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A ma chére Rins,
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Avec vous, nous avons pu apprendre l'importance de la
médecine traditionnelle et la nutrition tropicalee.
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Permettez—nous, de vous exprimer notre profonde estime
et notre grande reconnaissanceo
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ce que vous nous avez appris et pour l'accueil que
vous nous avez toujours réservé.

Soyez assuré de notre dévouement, de notre gran’
respect et de notre profonde gratitudea
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Vous nous avez fait 1l'honneur d'&tre parmi les juges
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Avec nos chaleureux remerciements en raison de votre

efficace et indispensable collaboratione.

e Madame le Docteur Georgette RALISON

- Docteur en Chirurgie Dentaire
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- Chargé d'Enseignement de Parodontologie & 1'Becole
Supérieure de Chrurgie Dentaire de MAHAJANGA.

Vous nous avez fait l'honneur de sidger dans notre
jury de theése.

Veuillez trouver ici, avec nos trés respectusux
remerciements, l'expression de notre sincére gratitude-



A Notre Rapporteur,

Docteur William RAZAFINDP4KOTO

«Docteur en Médecine
«Chargé d'Enseignement de Cariologie
et de Pharmagelogis Sp&iale & 1'Eeals Supérieure

de Chirurgie Dentaire de MAHAJANGA

Vous avez guidé 1'élaboration de ce travail
avec beaucoup de gentillesse et de patience
malgré vos multiplss occupations,

Nous vous adressons nos vifs remercisments

et renouvellons l'expression de notre profond
respect.



A mes parents,

Pour qui mon avenir a toujours été le premier souci,
toute ma reconnaissance, toute ma tendresse filiale,
"Ny hazo vqnon-ko lakana, ny tany niriany no tsara"

A mes freres et Soeurs,
Pour tous les mePveilleux moments que nous avons vécu
ensemble.,

A mes Beaux—Parents, mes Beaux—~Frores et mes Bsllss
Soeurs,

Pour votre gentillesse, trouvez ici l'affirmation
de ma tendresse filiale et toute. mon affection.

4 toute ma famille,

A mes amis,

A tous ceux et celles qui m'ont aidé

En témoignage de mon affectione.



Au Docteur CHEUK KIBAN

-Médecin~Chef du Dispensaire du Centre de 1'Organi-
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Votre gentillesse, votre disponibilité ont été pour
nous un grand stimulant pour ce travail,

En guise de remerciements,

A tout 1z personnel de 1'I.M.R.A.,

A tout le personnel du Clinique d'Odonto-Stomatologie
du C.U.R- de MAHAJANGA,
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Bn guise de remerciements



b ents
5 BT aan



=y

|
] ETUDE DE L'ACTION DU FANAFANA (INMRA)
! EN THERAPEUTIQUE BUCCO-DENTAIRE

et s

Page
AVAIJT-PROPOSQQO..".9....!"lB.....ﬂ...ﬂ.b...".ﬁe....ﬂ.O.DQUGBIG..... 1

m’I‘RODUCTIOIq.Q...B.Q‘.J.Gnu.u'a.uuﬂ;.....ﬂd'ﬁ.&.loﬁl.u. eeeeeeee o~ c8 00 3

CHAP, I. RAPPELS ET DEFINITION
I-I: ORGANOGENESE ET IIORPHOGENESE....ceeeeesecesscosccsssscccos
I-2: CARIE DENTAIRE..ceo oococeovsoscscascocascoscoccoorconsnes
I-2~1: DEFINITION seccoeccsssocccooecoscanscnsceancscooo ooosnsnse
I-2-2: ETIOLOGIE scecococoococecesesssccoscsnscancocscsoanscssse
I-2-~3: PATHOGENIE.eeeocsccceososcsosoesenocsscoocosnsacscroocs .

« CONCEPTION CHEZ LES MALGACHES ..csvcececcosossscescecans
I-2~4: CLASSIFICATION DES LESIGNS CARIEUSESeecsoccoccecssoococss
e CAS PARTICULIER DES MALADIES PULPAIRESeescececoccacecess

o N N0 3 ~N OoN U U»on

a
—_

I“'3. ODONTALGIE B 9009080008 8DECOSOS B SO000S88 0000089008 0SDO0CO TR CC

I, DIAGNOSTIC DIFFERENQIEL DES FULPOPATHIES,..ceecoo0eseocecsl]

I-5, IMPORTANCE DU TRAITEENT SYMPTOMATIQUE DES ODQNTALGIES..11

I-6y PARODONTOPATHIES..escucsccnccsaosesoanencnsacssonsoasasal?
T S DEFINITION . o e e o cnosencanencassocosnsnsssscsssssosansonsl?
1-6~2 o STHPTOMATOLOGTE CLINIQUE. e oeneseacansoonncoocansoanoesl
1-6~3,ABPECTS HISTOLOGIQUES DE L' IFLAMMATION GINCIVALEe......12
I-6mf JEXAMEN IE L4 GENCIVE; CARACTERISTIQUES CLINIQUES.ee.s.eo..13

Ie7e ALVEOLITEs« ecuoesenccoonssoosonconanence cocacncns cereeald
I-7< L EPIO~PATHOGENTE o 4 e e e vvonoeecoonsosassnsonsncoasasnncaseneld
I-T=2oASPECTS CLINIGUESeeeeeeescoesesessoencesaoasconconecssald
I-7=3+ ATTITUDE THERAPEUTIQUEe+.eceeoceanocnceccnssonsance ooold



CHAP.II - MATERIEL ET METHODE

IT~J, LE FANAPANA ¢ cceecice  wercc.s teceas Cheenccesenne 15
II-I-I ,HISTORIQUE.. ¢« . c. o« croesescae eeeciao Cicenone 15
JI—T=2,COMPOSITION .o oo wao--soesasan.vaceccocacore o6 15
II-I~3.,PROPRIETES s 4. v - cosceseasveanocacas fecren ae 20
IT=J~4 «PRESENTATION oo .. <covecscsoocecn e ecionore seoce 21
II-2., NOS OBSERVATIONB e ococavevscos Ceceesocaiesoan

IT-2-I,CHOIX DES MALADES soeeacreone cesan. cesecaesnosans 21
II~2=2,RESUME DES OBSERVATIONS eecec eoesesco- oo faseacs z0
IT~3. METHODOLOGIE 0o:cvus oo oiescesesnsscacecocecor .

I1—3=I,NOS ESSAIS CLINIQUES eecceocoss Geesesccccooicesaa 51
II~3=I~I. PROTOCOLE THERAPEUTIQUE ¢ ¢cecsosc osscc.osns .e 51
IT=3-I~2, SURVEILLANCE DU TRAITEMENT ¢eecocscavcocacoas . 53
II~3=J=3¢ ETUDE DE LA TOLERANCE ¢ cveovvvonesenaoncne coea 56

CHAP4III ~ LES RESULTATS CLINIQUES

IIT-I_RESULTAT GLOBAL eeeecoc.covecancannss fevoenscvecs 57
I1T~I~Ie LYANTI~ODONTALGIQUE s eoveroocesacsocosacannn-us 57
IIl~I~2, LY'EFFET ANTISEPTIQUE eeeceecocs tesccooceeesse 0o . 57
I1I-I~3, AUX EXTRACTIONS DENTAIRES ¢e- <oe-o secracecocn-a 58
II1T-I-4, L'EVOLUPION DES SIGNES DE L*INFLAMMATION GINGIVALE 56
III-I~5« L'EVOLU4TION DES SIGNES LE L'ALVEOLITE, 61

CHAP,IV, COMIENTAIRES

TV—I IE CHOIX DES MALADES seseececcosscossacssss cessessa 63
IV"Z LES RESULTATS LI A B R R B A BRI B R R R e I B RN B Y . . 63
IV"BLECOUT DU PRODIJIT............ oooooooooooo 9o s0s 000 66
CONCLUSTON o+ e ¢ v 0 v ososcacce  coccracan ccrticoncioracesonns .o 67
ANNEXES...-eo.ooo-...-o..oo-oooa--oouo-..oo.. ........... cecee 70

BIBLIOGRAPHIE........ Ceenet heeneenrac 8%




S OD MM e S GO GO @ - e S S D S S A . G A D TO D @ B WD TGO G GO M S A D G W B A G - e W - M GO A

aValiT -« PRGPOS

- e S8 N Gy G e G Y S > -




—I-

AVANT - PROFOS

Cette thése inaugure le premier travail de recherches en clinique
d*0Odon*%o Stomatologie au Centre Universitatire Régional de MAHAJAN-
GA, gridce 2 la collaboration multidisciplinaire,

dfune’ part de 1'Ecole Supéricuye de Chirurgie Dentaire 3

et d'autre part, de 1'Institut Malgache de Recherches Appliquées,
Centre régional de recherches de 1l'Organisation de 1'Unité Afri-
caine et de 1°Organisation Mondiale de la Santé, dirigé par le
Professevs A. RAKOTO RATSIMAMANGA de 1°Académie de Médecine de
L*Institut de France et de 1l'Académie de Médecine de Paris et
par Madame le Professeur Suzanne Urverg RATSIIMAMANGA Professeur
de Biochimie & la Faculté de Médecine de Madagascar expert
régional de 1'Organisation Mondiale de la Santé.

Gridce aux conseils judicieux du Docteur CHEUK KIBAN, médecin

chef du dispensaire du centre de 1'0UA, le mode dfemploi et la
posologie du médicament utilisé ont é+té bien mis au point. Le

but de ce travail est d'essayer de résoudre un probleme 4diffi-
cile relatif aux problémes de soins de nos compatriotes, dont
plus de 80% scuffrent plus ou moins d'affections bucco—dentaires.
Celles~ci sont les plus répandues. Loin des centres de santé

des villes, la masse paysanne et méme les classes modestes des
.gglomérations urbsines n'ont aucun moyen pour accéder aux
premiers soins élémentaires.Elles n'ont recours qu'ad la prati-
que traditionnelle en utilisant nos plantes dont elles connaissent
les vertus de pére en fils. En effet, la gran‘@_maioriﬁﬁhdes,Malr
gaches ignorent ce qua c'est qu'w; dentisie (Q0KUbexra nify),
encore moins un pharmacien qu'ils n'ont jamais vu (i1 n*y a

m&me pas une centaine & Madagasecarj).

La connaissance approfondie gue les populations malgaches ont
de leur erviZonnement et spécialement de leur flore est re—
marquable en particulier dans le Sud et 1l'Cuect de notre pays.

I°intégration sociologique de 1l'Univers végétal au nombre des
pratiques quotidiennes est liée inséparablement avec les pré-
occupations relatives au maintien de la santé & 1%utilisation
empirique mais 3 ja codifiée des plantes médicinales.

Les enquétes ethnonutritionnelles de Madame le Professeur

Suzanne RATSIMAMANGA Urverg & Madagascar laissent apparaftre
que®les milieux ruraux ont une perception particuliére de leur
milieu se traduisant sur le plan stomatologie, maladies bucco
dentaires,; par une attitude aui ressemble dans la notion du
traitement & base de substauce végédtale,a la fois le sens de nutri-
ment et de médicamente
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En effet, il est fréquent que la maladie apparailsse, la résul-
tante d'une situation conflictuelle avec le milieu et que
1'homme n'ait d'autres possibilités gque d'utiliser plus large-
ment les ressources de son environnemente.

Le succeés thérapeutique empirique d'un aliment devenu de ce fait
un facteur médicament nouveau l'instituera progressivement au
nombre des éléments tradionnels. A ce titre, la notion de médi-
cament fanafody apparait comme un terme évolutif de la notion
nutriment, Si 1'on ignore pour cette masse populaire, cette

dimension de l'aliment médicament, on ne pourrait que diffici-
lement impulser une dynamique propre & permettre la mise en
ceuvre d'une pollthue relative aux soins bucco dentalres
susceptibles dfintroduire une politique de santé adaptee "

Ces diverses notions enquétées par Madame le Professeur Suzanne
RATSIMAMANGA Urverg représentent un potentiel thérapeutique
qu'il est du devoir des Scientifiques, des Chercheur et des

Cliniciens modernes de mettre en oeuvre pour les besoins de la
sante publiquee.

Dans ce sens, le Minig$re . responsable s'efforce avec achar—
nement & suivre et appliquer le programme de 1'OMS pour 1l'au-—
tonomie entidre de notre rgys & la fin de ce sieécle.

C'est dans ce sens également, que l'institut Malgache de Recher—
che Appliquées, Centre régional de recherchés; et Dispensaire

de 1'0UA sur la médécine traditicnnelle et la nutrition tropi-
cale, dirigé par Monsieur le Professeur RATSIMAMANGA, consacre
tous ses efforts depuis un quart de sieclee
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Madagascar, gréoce a la diversité de son climat,de son environ—
nement de la naturce de son sol,posseéde unc flore parmi les plus
riches du monde. Pour ne citer que les plantes & fleurs, il cxiste
plus de 12.000 especes parmi lesquelles plus de 80% sont enddmiques.

I1 nous appartient d'exploiter ¢t aussi de préserver ce patrimoinc
précicux qui nous permettra de nous suffire & nous méme ¢t de nous
dispenser d'aides que d'autres plus favorisés nous octroient par
solidarité humainc e¢t universellc.

isctuellement,la plupart de 1la population qui ¥1t dans des villages
isolés les uns des autres,favorisc encore le recours a une théra-
peuticue adjuvante baséc sur la pharmacopée traditionnecllec.

Bn face de cette situation,ct de la montée progressive des maladies
bucco-dentaires,en particulicr lcs carics dentaires et les paro-
dontopathies,ct par notrc probléme cn médicaments importés,il nous

a semblé nécessaire de fairc une étude d'un produit fabriqué sur
place conservant tous les principes actifs des substances naturellcs:
le FANAFANA et dont nous allons rapporter dans ce modeste travail
les résultats d'cssais thérapcutiques effectués sur divers patients
ambulants

-~ du clinique d'Cndoto-Stomatologie du Centre Universitaire Régional
de MAHAJANGL

—~des femmes enceintes 0n coscul .. .ion gynéeolozique & la-Maternité de
MAHABIBO;

& des consultants du Centre médical militaire d*ANDROVA

- relevés dans des écoles publiques primairc(T.I) ct sccondaire(T6).;
Nos essais cliniques sont vortés sur 217 affections bucco-dentaires
obscrvés sur 103 paxtients.

- 65% de sexe fémining
- 3%% dc sexe masculin.
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Les actes thérapeutiques ont été instituéds sur :

~des dents tcmporaircs:
-~des dents permanentes;
-des affections gingivales
~-des alvéolites

Soulignons que le FANAFANA, par ses différents composants
s'aveére surtout efficace sur les affections aigués.

Toutcfois, le produit nous = été largement utilisé cn clinique
et quec nous retenons & cxposer les cas présentant une meillcure
surveillance.

En cffet, au cours de¢ notre étude,de nombreux problémes cn parti-
culier,la coopération de nos paticnts et leur motivation nous limi-
tent 4 un nombre plus €élevé de nos essais cliniques.

Dans notre ¢tude sur les affections gingivales,des contr8les de
1'¢état de la nmugqueuse et de 1l'hygiéne ont é%é faits tous les 3jours
pour la surveillance de la motivation.

Avant de synthétiser au cours de cette étude les différentes obser-
vations et d'en considérer les résultats, nous nous proposons 3

~Dans un premier chapitre de fairc un bref rappel sur la carie
dentairce et l'odontalgie, lcs maladics parodontalesylfextraction
dentaire et l'alvéolitc unc complication post avulsionnelle.

~De fairc un exposé de nos matériel ct méthode.

~Les commecntairces précéderont la conclusion qui dégagera les points
essenticls de ce travail.
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RAPPEL ET DEFINITION
I.1 - ORGANOGENESE ET MORPHOGENESE (25) - (28)

Ia dent commence a se former vers la Te semaine de la vie intra-
utérine.

Du point de vue organogenésc,on distingue trois stades clasw
siques :

- le bourgeons

- le cupule;

~ la clochee.

Cette derniere aboutit & la formation de¢ la"dent dec chair",

La morphogenesc de la dent va au début de la calcification du
follicule & la formation de 1lfapex et que la zonc de réflexion
qui assurc la croissance dc la couronne,fournit la gaine dc
HERTWIG présidant a la formation de¢ la racine de la dente.

Ainsi & partir d'un moment du développement de la dent,la dent
parait acquérir unc capacité de déplacement propre vers le plan
d'occlusione.

