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Résumé

Le sealant est un matériau d’obturation dentaire destiné a prévenir I’apparition ou stopper 1’évolution
d’une carie dentaire sur les faces occlusales des molaires définitives immatures. Il est recommandé
dans la prévention de la carie dentaire en synergie avec une bonne hygi¢ne orale, une fluoration
optimale, une bonne habitude alimentaire et une consultation dentaire réguliere et systématique.
L’objectif de cette étude était de décrire la situation actuelle sur 1’utilisation du sealant par les odonto-
stomatologistes malagasy, d’identifier les éventuels facteurs de blocage et de voir la perspective
d’avenir y afférente. Une étude descriptive observationnelle transversale aupres de 166 omnipraticiens
malagasy exercant dans trois régions de Madagascar a été réalisée du mois de décembre 2014 au mois
d’avril 2015. Les résultats ont montré que seule la moiti¢ des praticiens enquétés a déja utilisé du
sealant. Seul le tiers d’entre eux le fait régulierement. Ce sont ceux qui exercent en libéral, en milieu
urbain et les jeunes praticiens qui 1’utilisent le plus. Le manque de connaissance théorique, 1’absence
de demande exprimée et I’absence du produit dans 1’établissement de travail constituent les principaux
blocages rapportés. Néanmoins, 1’avenir semble prometteur, car tous praticiens confondus, nombreux
sont ceux qui affirment vouloir 'utiliser dans le futur. Les sociétés savantes en odontologie, les
décideurs politiques pourraient les aider dans ce sens en les motivant a la pratique et en améliorant
leurs conditions de travail. Les praticiens ont quant a eux le devoir de s’acquérir des connaissances
requises et disponibles pour I’exercice de leur fonction.
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Abstract

The sealant is a dental filling material intended to prevent the appearance or the plug of the
development of a dental caries on the occlusal surfaces of the immature final molars. It is recommended
in the prevention of dental caries in synergy with good oral hygiene, optimal fluoridation, good eating
habits and regular and systematic dental consultation. The objective of this study was to describe the
current situation on the use of sealant by Malagasy odonto-stomatologists, to identify possible blocking
factors and to see the future perspective related to it. A descriptive cross-sectional observational study
of 166 Malagasy general practitioners practicing in three regions of Madagascar was carried out from
December 2014 to April 2015. The results showed that only half of the practitioners surveyed had ever
used sealant. Only a third of them do this regularly. It is those who practice liberal, in urban areas
and young practitioners who use it the most. The lack of theoretical knowledge, the absence of
expressed demand and the absence of the product in the work establishment constitute the main
blockages reported. However, the future looks bright, because all practitioners combined, many say
they want to use it in the future. Learned societies in dentistry, political decision-makers could help

36



Revue d’odontostomatologie malgache en ligne ISSN 2220-069X2021 ; Volume 20 : pages 36 - 43

them in this direction by motivating them to practice and improving their working conditions.
Practitioners have the duty to acquire the knowledge required and available for the performance of

their duties

Key words : sealant, dental prevention, Madagascar

INTRODUCTION

En 2018, I’Organisation Mondiale de la Santé a
estimé que pres de 3,5 milliards de personnes dans
le monde sont touchées par des affections bucco-
dentaires [1]. Selon une analyse systématique
conduite par Kassebaum et al., les caries sur dents
permanentes sont la maladie chronique la plus
répandue dans le monde et la dixiéme plus répandue
dans la dentition primaire, touchant 621 millions
d’enfant [2]. La maladie carieuse demeure ainsi
un probléme majeur de santé publique mondial.
Mais une disparité dans la répartition géographique
est aussi constatée. Si une nette amélioration
de la prévalence de la carie dentaire est rencontrée
dans plusieurs pays développés, des pays du Sud en
présentent une recrudescence et concentrent
a eux seuls la majorité des atteintes [3]. Des études
ont permis de mieux connaitre et comprendre
la maladie. Beltran- Aguila et coll. ont publi¢ que
les caries des puits et fissures comptent 80 a 90%
de toutes les caries des dents permanentes et 44% de
toutes les caries sur dents temporaires. Il a été aussi
démontré que les dents permanentes jeunes,
en I’occurrence la premiere et la deuxieme molaire,

