.A subsection 

 

II. Matériels et méthodes 
Il s’agit de la population des consultants du service de médecine dentaire de sidi-bel abbés.  

 75 patients inclus dans notre étude sur lesquels nous avons effectué une étude clinique prospective, 

plus précisément un essai thérapeutique non randomisé ; comparant un groupe expérimental sur lequel trois 

manœuvres prophylactiques ont été réalisées, et deux groupes témoins : le premier indemne de carie, le 

deuxième présente des dents cariées.  
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L’étude s’étale sur une période de 18 mois allant de septembre 2014 à février 2016 qui sont nécessaire pour la 

détection du processus carieux et l’établissement des mesures préventives pour éviter l’apparition de caries 

durant la thérapeutique orthodontique fixe. 

*Échantillons à comparer : 

 L’échantillon comporte des patients entre 10 ans et 15 ans avec DDM franche ; porteurs 

d’appareillages orthodontiques fixes avec attaches collées en vestibulaire. Les patients porteurs d’appareillage 

amovible et ceux présentant des anomalies des   tissus dentaires ou un handicap physique ou mental ont été 

exclus. 

 

L’échantillon comprenait trois groupes : 

 Groupe1 : Tous les patients porteurs d’appareillage orthodontique fixe (25 patients) sont indemnes de 

maladie carieuse. (Groupe Témoin 1) 

 Groupe 2 : Les patients porteurs d’appareillage orthodontique (25 patients) présentent déjà des dents 

cariées ou traitées. (Groupe Témoin 2) 

 Groupe 3 : Les patients porteurs d’appareillage fixe (25 patients) présentent déjà des dents cariées voir 

même traitées. C’est le groupe expérimental 

 Le nombre de sujet nécessaire pour chaque groupe permettant de réaliser et valider une étude type 

essai thérapeutique non randomisé ou semi randomisé (NSN ou NST) est basé sur la formule suivante :  

 

 
𝜀α=1,96 

𝜀2β =1,645 

Arc sinus de racine de Pb et Pa 

Différence= 55% 

N = (1,96+1,645)2 / 2 (arc sinus racine de 0,83 – arc sinus racine de 0,28)
2
 

= (3,605)2/ 2 (1,149-0,555)2= (3,605)2 /2 × 0,5942=12,99/0,706 =18,38 = 18 

 

Le suivi des patients du groupe expérimental  

a- Un apport de fluor avant ou pendant le traitement orthodontique par application topique. Le nombre 

d’application est fonction du RCI.  Le produit utilisé pour tous les patients c’est le fluocaril en gel avec une 

concentration de 20000ppm pendant 4 min. 

(RCI augmenté =deux application par an) 

b- Prescription de bain de bouche antiseptique selon le cas à base de chlorhexidine (Eludril) en cas de 

gingivite ; dilué dans un peu d’eau tiède, deux à trois fois par jour. 

c- Scellement des puits et fissures en cas d’anatomie coronaire prononcée. 

d- Education sanitaire : consiste à faire 

    -Evaluation de la plaque par un révélateur de plaque (Figure N
0
1). 

    -Enseignement des méthodes de brossage et insister sur le brossage après chaque repas. 
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III. Résultats 
Les différentes variables incluses ; ont la même distribution dans les trois groupes. L’état carieux reste 

une variable contrôlé puisque les patients du groupe 1 ; étaient au départ choisis indemne de caries.  

-L’échantillon des témoins du groupe 1 indemne de carie  avec une incidence à la carie très faible .le 

groupe est formé de 60% genre féminin avec un âge qui varie entre 10 et 15 ans. 44% des patients respectaient 

les normes du brossage, et 64% répondaient à un contrôle régulier. Dans ce groupe la localisation de la plaque 

bactérienne autour des brackets était de 36%. 

44% ont développé des caries. La gingivite était observée chez 88%des patients de ce groupe. 

L’augmentation de la valeur de l’indice CAOd est de 1,092±0,32 chez les patients du groupe 1 

 - L’effectif du groupe 2 comporte 68% de filles, avec un âge qui varie entre 10 et 14 ans. Les patients 

du groupe 2 avaient une incidence élevée à la carie 28% présentaient une moyenne de 2 caries pré existante ; et 

un RCI élevé (Figure N
0
 2). 

 

 
 

12% des patients du groupe 2 répondaient à un contrôle régulier. Avec un brossage de 2 fois/ jour 

observé chez 60%.L’accumulation de plaque bactérienne autour des brackets est de 36% chez ces patients. 72% 

des patients du groupe 2 ont développé des caries. La gingivite était observée chez 90% des patients du groupe 

2. L’indice CAOd a augmenté d’une valeur moyenne de 2,034±034 chez les patients du groupe 2. 

-Le groupe 3 comporte 68% de filles avec un âge qui varie entre 10 et 14 ans. Les patients du groupe 3 

avaient une incidence élevée à la carie, 28% des patients du groupe 3 présentaient une moyenne de 2 caries pré 

existante ; et un RCI élevé 

Tous les patients du groupe 3 ont fait l’objet d’éducation sanitaire et ont eu une application topique de 

gel fluoré, et des bains de bouche. 