I.1-2 -CARIE DENTAIRE

Elle représente lc probléme principal de notre profession.
Et 1la douleur dentaire motive constamment la consultation des
malades dans notre cabinet dentaire.

I~2=-1 Définition

D¥aprés FAUCHARD : "La carie e¢st une maladie qui détruit les
dentsiles causcs quli la produisent sont deux en général lfunc
est intéricure,l'autre est cxtéricurc ".

E.M BROWN :" C'est un processus pathologique localisé,d’origine
externe apparaissant apres 1l'éruption qui s'accompagne d'une
déminéralisation progressive et d'un ramolissement du tissu dur
de la dent et évolue vers la formation d'une cavité".

LEIMGRUBNER : "La maladie "carie" est un mauvais fonctionncment
de l'organe dentaire gui amoindrit d'abord la résistancc de ses
tissus minéralisés,qui provoque cnsuite leur détérioration et
permet finalement la formation d'unc cawité dans cet organe",

Le probleme posé par ce fléau social,qu'est la carie dentaire est
connu depuis longtcmps & Madagascar,lMne CHAMLA,dans sa thése(24)
observait sur des crénes retirés de la nécropole de Vohémar,que
2% des dents sont carides. Bt que cette fréquence varie sui=-
vant les régions de 1'fle compte tenu des différents facteurs.



Actuellement, plus de 70% de la population mondiale est touchde par
la caric dentaire(15).

I-2-2. Etiologic : (fig.1) (55)

Les causes de la carie sont rmuultiples et les facteours étiologiques
essentiels sont

+soLcs Races ¢ les races Noire et Arabe et les Indiens sont peu pré-—
disposées a la carie contrairemcnt & la race Blanche plus cxposée &
la carie dentaire.

ee.L'Hérédité : MANSBRIDGE a fait unc étudc comparéc de la carie
dentaire chez des jumeaux homozygotes et hétérozygotes. On note un
pourcentage de caric identique chez les homozygotes.

+o.Le Sexe : Malgré une faible différence entre la fréquence des
caries entre les deux sexes,on note tout de méme unc élévation chez
les femmes que chez les hommes(3 caries/2).

«o-L'Age : Les périodes favorables a l'é¢losion de caries se situent
entre 5-10 ans § 16=22 ans; 35-40 ans.

«..Les Troubles Bndocrinicns s expliqués par la fréquence des carics
& la période pubertaire ou pendant la grossesse.

«+.sCertains Troubles Généraux : en particulier,la carie dentaire

est surtout observée par la négligence de l*hygiene bucco-dentaire
dans les maladics graves ou par une hyposialie ou parfois s'il y a
un trouble général pendant la formation des dentse

esosl'alimentation ¢

-soulignons le pouvoir cariogénc des hydrates de carbone : les
sucrerics,les pAtisserics,les aliments collants(caramel)..

~le r6le des vitamines,en particulier la vitamine D dont la carence
engendre des défauts de calcification de la dent chez l'enfant et
des hypoplasies dec 1'émail et de la dentine.

~Les Oligo-¢éléments:lc fluor est constamment cité dans la prophy-
laxie de la carie dentaire.

«seslics Causes locales

~Dans lec mécanisme et la formation dc la caric dentaire,la plaque
bactérienne constituc lc point de départ de la carie(18)

-La salive: par la préscnce de nombreux cnzymes en particulier,le
lysosyme, découvert par FLEMING et dont le rfle anticarie a été
démontré par DUBOIS-PREVOST.
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En effet,une hyposialie ou unc asialie provoque un accroissement
important de la carie dentaire.

~L'Hygiéne bucco-dentaire qui,défcectueuse,favorisce la formaticn et }s
ddveloppenent de la plague hzctéricnne (18). -

fig.1: Intcraction decs factcurs étiologiques de la
caric : schéma de KETYES

BACTERIES  REGIAE

~em~CARIE

I-2-3 Pathogénie : (fig-2) ~DENT de L'HOTE

Plusieurs théories ont été émiscs sur la pathogénie de la carie
dentaire,mais on note deux phénoméncs essentielles dans la patho-
génie 3

-la décalcification ou la déminéralisation qui enléve les minéraux
et ramollit ainsi Jles tissus durs.

-la protéolyse qui fait disparalitrc la matrice organique des tissus
durs .

Bref donc la formation de la cavité cariecuse est liéde & une cause
locale qui aggrave unc défcnse insuffisante duc & une cause générale
et qui se greffe sur un terrain prédisposé (40).

«Conception chez les Malgaches

Depuis longtemps,les Malgaches connaissaient la carie dentaire et la
symptomatologie douloureuse scra .t due & "OLITRA" qui traduit un
micro-organisme responsable de 1o destruction caricuse.

\



Fige 2 -

PLAQUE B..CTERIENNE

Aliments Micro-organismes
' acidogénes
-

b .

o
Enzymes

N

Fermentation

'
\
4

“
Hydrates de carbone +

!
L
1y

A4

Acides % Email

Décalcification

CAUSE LOCALE <+ DE

LTHOGENIE DE LA CLRIE

Protéolytiques

Enzymes
[
1t

+Protéolyse
+«Pigmentation

+figration des minéraux
+Recristalisation

+Reminéralisation

+Pénétration des matieres
organiques

MSE INSUFFISANTE

DUE A UINE CAUSE GENERALL

<+ PREDISPOSITION
;LL CONSTITUTIONNELLE

!

‘""CLRIE DENTAIRE .




, e,
I-2~4 ¢ Classification dés 1ésions Carieuses :

labituellement, on classe les lésions d'aprés la profondeur de
la cavité et 1'on parlera de degré

~ dégré 1 traduit la carie de 1'émail;

~ dégré 2 : la cavité atteint la dentine et elle peut &tre su—~
perficielle ou profonde;

~ dégré 3 : on notera une atteinte pulpaire et la douleur sera
importante;

-~ dégré 4 : la pulpe est morte et la lésion est en direction
apicales

. Cas particulier sur les Maladies pulpaires : (30)

Nous ferons une étude clinique qui se superposera a la clas-—
sification anatomo-pathologique (11) s

a) Pulpe saine non inflammée :

La cavité est voisine de la chambre pulpaire et la douleur res-
tera provoquée : c'est une altération odontoblastique simple.

s+ Lors d'une ouverture accidentelle de la chambre pulpaire ou
par suite d'un traumatisme la pulpe est cliniquement saine sc'est
la pulpe découverte,

Nous appreciérons une sensibilité au tact, aux variations
thermiques et au succion.

«++ Hyperémie pulpaire s (2);

Marque le premier stade de 1l'inflammatione. A 1l'examen anatomo~
pathologique, on observera une vaso-dilatation sccompagnée par
un ralentissement circulatoire.Et du point de vue symptomatolo-
gique,la douleur aigue,fugace dure une minute seulement apres
1l'excitation aux agents thermiques. Ce stade est reverscible -
apred élimination de la causec.

L'examen clinique basé  seulement sur les données subjective
du patient ne permet pas d'identifier avec certitude les lésions
pulpaires.,

Ainsi, de nombreuses méthodes ont été entreprises s (4);

—eXamen microscopique des frottis pulpaires;
-mensurations de la températufe de la dent (33);
—de la résistance électrique de la dent (2)
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b) Pulpites Aigucs et Chronigues 3

b1 : Pulpites Aigucs s

A cc stade, la vaso-dilatation s'intensifie, nous obscrverons

a 1l'examen histopathologique, un ralentissement circulatoire,

un oedéme suivi d'une mobilisation des cellules de défensc du

tissu pulpairec.

Selon la localisation de 1'infiltration microbienne,la sympto-
matologie varie ¢

ees 91 1'inflammation se trouve dans la partie la plus super—
ficielle, la doulecur sera locallsee, peu durable et légérement
spontanée c'est une doulecur augmentéc par le froids;

ees 81 cette inflammation arrivera jusqu'@d la pulpe radicu-—
laire, cliniguement nous noterons une douleur spontanée,violente
d'abord localisée, puls irradiée.

«ee¢ dans la phasc purulente,des abces intrapulpaires ct des
cellules mortes scront observées a 1l'intérieur de la chambre
pulpaire et la douléur s'intensifie, elle est spontanés, cxtré-
mcment vive et durable, irradiéde et pulsatile.

Mais que cette doulcur scra calmée par lc froide.

Ccpendant, soulignons que par la variété de la richessc ner-
veuse de la pulpc selon la région affectée, 1lds symptdmes cli-
niquew ne corrcspondent pas toujours avec l'aspect histopatho-
Jogique.

b2 ¢ Pulpites Chroniqucs 3

Se manifestont surtout chez les sujets Jeunes qui préscntent
une bonne résistance & 1'infcction ou par atténuation de la
virulence microbicnne ou enfin par drainagc précoec des ri
produits dc¢ 1l'infectione

b3 : Ncerose pulpairc s

A ce stade, nous ne notcrons prcsque pas de signcg c¢n absence
de toutc complications

I3 — ODONTALGIE :

Dans cette étudce de 1l'action therapcuthub du "FANAFANA", nous
tenons & expliqucer 1l'odontalgic qui doit son apparition :(34— I)

-501t par la situation de la pulpe qui est cnferméc dans une
cavité & parois rigides, avec dc nombreux vaisseaux terminaux
¢t d'une enveloppe ectodermique sans faculté de régénération.
En cas d'inflammation,le tissu pulpaire infiltré ne peut pas
augmgnter de volume,de sorte qu'il y aura dans la eavité pul-
pairc unc pression qul comprimc lc ncerf : d'olr la doulcur.

~Par la richesse de 1l'inncrvation faciale qui cxplique 1'ir—
radiation de la doulecur.



- II-

I4 ~DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES PULPOPATHIES & (29)
I-4—1 ¢ Syndrome péri-odontigues :

La douleur d'originc périodontique simulant unc odontalgie

mais que cctte doulcur cst spontanée ¢t continuc,les accalmies
étant rares et jamais totales.

A cc signe, s'ajoutent une mobilité ct une extrusion dentaire.
Cependant, nous tcnons a souligner 1la possibilité d'association
des deux syndromes dans les caries proximalcs profondes.

I~4-2 : Syndromc septal :

Une atteinte du septum gingival, par défaut de point de contact,
revele une doulcur de type pulpairce ct de type périodeontiquce

I~4~3 : Lcs maladics cxtra~dentairess

I1 faut élimincr :
~ lcs maladics occulaires ¢ glaucome, iritis....
—~ lcs infcctions des glandes salivaires;:

- unc otalgic vraic comme lcs unygdalites ou unc arthrite tcecmporo-—
mandibulairce.

I-4~4 3 Ics Nevralgics du Trijumcau

- les nevralgics esscntielles;

~ les psychalgics;

- les sympathalgics qui pcuvent d'aillcurs,&trc des complica-
tions decs maladics pulpaircsSa

I5 — IMPORTANCE DU TRAITEIENT SYMPTOMATIQUE DES ODONTALGIES

La doulcur dcntaire cst trés mal supportéec par lc malade ct tres
souvent,le traitement palliatif qui consiste & soulager lc patient
lui est d'un franc sccours avant de rcjoindre notrce cabinct
dentaire. Et sclon 1'0MS : Y la santé cst un état complet de
bien-&tre physiquc,mental ct social et ne consiste pas sculcment
en une abscnce de maladie ou d'infirmité ". (44)

Et dans le¢ cadrec #c notre étudc sur “lo fanafana" nous tenons a
etablir 1'activité anti-odontalgique de cc produit IIASY,.
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I6 — LES PARODONTOPATHIEDS

I~6~71 ¢ Définition :

Lc parodontc cst l'cnscmble dos éléments de soutien dc 1la dent,
1'cnscmble des tissus gui cntourcnt la dent.

Ics affcctions siégcant au niveau du parodonte sont désignécs
sous le nom dc¢ parodontopathics.

I1 ¢n cxistc deux variétés

-~ les uncs supcrficiclles, gingivopathics, clles affcctent la
mugucusc dc recouvrenent;

~ les autres profondcs ou parodontolyses attecignent différents
tissug du parodontc.

On décrit deux formes de parodontolyscs ¢

-~ 1'unc inflammatoirc & la parodontite
-~ 1'gutrc dégénérative 3 1la parodontosc, la dcsmodontosc.

I-6-2 : Symptomatologic cliniguc

Nous prenons pour type de description la forme inflammatoirc gqui
offrc lc symptomatologic la plus richce

L'inflammation de la gencive ost caractérisédc par un ccdéme,une
rougeur ct unc faussc poche, on n'observe pns dc perte osscusc,
la lésion prédomine au voisinagce dc la causc d'irritation.
L'état inflammatoirce sc trouve aggravé en particulicr par 1'at-
tcinte de 1'état général.

Puis s'étcnd progressivement unc gingivorragic au brossage un
certain agaccment accompaznant dos poussées de gingivite margi-
nalc congestivoe

Une 1légérc mobilité dentaire marque lc stade de "parodontite
superficiclle" (16)

Les signes alors s'exagerent ¢ les douleurs devicnnent vives au
brossage, au froid évoguant une pulpite & rctro; les poches
modcrées & profondes (5-7 mm) et des mobilités dontaircs sc'est

le stade de " parodontite profonde". Los signes de gingivites pré-
domincnt au voisinage des poches parodontalcsSe

Les parodontoses ont unc symptomatclogic plus pauvre,clles se
manifestoent parfois par unc scnsibilité du cément mis & nue

I-6-3 ¢ Aspccts histologigues de 1'inflanmation gingivalcse

(I1~-20)

La gcneive représcnte 1a partic supcrficicellc du parodontc.
L'observation infrastruc furaie montrce que les cellules basalcs
reposcnt dircctement sur lc chorion dont cllcs nc csond séparéces
guc par la membronc plasmatiquce.
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La vascularisation dec la encive cst assuréc par @

— des branches dcs artercs alvéolaires ¢ la plus importante
qui traverscnt lcs scpta intcrdentaires et les papilles gin—
givales (36)3

— des branches supcerficiclles des artercs qui irrigucnt la
muqucusc buccale et 1a gencive marginale s'anastomoscnt avec
les précédentess

— des vaisscaux du ligament parodontal qui débouchent dens 1le
chorion gingival.

Notons que, dans la gencivc cliniqucment normalc, 1l c¢xistc tou—
jours dans lc¢ chorion voisin dec l'attache épithélialc dc petids
foycrs de plasmocytes ct de lymphocytes considerés comme éléments
histologiques normaux de la gencive (11)

Du point de vue histologiquc, unc inflammation d. la mugqucusec
gingivale sc tradult par Acs phénomencs vasculaires : élargis-—
scment des capillaircs avece hyperémic, ocdéme tissulairce et
infiltration plus ou moins importante des ccllules inflammatoires
polynucléaires, lymphocytes, histiocytes.

En effet sclon HELD $ 1l¥infiltration "normale" dc la gencive
devicnt pathologiquc, & partir du moment ol clle s'accompagne do
phénomeéncs vasculaires.

I-6—-4 : Exathen dc la gencive s caractéristiques clinigucs

Nous ¢xposcrons plus loin nos obscrvations de quclgues cas de
gingivites de causcs locales ¢t générales § nous avons dans 1l'cn-~
semble pour la condultc do lcocur e¢xamceh établir unc évaluation de
1'état de la muqucusc gingivale : (46)

— la couleur s au fur ot a mesurce dc 1l%inflammation,la couleur

de la gencive pcut sc modifier passant du rosc au rouge vif,puis
au rougce foncé ou méme violacé ;& lvinverse, unc gencive adhérenge
tres pAlec peut 8tre le signe d'unc anémic.

~le volumc s pcut Ctre ausmenté par un ocdéme (inflammation),ou
par unc hypcrplasic(non inflasmmatoire),par un abcés parodontal
ou gingival ou par unc lésion tumoralc.

~ la consistance 3§ normalcment ferme ct élastique,la gencive
peut devenir mollc ct frizblc(ocdéme), au contraire parfois trés
ferme (fibrosc)

- saignement ¢ par unc sonde parodontalc passéc dans 1c sulcus
¢t au nivecau de la papillc, 1la goencive, on notcra le saigncmente
BEn coffct unc gingivorragic spontannéec ou provoquéc cst un signc
importante.