ont une susceptibilité plus élevée a la carie durant

les 2 a 4 années qui suivent leur éruption [4].
Des stratégies de lutte découlent
de ces connaissances a savoir la prévention ciblée
au niveau de ces sites particuliers de prédilection :
c’est le scellement des puits et fissures ou sealant.
C’est une technique qui a fait ses preuves
d’efficacit¢ dans la lutte contre la carie [5].
Toutefois, elle doit s’inscrire dans la philosophie
préventive globale en alliant les autres méthodes
traditionnelles telles que 1’hygiéne bucco-dentaire
réguliere et efficace, I’exposition suffisante au fluor,
le suivi régulier par un professionnel de la santé
bucco-dentaire et une hygi¢ne alimentaire correcte.
Par ailleurs, le scellement des puits et fissures fait
partie des indicateurs prioritaires de référence
en matiere de santé bucco-dentaire recommandés a
I’issu de /’European Global Oral Helth Incicators
Development Project [6]. Comment est-t-elle
appliquée a Madagascar ou la prévalence
de la maladie carieuse stagne a un niveau ¢élevé ?
L’objectif général de cette étude était de décrire
I’utilisation actuelle et la perspective d’avenir
du sealant comme produit de prévention de la carie

dentaire a Madagascar.

METHODOLOGIE

L’¢étude a ét¢ menée a Madagascar dans les localités

suivantes : Commune Urbaine d’Antananarivo et

ses périphéries dans la Région Analamanga, puis

a Moramanga, Amparafaravola et Ambatondrazaka
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dans la Région Alaotra Mangoro, et la Commune
urbaine de Mahajanga dans la Région Boeny.
Il s’agit d’une ¢étude observationnelle descriptive
transversale. L enquéte s’est déroulée du mois de
décembre 2014 au mois d’avril 2015.
Les odonto-stomatologistes inscrits au tableau
de I’ordre et exercant dans les régions sus-indiquées
faisaient 1’objet de I’enquéte, et ce sans distinction
de quelque ordre. Ont été exclus ceux qui n’étaient
pas consentant, ceux qui étaient absents et ceux qui
n’avaient pas de poste d’exercice au moment

de I’enquéte. Un questionnaire pré- établi a été

utilisé,  comprenant des  variables  liées

aux caractéristiques socio-  professionnelles

des praticiens et des variables correspondant
a leur pratique en odontologie pédiatrique,
I’utilisation du sealant.

en particulier sur

La méthode « questionnaire-interview » a été

adoptée. Les données obtenues ont été traitées et
analysée sur ordinateur a I’aide du logiciel SPSS
20.0 pour Windows. Les résultats provenant de trois
régions sur les vingt- deux se veulent
d’étre indicatifs mais peuvent ne pas représenter

tout Madagascar.

RESULTATS

Tableau 1 : Caractéristiques socio-professionnelles
des praticiens (N = 166)

Tableau 2 : Répartition des praticiens selon leur

Caractéristiques N %

Région d’exercice pratique en Odontologie Pédiatrique (N = 166)
Analamanga 122 73.5

Alaotra-Mangoro 13 7.8 Pratique N %
Boeny 31 18.7 Octroi de soins aux enfants

Lieu de formation Oui 165 994
Madagascar 150 90.4 Non 1 0.6
Extérieur 4 2.4 Actes de prévention chez I'enfant

Madagascar et extérieur 12 7.2 Oui 157  94.6
Milieu d’exercice Non 9 54
Urbain 132 79.6 Actes de prévention habituels