48% des patients du groupe 3 répondaient à un contrôle régulier. 48% de l’effectif du groupe 3 se 

brossaient les dents trois fois par jour. 

L’accumulation de plaque bactérienne autour des brackets est observée chez 20% des patients du 

groupe 3. L’apparition de nouvelles caries a été observée dans 12% chez ces patients. La gingivite était observée 

dans 80% chez les patients du groupe 3. 

La valeur de l’augmentation de l’indice CAOd est de 0,174±0,095chez les patients du groupe 3. 

On a remarqué que les patients qui ont eu l’action thérapeutique étaient plus réguliers dans leurs 

contrôles par rapport aux patients du groupe 2 (tableau I), P=0,010. 

 

 
 

Comme le montre le tableau II, l’accumulation de la PB est modérée chez le groupe expérimental par rapport au 

groupe 2 témoin. (Tableau III) 
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 Les résultats représentés sur le tableau IV et V montrent que l’action de la fluoroprophylaxie, et 

l’éducation sanitaire semble avoir été efficace du moment que le taux d’apparition de caries a diminué chez le 

groupe 3 en comparaison avec le groupe 2 ce dernier n’a reçu aucune prophylaxie.  
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 L’analyse uni variée dans la population formée par les groupes 2 et 3 concernant les facteurs de risque 

d’apparition de nouvelles caries ; a montré que l’âge et la préexistence de la maladie carieuse ; étaient en 

relation avec l’apparition de caries, P=0,05 et P=0,02 respectivement. 

 

Une corrélation positive avec la prévalence des caries a été constatée pour le nombre de caries existantes 

(tableau VI), P=0,04. 

 

 
 

 La différence des moyennes de l’indice CAOd calculée dans les résultats pour chaque groupe a été 

comparée pour évaluer le taux d’incidence des caries entre les groupes. 

 

Selon le Test de Fisher, cette dernière est significative entre le groupe 1 et 2 (Tableau VII), P=0,052. 

 
 

 L’augmentation de la valeur de l’indice CAOd dans le groupe 3 (tableau VIII) n’était pas importante en 

comparaison avec celle du groupe 2 et ceci de façon très significative, P< 0,000. CAOd=2,035±1,65 chez le 

groupe 2, CAOd=0,174±0,45 chez le groupe 3. 

 

 
 

D’autre part ; on a remarqué que le taux de l’indice CAOd a augmenté de façon plus importante chez le groupe 

1 en comparaison avec le groupe 3 d’une valeur significative. P=0,010(tableau IX) 
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 La régression logistique multivariée ajustée dans la population formée par le groupe 2 et le groupe3;a 

mis en évidence trois facteurs de risque en absence de l’action de la thérapeutique.préventive (Tableau X) ; 

jouant un rôle étiologique dans la survenue de carie ; ce sont : l’âge, la préexistence de carie antérieur et la 

localisation de la plaque bactérienne autour des brackets ; avec un OR de 4,97.  

 

 
Tableau X : Valeurs des facteurs associés au développement de carie sans l’action préventive. 

 

 Les résultats reportés sur le tableau XI montrent d’une part l’efficacité de l’action préventive apporté 

chez les patients porteurs d’appareillage orthodontique (P=0,004). Et d’autre part l’incidence de la présence de 

la maladie carieuse au cours de la thérapeutique orthodontique. 

 

 
Tableau XI : Valeurs des facteurs associés au développement de carie avec l’action préventive. 

 

IV. Discussion 
Tous nos patients repartis dans les groupes avaient un âge compris entre 10 et 15 ans avec une 

prédominance du sexe féminin. 

Le choix de la tranche d’âge 10 à 15 ans (adolescents) a été motivé par l’augmentation de l’exposition 

aux caries par rapport à la tranche d’âge adulte, comme il a été prouvé dans une étude mené en 2002 par 

Kukleva et al 
[5]

. 

Il est connu que la cario-susceptibilité des dents venant de faire leur éruption s’observe chez les 

adolescents, du fait de l’immaturité de l’émail. A cet âge toutes les dents définitives jusqu’aux deuxièmes 

molaires sont sur l’arcade.
 [6]

 

L’assiduité aux contrôles se présentait avec un pourcentage de 52,2% chez le groupe 3 contre 13% chez 

le groupe 2. Cette différence est significative (P=0,010), et on a remarqué que les patients qui ont eu l’action 
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thérapeutique étaient plus réguliers dans leurs contrôles par rapport au patients du groupe 2. Qui s’explique par 

le fait que le groupe 3 avait une fréquence de brossage plus élevée que le groupe 2 comme le montre le tableau 

III 
[7]

. 

Dans notre étude le taux d’apparition de caries a diminué chez le groupe 3 après application de fluor 

(P= 0,0000). Les mêmes résultats ont été prouvées par l’étude de AL MULLA AH et coll. (P <0,001) 
[8]

. 