.o
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"= 1la texture tnormalcment granitéc,dans les cas pathologsiques elle
pceut devenir lisse,brillante ou au contraire ferme et nodulaire.
- la forme et lz contour :par obscrvation du bord libre de la gen=-
cive,on aurait & observer,soit une hypertrophiec,soit une fissure,
soit une récession réalisant unc dénudation radiculairc.
Les papilles interdentaires peuvent 8tre décapitéces ou au contraire
volumincuses (oedematides).
Dans cect examen de la gencive,il c¢st important dévaluer 1'état

> ]
d'hygiéne de nog patientsslcurs possibilité d'amélioration sur
l'hygieéne bucco~-dentairc.
I-7 ¢ ALVEQLITE

S¢ définit comme é€tant unc conséquence de la perturbation de la
cicatrisation,et dc la formation du caillot.

I-7-1 : Etio-pathogénic :

De nombreux facteurs peuvend détermincr cette complication infec—
tucuse @

-solt des facteurs généraux liés & 1'%ge et au terraing

-soit des facteurs locaux influcncds par le siége de l'avulsion den—
tairc (PM & MOLLIRES),par le cheix de 1l'a~ . +hdgiron (Ldrenaliné).
-s0it par suite d'un traumatisme opératoire;

-soit par des facteurs post-opératoires :septicité buccale et abus
de bain de bouche.

I-7-2: Aspcects Cliniguos

Les alvéolites sont classées en ¢

-allolite séchesavec une doulcur vive,irradiée,exacerbée par la
mastication et le décubitusg

~L'alvéole est béant,dégage unc odeur putride au nettoyage ct 1l'on
note unc hypersensibilité au contact.

=alvéolite suppuréc,évolution de la forme primaire,la doulcur moins
intense,cst spontande et provoquéc.lc bord alvéolairc est tumefié,
la cavité saigne et laissc couler du pus.

I-7-3 sittitude therapeutigue

-D'ordre prophylactique,elle consistce aux précautions peropératoirce.
Le traitement curatif vise & élimincr l'infection et & assurer le
cicatrisation par des,antalﬁlquq —antibiotique—~intinflammatoire.



~I5-

CHaP. IT -~ MLTSRITL ET METIHCDE

II_1 - F.[.\.TJ.AFA.TL}; ( I . IVJ.T L] R .‘,\L [ )

II- 1.1+ HISTCRIQUE

Plusieurs plantes médicinoles ont été utilisées traditionnel-
lement soit sous forme de masticatoire, solt comme infusion,
soit comme décoction. (9)

Actuellement, plusieurs travaux entrepris permettent de réa-
liser des médicaments faits sur place pour = satisfaire, sinon
remplacer, les besoins locaux face au collt élevé des médieaments
importés.

Le FANAF.N. produit réalisé par les cherchemrs de 1'I.M.R.A
comporte les mémes principes que les substances naturelles qui
le composent s lfutilisation traditionnelle des plantes médi-
cino-centaires, l'analyse de ses constituants chimiques, et
l'activité pharmacologicue permettent de réaliser ce produite.

I1I- 1.2+ COMPOSITION
Entrent @tans la composition du "FANAFANA" (IMR.) quatre subs—

tances d'origine végétale @ . ,
—~ le cresson de Para;

- le gingembres

- le Rombas

- et le girofle.

II- 1.2.7 LE CRESSON D& PiRA : (49)

- Spilanthés (3)
-- Lcemella Murray

Cette plante herbacée annuclle est fort connue & Madagascar
et le nom Malagasy varie suivant les régionsg

- (13-32)
- Anamafana;

- Anamalaho

— Kimotodohas

— Ahimafang;

~ Pelimafana;

— Menavony;

-~ Kimotsimaso

On considere deux especes distinctes :
— fnamalahokely : spilanthés acmella murray
-~ .Lnamalahobe ¢ spilanthes oleracea clarke

La seconde serait la forme cultivée dont les feuilles sont
plus grandes.
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ses Du point de vue alimentaire., lc Cresson de Para est for-
tement apprécié pour -.a saveur piquante, son goiit pimenté.

Les feuilles et les cxtrémités sont tré. utilisées dans les
bouillong de bredes divers, cn particulicr dans le "ro-mazava'.

"Ny anamalshe dimbin‘antsy sy ny akoho tanora dia tena tian'ny
Mzlagasy" (51)

Les feuilles mélées a celles du "Saonjo" (calocassia intiqua-
rum Schott) et & des "Tsivakiny® (Pamelon Mudagascariensis) sont
également la base d'un bouillo“ cul provogquersit une sécrétion
lactée trés abondante, méme chez les femmes non parturientes (26)

Ainsi le Cresson de para . vne asute valeur alimcentaire ot il est
trés riche en acide ascorbique (21).

ees L'étude chimique de cebte plante vermet de mektre on évidences
(45);

— la richesse en acide ascorbioue qui lui conférc ses propriétés
antiscorbutiques;

— unc substance azotée : leo SPILLNTHOL qui cxvlique lec golit pi-
menté et la sensation d’ingensibilité des muqueuces buccales.

Ce Spilanthol préscnte de.s prepridtiés paralysantces inscecticides
vis & vis des mouchecs ¢t larvicidesa

«e o COrme propriété pharmacologique, outre 1l’activité antiscorbu-
tique et l'emploi comme ins2cticide, le cresson dc¢ para présente
un cffet anti-odontalgigue.

L¥alcoolaturc composée des capitulcs de cresson de para cost un
excellent anti—odontaigigque ou bien comme bain dec bouche

by

(5) La préparation de 1l'alzoolature consiste 3 inciser les yldnte
y ajouter 1l¥alcool & 909 dnng ur récipippt bien clos,faire mucérer
pendant trois %ourwv filtrer avece expression ¢t conserver a 1liabr:

de la luwhidrc.(23)
Capitules de Cresson dec para sccs 3 200 grs
ilcool & 90° : 40C grs

II- 1.2.2. LE GTIRCFLTER (31-14)

1> geonre Bugenia, le giroflicr,de
-

ho):

De }la famille des Myrtacees,
son nom lalagasy "Karafov".cst un arbre de 7 - 8m de haut 2
fcuilles vertes sombres 2 1o hisce ¢t roux au sommet.Les feouilles
renferment de petites giardes & csgerce 4 peine visibles a la
loupe dans leur limbe.
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D'origine Indonésicnne, 1'Euyenic .romatica est surtout cultivé
par ses "clous"™ ot szs "griffes" qui servent diaromatgs dans
lfalimentation par s feuillen doent on extrait unc cssence tres
riche en Bugenol qui & un pouvoir ancsthésique antisceptiaue =~ bacté
ricidce

Y

Cet cugénol est largement cmployé cn thérapeutique dentaireycitons
le composé plastique & basc d'ecugerol et d'oxyde de zinc $1'Bugcnat.

Pratiqucment, toup les organcs adriens conticnrent de 1'Zugenol

- fcouilles jeunces (rosftres) ¢ 869
- feuilles Agées s 02%
- grains : 93%
- griffes de bouton : 90%
- clous s 92%
- branchette s s 96%

Notons gue 1l'Eugcnol cntre dans la préparation de la vanillineo
artificielle.

(35) Généralcment on se sext des Feuilles pour obtenir 1'huilc
cssentielle les clous é+an’ commclcialisés ¢ ot en rmoyennce, 1CCHg
de feuilles frafches fourniceornt 2,8 litres dfcsscencn de girefle
a 90% d'Bugenol au bout 4o 24h de distillation.

T T T T T T T T T T T T T T T T T T e e e e e e !
! !
1 FEUILT 33 FR.ICHEB s 100 Kg :
! ' !
! ! !
! ! !
! ! ESSEICE ;
X ! I DE 2, L
5 i DISTILL.TIC , GIROFIE ’ f
! 24 heurcs ﬁ !
! I !
. " .
! FUGSYCL 3 90% 1
! e B !
! ; !
! THERAPEUTIQUED <& !
! DTNT.IRE !
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Les principes actifs sont contenus dans unc hulilce cssenticelle
et une résinc.

4

L*'huile esscnticllc (0,25 5 = 3% )cst composée do dérivés tor=-
peénique ¢ le GINGIDORENT

La résinc (5 — &) ronforme des principes pigquants phénoliguces:
le GINGDRONT,

cooLludlisation traditicnnelle est cxpliquée par lcs principes

actifs enformés dans la gingiberanc ct le gingéronc. C'est un

rubéfiant cxternc.

Les MALGACHES ont nélansé le gingembre pillé avac do la torre

- fas)

blanchc "Tany ravo ou Tany malandy" ¢t appliqué sur lo peau on

regard de la partic douloureusc.

«sesl point de vue pharmacologique ¢

~LOIT a constaté quc do fortes doscs do gingdronc provoqul s

o« Chez les chicn par voice sous—-cutanéc,unc paralysic motricc

d'origine centralc.

e Chcz 12 lapin ar voie orale, un rclachcement de 1'intostin ot
sy D 9

un affaibliscement des mouvenents péristaltiqucs.

o L'injcction intra~veincusc produit chez le lapin, unc para-
lysie dforigine cxtornc.

Le gingembre cst un condiment stimulant, stomachique,aromatiquce
sous formc de poudre, teintrre, ct a'alcoclats
C'ust aussi un rubdfiant cxterno.

II.7.2.4. IO ROIB.L ¢ Ocimun (27)

Gratissimum

~ D¢ 12 famille des labides, ce basilic st trés commun a Mada-
gascar ¢n particulilcr chez les Botsileo.
w~..0a plantc vient des teorrains rocailleux ot y atteint les
dimenslons dfunc arbuste

ceCCtte plantc cst roconnuc par ses propriétds
b ETrop

aromatiques = digitivee-poctorales—digestives - antiémetiques-
antispasmodigues ot antinevralgicucs.
3
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eee Traditionncllonent, les Malgackes utilisent les feuillcs

- comne nasticatolrce contre les odontalgics on aspire 1c suc
des feuillles contre les cephalalgics.

~ comric tisanc dans la journdée, les scmences de Rombg cn macé-
ration de 3C pour 72 d'cau froidc sont utilisécos contre la dyscn-—
teric chronique, la diarrhée catarrhale ¢t 1la gonorrhéc.

Dre. R.TISIR.LY cite cotte plantc contre les maux do t8te
~frotter les tempes ct lc fromt avee les feouilles de Romba et
en néme tenmps on en respirc le parfum.

+DURSALAP observait, lc traitement des coliques utérincs avaec
écoulcment sanicux ¢ prondre des foullles de Romba en décoction
(4%:), la maladc doit sec tenir chaudement ot ellc sucera un pcu
des racincs du méme végdtal.

Toutes ces observations nous permettent d'apprécicr la valeur
pharmacologique de cette plantce par ses principes actifs cone
tenus dans une huile cssornticlle qui lul conférent scs dif-
férentes propriédtés. Le Rompa réaliscra un panscment pulpairce
"non irritant" ct clcatrismnt cn raison du principc actif.

IT - 1=3 - PROFRIDTES
Lo FPANLFANA cst constitué csscenticllement de produits naturels

qui dispcnsent de tout procédé dfcextraction & basce de solvants
préparés par synthésce.

Les plantes médicinalces utilisées conscervent TCUS LTS PRINCIFTS
ACTIFS guil font lours nctiwités.

Ainsi, 1c produit FULIAFLNA possédc 1os propridétes i

- Antalgiquece;

- untiscptique;

- inesthésique;g

- anti-ocdématoux.

L'obtention des huiles cssenticlles renfermant lces principes
actifs permct 1la réalisation du produit, comptc tenu des pré-~
cautions adéquamgy -
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IT-1-4 PRTLTEMNT..TICH

II-I~4-I:CHOIX D5 L. FCRITD

LI leRene a choisi 1n formc liquid: fortcment aromatique con-
tenu cans un pctit flacon.

C'&st un cxtralt alcoolique concentré des plantcs qul composcnt
l C T A,LI\: J.-\L F;th\I .[:\. 3

Lo produilt cst accompasné , dans un sachcet plastique,diunce bou-—
lctte de cotony avee un mode d'~nmploi roncotypé.

Cette forme liquidc justificra 1o rodc dlemploil.
IT-I-4-2¢ !CD7% DYZMPLCI TT INDIC,LTICNS

Lc Fanafana cst indiqud

~Pour les Odontalgics ¢

Apres nettoyage de la cavitd caricusc,y placcr unc boulctte de
eoton imbibée du produit pcndant environ 15mn. Il ¢st recormmandé
dc bicn agiter 1lc flacon pour un meilleur mélange des différentes
parties du liquidce

De plus, par scs différcents constituants, nous préconisons,conme

indications particulieércss

=Corme antiscptique en thérapcutique dentaire;

—Comme incsthésique de contact des dints temporaires;

-Des inflammations de la mugqueuse gingivale marquée par un
ocdeme,unc gingivorragic, unc douleur au brossagc,un exsudat :
comnac JLntiouvdenateux.

—Dans l¢ traitcment des alvéclites.

TI=2 ~OBSTRVATIONS CLINIOUES
TI-2-1 —CHOIX DIS IL.LADT

Lo"fanafana" produit de 1°I.IMM.R.4A.,par scs propriétés antalgique
antiseptiquc 4y ancsthésique ¢t antiocdematceux nous permnct un choix
asscz large de nos paticnts

Ainsi nous avons choisi 3

«e. des enfants a denturce mixte,préscentant des douleurs :
«s0it spontanées irradides;

801t provoquées localiséce sur 1:s dents tcmporairces.
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- des résorbticns radiculairces poussées avece necbilité dontaire
cxeessive des dents temporaires.

... des fermes cncceintes de 3 & 8 mois préscntant unc gencive
oedematidée hyperplasique ot hémorragigue au brossagc consdécutive
a un déreéglement ondoncrinicon.

«.. dos dcolicrs d'Age scolnire, prépubertaine préscntant
- 501t des doulcurs dontair.s;
- 801t dus gingivites de causes localces

+eo docs hommes adultos des Foux oxXes préscentant ¢

- so0lt dos odontalgics;

- soit des gingivites avec ocderic ¢t hyperplasic gingivalé ¢'étio-
logic localc,

..o dos paticnts qui

— opres traltement cannlairey,nécessitent unce stérilisation ct
ascptic des canaux cn vac dfobturation dc ccs canaux a la pro-
chainc scéancc.

+ présentent soit dos cas d'alvéclite post cxtractionnelle.
- soit dus abebss périapicauxe

Zans nos ¢ssais cliniques du "Panafana",unc centaine de nimlades
ont fait 1lfobjet d*d¢tude du produit dc 1'ILRAs on thérapcutique
bucco-dcntairc.

Malheurcusament,de multiples raisons nous ont limité la surveil-
lance totalc ct précisc d¢ certoins patients.

In cffect, 1'abscnce de coopdration ot 1'¢loignement ainsi que 1la
répartition dos malades scraicnt un véritable obstacle pour bicn
contrb8lcr lcs résultats finals des cssals cliniguese.

Liarrlt des symptdnoes clinigues subjecctifs signifiec poar certains
la guérison.

II=2-2— ROSUIE DTS CBSTILEV.LTIONS.

Cbgcrvaticn nf1

IMllc¢.Rat....... Hary 23 ans sc¢ préscnte au cliniquc &‘'odonto=-
stomatologic pour unc doulcur provoguéc par la stagnation dos dé-
bris alinicntaires dang 1la cavité caricusce
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1'inspection, la denturc cst saine, sauf la 26 qui cst ca=-
ricusc, ¢t on obsurve quclques restes radiculairces des 16 ¢t 36.
L'hycience bucco=dentaire cst satisfaisante;

La muqueusce gingivalce csh <. teinte noraale ¢t on no releve aucunc
pathologzie buccalc.

Obcervation no?2

Ilc. lian... Mélanic 18 ans so plaint d'unc doulcur spontanée,
nocture, irraciéc ¢t pulsatiic <voquant la "rage dentaire“.

Cliniqucment, la mugueuse gingivole cst enflammée légercment cen
regard des depbts tartriques sur lo bloc Incisivo=canin infériour.

Unc gingivorragic s'cbscrve au contact 3 dc faiblc quantité.
Ellc no préscante pas de troubles géndérauxe

Observation no3

’

Mllce Bine..Dclphine 10 ans sc presente pour unc doulcur vive
spontanéc,nocturne, irraciéc au niv.eoau dp 1= 36,
7

/
4 denturé nixte, l1'hygiéne cst trés déféctucusc,la 83 cst plus ou
mofns mobilc.

La gencive cst €nflamméc, twnmefiée ct hémorragique au moindre
tact dans la région mandibulairce droitc.