Péri urbain 16 9.6 EHBD 58 34.9
Rural 18 10.8 Fluoration de toutes formes 4 24
Année d'exercice Sealant 5 3.1
Moins de 5 ans 25 15.1 EHBD, fluoration 12 7.2
5—-10ans 36 21.7 EHBD, fluoration, sealant 23 13.9
1115 ans 29 17.5 EHBD et conseil diététique 12 7.2
16 — 20 ans 14 8.4 EHBD, conseil diététique et fluoration 7 4.2
Plus de 20 ans 62 37.3 EHBD, visite systématique 7 4.2
Statut EHBD, soin des dents cariées 12 7.2
Fonctionnaire 37 223 Interception, expansion maxillaire 6 3.6
Privé 94 56.6 Consultation périodique 11 6.6
Interentreprises 23 13.9 Ne fait pas de prévention 9 5.5
Confessionnel 12 7.2
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Tableau 3 :  Utilisation du  sealant Tableau 4 : Obstacles a I’utilisation du sealant
par les odontostomatologistes malagasy

Caractéristiques Oui Non Total Obstacles N %
Utilisation du sealant 84(50.6) 82(49.4) 166(100) Qpbstacles rencontrés au sealant

Région d’exercice Oui 118 71.1
Analamanga 64(52.5) 58(47.5) 122(100) Non 48 289
Alaotra-Mangoro 6(46.2) 7(53.8) 13(100)  Total 166 100.0
Boeny 14(45.2)  17(54.8) 31(100)  Qbstacles venant du praticien

Lieu de formation Sealant inefficace ou pas nécessaire 6 13
Madagascar 71(47.3)  79(52.7) 150(100)  Non-maitrise de la technique 19 413
Exterieur 1(25.0)  3(75.0) 4(100) Pas de connaissance en la matiére 21 45.7
Madagascar et extérieur 12(100)  0(0.0) 12(100)  Total 46  100.0
Milieu d’exercice Obstacles selon le lieu de travail/ou

Urbain 71(53.8) 61(46.2) 132(100) fournisseur

Peri urbain 4(25.0)  12(75.0) 16(100)  pas de produit dans I'établissement 42 75.0
Rural 9(50.0) 9(50.0)  18(100)  Défaut d’approvisionnement régulier 8 14.2
Année d'exercice Trop chére 2 3.5
Moins de 5 ans 14(56.0)  11(44.0) 25(100)  pas de produit chez le fournisseur 4 7.3
5-10 ans 18(50.0) 18(50.0) 36(100)  Total 56 100.0
11 —15 ans 17(58.6)  12(41.4) 29(100)  Qbstacles venant du patient

16 — 20 ans 7((50.0) ~ 7((50.0) 14(100)  Ppasala portée des patients 10 17.2
Plus de 20 ans 28(45.2) 34(54.8) 62(100)  Consultation tardive 15 259
Statut Demande non formulée 23 397
Fonctionnaire 14(38.9)  22(61.1) 36(100)  Refus de soins préventifs sur dents

Privé 57(60.0)  38(40.0) 95(100)  gaines 10 172
Interentreprises 9(39.1) 14(60.9) 23(100)  Total 58  100.0
Confessionnel 4(33.3) 8(66.7) 12(100)

Tableau 5 : Perspective d’avenir du sealant

Perspective A déja utilisé  N’a jamais utilisé  Total

N % N % N %
Continuera/utilisera 73  85.7 44 53.6 116 69.9
N’utilisera plus/pas 2 3.6 18 22.0 21  12.6
Incertains 9 10.7 20 24.4 29 175
Total 84 100 82 100 166 100.0
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DISCUSSION

Cette étude avait pour but de décrire la situation sur
’utilisation du sealant et sa perspective d’avenir a
Madagascar dans un but de contribuer a la baisse de
la prévalence de la carie dentaire. En effet la maladie
carieuse demeure une des maladies chroniques les
plus répandues a travers le monde ; et selon ’OMS,
100 % des adultes auront au moins une carie dans
leur vie et 60 % des enfants en sont atteints [7].

L’étude a ¢été effectuée dans 3 régions de

Madagascar, Analamanga, Boeny et Alaotra—
Mangoro, et porte sur 166 praticiens. Le choix de la
ville d’Antananarivo est motivé par le fait qu’elle
concentre le plus de chirurgien- dentistes selon le
rapport chirurgien-dentiste/population ;
I’accessibilité aux produits et matériels dentaires y
serait la meilleure vue la proximité des
fournisseurs ; et le niveau de vie de la population
permettra  de  proposer des  alternatives
thérapeutiques ¢largies. Les autres villes ont été
prises pour une meilleure représentativit¢ de la
situation de Madagascar.

