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Infections bucco-dentaires en milieu psychiatrique de l’hôpital de Point-G : 

Observations de 130 cas. 

Mouth and teeth infections in psychiatric setting at Hôpital du Point-G : 

Observations on 130 cases. 
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Résumé  

Objectif : Analyser l’influence de la maladie mentale sur l’état de santé bucco-dentaire des 

patients psychiatriques. 

Matériels et méthode : Nous avons réalisé une étude prospective, transversale et descriptive 

basée sur l’observation des lésions bucco-dentaires chez les patients reçus en consultation 

psychiatrique. Elle s’est déroulée dans le service de Psychiatrie du Centre Hospitalo-

Universitaire du Point G pendant un mois (de juin à juillet 2014). La population cible était les 

patients psychiatriques connus suivis et/ou hospitalisés dans le service pendant la période de 

l'étude. Les données ont été recueillies à partir des dossiers médicaux et un questionnaire et 

saisies puis analysées avec le logiciel Epi info fr 6.0.  

Résultats : Pendant la période d’étude, 130 patients ont été retenus selon nos critères 

d’inclusion, dont 70,0% pour le sexe masculin avec un sex ratio de 2,3. La tranche d’âge 25-

34 ans était la plus représentée, soit 31,50%. . La majorité de nos patients présentaient une 

abrasion dentaire, soit 90,80% des cas. L’indice CAO/D de notre population était de 5,22.  

L’halitose et la sècheresse buccale étaient fréquentes chez les patients atteints de psychose 

chronique, soit respectivement 63,50% et 56,90% des cas. La gingivorragie a été observé chez 

61,10% des patients atteints de psychose chronique. 
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Conclusion : Cette étude montre la fréquence élevée de l’infection bucco-dentaire en milieu 

psychiatrique, d’où l’intérêt d’un partenariat entre professionnels de la santé mentale et ceux 

de la cavité buccale. 

Mots clés : Infections buccodentaires ; psychiatrie ; sècheresse buccale, indice CAO ; Hôpital 

Point G. 

Abstract 

Objective  

 The objective of this study is to analyze the influence of mental illness on the oral health 

status of psychiatric patients. 

Materials And Methods 

We performed a prospective, transverse and descriptive study based on the observation of the 

oral lesions in the patients received in psychiatric consultation. It took place in the department 

of Psychiatry of the Center Hospitalo Universitaire of Point G for one month (from June to 

July 2014). The target population was known psychiatric patients followed and / or 

hospitalized during the study period. The data were collected from the medical files and a 

questionnaire and entered and analyzed with the software Epi info fr 6.0. In 54.40% of 

patients, brushing of teeth was performed once daily and twice daily in 26.10% of cases. 

Results 

During the study period, 130 patients were selected according to our inclusion criteria, of 

which 70.0% were male with a sex ratio of 2.3. The age group 25-34 was the most 

represented, 31.50%. The majority of our patients had dental abrasion, or 90.80% of the cases. 

The CAD / D index of our population was 5.22. Halitosis and oral dryness were common in 

patients with chronic psychosis, respectively 63.5% and 56.90% of cases. Gingivorrhage was 

observed in 61.10% of patients with chronic psychosis. 

Conclusion 

This study shows the high frequency of oral infection in a psychiatric setting, hence the 

interest of a partnership between mental health professionals and those in the oral cavity. 

Keywords : Oral infections ; psychiatry ; buccal dryness, CAD index ; Point G Hospital 
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Introduction 

Les maladies bucco-dentaires sont 

qualifiées de problème de santé publique 

majeur, en raison de leur prévalence et de 

leur incidence élevée 60 à 90%, et la carie 

dentaire est considérée avec les maladies 

parodontales comme le quatrième fléau 

mondial par l’Organisation Mondiale de la 

Santé après les cardiopathies, les cancers et 

le SIDA [1] 

La santé bucco-dentaire dépend des 

facteurs sociaux et environnementaux et 

aussi, fortement, de ceux liés au mode de 

vie. Ces facteurs constituent des risques 

pour la plupart des maladies chroniques ou 

au contraire des facteurs protecteurs, 

comme une exposition appropriée aux 

fluorures ou une bonne hygiène. Elles 

atteignent principalement les populations 

défavorisées et socialement marginalisées. 