.7 en regard de la 46, la pression donne de pus franca.

La doulcur provoguéc dans cotte pqrtlo de la mandibule laisse
supposéc l'abscncce deo brossage quil favorise la formation des
Aépdts tartriques rccouvrant les 2/3 chronaircse.

La 13 ¢st en position cctopiquce

Observation no4

Mrnce RaheessCocilc 28 ans sc plnint d'unc doulcur provoguéc par
unc épinc irritative signant dus restesradiculaires des 37 ct 38.

La muqueusc gingivele ~n regord de ces dents cst tumefiée dou-
lourcuse au moindrc contact ¢t nous avons constate unc pério-
dontitce.

Bt 1l'hygienc cst défdéctucuse cxpliquéc par l'abscnce dc bros—
sage de la région doulourcusce.
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Obscrvation nth

Mmce Rajee..» Hanitra 29 ans, préscnte unc hygiénc bucco-dentaire
moycenne, 1'état dc la muqucuse gingivalce cst normal.

Au contact de la cavité caricuse sur la 36, la paticntc ressent
unc doulecur localiséc.

La denture cst presque compleéte, les 38 — 48 sont on voic d'érup-—
tion dans la wavité buccale,

Obscrvation no°6

Mllc. Rae.s..Koloina 8 ans, & denturc mixte, nouwm avons noté une
mobilité excessive de la 81, la 71 cst déja cn place sur l'arcade.

Lo radiographie retroalvéolairc montre une résorption radiculaire
avancéc de la 81 avec la préscnce du germe de la 41.

La petite patientc est treés angoisséce par la peur et la craintes

Obsecrvation no7

Mr. Rav....Christian 25 ans préscnte unc hygiéne déféctucusc. Il
s¢ plaint d'unc doulcur provoquéc par la mastication plus préci-
scment par les débris alimentaires.

L'cxamen clinique nous montre unc cavité caricusc ; la 36 est treés
délabréc et montrec un polype gingival j;la denturc est clairseméc
dans la partic postéricurce.

La gencive cst inflamméce hémorragique et en retrait on regard des
dépbts tartriques sus ct sous gingivalg .

Pas dc mobilité dentaire.

Obscrvation no°8

Mme. Rav...0lga 28 ans nous parlc d'unc doulcur vive,spontanéc
ct faiblement irradiée.

Cliniquement, la 24 cst caricuse ¢t présente sur la muqucuse gin-
givald unc fistule vestibulaire consécutive & un échec thérapcu—
tique canalaire.

La denture hémi-maxillaire gauchce ¢st saine.

La radiographic retroalvéolairc nous renseigne unc infection péria-
picalce.

Obszervation n°g

Mllec. Rak.....Rova 10 ans vient nous consultcer pour unc cavité
varicusc sur la 36. La pression ot lc fLroid réveillent unc doulcur
localiséc ct de courte duréc.
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L'hygidne cst assez satisfaisantc.
Et la jceune paticntc cst trés coopérativce.

Obscrvation ne10

Mllc. Rak...Lalao 11 ans préscnte unc denture mixte.Cliniquement,;la
73 est trés mobile et que la couronne d¢ la définitive so voit par
transparence sur la gencives

Le reste de la denturce est saine sauf la 36 qul préscntc uné caric
de 2nd gégré.

La radiographie confirme ceftc mobilité, on obsecrve unc résorption
J 7’ . R
accelerée de la racine dc la T73.

Cbscrvation nf11

Mme Raf...Celestine 35 ans e¢st atteinte d'une parodontosc évoluant
a4 bas bruit, jamais traitée-

La sensibilité du cément mis a nu et la mobilité dentairc condition-
nent la consultations:

Cliniquement, nous observons une gingivite localisée au bloc incisi-
vocanin inféricur; la mugucuse est rouge,congestive,en retrait par
rapport au collct ~natomiquce

La pression de cette gencive réveille une douleur localisée ct unc
gingivorragie de cuantité moindre.

L'état¥dcntaire c¢st saingla mobilité dentaire cst
-au stade 3 pour 31 et 41;
-au stade 2 pour 43 et 42 ~ 22 - 33,

Les dépbdts tartriques sous gingival® favorisant la parodontopathic.
L'occlusion cst ¢n clasge IIT molairce

Lt'examen radiologique met en évidence unc alvéolysce grave de type
mixte,dont lc maximum se situe cn regard de 31 = 41,

La malade sc rontrc trés coopérabive au premier contacte.

Elle est sous calcithérapic depuis un an et lors de la consultation:
1'état général cst favorablces

Observation nof2

Mlece. Are...lanto 8 ans sc préscnte pour une visitc de contrfle de
1'état bucco—~dentoirc.

Cliniquenent, la patiente présente une denturc mixte,la 71 est mobilce
sur l'arcade,la 36 préscntc une petite caric proximalc mésiale.

I'hygiéne est satisfalsante.
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Obscrvation n°13

Mlce ASSee. 11 ans sc plrint dfunce doulcur provoquée par lc froid
ct la mastication.

Cliniquement, nous obscrvons unc carie occlusale asscz profondo sur
1la 365 ¢t 1la 73 cst mobilc sur l'arcade.

L¢ restede lo denture est saince ot l'hygiénc cst moyennce.

La radiologie nous montrc lc gerrie de la canine cn évolution normalc.

Obscrvation n°14

Mmc Ras.... surélie 34 ans, préscnte une doulcur vive spontanéo,
irradiée dans la région temporalc ¢t nocturnce

Cliniquement, aprés nettoyage do la cavité, nous avons noté unc
u nisc a4 nu enflamméc st a ; la gencive est 1 B
lpe misc @nflamm nr la 16 ; 1 encive est normale

Dc nombrcuscs earics ont €té obscrvées a l'examcn de la denture

en particulier sur la 46.

De dépdts tartriques ct la préscnce des débris alimentaires du cbté
droit de l'arcade témoignent l'abscnce d'hygiéne de ce cbté ¢t la
mastication unilatéralc.

Cbscrvation n°15

Mr. Mar.... Guillaumc sc¢ préscnte pour unc visite de contrdle de
1'état bucco-dentaire.

L'examen clinique montre unc prothésc particlle du basi le bloc
incigivo=-canin inféricur et lao premiérc prémolaire droite sont sculs
sur l'arcadc;la muqucuse gingivale est légércment enflammée et cn
retrait en rcgard des déplis tartriques sus ¢t sous gingivalse

Lc reste de la denturc cst sain  ou obturé pour coertaines dents;
nous n'obscrvons pas d'autrces affcctions odonto-stomatologiqucse

L'hygiéne ¢st moins défcctucusc.

Observation n®1é

IMre inde....0livicr 30 ans sc préscntc pour un cntreticn de 1l'état
bucco-dentairce

Cliniquement, 1'hygiénc cst défectucusc,la denture est & moitié
cariéec non traitéc.

La nmuqueusc gingivale cst @nflamméc,oedematiée en particulier sur
le bloc incisivo—canin inféricur ¢t sur les molaires supéricurcs.

Il ost a noter quc notre patient cst anxicux ¢t sc plaint d'une
anorexic ¢t d'une asthénie au nmoindre effortjiet d'une doulcur
gastriquece.

L'exploration dc la tension artériclle est normale.
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Obscrvation n°17

Mmce. Raz....Marianna 37 ans présente unc réccssion gingivale
localisée au niveau de la 31 ¢t 41 avec présence de dépdts tar-
triques sus et sous gingivals sur le bloc incisivo-canin inférieur.

Cliniquement, il n'y a pas de mobilité dentaire; et la muqucuse
gingivalc est @nflamméc,ocdematiée;la denture cst saine sauf la

21 ¢t la 36 qui sont cariécs. Les molaircs inféricurcs du cdté gauchc
sont absentes-'e

Comme troublc général; nous avons noté des troubles occulaircs et
gastriques.

Obscrvation n°18

Mr. Ral.....Philippc 31 ans, se¢ préscntc pour unec douleur provoquéce
a la mastication du c8%é droit.

Cliniquement, l'hygitne est moyenne, la denture est clairscmée,
carieuse en particulier le 14 -16 - 36 responsable de l'odontalgie
a la ¢ mastication; la muqucuse gingivale cst rouge €nflarmée,
hémorragique au contact surtout dans les zones interdentaires entre
42 - 43.

Pas de mobilité dentaire — des restes radiculaires témoignent 1l'ha-—
leine subnormale du paticnte

Observation n19

Mme Sinececess 25 ans cst enceinte de 5 mois vicnt nous consulter
pour la rest..uration de l'angle incisif sur la 21.

Cliniquement,la denturc est sainc sauf sur cette 21 et sur les
molaires 36 et 46.

La gencive est rouge fambroisée @nflammée au niveau du bloc in-
cisivo=~canin inféricur et supéricur ,de plus sur la partic supé-
ricure,la gencive est hyperplasique.

L'hygiénc cst moyenne,aux dircs ge la patiente nous avons noté
une gingivorragice par le brossage et d'une légére doulcur au con-—
tact.

La mobilité dentairc est nulle.

Obscrvation n°20

Mr. Rak....Sergc 12 ans sc préscntc pour unce carie occlusale sur
. la 36ypas de douleur & la precssion et au contacte

Cliniquement,nous avons noté une mobilité excessive de la 75.1a
34 ¢t en éruption sur l'arcade.

La canine présente unc proéminence sur la muqueuse gingivale.

L'enfant est a l'approche de la denture définitive.
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Obscrvation n°21

Mlle. Sai...Nordinc 17 ans est venue nous consulter pour une gin-
ginvorragic parfois spontanée ¢t noctumme ct provoguée par le moindre
contact qui a évolué depuis un an sans avoir été jamaim traitéce
localcment.

Cliniquement, l'hygiene c¢st défavorable expliquant la douleur pro-
voquée par le brossage.

La gencive est hypertrophique au niveau du bloc incivo-canin in-
féricur ¢t supéricur surtout au nivecau de la 42 ou clle recouvre
lc 2/3 coronairc.

L¢ sondage de la gencive provogquce unc gingivorragiee.

La denture c¢st saine; il n'y a pas de mobilité dentaires.

La jeune patientc est pfle et cette =z pAleur traduit une anémie
consécutive a la gingivorragic repetée pendant un ane

CHVOSTEK 4 +

Actuellement, clle n'cst sous aucun traitcment général.,

Des examens biologiques nous sont proposés pour éliminer les €tio-
logics d'ordre général en particulier les hémopathicse

Observation no22

Mlle. Rand...Vololontsoa 15 ans préscnte une doulecur provogquée
par les débris alimentaires et au tact de la cavité caricuse sur

la 34.

Cliniquement, c'est une carie dc¢ second degré classe II;la gen-—
cive est normale de couleur rosc pAle; et nous avons noté quelques
dents ecarieeés. en particulicr sur les molaires : 36 = 46 - 26 (-27.

L'hygiéne est moyenne et elle ne présente pas de mobilité dentaire.

Obscrvation n°23

Mr. Moue....Chanour 7 ans,enfant & denture mixte,se préscnte pour
une carie arrltéc sans signes subjectifs sur le 75
Cliniquement,nous avons noté unc hygiéne moycnnej;la muguecuse gine
givale est normale - une mobilité avancéc de la 74 = 75.

. . A I . . . .
La radiologie rcvele une rdésorption radiculaire ct 1l¥cxistence pro-
chc des germes de la définitive.
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Obscrvation n24

Mllce Mou...Natacha 10 ans, l'afnéc du précédent, se plaint. dunc
douleur spontanéc,localisée dans la région molaire mandibulaire
gauche .

Lfexamen clinique revele la présence d'unc épine irritative,reste
goronaire de la 36, responsable de la douleur sur la muqueusc ju-—
gualc.

’

En effct cette dent c¢st gangrenée ¢t lce plancher fracturé met & nu
la gencive sous Jjacente.

L'hygiéne est déf@ctuecusc 7 et la patiente préscnte une denture
mixtc dont les dents de¢ 6 ans sont cariées.

L'état des muqueuses cst normal.

Obscrvation no25

Mr. Ram...Deffilo Lina 8 ans, préscnte une denture lactéale sur
les arcades dentairese.

Cliniquement, toutes loe dents temporaires ne préscntent aucunc
mobilité dentaire avancéc.

La muqucuse gingivalce cot normalcj;des caries sont notées sur les
incisives inféricure c¢t supéricure témoignant lcur chute tardive.

Nous avons opté¢ la radiographie panoramique pour la vérification

de la présence des germes des définitives @ les 71 ¢t 81 sont cn
voie de résorption radiculaire et tous lcs germes sont préscnts sur
l'arcadc.

Obscrvation ne26é6

Mmce Mous..Sikina 37 ans présente unc denturc sainc compléte,ellc
cst venuc nous consulter pour unc visite de contréle.

Cliniquemnent,l'hygiénc cst moyenne malgré la denturc saine et nous
obscrvons unc mugqueusc rouge €nflamméc cen regard des déplts tar—
triques sur les incisivcs inféricures et un léger retrait gingival.

Pas de nobilité dentairce.

Observation n°27

Mllce Ras... 10 ans préscnte unc douleur provoquée sur 1l 46 c¢t 1a
16

Cliniquement,ce sont des carics occlusales de second degrée.

La présence dcs débris alimentaire témoignant unc mauvaise hygigne:
la muqueuse gingivale est normale.

L'examen de l'odonte montrc une mobilité dentaire sur les 63 - 84-
85,

La radiologic revelc unc résorption avancée des racines des dents
lactéales mobilese.
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Obscrvation No28

Mme. Ram... 34 ans sc préscnte pour une coloration exogene dcs
dents antérieurcs par des habitudes toxiquese

Cliniquement la denture est sainc sauf la 23 qui est gangrénécs

la gencive est ocdematiéce,hémorragique au contact.Cette inflam~

mation gingivale est favorisée par une hygienc défectucuse de la
patientce.

Pas de mobilité dentairce

Observation nt29

Mllc. Ani... 12 ans s¢ plaint d*une doulcur vive,continue dans
la région molaire inféricurc gauchce

L*inspection nous revele unc 36 carieuse,la 37 est en voie d'erup-
tion et cncapuchonnée sous la muqueuse gingivale rouge €nflamméce,
doulourcuse au moindre eentacte.

La 36 présente une douleur provoquée par la pression.
Le reste de la gencive est normale.

Obscrvation n°30

Mlles RaZeoe...dJulicttec 23 ans préscnte une doulcur spontanée,irra-
diéc et nocture dans la régicn mandibulaire gauches.

Cliniquement, il s‘*agit d'unc caric dc¢ troigién® degré sur la 37
avec une cavité occlusale remplic de débris alimentaires; toutos
les dents sont préscentes sur ltarcade sauf les troisiemes molaires
inférieurcs.

L'état gingival est normal,l’hygiéne est moyennee.

Observation n°31

Mllce Chas...bans ct demiy,notre petitc patientc .~ est venuc nous
consulter pour unec douleur provoquée,localiséc dans la région mandi-
bulaire gauche.la mise cn confiance s'avérc difficilc au début de

la scéance,un dialoguc attcentif cst utile.

Cliniquement nous observons des carics sur les dents lactéales en
particulier les molaires de lait des deux arcadese

La 74 et la 75 présentant une cavité caricuse assez profonde de
second degré.

La 31 est tres mobile; les premices molaires définitives sont pré-
»
sentes sur l'arcadc.

L'état gingival est normal.



~3T1-

Obscrvation n°3?2

Mlecs Rakeos..Becby Nirina 18 ans préscnte une alvéolitc suppurée
post extractionneclle avec une doulecur vive,spontanée et pro-—
voguée au moindre tact.

L'hygiéne c¢st défcctucusc,et 1l haleine est subnormalc expliquée
par le défaut de brossagce,

L*'état général c¢st moyen,la maladc présentc un état subfebrile.

La palpation dec la région do la branche montante de la mandibule
reveille une douleur aiguc mal supportée par la patiente; et

nous avons noté une légére assymétric faciale droite.

Cette complication sfobscrve cing jours apres l'extraction de la
46 3 le bord de la cavité alvéolaire ecst tuméfiéce dec couleur jaunc,
cctte cavité cst hémorragicue ot laisse couler du puss

Observation nt33

Mncs Na....Karim 27 ans sc présente pour unc sencive tumefiée et
hémorragique au brossagce.