Dans cette étude, la majorité des praticiens (79.5 %)
exercent en milieu urbain. Cette situation se
rencontre dans toutes les régions de 1’ile, et refléte
ainsi la réalité nationale. Elle serait liée au fait que
I’absence d’¢électricité dans les milieux ruraux et
périurbains oblige les praticiens a affluer vers le
milieu urbain. Toutefois, les inégalités de répartition
territoriale se rencontrent également dans les pays
avancés comme la France. La moyenne nationale en

termes de densité y était de 60 chirurgiens- dentistes
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pour 100 000 habitants en 2013. Or, des communes
rurales en affichent jusqu’a 20/100 000 [8].

La plupart (90.4 %) de ces professionnels ont eu leur
formation & Madagascar ; ce qui veut dire qu’ils ont
eu la méme base de formation. Cinquante-six
virgule six pourcent des praticiens exercent dans des
cabinets privés, et le statut confessionnel est moins
représenté avec 7.2 %.

Dans leur pratique 99.4 % des praticiens enquétés
ont affirmé octroyer des soins a des enfants. A
Madagascar, la situation fait que les omnipraticiens
sont en charge des enfants quel que soit le cas vue le
nombre trés restreint de spécialistes en odontologie
pédiatrique. En outre dans leur pratique clinique,
94.6% effectuent des actes de prévention. En Grece,
une ¢étude a démontré que 87.6% des praticiens
effectuent et croient en la prévention [9].

Les moyens ou techniques de prévention habituelle
les plus souvent cités au cours de 1’enquéte a été
I’éducation a I’hygiéne bucco-dentaire, les conseils
diététiques qui font partie de la prévention primaire.
Mais afin de faire baisser I’incidence et la
prévalence carieuse, la prévention ne se résume pas
uniquement a cela car les recommandations de
I’OMS pour 2020 insistent sur I’importance d’agir
sur les comportements et les mesures de prévention
[10].

Au sujet du scellement des puits et fissures des
dents, 50.6 % des enquétés ont affirmé 1’avoir déja
pratiqué dans leur carriére. Aux Etats-Unis, le taux

moyen d’utilisation est de 90% [11].
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Dans notre étude, les praticiens qui exercent dans les
cabinets dentaires privés sont ceux qui I’utilisent le
plus (60 %), par rapport aux praticiens des
interentreprises, fonctionnaires et confessionnels.
Cela s’expliquerait par le fait que le scellement est
un acte relativement couteux sur des dents plus ou
moins saines, généralement, les secteurs publics et
confessionnels ne peuvent pas se le permettre soit a
cause de leur statut propre, soit a cause de leur
patientele. Probablement, pour les mémes raisons de
cott, plus nombreux sont ceux qui I’utilisent en ville
(53.8 %) et dans la région Analamanga (52.5%). En
France, le scellement est pris en charge par
I’assurance maladie toutes les fois ou I’indication se
pose. Le colit ne constitue pas ainsi un facteur de
blocage [12].

Dans notre ¢étude, [I’ancienneté influe sur
’utilisation du sealant car elle décroit avec les
années d’exercice pour étre a 45.2% pour les 21 et
plus d’années de pratique, probablement a cause de
la technique relativement récente et méme si
beaucoup affirment manquer de connaissances
théoriques en la maticre.