Elles ont des effets nocifs sur les patients à 

type de douleur, de déficience 

fonctionnelle et de détérioration de la 

qualité de vie [2] 

En psychiatrie, les troubles du 

comportement (agitation, auto et/ou 

hétéroagressivité), le manque de 

coopération voire l’opposition du patient, 

la perte d’autonomie, la perturbation des 

repères corporels sont autant de freins à 

l’accès aux soins dentaires. 

De même les médicaments que prennent 

ces patients pour le contrôle des 

symptômes psychiatriques, modifient la 

physiologie normale des glandes salivaires 

et l’épithélium de la muqueuse buccale, 

une situation qui génère une susceptibilité 

accrue de plaque, et l’affection des tissus 

mous et durs de la cavité buccale (la 

gingivite et la carie dentaire) [3] 

L´état de santé bucco-dentaire des patients 

souffrant de maladie mentale est parfois 

considéré comme secondaire par rapport 

aux autres pathologies dont souffrent ces 

patients [4]. La mauvaise santé bucco-

dentaire est cependant vecteur d´inconfort, 

de douleurs, de difficultés pour 

s’alimenter, l´altération de l’esthétique, de 

dégradation de l’estime de soi et du regard 

des autres. C’est un facteur de risque de 

pathologies générales : diabète, pathologies 

cardio-vasculaires, infections pulmonaires 

[5] 

Le but de cette étude était d’analyser 

l’influence de la maladie mentale sur l’état 

de santé bucco-dentaire des patients 

psychiatriques. 

Matériels et méthode 

Cette étude de type prospective, 

transversale et descriptive était basée sur 

l’observation des lésions bucco-dentaires 

chez les patients reçus en consultation 
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psychiatrique pendant la période d’étude. 

Elle s’est déroulée dans le service de 

Psychiatrie du Centre Hospitalo-

Universitaire du Point G pendant un mois 

(de juin à juillet 2014). 

La population cible était les patients 

psychiatriques connus suivis et/ou 

hospitalisés dans le service pendant la 

période de l'étude. Était inclus dans l’étude 

tout patient psychiatrique ayant donné son 

consentement de participer à ladite 

enquête, accepté de répondre au 

questionnaire et d’être examiné. Les 

patients psychiatriques dont l’état général 

ne permettait pas un examen 

bucco-dentaire approprié n’ont pas été 

inclus dans l’étude. Les patients dans 

l’incapacité de s’exprimer ou présentant 

des signes cognitifs et ceux présentant des 

risques d’aggravation de leur 

symptomatologie ont été exclus. 

Les données ont été recueillies à partir des 

dossiers médicaux et un questionnaire a 

permis de collecter les informations sur les 

caractéristiques sociodémographiques 

(sexe, âge), les habitudes d’hygiène bucco-

dentaires, le diagnostic retenu, le 

traitement et la durée du traitement, la 

consommation de tabac. 

L’examen buccal a été réalisé à l’aide d’un 

miroir buccal, d’un abaisse-langue et d’une 

sonde dentaire et parodontale. 

L’examen bucco-dentaire a été réalisé par 

un seul examinateur. 

L’indice de plaque moyen (dépôts mous 

et/ou durs sur la couronne dentaire et de la 

gencive marginale) a été utilisé pour 

évaluer l’hygiène bucco-dentaire des 

patients. La nature et les caractéristiques 

cliniques des lésions bucco-dentaires ont 

été recueillies lors de cet examen bucco-

dentaire. 

Les données ont été saisies et analysées à 

l’aide du logiciel Epi info 6 fr. 