Cliniquenment,les dents préscntent unc coloration typique des ha-
bitudes toxiques par la mastication des betelles et des "Rambou”
pendant de nombrecuscs années.

La denturc cst saine mais, c¢st abrasée surtout les faces occlu-
salcs des molaires ct des prémolairces,

Pas de mobilitdé¢ dentaire.
L'hygienc est moycnneo
Obscrvation n°34

llr. Rake...Paul,25 ans, priscntce unc doulcur provoquée par lo cor--
tact et la pression du cbté maxillairc gauche.

Cliniquement,lthygieéne c¢st moycnney,unc cavité caricuse au nivenu
de la 27 dans la partic distalc oxplique cette doulcur par cntas-—
scment alimentaire.

Ia gencive est normale oauf au riveau de la 26 et 16 ou ellc cst
inflammée en regard des dépdts tartriques sus ct sous-gingivals.

Et cette muqueuse @nflarméc nménage d'asscz profonds culs de
sac gingivo~dentaires

La denture cst presque compléete : la 36 et les derniérces molnires
sont absentes.

Pas de mobilité dentairc.
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Observation no°35

Mmc.Rase..s.sBlisabethy, 25 ans est enceinte de 7 mois;clle se plaint
d'unc douleur & la masticaticn du cfté mandibulaire gauchce

Cliniquement,la 37 est cariéc ct treés scnsible & la pression et au
contact.Aprés nettoyage de la cavité,nous avons établi lc diagnostic
d'unc caric de second degré profond avec une douleur provoquée ct
localiséc.

L'hygiénc cst moycnnc;des débris radiculaircs ont été rélevés, et
des dépbts tartriques cxpliquent la mastication unilatéralc de la
paticntce

Par contre, l'état gingival antéricur est normal,du c8té postérieur
il cst légerement @nflammé surtout au niveau dc la 26 ¢t 27

Pas dc mobilité dentairce

Observation no36

I e RaZee.Justine 19 nns cst cnceinte do 8 mois ¢t dcai préscnte
unc doulcur vive,nocturne, irradiée dans la région temporale gauche-

L'cxamen clinique nous révéle unc cavité caricuse sur la 36,1lcs dif-
férents tests nous oricntent vers le diagnostic dune pulpitee.

La gencive e¢st normale ¢t l'hygiéne cst moyennc.

Des dents ont A &tre avulsées antéricurement par le défaut de trai-
tement durant les premicrs mois de la grosscssce

Obscrvation n®37

Mme. Rame...Marcelline, 23 ans est cnceinte de 5 mois,préscnte une
douleur nocturne continuc ¢t spontanée,irradiant dans la région
sous orbitaire droitce.

Cliniquement,outre unc édentation partielle du maxillaire supérieur,
on observe unc cavité caricuse profonde sur la 16 et des dép8ts tar—
triques sur les deux derniercs molaircse.

Lu niveau du bloc incisivo-canin inférieur,la gencive ecst enflam-—
méc,hémorragique au contactyoedematide traduisant unc gingivite
gravidique.

Pas dc mobilité duntaire. Le restc de la denture est saince

Observation no38

Mmece AZas...Soamaniva 27 ans cst encecinte de 8 mois, prdéscnte une
gingivité gravidiquc :la gencive cst enflamméc;oedematide avee
unc halcine fétide témoignant la prdéscnce de pus & la precssion de
la geneive sur le bloc Incisivo-—canin inféricur.
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La denturc cst saine sauf sur la 37 dont le contact réveille unc
douleur aigucs

La gingivopathic est ménagéce par 1'état physiologique de la patiente
ct par 1l'hygieéne déféctuecuse.

Obsecrvation n°39

Mree S0zeee.. . 39 ans cst cnceinte de 8 mois, préscnte, depuis le
début dc la grosscsse surtout vers la 4& mois, unc gencive tuméfiée,
ocdcmatiée et hémorragique au contacts

Cliniquement,outre cet état gingival,nous avons noté une cavité
caricusc sur la 11 ¢t 21, lc test au froid et le tact rdveillent
unc doulecur vive mal supportée par notre paticntec.lc reste de la
denture est saine.ct 1l'hygiéne en général cst moycnnee

Dc dépbts tartriques isolés sous gingivals ont été noté sur la
face linguale des incisives inféricurcs.

Nous avons obscrvé une supraclusic incisive.

Obhscrvation nf40

Mnce Sar...Fatima, 26 ans c¢st cnocinte de 5 mois,présente depuis une
semaine une douleur vive, spontanée nocturne et irradiant dans la
région sous-orbitairc gauche.

Cliniquement,il s'agit d'une pulpite avce une douleur aiglie pro-
voquée par le froid et lc moindre contact; des débris radiculaires
observés sur lces deux arcades témoignent la crainte d'une consule-
tation odonto=stomatologique de la patiente.

L'état gingival reste normal malgré une hygiéne moycnne;
pas dc mobilité dentairce.

Observation n°41

Mme Dape..23 ans est cnceintc dc 6 mois sc plaint d'une douleur

& 1l'ouverture buccale.

Cliniquement,il s'agit d'unc perléche sur les commissurcs labiales
qui a débuté depuis lc 5e rois de la grosscsse.

L'abus de¢ tabac cst remarqud chez cette patiente par une coloration

fumogéne des Levres ¢t par la préscence de tartres noirftres sur la
face lingualc des incisidey inféricurgpL'hygienc est défcéctucusce

Les examens biologiques reveélent un état d'anémie.Unc sous-alimen-
tation est vérifide aux dires de la patiente.

La denturc présente des caries proximales, l'hygiénc c¢st moyehhe.
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Obscervation nt42

Mme Bera....16 ans,est enceintc de 4 moisg,présente une douleur noc—
turne,spontanée et irradiée vers la région temporale gauches

L'examen clinique nous montre une 36 délabréc,lc diagnostic d'unc
pulpite est vérifié apres les différents tests; le reste de la
denturc est saine et 1l'hygiéenc est tres satisfaisante.

L'état de la muqueuse gingivale cest normal sauf quc 1l'on observe
une fistule en regard de la 36 d¢élabréc.

L'occlusion est aussi normalc.
Obscrvation n%43

Mneo Rahesoo.Marie,19 ans cst enceinte de 5 mois,préscnte unc dou-
leur caractéristique du syndromc pulpaire 3 vive,irradiée,nocturne
et spontandée.

Cliniquement, la muqueusec gingivale reste normale malgré unc hy-
gitne défdctucuse de la paticnte : de dépbts isolés de tartre s'ob-
servent sur la face lingualc et vestibulaire du bloc incisivo=canin
inférieur et la face vestibulaire de la région prémolo-molaire
supéricure.

La denture est en édentation partielle,la 11 et la 21 sont cariées
et la 21 est responsable dec cette douleur vive décrite par la pa-
tiente.

L'occlusion est & bout & bout incisive.

Observation nf44

Mmeos RahesosVoahanginirina,31 ans cst enceinte de 3 mois 1/2,pré-
sente une gingivorragie provoquée par le brossage.

L'examen clinique nous montre une gencive €nflammée de coulcur rougc
framboisée, oedematiée et sensible au tact,la denture est saine sauf
la 26 qui cst treés délabréc.

L'hygiéne est assez satisfaisante et 1l'occlusion est normalce.

Obscrvation nf45

Mnce Tsie...25 ans,cst enccinte de 8 mois préscente unc gingivite
gravidique qui semble s'atténuer d'aprés les dires de la patiente.

En effet c'était au 4& mois de¢ la gestation qutelle aurait présenté
des signes tres affirmatifs de la gingivite.

Cliniquement,la mugqucuse cst hyperplasiéejhémorragique en regard
de 32 =33 - 43,1c reste est normal; l'hygiéne cst satisfaisante et
la denture est saine.

Toutes des dents sont en bonne position sur l'arcade.
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Oboecrvation nf46

IImce Rasess Marie,20 ans e¢3t cnccinte de 6 mois.

Lfexamen clinique nous montre unc hygiéne moyenne, des rostes

radiculaires sur les arcades;la 25 ot la 36 scn’ délabnacs l=

pression et le contact réveillent unc doulcur localiséej;la genci-
. - P 4 A : R

ve est normale de coulcur rose péle; des depdts tartriques con--

tinus scnt obscrvés sur la 26 - 27 ¢n regard do¢ L'ostium du canal

de Wharton irrité et de¢ couleur rouge.

Lfocclusion est normale.

Obscrvation n¢47

Mmce Bot.s.oy,26 ans,cnceinte de 5 mois,présente unce gencive €rnila-—
mée,hémorragique ¢t de coulcur rouge famboiséc sur la foe vesti-
bulairce du bloc incisivo--canin inféricur-

L'cxamen clinique nous revéic,outre cet état gingival,unc hy-
giéne déféctueusc avec des déndts gon*ingg de G€pbts tartriques sus
ct sous~-gingivale,

TLe 35 est carieuse ¢t le nettoyage do cette cavitéd réveille une
doulcur localisée caractéristiquc dfunc dentinite.

Cbscrvetion n48

Mme« Ram....Ramarovoay,2} ~ne, 280 au 3¢ mols de la grossesse, pré-
sente une douleur provoyuec par 1o bourrage aliment:irc dans 1a
région molaire inférieurc droitce

Cliniquecrient, la 47 est -u-14~ <o lc diagnostic dfune duntinite
cst ¢tabli apres lcs dirfércnts vests; sur lfareade supéricur,
17état gingival cst normal souf dans la région nolaire o1 la gen-—
cive c¢st enflamméec con regard des dépdts continus dec tartrc.

Sur le bloc incisivo-canin inféricur,la gencive est cn retrait,
inflammée de coulcur rouge framboisde.

Pas dc mobilité dentairc ¢t lvocclusion est normale.

Observation nf49

Mme «Rah... Sahondra est cncecinte de 5 mois, préscnte une gencive
rouge,oedematiée,hemorragique au contact aggravéc par lec tabac.

Clinigquement,la denture est clairseméc ot l'hygienc est moyennc.

De nombreuscs caries ont été notdes, & l'examen clinique,cxpli-
quées par un abs@ntéisme a la consultation odonto-stomatologique.
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En cffet des restes radiculaires parseéement l'arcade et la patiente
se plaint d'une doulecur épigastriquc quotidiennc.

Nous avons noté unc supraclusic incisive par abscnce de contact
postéricur;

les lévres noircs d'aspect brdlé témoignent 1l'abus cxcessif du
tabace

Obscervation n@°50

Mmee Nie...2C ans est enceinte de 6 nois,mais actuellement clle
est sous surveillancce gynécologique par crainte d'unc mecnace
d'avortement.

En effet 1'état géndéral cst alteré,elle présente unc menometror-
ragic depulis la 3e mols dc la grossesses.

L'examen buccal nous rcvele unc denture sainc malgré unc hygieénec
déféctueuse;la gencive est rouge oedematiée ¢t Hérdrragique au
brossage;l'occlusion est normalc.

La patiente est sous calcithérapice

Observation n°57

Mlle. Ran.. f Para, 7 ans, préscntec une denture mixte, les pre—
micrgymolaires définitives sont présentes sur l'arcade.

Elle évoque une doulcur aigu&, localisée ct qui cecsse a 1l'arrét
du contact : une dentinite.

L'hygienc cst assez satisfaisante,l'état gingival est normal.

Obscrvation no52

Mles Raz....Nathalic 7 ans, a denture mixte,préscente unc odon-
talgie provoquée par l'entassement alimentaire dans la cavité ca-
ricusc sur la 74.

L'examen de¢ la denturc nous montre une symétriec de la lésion caw
ricuse : attecinte de la 74 = 84 ct 11 - 21

L'hygieénc bucco-dentaire cst déféctucuse et los diastémes favo-
risent la rétention alinentaire responsablc de la destruction des
tissus dentaircse.

Obscrvation n°53

IMlles S0%esess 7 ans, 6 mois, & denturc mixtc,préscnte unc mobilité
cxcessive de la 71 ¢t que la 31 ¢st von partiec en éruption sur
l'arcade dentaire.
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Les 51 = 52 = 41 - 42 sont & moitié détruites sur lc maxillaire
supéricur; les dents dec 6 ans sont préscentes sur l'arcadc.

Notre jeune patiente cst treés couragcuse ct semble treés confiante
pour unc extraction des dents nobllces.

Obscrvation n®54

Mles Raz... Budoxiec 7 ans, préscntc une odontalgie provoguée &
la mastication.

L'examen clinique nous revéle unecavité occlusale sur la 845 lc
nettoyage de cctte cavité est doulourcux ce qui ne facilite pas
l'acte thérapcutigue.

Les incisives supéricurces définitives sont en éruption sur 1l'ar-
cade.

Obscrvation no955

Mllee Ste....Gabriclle 7 ans, présente une odontalgie caractéris-—
tique d'unc dentinite sur la 84 -~ 85.

L'cxamen clinique nous montrc l'absence de diastéme incisif,signe
annonciateur d'un encombrement dentaire; la symétrie des lésions

caricuscs surtout dans la région molaire témoigne l'insuffisance
du brossage dans la région postiérieurc.

Obscrvation n®56

Mlle. Zan...Yvette, 7 ans, a dentince mixte se plaint d'une doulcur
provoquée a la mastic tion dans la région molaire gauches

Cliniquement, l'hygiénc cst rnioyennc, la 75 préscnte une cavité
caricuse occlusale trés scnsible au nettoyage:

Les 71 - §1 sont mobiles sur l'arcadce

Obscrvation n°57

Mles Aristide Evel, 7 ans, préscnte une doulcur provoquée ot
parfois spontanée,nocturne ¢t irradiéc dans 1la rcgion mandibu=
lairc ¢t maxillairc droites

Cliniquemcnt, la 65 ¢t 75 sont treés délabrécs ct tres scnsibles
aufroid ¢t au moindre contact; des débris aoronaires trés mobiles
sont mis en évidence en particulicr la 55.

Obscrvation n°58

Mr. Rat....Regis, 9 ans, a dcnturc mixte,présente unc doulcur
dentaire & la mastication.

Cliniquemcnt, les dents définitives sont préscntes sur 1'arcade
et sc distinguent nettement par leur volume; 1a 85 est cariée
sur la face occlusale : c'cst unc dentinite prouvée par les dif-
férents tests de la vitalité pulpaire;
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Lhygiéne est déféctucuse prouvée par la rétention alimentaire
entre lcs diasteéemcs intcrincisifs.

Obscrvation no°59

Mles La...Berthine 8 ans,préscntc unc odontalgic provoguéc et
parfois spontanée mais restc localisée.

Liexamen clinique nous revele unc cavité carieuse distale, sur la
64,asscz profonde.Le contact revele une douleur vive mal "sup-
portée par la jecune paticnte.

Pas de mobilité dentairc.

Obscrvation n°60

Nr. Ang...Florin,6 ans ct demi, présentc unc odontalgie provoquéc
a4 la mastication dans 1la région naxillairc gauchce.

Cliniquencnt, la muqueusc gingivale antéro-inféricurc est conges-
tionnée traduisant unc ¢ruption dos incisives centrales inféricures
définitives; les 64 et 65 sont cariédes ct représentent lforigine

de cette odontalgic ¢ lc diagnostic de dentinite sce pose.

Obsorvation n®61

Mr.Ram....Patricc, 8 ans 6 mois préscnte unc douleur dentaire,
provoquée & la mastication nais surtout par la prisc des produits
sucrés.Notre jeunc paticnt a une denture mixte dont la 46 cst
déja caride sur 1la face occlusalc cccil témoigne 1l'abscnce d'hy-
giéne correcctce.

Outre cette obscrvation,nous devens noté sur la 65 1lc diagnostic
d'une dentinite responsable de 1l'odontalgie.

aucune nobilité dentairce n'est cnrogistrée.

Observation no62

’

Ilr. Rak...Bugenc, & ans 3 mois,préscnte unce gencive inflammée
avec une gingivorragiec provoquée.

Cliniquecnent,la denturc cst saine sauf sur la 64 qui préscnte
unc cavité caricuse proximalce dont lc contact réveille une dou-
leur vive localisées; la gencive présente un liscré rouge,la
pression ne laissc pas coulor auvcun pus,mais on oberve une gin-
givorragie de faible quantité.

L'absence d'hygiénc favorisc cette inflammation gingivalee.
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Observation no63

Mlc. Ras...Cécilicnne , 8 ans et demi, & denturc mixtc.

Lf'egamen clinique permet de voir le couronnc de ka 44 qui est
a4 noitié de son éruption, la 84 cst tres mobile.