Une étude dans 1’Etat d’Ontario des Etats-Unis sur
’utilisation du sealant a rapporté que 90 % des
praticiens 1’utilisent [13]. Il est alors constaté que le
sealant est encore sous-utilisé dans notre pays. Cet
¢cart de taux d’utilisation serait li¢ au niveau de vie
des patients et de la population en général-

La sous-utilisation du sealant dans notre étude serait
expliquée par le fait que 71.1 % des enquétés ont
des I’utilisation  du

rencontré obstacles a

sealant dans leur carriére. Des praticiens ne
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I’utilisent pas soit qu’ils n’ont pas de connaissance
théorique suffisante en la matiére (45.7%), soit par
la non-maitrise de la technique (41.3%), soit par
considération que le sealant est inefficace et/ou non
nécessaire (13 %). Or dans leur étude Azarpazhooh
et Main affirment I’efficacité des scellements des
sillons dans la prévention de la carie chez 1’enfant
en denture temporaire, mixte et définitive [14].
Selon la Haute Autorit¢ de Santé francgaise,
I’efficacité du scellement des sillons des molaires
permanentes a base de résine est prouvée avec un
haut niveau de preuve et un niveau d’efficacité
¢levé. L’efficacité persiste dans le temps et dépend
du taux de rétention compléte du matériel [15]. Pour
Ripa l'efficacité des scellements de sillons dépend
de leur rétention clinique [16].

Le manque de produit dans les établissements de
travail et chez le fournisseur (respectivement 75.0%
et 7,3%) et le défaut d’approvisionnement (14.2%)
sont d’autres obstacles avancés. Certains obstacles a
I’utilisation sont incriminés au patient tels que
demande non formulée (39.6%), une consultation
tardive (25.8%), voire le refus de soins préventifs
sur dents saines (17.2%). Et pourtant, il incombe au
praticien de déterminer I’indication et de la
proposer. Une étude en Grece a révélé les mémes
obstacles a I’utilisation du sealant : faute de moyen
des parents (76.3 %), non-maitrise de la technique
(61.9 %), et I’'idée selon laquelle I’hygiene buccale
suffit a réduire la carie dentaire (43%), et ainsi
sceller les dents serait inutile [11].

La pratique clinique future au sujet du sealant donne

de I’espoir a la prévention primaire de la carie



dentaire car méme parmi ceux qui ne I’ont jamais
utilisé, plus de la moiti¢ (44 soit 53.7%) avait
affirmé vouloir I’utiliser dans I’avenir. Cette prise
de décision future va améliorer la prise en charge
préventive des dents et est prometteur pour la
vulgarisation du sealant & Madagascar. En outre
73/84 praticiens qui ont déja utilis¢ soit 85.7%
continueront de le faire, le reste sont incertains ou
vont s’abstenir. Pour ces derniers, la raison vient

peut-étre du fait de leur réflexion que le sealant est
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inefficace ou pas nécessaire. Le sealant est un acte
qui consiste en un scellement des sillons et des puits
par un matériau adhésif fluide. C’est un acte non
invasif qui a pour but de constituer une barriére
physique plane et étanche qui s’opposera a

I’accumulation de  plaque dentaire et
a la déminéralisation de 1’émail par les attaques
acides [14]. De nombreuses études ont prouvé
son efficacit¢ dans le cadre de la prévention

des lésions carieuses [17, 18].

CONCLUSION

La Iésion carieuse est un véritable probléme de santé
publique en raison de son impact sur 1’état de santé
général de la population. Le scellement des sillons
ou sealant, est un moyen de prévention de la carie
par protection mécanique, en créant une barriére
physique étanche, qui s’oppose a 1’accumulation
de la plaque. 11 a contribué a la baisse
de la fréquence de cette pathologie dans le monde
ces dernieres années.

Notre étude a montré que I’utilisation du sealant
n’est pas encore trés répandue actuellement a

Madagascar. Plusieurs raisons ont été évoquées

pour cela, les unes consécutives a la situation socio-

économique qui prévaut a Madagascar, les autres

en rapport avec les conditions de travail

des praticiens malagasy. Mais [’avenir est
prometteur pour cette technique a Madagascar
car la majorité des praticiens est persuadée de son
efficacité et veut continuer a I’utiliser dans I’avenir ;
de méme ceux qui ne I’ont pas employé se sont
décidé¢ de s’y faire dans le futur. Néanmoins,
le sealant a lui tout seul n’assurera pas la prévention
de la carie, il faudrait aussi apprécier 1’application
des autres moyens de prévention a Madagascar,
et ce, réduire D’incidence et

pour espérer

la prévalence carieuse de fagon conséquente.
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