Résultats 

Pendant la période d’étude, 130 patients 

ont été retenus selon nos critères 

d’inclusion et la formule suivante nous a 

permis de déterminer la taille minimale de 

notre échantillon : n= 4PQ/I
2
 avec une 

précision estimée à 3%. La fréquence du 

sexe masculin était de 70,00% contre 

30,00% pour le sexe féminin, avec un sexe 

ratio de 2,3. L’âge moyen était de 33,2 ans 

avec des extrêmes de 4 et 75ans.La tranche 

d’âge 25-34 ans était la plus représentée, 

soit 31,50%. (Tableau I). Dans 54,40% des 

cas, les patients se brossaient les dents une 

fois par jour et 2 fois par jour dans 26,10% 

des cas (Tableau II). Les patients atteints 

de psychoses chroniques étaient les plus 

représentés avec 56,90% Ils étaient 

fumeurs dans 79,60% des cas. Dans 

97,70% des cas les patients étaient sous 

neuroleptiques, contre 2,30% sous 

antidépresseurs pour une durée moyenne 

de traitement supérieure à 6mois dans 

72,30% des cas. La majorité de nos 
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patients présentaient une abrasion dentaire, 

soit 90,80% des cas (Tableau III). L’indice 

CAO/D de notre population était de 5,22. 

La carie dentaire était plus fréquente dans 

la tranche d’âge 25-34 ans soit 34,00% 

(Tableau IV) et cette fréquence était plus 

élevée pour le sexe masculin, soit 69,20% 

(Tableau V). Les dents absentes étaient 

plus fréquentes dans les tranches d’âges 

45-54 ans et 35-44 ans avec 

respectivement 27,10% et 25,00% des cas. 

L’obturation dentaire était fréquente dans 

la tranche d’âge de 35-44 ans soit 30,00%. 

L’halitose et la sècheresse buccale étaient 

fréquentes chez les patients atteints de 

psychose chronique, soit respectivement 

63,50% et 56,90% des cas. La 

gingivorragie a été observé chez 61,10% 

des patients atteints de psychose chronique 

Discussion 

Le sexe masculin était le plus représenté 

avec 91 patients soit 70,0 %, pour un sex- 

ratio de 2,3 en faveur des hommes.  

Dans ses travaux Koumaré B [6] au Mali a 

trouvé que 66 % des malades 

psychiatriques étaient de sexe masculin. 

Cela pourrait se comprendre quand on sait 

que sur l’homme reposent les grandes 

charges socioéconomiques dans notre 

contexte culturel. 

La tranche d’âge la plus représentée était 

celle comprise entre 25-34 ans avec 41 

patients soit 31,5 %. L’âge moyen a été 

33,2 ans avec des extrêmes de 4 et 75 ans, 

cela concorde avec l’étude de Haidara M. 

[7] au Mali, qui a trouvé une prédominance 

dans cette même tranche d’âge des 

25-34 ans avec un taux de 33,5 % des 

consultations externes. Adeniyi et al., en 

2011, ont montré que chez les patients 

atteints de maladies mentales l’hygiène 

orale se dégradait avec l’âge [8] ce qui 

confirme nos résultats. 

 Cela peut s’expliquer par les difficultés de 

la vie (scolarisation, chômage, autonomie 

financière) dont se trouve être confrontée 

cette jeunesse, qui est aussi exposée à des 

évènements de vie stressants, précipitant le 

déclenchement de la maladie et les 

récidives : perturbation du développement 

affectif (maltraitance), perturbations des 

relations intrafamiliales, problèmes 

d'identité. L’âge apparait ici comme un 

facteur influençant négativement l’état de 

santé bucco-dentaire, la conservation d’un 

nombre minimum de 20 dents semble 

nécessaire au maintien d’une fonction 

masticatoire correcte et d’une bonne 

nutrition. Ce constat est le même que celui 

observé dans la population générale [9].    

Dans notre étude 23,1% des patients ont 

déclaré être fumeurs réguliers ou 

occasionnels. 

 Le tabagisme est un facteur de 

développement de maladies orales, la 

nicotine par son action ischémique modifie 
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la flore de la cavité buccale et favorise la 

formation de lésions de la muqueuse et la 

carie dentaire [5]. Les personnes 

schizophrènes consomment du tabac de 

manière importante [10].  Arnaiz et al, 

2010, ont montré une corrélation entre le 

besoin en soins parodontaux et la 

consommation de cigarettes : plus les 

personnes schizophrènes consommaient de 

cigarettes et plus leur besoin en soin était 

élevé [11]. 