L'hygiéne est moyenne.

Obscrvation n®64

Mlle. Zal...Bernadette 6 ans ¢t -deni, & denture mixtc.

Lfexamen de 1'état bucco-dentaire revéle la préscnce sur l'arcade
de dents de 6 ans ¢t que les 31 - 41 sont en éruption, unc partic
coronaire est visible sur lfarcade et les dents 72 - 81 sont tres
rnobiles.

Le reste de la gencive ¢st normalc.

Observation n°65

Mllc. RiH.... Viviane, 6 ans, préscnte une odontalgie provogquée
par lcs variations thermiques surtout le froid et par la pression.

Cliniquement, la 36 est cariéc occlusalenent; l'hygienc c¢st insuf-
fisante et menace les dents définitives présentes sur 1l'arcade den-
tairc;

Ltétat de la muqucusc gingivale est normalc.

Observation no66

Mlc. Haj...Mamitiana, 7 ans,présente une légére assymétrie facialc
du cfté droit cn avant de 1l'angle mandibulairc.

Cliniquencnt, la 46 est cariéc et tres scensiblc au contact ct au
froid; la muqueuse gingivale ost rouge @nflanmriée la palpation cst
doulourcusc.

L'état général semblc Gtre altéré ct l'hygiene cst défectucusc.

Sur le maxillaire la 16 est au début d'une lésion cariev . Le
reste de la denturc cst saine.

Observation ne67

Mr. Ran...Augustin, 7 ans 1/2 ,& denturc mixte,présenﬁp une no=-
pilité << des dents tempornires 85 et 75.

Cette mobilité avancée traduit une rdésorption avancdéc des racines
des lactéales.,

Cliniquement,l'hygienc de l'cnfant cst moyennc,les dents défi-

nitives présentes sur l'arcade sont saines,la muqucuse gingivale
est nornalce.
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Observation n°68

I'r. Rab.. Joret,9 ans,présentc une denture nixte saine.

Les dents lactéales sont presque toutes mobiles en particulicer
la 74 et la 84.

Et los germes de remplaccrient ne tardcront plus a apparaftre dans
la cavité buccalc.

Observation n®69

IIre Tsi... Fidele, 9 ans, prisentc unc doulcur dans 1la partic pos-
téricure du maxillairec.

Le diagnostic de dentinite cst €
ties La préscnce de tartre sus

insuffisance d*hygienc.

tabli sur la 16 détruitc cn par-
t sous gingivales témoigne unc

O O

Obscrvation n°70

Ille. Qua....Sylvette 6 ans et 3 mois, présente une doulcur pro-
voquée cst spontanée localiséc dorigince dentaire.

Cliniquencent,la denture est sainc sauf la 75 tres délabrée 1'hy-~
gitnc est satisfaisante.

Observation n°71

IMmc. Raje...58 ans,préscnte une parodontopathic dc type parodon=~
tose ¢évoluant depuis de nombreuscs années.

La consultation odontostomatologique est motivée par la mobilité
excessive des dents antéricures du maxillairc supéricur.

Cliniquement,outre unc édentation postériecure des deux maxillaires
et une occlusion en bout & bout incisif, nous avons noté unc gen-
cive @nflammée cen regard des dépdts tartriques sus et sous-gingi-
val‘ >

La .xxbilité dentaire est tres prononcéec s

surtout pour lecs incisifs supéricurs : au stade 3
e 32 - 42 : stade 3,

« 31 = 41

La patiente portc une protheésc amovible inférieurc. Des dénuda-—
tions radiculaircs avancées(2/3 apileal.l) des incisives supéridifres
nous indiquent unec cxtraction de ccs dentse

stadce 2.

[X]

La radiologie revéele unc alvéolyse de type mixte.

L'état général cst faverablce et la malade présente unc hyperten-—
sion artérielle.



—4 T~

Ohsecrvation no72

lMIr. Kari...60 ans, présente unc coloration exogéne des dernts par
la prise des produilts toxiques : lc betelle, le rambou.

Cliniquement, la denture cst presguc sainc et compléte sauf la 46
obturée mais préscnte unc récidive de caric proximale.

La gencive est @nflammée ct présente un liseré rouge cn regard des
dépbts tartriques sous ging.vals sur la face lingualc des incisives
infériecures et la face vestibulaire des molaires supérieures.

Nous avons noté runc mobilité de stade 4 des sincisdives supériedtras
et des prémolaires inféricurcs.

Le patient présente une supraclusic incisive qui favoriserait cette
robilité dentairec.

La denture est abrasée, presque plus de cuspides,ceci témoigne
1%habitude masticatoire quotidien des produits toxiques pré-cités.

La radiologic montre un €largissement net de l'espace desmodontal
consécutif & unc résorption de 1lfos alvdéolaire et dunc partie
cérientaire résultat des forces ecxcessives,répetées et durables de
la mastication des produits toxiques.

Obscrvation n°73

Mr. Rat...Besoringola, 12 ans, préscente unc douleur dentaire pro-
voquéc & la mastication.

Cliniquenicnt, l'hygiénc cst moycnne,la dent responsable dc cette
douleur est trés mobilc : la 84

Du c8té opposé, la 94 cst extraite et la Aéfinitive est & moitié
placée sur l'arcade.

Obscrvation n°’74

Mr. Rak.. Joseph, 12 ans, & l1l'examen clinique,préscntc unc denturc
définitive ct la 16 est délabrdéec.

Le paticnt déclare une douleuzr provoquée & la mastication et au
froid.

L'hygiene est défectucusc ct dc dépbts tartriques ont été cnregis-
trés au niveau molaire supérieur ¢t sur la face linguale de¢s inci-
sives inférieures.

Obscrvaticn no75

Ir. And..Josoa, 14 ans,préscntc unc hygiénc défcctucuse qui favo-
rise les déplts dec tartre responsables de l'inflamnation gingi-
vale et de la gingivorragiec provoquée au contacto.

Lo denture est saine, pas de mobilité dentaire.
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Observation n°76

‘re Rak..Patrick 15 ans,préscnte unc douleur gingivale au bros—
sage des dents,

Cliniquement, l'hygiénc est défcctueusc,la gencive est rouge,
enflammée, ocdematiée,hémorragique au contact ; la pression laisse
coulcr du pus des culs de - sacs gingivaux dans la partie incisive
inféricurc.

On note de dépbts tartriques abondants térmoignant l'abse@nce totale
d'hygiene, l'haleine est fétidc.

Observation no77

Mr. Ral...Dieu=Donné 12 zans présente unc douleur spontanée,nocturne
irradiant vers la région sous-orbitairc.

Cliniquement, la muqueusc gingivalc est normale,la denture défini-
tive est saine sauf la 21 dont la couronne est & moitié détruite.

Le diagnostic d'une pulpite est ¢tabli apreés les différcnts tests.
Obscrvation no78

Mr. Sol...Serge 13 ans, la denturce définitive cst saine mais le
patient se plaint d'une doulcur au brossage.

Cliniqucnent, au nivecau du bloc incisivo=canin inférieur on note
une gencive rouge, hyperplasiée surtout entre 41 - 42, la pres-
sion entrafne 1l'écoulcment du pus justifiant une altération de
l'attache é'hithéliale.

Observation n°79

Mllce Rabe...30lange 13 ans, préscnte unc doulcur & la mastication.

L'examen de la denturce revéle la préscnce des caries occlusales
débutantes notamment sur les molaires, favorisées par une hygiene
défcctucuse

La 36 cst responsable de¢ cette dculecur provoquéc,la cavité est
assez profonde et lecs tests au froid et au contact sont positifse.

Observation no80

Illce Raz...Nocline 14 ans, prdéscente une douleur spontanéo,noctur-
ne,irradiée vers l'angle mandibulaire en arriére.

Cliniquement,la muqueusc gingivalz en regard de la 36 est tumc=
fiée,la douleur est vive,irradide au moindrc contact.
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La dent responsable est délabrée, on note unc chalcur locale sur
la pcaue.

Les quatres signes cardinaux de l'inflammation témoignent unc pé-—
riodontite,complication aigu& de la pulpopathie.

L'état général est altéré, l'hygidne est défcctueuse.

Obscervation no°81

IMle, Rah...Sahondra 12 ans, préscntc une inflammation dec la gen—
cive au niveau du blec incisivo=canin inféricur.

La patiente se plaint d'une doulcur au brossage et d'une faible
gingivorragic provoquée.

L'hygiéne moyenne de 1l'enfant semble &tre insatisfaisante ct
aggrave l%'état de la niuqucuse gingivale.

Observation n°82

IMlles. Raz..louise 14 ans,préscnte une douleur provoquée a la mas-
tication.

L'examen clinique réveéle,unc attcinte carieuse sur la 26, le dia-
gnostic d'unc dentinite cst dtablie apres nettoyage de la cavité
et les différents tests; l'hygiéne buccalc est moyenne, la denturc
définitive est saine.

L'état de la muqueusc gingivalc est normal.

Obscrvation n°83

Mileo Raf...Patricia 14 ans, présentc une douleur provoquée au
contact,et parfois spontanée,nocturnc.

Cliniquenent,outre unc denture sainc,la 26 est délabréc et tres
sensible au contact; la muqueuse gingivale est normale malgré
1'hygiéne insatisfaisantc de la patiente.

Obscrvation n°84

Mr.Fce.aMerika 13 ans sc¢ plaint d'une douleur spontanée dans la
région melaire supéricurc gauche.

L'examen clinique nous rcveéle une fistule sur la muqueusc gingi-
vale en regard de la racine de la 26; en effet la dent est treés
délabrée ct le sujet présentait auparavant un syndrome pulpaire
signant une "rage dentaire".

Le reste de la muqueusc cst normalc.
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Obscrvation n°85

Mr., Tsi..Lludovic 12 ans, présente une dentinite sur la 37.

Toutes les dents définitives sont présentes sur l'arcade; la pres—
sion dd la cavité réveillc unc doulcur localiséc et vive.

La nmuqueuse gingivale cst normale.
Observation ne86

Mllc. Man..Solange 15 ans,préscnte unc gingivite prépubertaire
malgré une hygiéne correctec : la gencive cst @nflarmée hyperplasique-
hémorragique au brossagc.

La denturc définitive cst saine; 1'état général cst favorable.

Obscrvation no87

Mr, Fel.,.. 15 ans, présentc unc denturec saine complétce.

Malgré une hygignc moycnnes Au niveau du bloc incisivo-canin infé-
rieur, sur la facc linguale, la gecncive présente ume liseré rouge
qui semble suivre les déplts tartriques sus—gingivals ct elle est
hémorragique au brossage.

Observation n°88

Mr. Toto..Ernest 13 ans,présente une hygiéne déféctueusc favo-
risant la présencc de dépdts tartriques en particulier sur les

26 et 16 et au nivecau des faces linguale du bloc incisivo-canin
inférieur.,

A l'inspection, nous obscrvons unc insertion basse du frein médian
responsable des encombrements dentaires aggravant 1l'éclosion des
caries dentaires par rétention et cntasscment des débris alimen-
taires sur les surfaces interproximales.

La gencive est hyperplasique surtout cntre 21 - 11 et présente une
gingivorragie provoquée par lc contact.

Observation n°89

Mr. Rak..Herilala 15 ans,présente une hyperplasiec gingivale au
niveau du maxillaire supéricur.

A 1'interrogatoire, nous avons relevé que le paticnt est actuel-
lement sous traitement du diphenyl-hydantoifde : il présente une
crise convulsive répétée.

La denturc définitive est saine-

L'état général est altéré.
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Observation n°90

Mlle. Vol.. Olga 13 ans, & denturc mixte, préscente une douleur vro-
voquée par le contact, parfois spontande et localisée au nive@y de
la 360

La muqueuse gingivale est normale, l'occlusion en bout & bout inci-~
sive.

Obscrvation n°g1

Mle. Raz..Maric 16 ans,d'hygiénc moyenne,présente une gingivite au
niveau du bloc incisivo=canin inféricur avcc récession gingivale loca-
lisée en regard des déplts tartriques sus et sous—gingivals.

Elle nous présente une dentinite profonde sur la 36 responsable d'une
douleur provoquée & la mastication par entasscment des débris ali-
mentairese.

Le reste de la denture cst saince.

Observation n°9?2

Mr. Jem..Arison 13 ans, l'hygizne cst défcctucuse,préscente une gen-
cive inflammée,rouge oedematiée avec une gingivorragie au contact,
La pression de la gencive laisse couler du pus en regard de la

41 - 42,

L*haleine est subnormale.

L'état général de 1l'cnfant n'est pas atteint et la denture est
saine ; pas de mobilité dentairec.

Observation n°93

Mr. Zan..Josoa 16 ans,présente une douleur provoquée par le con-
tact et la pression, parfois spontanée nocturne sur la 21.

Cliniquement, cette dent cst délabrdée sur sa face palatine et la
cavité carieuse est trop proche de la corne pulpaire;

L'état de la muqueuse gingivale 2st normal;
La 36 est absente sur l'arcade.
Observation n°94

Mlle. Fen...Aurélie 22 ans,présente une douleur spontanée,vive,
nocturme et irradiée en arriére du conduit auditif externe.

Cliniquement, le diagnostic de pulpite est posé sur la 47 qui pré-
sente une carie proximale profonde;

La face vestibulaire de 26 et 16 présente dc dépbts tartriques sus
et sous gingivals; la gencive correspondante est €nflammée,hémor—
ragique au contact.

Pas de mobilité dentaire.
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Observation n°g95

Mlle, Rah...Elisa 9 ans, a denture mixtep présente une douleur pro-
voquée par les aliments sucrés.

Cliniquement, l'hygiéne est déféctueuse,les molaires de lait res-
tantes sont cariées en particulier " laB85 délabrée sur la face mésia-
le ¢ c'est une dentinite profonde,le contact réveille une douleur
vive 3 la 84 et la 74 sont mobiles sur l'arcade;

La mugqueuse gingivale est d'aspect normal.

Observation no°96

Mr. Rah,..Razanatovo 36 ans,preésente une gingivorragie au brossage
bucco~dentaire.

L'examen clinique revéle,outre une denture saine et compleéte, une
hygitne défectueuse témoignant lcs dépbts tartriques considérables
en particulicr sur la face linguale des incisives inférieures ol
ils recouvrent presque la totalité de la couronne.

La muqueuse gingivale est é@nflammée,oedematiée,hémorragique au
contact, présente un liseré rouge en regard des tartres sous gin-
givaled dissimulé&g sous les faux culs de sac gingivaux.

La pression laisse couler du pus au niveau de la gencive entre 41
et 420

Pas de mobilité &ntaire,

Observation no97

Mr, Ram..Robson 30 ans, préscnte une gencive @€nflammée,un liseré
rouge au niveau du bloc incisivo-canin infériecur.

Lthygiéne est défectueusc ct de dépbts tartriques ont été enrecgis-—
trés sur les faces vestibulaires et linguales des dents antéro-
inférieures.

Pas de mobilité dentaire.

Observation nog8

Mr. Ram.. 41 ans se plaint d'une douleur provoguée au niveau de
la gencive sur le bloc incisivo-canin inféricure.

Cliniquement,l'hygiene est déféctucuse,la denture est clairsemée
et de nombreuses caries ont été enregistrées en particulier les
dents antéro-supérieures;

La gencive cest @€nflammnée,ocdematiée,hémorragique au contact.

Nous avons noté une légére mobilité dentaire sur les 32 - 31 de
degré 2,

Le patient est sous vitaminothérapie : Vit Bg pour asthénie.
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Observation n°99

Mrs Zak.s. 36 ans,se préscnte pour un contrfle de 1'état bucco-
dentaire.

Cliniquement,l'hygiénc est défdctuecuse,les dents postéricurcs
sont absentes ou trés délabrées, le tartre abondant.

La muqueuse gingivale est #nflammée,hémorragique au contact,pré-
gentant un liseré rouge témoignant la préscnce des tartres sous
gingivales.

Pas dc mobilité dentaire.

Observation n°®100

Mr., Rab..Emeric, un jeunc recru de l'armée, préscnte une gingivor-
ragie provoquée au brossage.

L'examen clinique revéle une denture compléete saine,la gencive esit
oedematiée, hyperplasique menageant de faux culs de sac gingivauxs

La pression détermine une gingivorragie de faible quantité.
Pas de mobilité dentaire.
Observation n°101

Mr. Ran..Jean Bertrand,20 ans, se présente pour une gingivorragie
au brossage.