Dans l’étude menée par Ana A. Vallejos-Sánchez et al. Sur 452 enfants 

-Le pourcentage des enfants sans carie a diminué de 20,5% 

- CAOd a augmenté deux fois, de 0,25 _ 0,70 en 1999 à 0,77 _ 1,30 en 2001 (p <0,001). Le risque 

global pour cet échantillon était de 24% 

- L'indice CAOd était plus élevé (P <0,001) chez les enfants atteints CAOd> 0 et caod> 0 en 1999 (RR 

= 1,89, IC à 95% = 1.372.62 ; RR = 2,71, IC à 95% = 1.943.76, respectivement) 
 [9]

. 

Ces résultats sont presque similaires à nos résultats (Tableau VII) puisque l’augmentation de l’indice 

CAOd comparée entre les deux groupe était presque double (0,943), P=0,05.  

La comparaison entre le groupe 2 et 3(Tableau VIII) ; confirme qu’en absence de thérapeutique 

prophylactique les patients développent des caries ; avec une incidence plus importante, en présence des facteurs 

de risque déjà cités. (P< 0,000). 

Splieth CH, et al. Ont fait une étude sur 221 patients Âge, 6-19 ans ; moyenne, 13,1 ± 2,3 ; n = 104 

avec l'utilisation d'un fluorure hebdomadaire de gel de 1,25% à la maison, et 117 participants sans 
[10]

. 

L'augmentation des défauts carieux ou restaurations était minime dans les deux groupes (fluorure, 

CAOd 0, 75 ± 1,2, Le contrôle, 0,99 ± 1,3) sans atteindre la signification statistique (P = 0,12 pour CAOd). Le 

principal effet statistiquement significatif de l'utilisation du fluorure a été le reversement de lésions initials 

actives diagnostiqués (groupe de fluorure, -0,96 ± 1,82 ; contrôle, --0,19 ± 2,0, p = 0,004), tandis que le nombre 

de lésions initiales inactifs a augmenté (2,3 ± 2,1 ; p = 0,02) 
[11]

. 

Ces résultats sont différents des nôtres du moment que dans cette étude l’efficacité prophylactique n’a 

pas été prouvé, contrairement à la diminution des lésions actives (réversion), mais dans notre étude la différence 

significative définie par P< 0,000 est probablement due à l’efficacité de l’action prophylactique. Ces résultats 

sont également confirmés par la comparaison entre le groupe 1 témoin et le groupe expérimentale, (P=0,010). 

Dans l’analyse ANOVA ; On a constaté l’augmentation de la valeur de l’indice CAOd chez les patients 

du groupe 1 qui étaient au début de l’étude indemne de carie. Cette même constatation est observée chez les 

patients du groupe 3 qui eux au début de l’étude avaient un indice CAOd d’une moyenne de 4,19±0,44 mais qui 

ont eu une action prophylactique.  

La mauvaise hygiène peut être l’origine de développement de caries. Dans notre étude la présence de 

plaque bactérienne autours des brackets multiplie le risque de survenue de carie de 5 par rapport aux patients qui 

présentent cette plaque au niveau du sillon gingivale. Cette localisation de la plaque bactérienne est expliquée 

par l’inefficacité des moyens mécanique d’élimination de la PB (brossage), du fait de la présence du traitement 

multi attache qui encombre les faces vestibulaires des dents. Aussi le fil orthodontique ainsi que la diminution 

de l’auto-nettoyage occasionné par le traitement orthodontique (Tableau X). 

Les mêmes constatations ont été faites par plusieurs étude ; ainsi Martignon S. Et al rapportent que ; 

près de 1/3 de ces lésions étaient situées autour des crochets 
[7]

. 

Dans l’étude de Berlin-Broner Y, et al.On adémontré une corrélation positive significative; entre 

l’explication aux patients de l'importance de se brosser les dents et les variables suivantes:  

les instruire sur la façon de se brosser les dents correctement (P<0,0001)
 [12]

, les expliquant quel type de 

brosse à dents est recommandé pour les patients orthodontiques (P = 0,002), recommandant d'effectuer le 

rinçage oral quotidien de fluorure (p = 0,036) et de les soumettre à des examens périodiques (P = 0,024) 
[13]

. 

Ces résultats sont similaires aux nôtres concernant l’éducation sanitaire ; prouvant l’importance du 

suivi du patient au cours du traitement orthodontique (Tableau XI).  

 

V. Conclusion 
Le succès des traitements orthodontiques, souvent longs et Minutieux, peut être compromis par 

l’apparition de lésions carieuses, en cours ou en fin de traitement. Ainsi, au moment du retrait de l’appareillage, 

l’examen clinique met en évidence des lésions, dont la sévérité peut varier de caries initiales à cavitaires. 

Ces séquelles vont constituer un préjudice pour le patient, allant à l’encontre des résultats escomptes, 

puisque des dents initialement saines se retrouvent altérées et nécessitent des restaurations dentaires. Celles-ci 

sont le résultat d’un risque carieux non parfaitement maitrisé. 

Les résultats obtenus à partir de cette étude mettent en évidence les conséquences du traitement 

orthodontique d’une part, et d’autre part permettent d’évaluer l’efficacité de l’action prophylactique mise en 

œuvre durant toute la période du port de l’appareillage orthodontique. 
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