Nous avons enregistré 54,6 % de patients 

qui se brossaient les dents une fois par 

jour. 

En fonction de la durée du traitement 72,3 

% des patients étaient sous traitement 

pendant plus de six mois. Au cours de 

notre étude nous avons noté 180 dents 

absentes, 481 dents cariées, et 18 dents 

obturées définitivement. Cette évaluation 

nous montre une forte prévalence de carie 

dentaire soit 73,9 % et un indice CAO égal 

à 5,2.                                                                                                                 

La carie dentaire était présente sur une dent 

chez 15 patients soit 11,5 %. Ces résultats 

seraient dû à l’absence de compréhension 

des notions d’hygiène, et de volonté qui 

constituent une barrière comportementale 

[12] mais aussi les médicaments 

antipsychotiques entraînent une diminution 

du flux salivaire et augmentent donc la 

susceptibilité à la carie [13,14]. De plus, 

Eltas et al., 2012, ont exposé que l’état 

parodontal était modifié par l’absorption de 

médicaments antipsychotiques [15].  

Notre indice CAO est inférieur à celui 

de dépistage bucco-dentaire en milieu 

psychiatrique du Centre Hospitalier LA 

CHARTREUSE en 2011 sur 103 patients 

avec un indice CAO de 18,70 [16]. 

Dans notre étude les fréquences de la carie 

dentaire et des dents absentes étaient 

élevées chez le sexe masculin avec 

respectivement 69,2 % et 62,5% des cas. 

Nos résultats sont en accord avec ceux de 

Connick et Coll. (2001) qui ont trouvé que 

les hommes présentaient un nombre plus 

élevé de carie dentaire et de problèmes 

gingivaux que leurs homologues femmes 

[9].    

Ceci s’expliquerait par le fait que les 

hommes consulteraient moins que les 

femmes [17]. De plus, les hommes auraient 

tendance à présenter plus de symptômes 

négatifs [18]. Ces symptômes négatifs sont 

caractérisés par une diminution des affects, 

un ralentissement, un manque d’énergie et 

une torpeur. Les patients se sentent 

constamment fatigués et peuvent alors faire 

preuve de négligence vis à vis de leur 

hygiène bucco-dentaire notamment [19].  

Il existait une liaison statistique 

significative entre le diagnostic 

psychiatrique, les dents cariées, et les dents 

absentes.  
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La carie dentaire et l’absence dentaire 

étaient fréquentes chez les psychoses 

chroniques, avec respectivement 54,8% et 

56,2% des cas.  

La tendance a la carie serait augmentée par 

une hyposialie causée par les anti-

psychotropes De plus les praticiens 

auraient tendance à privilégier les 

avulsions aux soins conservateurs pour ces 

patients : en effet, ceux-ci consultent à un 

stade avancé de la maladie carieuse, 

l’importance des lésions impliquant le plus 

souvent l’avulsion des dents concernées. 

L’abrasion dentaire était fréquente chez les 

patients présentant une psychose chronique 

avec 56,8 % des cas. Cette para fonction 

est une sorte de recours inconscient contre 

les vicissitudes de la vie [20]. Cette grande 

fréquence s’explique par la présence des 

troubles fonctionnels chez ces patients, 

entre autres les dyskinésies buccales, les 

stéréotypies, et les dystonies, ces 

mouvements incontrôlés des muscles et du 

tonus musculaire agissent sur les dents qui 

s’usent au fur et à mesure, entrainant la 

perte des substances dentaires [5]. Les sites 

d’usures dentaires peuvent être actifs et 

refléter l’existence d’une para fonction 

existante et identifiable. La mobilité 

dentaire était présente chez 72,2% des 

patients atteints de psychoses chroniques.  

Ce résultat s’expliquerait par une atteinte 

du tissu parodontal, le plus souvent 

d’origine infectieuse. Cette 

parodontopathie a pour conséquence 

l’aboutissement à la chute prématurée des 

dents en passant par des stades douloureux. 

L’halitose était fréquente chez les 

psychoses chroniques avec 63,5 % des cas. 