L'état général altéré, le patient décrit les symptbmes de Tubercu~
lose pulmonaire et cest actuellement interné & 1'hépital.

Cliniqueoment, l'hygieéne est défectucusoe par l'absence quasi-totale
du brossage bucco-dentaire,l'halcine est fétide; la gencive est tres
@nflammée, une gingivorragie provoquée et dc quantité assez impor-
tante au moindre contact surtout au niveau du bloc incisivo—canin
inféricur,

L'examen parodontal revele l'existence des poches parodontales sur

Les dépdts tartriques recouvrent complétement les couronncs des
molaires supéricurcese.

La denture est clairsemée dont la totalité est cariéde sauf les
incisives inférieurese.

Mobilité dentaire de degré 2 sur les 26 = 25 - 16.
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Observation n102

Mr. Raz...24 ans, présente une alvéolite post extractionnelle avecc
une douleur spontanée, vive, nocturme du c8té dec la dent cxtraite.

L'examen clinique montre, unc hygiéne défcectueuses
La cavité alvéolaire est remplie dc débris alimentaires.
La muqueuse gingivale est roug07tnflammée,douloureuse au contact.
L'examen exobuccal cst normale.
Obsecrvation n103

Mme. Raz...Marie J.,28 ans, présente une douleur spontande,vive,
irradiée vers la nuque.

Cliniquement, nous avons noté une légére tuméfaction effacant légée-
rement l'angle mandibulaire , l'hygiéne cst moyenne, sur la 47, on
observe unc cavité caricuse assez profonde ct sensible aux dif-
férents tests en particulier lc tact et le froid.

Le diagnostic de pulpite est établi sur cette 47 : la douleur per-
siste aprés arrét des stimuli.

Des restes radiculaires ont été entegistrés & 1'inspection.

La muqueuse gingivale est légerement @nflammée en particulier au
niveau des molaires supérieures, en regard des dépbts tartriques
continus sus et sous gingivals.

Pas de mobilité dentaire.
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IIm3~; METHODOLOGIE

ITI-3-1 NOS ESSAIS CLINIQUES

Dans notre étude de 1ltaction du TANAFANA en thérapeutique bucco-
dentaire,nous avons porté nos ossais <€linigues sur 217 affections
buccoedentaires réparties

- Odontalgie : 79 dont @

26 sur dents lactéalcs;

53 sur dents pcrmanentes.

-Des dents indiquées pour extraction : 49 dont

«30 sur dents temporaires mobilcs et présentant & la radiographie
une résorption radioulasire awvancde,

»19 sur dents définitives ct des dents lactéales pas trés mobiles.
A noter quc le "FANAFANA" a été utilisé commc JAnesthésie de contact
pour l'avulsion des dents trés mobiles,Par contre il précede l'ancc

thésie par infiltration pour l'extrackion des dents lactéales qui
ne sont pas trés resorbées ct chez les patiente pusillamimes.

~Comme désinfection dentaire .3 29 avant la pose de l'obturation pro-
visoire.

~Conmme antiseptiquc ecanalaire ¢ 19;

«Inflamnation de la muqueusc gingivale: 39 dont 9 chez les fcmmes
enceintes, 16 chez les adultes et 14 des adolescents d4ge puberte”

=Alvéolites ¢ 2 cas observés,

Au  cours de nos cssaisy,nous limitons le nombre ainsi pour mieux
surveiller les cas traités,car comme il a été mentionné au début,la
répartition de nos malades ambulants dans la ville et le probléme
sur la coopération dc nos patients rendent difficiles la surveil-
lance du traitement en particulicr l'amélioration de 1l'état de la
muqueuse gingivale et le traitement canalaire,

II-3-1-1. PROPOCOLE THERALPEUTIQUE

Dans nos obscrvetions,nous avons relevé les symptémes cliniques
et parfois radiographiques qui dictent 1°attitude thérapcutique :

«eoUnec boulette de coton imbibéc du liquide "FANAFANA" sera :

- s0it placée dans la cavité caricuse responsable de l'odontalgie
pendant quelques minutese
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L'activité ggti-odontalgique sera notée suivant la diagnostic de
la cari dentaire.

-soit passée dans la eavité taillée et nettoyée, sechée avant
1'obturation temporairc a4 l*Bugenatce

~bien cssorée,placéc & demcurc dans la chambrc pulpaire, aprés
allésage parfait des canaux et séchage correcte, pendant environ
5 jours,

-s0it misc en contact de la gencive en regard des dents temporaires
trés mobiles ou en voie de résorption radiculairc.(radiographie),
ou des dents définitives chez les patients pusillanimes.,.

-Aprés une alvéolite, placée dans la cavité alvdolaire inflammée
¢t doulourcuse avant le nettoyage de la cavité.

~ Le produit de 1°'I.M.R.A4 nous cst conseillé, aux patients présen—
tant un état inflammatoire de la muqueuse gingivales oedéme—=douleur
~gingivorragie au brossage — comme produit de massage quotidien

de la gencive 3 fois/jours aprés assainissement parodontal,en vue
de renforcer et d'activer la réparation épithéliale ¢t la circula-
tion sanguine et de bloquer l'inflammation microbiennec.

— Par Galvanothérapie, le "FANAFANA" sera induit sur la gencive

par systéme de courant continu & intensité constanie pour une meil—
lcure pénétration du produite. Le produit, étant une alcolature,
nous avons porté le "FANAFANA" au p8le positif(68-OH-) du systéme,

-~ Ajouté & l'oxyde de Zn, le "FANAFANA" formera une pAtc qui sera
appliquée sur la gencive inflammée. C'est un procédé mal toléré
par nos patientse
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IT=3=1-2. SURVEILLANCE DU TRAITLMENT,

IT.3¢1.2¢1« Surveillance clinique

Par lcs propriétés du FANAFANA, nous avons choisi des éléments de

surveillance permettant 4’ apprécicr en un laps de temps assez
court l'évolution des signes des cas traités.

En effet nous avons choisi les signes cliniques suivants comme
éléments de surveillance

¢lL'odontalgie provoquée ou spontanée des caries dentaires.
ela sensibilité & 1'apt extractionnel.

@les signes de 1l'inflammation gingivale au cours d'unc parodonto-~
pathie :(46)

Ocdéme,

hyperplasie,

rougeur ou erythéme,

ulcération;

gingivorragic provoquée surtout,
douleur,

exgydat,

niveau dc la muqucusc

@Lcs signes d'une alvéolites

« douleur,
o cavité,alvéolaire, odeur,aspect,
. €tat général du patient.

® L'hygiéene bucco-dentaires

. améliorée,

. Stationnaire déféctueuse

@ L'état des canaux et du péri-apex avant. obturationa

o favorable & une obturation,
o irritation du péri-apcx.

a) L'odontalgic :

Etant un signe subjectif,nous appréciemns 1l'effet du FANLAFAVA par
la réaction des patlents aux dlfferents teqts pour les caries de
second degré? !

et par 1l'arrét de la douleur, aux dires des patients pour les
pumpopathies,
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1 !
! ETFET DOULEUR ,
M . !
!- : ,
E'N BT DISPARITION TOTALE
: po—— ——— e e e e e e e e 1
' »
! FORTEMENT DIMINUEE
MODERE ! !
3 ! SANS DISPARITION . - i
| m o mmm e LOTALE. !
. 1 !
5 MINIME DIMINUTION FAIBLE '
———————— 1 ——— - ————— ey
1
y Nuzn ! PERSISTANCE DI LA !
: DOULEUR !
e 1

b) La sensibilité & 1lcextraction dentaire.

Les cxtraction sont effectuées sur des dents :

.temporaires mobiles.

—— e e G e e Y —— — g i S —— — - — — S — - fp Sl G S S S S S SE S A G G S S S — S S S — S ——

! ] !
y EFFET . , SENSIBILITE DOULOUREUSE ,
! - I T 1
y NET gNmmE '
| etk B 1
1 MODERE , Attenuée? |
1 - TUTTTTTTTTT T T VT T T T T T .
: : 44 )
! NUL ! Persiste !

Chez les jeunes patients,cette évaluation de 1'cffet anésthé-
sique s'avere difficile,cn effet une confusion entre unc insen—
sibilité et 1la peur cst possible.

« permancntcs @

L'anesthésic do contact précéde celle par. infiltration surtout pour
les patients : pusillanimes ou chez 1es enfants.

L'évaluation des cffets s'avére identique au précédent.
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¢) Les signes de 1'inflammation gingivale :

Au cours d'une parodontopathic : gingivite et parodontite simple
ou complexe nous retenons & observer 1l'état de la muqucuse gingi-
vale compte tenu de la possibilité thérapeutique du " FANAFANA ",

Ainsi 1'ostéolysc et la mobilité d'une ou d'un groupe de dents
exigent d'autres actes thérapeutiques.

Notre évaluation sera donc portéc sur 1l'évolution de 1'état de la
rmuqueuse gingivale.( TABLEAU A)

d) L'état des canaux et du péri-apex avant 1'obturation canalaire

e Comme signe subjectif;
- l'absence d'une doulcur.
+ La méche est sdche, sans odcur.

o Vérification radiographique de 1'état piriapicals

TABLEAU A
R T G T
! EFFET ;Signes cliniques d'une gingivite Oedéme - erythéme!
. gingivorragie dou+
Sleur—exsudat !

!
!
- —_— - J—— - '
!
1

‘disparition totale de tous les signes i
_________ e e . A 4 e o i - ——1
. sForte diminution des signes-certains signe disparais-)
! MODERE “sant totalement. :

—— ! ——— —— — o —

!
1
!
1 MINIIME !Atténuation faible.
!
!
!

1
e S321ES. ——————————— -1

°9
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e) Les signes d'une alvéolite

Dans cette évaluation, nous tenons & apprécier surtout la dou-
leur responsbie d'une insomnie et de la négligence de 1l'hygié-
ne favorisant 1l'inflammacion et de 1'état général des patients

TABLEAU B
( - T !
é EFFET ! DOULEUR ! ETAT GENERAL §
' !
( ) !
( Net ! Nvlle ! Excellent 3
{ ! !
( Moderé ! Forte diminution ! Excellent i
T T
é Minime ! Légere diminution ! Noins atteint 3
é - T z
!
¢ Nul . Perelste | Altérs j

£) Thygibne bucco-dentaire

Nous considéror.s, le contrdle de 1'hygiéne bucco-dentair: comme
élément primorcéial de surveilllance en particulier dans lcs for—
mes de gingivopathies aprés assainissement local de la cavité
buccale par ¢ Sartrage--curetage parodontal et surf: gage-

Ainsi elle peut €fre soit -

o Améliorée;
o Retrouvée 1"ét4at initial-

II-3-%-3 ¢ ETUDE DE TA TOERANCE:

a) Notion d%intoldrance~ d'allerzie (48 )

Le terme"intolé_ance'™ ne paut €tve employé que si les ac:zcidents
suiviennent lors du premier contiicty tandis qie l'allergie tracu-”
un produit amitérieurazment tolér/ et que 1l'acc:ident survi:nt lors
de l'applicationa

Dans 1'étude de la tolérance, n>us nous basons sur les signes cl..-
niques observés :

o brilure d'une nugqueuse fragile avec phlycténe et ulcération.
» glossiteés dépapillantes sans gravité.
« naussées et vomissemants.

o g8ne et étouffement,
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CHAP. III. LES ROSULTATS CLINIQUES

IIT.1. Résultat global

ITT«141s L'ansi-odontalgique

L'évaluation de l'effet anti-odontalgique du FANAFANA est appréciéec:

par les différents tests ¢ thermique-~pression et le tact pour les
cavités de second dcgré

- pour la majorité des cas, l'effet est net, la cessation de la
doulecur varic selon un temps de latence différent.

En effet, unc cavité assez profonde disposc d*un temps de latence
assez court environ 10 mm pour que l'on observe 1l'effet net.

JAux dires des patients, pour les pulpites

- L'effet cst NET et plus rapide surtout pour une pulpe nise & nu
(inférieur & 5mn).

~ L'effet est NUL en cas dc Périodontites
Cas N°42-84

La duréec de cet effet anti-odontalgique du FANAFANA nous est évo-
quée par les paticnts présentant une pulpite avec unc douleur vive,
spontanée,nocturne et irradiéc,par une disparition totale de la
douleur pendant la nuit.

Avant, une biopulpectomie, nous avons placé dans la cavité oarieume

avec effraction pulpaire une boulctte de coton imbibée dAu produit
FANAFANA.

Aprés cnviron 5mn,AUCUNE doulcur n'est plus ressentie par nos paticn:
Ceci nous permet d'évaluer l'activité anti-odontalgique du FANAFAN.
au cours de nos essais cliniquese.

I1I~1=2s L'EFFET ANTISEPTIQUE

Utilisé comme déuinfection dentinaire,avant la pose de l'obturation
provisoire, le FANAFANA par sa propriété antiseptique a été largement
utilisé au cours de nos essais cliniquese

Malhecureusement,l'analyse de cet effet d'une maniére objective nous
est impossible, vu la nécessitéd d'un matériel adéquat pour des re-
cherches histologiques et bactéiriologiquese
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En effet,il a été prouvé depuis quelques temps que de nombreux
microeorganismes restent,dans la dentine durc,actif (39-7)

®cpendant,le résultat semble satisfaisant au cours de nos obser-
vations,aucune récidive de carie n'a été enregistrée.

Comme antiseptique canalaire,lc FANAFANA cst bien toléré par le
véri-apex;les contréles cliniques et radiolegique sont favorables
& une obturation canalaire.

IIT-1-3: AUX EXTRACTIONS DENTAIRES

Nos évaluations sont subjectives.
Lec produit a é€té utilisé comme {

-Ancsthésie de contact,dans tous les casj;les effcts sont NETS:
nos jeunes paticents ignorent toute sensibilité & l'acte extrac-
tionnel.

t,nous avons noté,dans DEUX cas N6 ~ NO024,unc réftion
positive de nos patients.

Une confusion entre l'acte douloureux et la peur est possible.

Chez les patients pusillamines le produit nous permet une mise en
eonfiance qui faecilitc l'anesthéeic par infiltration,

Dans la majorité des cas,aucun signe de douleur n'a été relevé au
moment de 1l'introduction de l'aiguille,

On est amené parfois & attendre avant d'injecter le produit ance-
thésique pour mieux apprécier la sensibilité douloureuscs
III.1.4. EVOLUTION DES SIGNES DE L'INFLAMMATION DE L&
MUQUEUSE GINGLVALE. '

Pour mieux appréecier nos résultats,nous avons opté 3 lots de
patients ¢

ole 1er lot est soumis uniqucment & l'assainissement classique du
parodonte (TABLEAU N°1)

e4u 2& lot,on fait subir un massage quotidien de la gencive avec 1le
FANAFANA aprés assainisscment (T.BLEAU noIV)

oele 3& lot est traité par galvanisation utilisant le FANAFANA pour
une rapide pénétration du produit (TABLEAU noV)
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En conclusion,nos résultats sont :
BVALUATION AU 14é& JOUR

{ ! Ier 165"'5 2éj—iOT ——{ 3% 'Laa ————— _:j
FETTTO NOMBRE: ¢ INOMBRA _ % __INOMBRE ! % ;
w1 Losle toeAl x|
jODBEE! 2 ! 20f | 3 | IR 2, 6T
e 7 tor 3 | b
i i ! __ ! 1 ! ! _-,

La galvanothérapie par le liquide FANAFANA a été réalisée tous les
3 jours et trois foise.

A noter que la muqueuse gingivale au niveau mandibulaire seule
a été traitée soit

» par"GALVA-FANAFANAY
~ par MASSAGE QUOTIDIEN DE LA GENCIVE.

La gencive au niveau maxillairc supéricur nous scrt de témoin.

Nous avons choisi les cas qui présentent des signes cliniques
NETS au début du traitement et locur évolution au 14ejour.
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des contr8les ont été faits au 7e
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+++thypertrophie marqu
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N: voliu e normale.

once — gris

état de la muqucuse gingivalc on .
jour, 14e,18c,21e jours avec appréciation des éléments de surveillanc:

.CoulcursRose pAle —trés pAle(anemie) — Rouge - Rouge vif ou brills

LI
rouge

© aVolume
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Douleur s +:exitence d'une douleur au brossage
—: plus de douleur.
Gingivorragie : ++ $ spontanée

+ ¢ provoquée au sondage

Nulle au songage
« Exsudat : + existence de pus & la pression.