Cela pourrait s’expliquer par l’indice de 

plaque élevé chez ces patients. La carie 

dentaire, la sécheresse buccale et le 

manque d’hygiène entrainent une 

augmentation de la flore bactérienne. Cela 

a été retrouvé comme l’une des causes de 

l’halitose [4]. 

La sécheresse buccale était présente chez 

les patients atteints de psychoses 

chroniques dans 56,9 % des cas. Ce 

résultat s’expliquerait par la prise 

prolongée des médicaments sialoprives, car 

leur absorption diminue le pouvoir tampon 

de la salive en réduisant le flux salivaire. 

Le degré d’intensité de cette sécheresse 

buccale dépendrait de la durée de 

consommation de ces médicaments. Les 

sujets bénéficiant d’un traitement 

comportant des médicaments 

xérostomiants présenteraient plus de 

saignement au sondage et plus de plaque 

visible [15]. Dans notre étude 61,1% des 

patients atteints de psychoses chroniques 

présentaient une gingivorragie, cela 

pourrait s’expliquer par l’insuffisance 

d’une bonne hygiène bucco-dentaire, la 
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non maitrise d’une technique adéquate de 

brossage dentaire. 

Conclusion 

Cette étude montre la fréquence élevée de 

l’infection bucco-dentaire en milieu 

psychiatrique, d’où l’intérêt d’un 

partenariat entre professionnels de la santé 

mentale et ceux de la cavité buccale. Cela 

passera nécessairement par l’élaboration 

des protocoles de soins mieux adaptés pour 

l’amélioration de la prise en charge de 

cette population spécifique. 
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Tableau I : Répartition de l’effectif des patients en fonction des tranches d’âge 

Tranche d’âge (année) Effectif Pourcentage (%) 

4-14 9 6,9 

15-24 26 20,0 

25-34 41 31,5 

35-44 29 22,3 

45-54 15 11,5 

55-64 5 3,9 

65  et plus 5 3,9 

Total 130 100,0 

 

 

 

Tableau II : Répartition de l’effectif des patients en fonction de la fréquence de brossage des 

dents. 

Fréquence de brossage des 

dents par jour 

Effectif Pourcentage (%) 

Jamais 14 10,8 

Au moins une fois 71 54,6 

Deux fois  34 26,1 

Trois fois  11 8,5 

Total 130 100,0 
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Tableau III : Répartition de l’effectif des patients en fonction des pathologies bucco-

dentaires observées 

Pathologies 

bucco-dentaire 

Néant Pathologies Total 

Effectif % Effectif % Effectif % 

Carie dentaire 36 27,7 94 72,3 130 100,0 

Dents absentes 82 63,1 48 36,9 130 100,0 

Sécheresse 

buccale 

65 50,0 65 50,0 130 100,0 

Abrasion 

dentaire 

12 9,2 118 90,8 130 100,0 

Dyschromie  30 23,1 100 76,9 130 100,0 

Gingivorragie  71 54,6 59 45,4 130 100,0 

Lésion de la 

muqueuse 

37 28,5 93 71,5 130 100,0 

Occlusion  60 46,2 70 53,8 130 100,0 

Mobilité 

dentaire  

112 86,2 18 13,8 130 100,0 

Volume lingual 87 66,9 43 33,1 130 100,0 

Halitose  56 43,1 74 56,9 130 100,0 
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Tableau IV : Répartition de l’effectif des patients en fonction de la tranche d’âge et des dents 

cariées. 

Dents cariées Néant Carie dentaire 

 

Tranche d’âge Effectif % Effectif % 

4-14 7 19,4 2 2,2 

15-24 9 25,0 17 18,1 

25-34 9 25,0 32 34,0 

35-44 8 19,6 21 22,3 

45-54 2 5,5 14 14,9 

55  et plus 2 5,5 8 8,5 

Total 36 100,0 94 100,0 

 

 

Tableau V : Répartition de l’effectif des patients en fonction du sexe et des dents cariées 

Dents cariées Néant Dents cariées 

Sexe Effectif % Effectif % 

Masculin 26 72,2 65 69,2 

Féminin 10 27,8 29 30,8 

Total 36 100,0 94 100,0 

 