- pas de p&% pus 4 la pression

o« Niveau gingivale : -en position coronnaire : résultat de
1'oedéeme,

-normal
—-apicnalisé : récession gingivale.
o llygitne 3 ++ stisfaisante
+ nmoyen et améliorée
—+ pas d'amélioration
- défectueuse,

IIV.1.5 -CVOLUTION DES SIGNES DE  L'ALVEOLITE

Au cours de nos essais cliniques,nous n'avons pu observé que

deux cas d'alvéolites dans le clinique d'odonto-stomatologie
" ¢I1 nous est impossible d'évaluer l'effet du FANAFANA dans
cette affection post extractionnelle.

Pour le premier cas (N° 32), 1'effet est minime au 3e jour du
contr8le, ce n'est qu'au 5¢ jour qu'il semble modéré et nous

avons associé une antibiothérapie & ce traitement local.

Pour le deuxitme cas (N° I02) : 1'effet est modéré: au 3e jour
Net ¢ au Se jour

Nombreux sont nos patients présentant des signes de 1'alvéolite

et qui ne se sont plus présentés aprés le premier soin au FANAF'

Toutefois il nous semble un grand intér8t de recommander & nos
patients aprés l'adulsion dentaire le FANAFANA comme bain de
bouche en particulier par les extractions difficiles et des
dents infectées.
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ECONTROLE EFFECTUE AU 4{ i

:CAS No! 3e_JOUR___, 5e__JOUR __i_ze JOUR_, ___ EFTET :
! v : ! :

32 ;douleur ! forte f i !
ydiminuée 3 diminution %douleur E MINIME !
scavité ! caillot + + !nulle E E
lalvéolaire } E ! !

| béante ! ! f !

) H - : T T

I02 !forte diminu- | douleur nulle ; ! MODERE !
Etion de la dou—i i % f

! Teur ! ! i !

t ! ! 1 !
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CH IV COMMENTAIRES

D:aprés les résultats, un certain nombre de problémes nous
semblent nécéssaire_d'8tre soulevés paur apprécier & sa juste valeus
cette thése sur l'action du FANAFANA en thérapeutique bucco—dentair

IVetse LE CHOIX des patients

En thérapeutique odonto-stomatologique, les patients sont
des malades ambulan¥s,Et nous avons pris en échantillon des pati-
ents variés, malgré le probléme de leur surveillance post thérapeu -
tique et leur coopération, selon ¢

~ leur sexe ¢ 65% de sexc feminin,
35% de sexe masculin,

- leur fge dentaire :¢ en effet notre acte est porté sur des dents
temporaires et sur des dents permanentes,

- 1'état physiologique ¢ 17 femmes enceintes qui varient de 4 -~ 8
mois de grossessesS.

- leur fge civil : des écoliers de 7 - 8 ans,

des collégiens de 12— 14 ans,
des aldultes supéricur & 18 ans,

La situation socio-économique qui influe surtout sur le
dégré d'hygiéne et les habitude. alimcntaires de nos patients.

I1 est évident que le nombre de malades pour certains de nos
essai~ cliniques est insuffisant pour avoir une valeur statise—
tique sur les résultats trouvés.

IV.2. LES RESULTATS

Les résuktats obtenus pourront, ultéricurement,servir de
reférence & une étude & plus grande échelle avec un matériel
adéquat.

En effet, le groupement de nombreuses disciplines est utile pour
cette étude:sAnatomy-pathologic ~ Microbiologie — Biochimiees.

Néanmoins, cette étude Ge l'action du FANAFANA a montré dec rée
sultats satisfaisantse

En particulier, sur les affections aigues et dont notre visée thé-
rapeutique serait de soulager nos patients.
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IVi2¢1e EFFRT ANTI-ODONTALGIQUE

Nous avons noté que 1l'éffet est net dans 1004 des o0as si l'inflam-
matoion est localisée & la pulpe. Et la cédation de la douleur esi
plus rapide si la pulpe est mise & nuj en effet, ltaotivité du FA-
NAFANA est plus précoce inférieumr d 5mn dans ce cas,

Parfois, nous avons opté le PANAPANA chez des personnes présentan
une "rage dentaire" et qui ne peuvent dans 1l'irmédiat rejoindre 1
cabinet dentaire :la totalité est gatisfdite de Y'adtivied adis-
odontalgique du FANAFANA,.

L'effet est minime en cas d'infection Périapimle wmasseide, contra
rement aux divers antalgiques qui parcourent la circulation san-
guine, le FANAFANA cst mis en contact #lirect avec la partie doulo
reuse(la cavité carieusec).

Nous n'avons pas pu faire des comparaisons avec des produits de
m8me activité & cause des risques de confusion de nos résultats
car nos malades sont des patients ambulants et que le traktement
dentaire suivra ce traitement symptomatique,

L'activité anti~odontalgique est affirmée tout au long de nos
essais cliniquese.

IV.2,2. EFFET ANTISEPTIQUE
Au cours de nos essais cliniques, nous avons opté le FANAFANA ¢

s pour la stérilisation dentaire.
« comme antiséptique canalaire.

Nos résultats n'ont pu &tre analysés de fagon objective pourqu'or
puisse déduire des conclusions detaillées.

En effet depmnis de nombreunes années, de nombreux auteurs ont
étudié le probléme de la désinfection dentaire dont Bésic(7) ui
a étudié lc sort des bactéries enfermées sous des obturations ex—
clusives sans utilisation d'auoun antiseptique; entre deux et dis
mois les lactobacilles disparaissent, les tiers des streptocoquet
et les staphylocoques sont encore vivants. {(39)

Pour unec appréciation précise de nos résultats nous devons recou-
rir & d'autre disciplinese.

Toutefois,l'utilisation du produit comme untiseptique canelaire :
s'avere efficace aucune réaction du périapex n'a été enregistrée.

Ainsi,nous estimons unc désinfection de la dentine avant l'obtur:
tion & 1l'eugenate pour éviter la progression de la carie dentairs

D'apres les résultats de ses travaux, KRAUSS montre que le progri
de la carie est 1ié a la préscnce de trois facteurs : 439)
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- bactédries acidogénique
- hydrocarbones corme substratum pour leur développement et un
endroit pour accrocher lcs débris alimentaires.

IV.2.3. EFFET ANESTHESIQUE
L'évaluation de cet effet est basée d'une facon subjective

- Ia réaction de nos Jjcunes patients & l'avulsion des dents
temporaires.

- Celle des patients pusillanimes & l'entrée dc 1l'aiguille.

Dans la majorité des cas, l'insensibilité & l1l'acte a été cnregistr
pour deux cas, l'cffet cst modéré; il est nul pour l'extraction
des dents présentant une périodontmte. Toutefois, on peut affirmer
que le FANAFANA posséde une activité anésthésique.

D'aprés les travaux de SCHEMINSKY, (54) la muqueuse gingivale posst
de une trés grande perméabilité par rapport & celle du tissu cutar
Et la boulette de coton imbibée du FANAFANA placée sur la muqueuse
gingivale assurcra l'insensibilité & l'avulsion dentaire.

I.Ve2.4e¢ SIGNES DE L'INFLAMM/LTION GINGIVALE

Nous avons apporté 3 types de traitement pour 3 lots dif-
férents de nos patients, des controles de 1l'état de la muqueuse
gingivale ont été faite au T7e — 14e — 21 e jour.
De plus, & voir le TABLEAU n° I, IV, V, on notc qu'au 7e jour 1°
effet du FANAFANA est évident. Ceci traduit une accelération, de
réparation épitheliale aprés assainissement parodontals.

En effet, si l'inflammation es®% moderée, compte tenu de 1l'hygiéne
du patient, la régression dc 1l'état inflammatoire sera plus
précoce

L'efficacité de 1L'assainissement en parodontie a été demontrée carx
parmi les irritatiors directes, celle d'origine chimico-=-bacterien-
nes, représentant 1'étiologie la plus fréquente(travaux de JORDAN
& KEYER) (4).

D'aprés les expdériences de LOE (4 ), un parondontn sain ol 1l'on
suspend toute hyziéna devient pathologique trés rapidemente.

Inversement lorsque l'hygiéne est reprise, le parodonte
retrouve sont élat de bonne santé,

Au cours de nos observations,un postulat se trouve imposé
4 tout traitement ; celui dc la collaboration parfaite du malade
sur le plan de l'hygiéne,

Ltévaluation des résultats tiendra compte du respect de
l'hygiéne-
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Cependant anc nctte et rapide amélioration de 1l'état gingival
est enregistrée si 1l'on a recommandé aux paticnts un massage quo-
tidien de la gencive avec le FANAFANA, plus encore si la galvani-
sation est instituée aprés assainissement parodontal et réalisée
toug les 3 jours. o

Cas n® 21 : on a enregistré, au 3~ jour, une atténuation fran-
che de la gingivorragie et dc la douleure.

IVe24¢5¢ SIGNES DE LYALVEQLITE

Du fait du petit nombre de cas observés , l'interprétation des
résultats trouvés nous semble insuffisante pour avoir une valeur
statistique valable.Nous expliquons cette rarcté d'observation: s

- corme étant le résultat des précautions & l'acte extrace
tionnel en clinique d'odontologigjerd Mahajamegs,

—~ L'absenpoe de collaboration des malades leur surveillance
cn effet, ils ne sont paus présentés pour un contr8le aprés le
premier soin au FANAFANA, rendant l'interprétation des résultats
impossibles Toutefois, une oricntation du produit FANAFANA comme
de bain de bouche nous c¢st proposée aprés extraction diffiecile des
dents infectées.

IVe2+.56¢ TOLERENCE

Au cours dc cette étudeyppyaifavons observé que deux signes
cliniques d'intolérance

- le reflexe nauséeux 1ié & 1"état physiologique de la patiente
enccintes

- la briilre de la nmuqueuse juguale cnregistrée chez une ferme
présentant une perléche des conrmissiires labiales..

Le FPANAFANA est largement toleré par le paticnt,soulignons tou—
tefois le golit pimenté et sa saveur piquante qui évoquent une
gensation de brulfire passagire de la muqueuse buccalce

IVe3s LE COUT DU PRODUIT

Le liquide FANAFANA contenu dans un petit flacon cofite
300 FMG, ce prix est abordable.

« pour le public, en particulier la population rurale qui reste
éloignée des centres de soins dentaires.

~ pour les paticiens vu notre probléme en matidre de médicaments
et notre situation matérielle,

Bn effet, un flacon de FANAFANA suffit largcment an themapeutique
palliatif, unc boulette de coton imbibée du produit renouvelée
apres brossage bucco=dentaire détermine un anti-odontalgique ef-
flcace,

Cormc antiseptique, le produit a pu &tre utilisé, dans les

soins dentaires, sur plusieurs de nos malades.
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CONCLUSION

La therapeutique a pour but de guérir les maladies,de sou-
lager les douleurs et de maintenir 1'état de santé.(44)

Elle fait appel & des médicaments (phytothérapie) et & divers
moyens de traitement physique, climatique, hydrologique.«..

A Madagascar, l'utilisation des plantes médicinales a été
connue depuis longtemps contre les affections diverses,
Actuellement, de nombreux travaux entrepris . pour 1'étude des
ressources médicinales gui pouraient &tre tirées de la flore
Malgache ont déjd porté leurs fruits (49).

Devant ces résultats de recherche et devant notre probléme

de médicaments importés face a l'allure galopante des affec-—

tions bucco-dentaires, il nous a semblé interessant de faire

une étude de l'action du FANAFANA en thérapeutique bucco-—-dentaire.
Au cours de nos essais cliniques,nous avons insisté sur 1l'état
d'hygiene des patients, en effet 1'hygiéne a pour objet de
prévenir toute anomalie fonctionnelle, non seulement des dents

et du parodonto, mais aussi des parties voisines de la cavité
buccale et des diverses structures qul jouent un rfle dans

la mastication et se rattachent au complexe maxillo~fasidla’($4)

Ainsi 1l'assainissement parodontal et la motivation sur 1l'hygi-ene
ent = été entrepris suivis de contrdle pour évaluer les résul-—
tats sur les inflammations gingivales.

2Lk7 affections ont fait 1'objet de cette étude se rapportant
sur $

- les caries dentaires : symptomatologie et traitement,
— les extractions et les alvéolites,
— les inflammations gingivales-

Nous estimons utile de faire 1e schéma ci-dessous, pour déga-
ger les points essentiels de notre travail.
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' ( d'eau).
!
!
!
!
COMPLICATION

¥

!
A1VE0LliteS lececececsassnscesses(eDésinfection de 1la
! ) cavité alvéolaire.

e o]

o

Au terme de cette étude, nous avons pu constater les effst® anti~
odontalgiquers. antiseptique, anesthésique,désinfectante et anti-
scdemateux du " FANAFANA ".

En effet, les signes cliniques observés ont nettement diminué
sinon disparu complétemente
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Les signes d'intolérance ont été restreints, le médicament béné-
ficie des manifestations digestives observées couramment par la
prise des antalgiques les dérivés salicylées.

Le produit a le grand avantage d'@tre fabriqué sur place avec les
plantes rencontrées sur le terrain ¢ le Spilanthes, 1'Eugenia -
Le Gingembre - L'Ocimume

Et le coflt est tolérable comparé aux produits de m&me propriété.

Les parodontopathies,d'étiologies diverses nécessitent un plan de
traitement organisé, solution n'est pas seulement médicale.
Cependant 1'importance de la flore bactérieure sur la genése des
parodontopathies nous orient & 1l'établissement du traitement

symptomatique local par le "FANAFANA" qui activera la réparation
épithéliale aprés assainissement parodontale

La collaboration du patient est fortement importante pour un meil-
leur contr8le des résultats.,

Actuellement, 1l'importance donnée a la recherche scigntifique est
si grande que l1'homme est désormais beaucoup plus capable d'accu—
muler des connaissances que de les appliquer dans la pratiquee.

Nous espérons une amélioration et une utilisation des produits
fabriqués sur place pour l'avenir.

La recherche biomédicale définit une unité: ou 1l'on peut distin-
guer s

(45) - La recherche ressortissant des Sciences Fondamentalese.
— Les recherches Cliniques sur le maladee

-~ Les recherches en Santé Publique, telles que les recherches
épidémiologique et les recherches opérationnellese

- Les recherches Technologiques.

Le respect de cette unité nous permettrait de nous -~-ochitrer sur
les problémes de Santé individuelle et de Sahté publique tant
au point de vue de la prévention ou du traitement des maladies
qu'd celui des problémes de la Santé.
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-VELIRANO-

Eto anglrehan'ireto Mpampianatra ahy te*o amin'ny toeram-pianarana

ambony momba ny fitsaboana sy ireo niara-nianatra tamiko,eto
anoloan'ny sarin'ny Hippocrate.

Dia manome toky mianiana aho, amin'ny anaran'i Zanahary, fa
hanaja ny fitsipika hitandroana ny voninahitra sy ny fahamari-
nana eo am-panatantesana ny raharaham-pitsaboana.

Ho tsaboiko maimaim-poana ireo ory ary tsy hitaky saran'asa
mihoatra nohon'ny sarany aho, tsy hiray tetika maizina na
oviana na oviana ary na amin'iza na amin'iza mba hohazoana
mizara aminy ny karama mety ho azo,

Raha tafiditra an-tranon'olona aho, dia tsy hahita izay zava-
miseho ao ny masoko,ka tanako ho ahy irery ireo tsiambara telo
abowvaka amiko ary ny asako tsy avelako atao fitaovana hanaton-
tosana zavatra mamoafady na hanamorana famitan-~kekoka.

Tsy ekeko ho efitra hanelanelana ny adidiko amin'ny olona tsa-
boiko ny anton-javatra ara-piocana, ara-pirenena, ara-tsaranga.

Hajaiko tanteraka ny ain'olombelona na dia vao notorontoroina

. Tsy hahazo mampiasa ny fahalalako ho enti-manohitra ny lalan'
ny maha olona na dia vozonana aza,

Manaja sy mankasitraka ireo Mpampianatra ahy aho, ka hampita
amin'ny taranany ny fahaizana noraisiko tamin'izy ireo.

Ho toavin'ny mpiara-belona amiko anie aho raha mahatanteraka
ny vellrano nataoko.,

Ho rakozra henatra sy ho rabirabian'ireo mpitsabo namako kosa
aho raka mivadika amin'izany.

az=



