
Les dentistes examinateurs ont participé à une séance de for-
mation et d’uniformisation de 9 jours. La séance a porté sur
l’interprétation des indices mesurant les conditions pathologiques
recherchées lors des examens cliniques. La mesure de la consistance
inter-examinateurs et de la concordance avec les dentistes de réfé-
rence a été estimée durant et à la fin de la séance. Le niveau de
concordance des mesures relatives aux conditions parodontales
était de modéré à excellent (moyenne de l’indice Kappa : saigne-
ment, 0,60; tartre, 0,49; poche parodontale, 0,59).

En plus de l’examen, un questionnaire a été distribué aux
participants, dans lequel on retrouvait plusieurs sections sur la
santé générale et la santé dentaire telles que perçues par la personne,
les habitudes de prévention, l’utilisation des services de santé den-
taire, les données socio-démographiques et les antécédents 
médicaux.

Résultats
Le taux de participation a été de 77 % pour le questionnaire et

de 44,5 % pour l’examen buccal. Il n’y a pas eu de différence
significative en ce qui concerne l’âge et la dernière visite chez le
dentiste entre les personnes qui ont seulement répondu au
questionnaire et celles qui ont été examinées. Par contre, chez les
personnes examinées, on comptait plus de femmes (54,3 %
contre 50,8 %) et plus de diplômés universitaires (27,7 % contre
21,6 %). Les données ont été pondérées pour corriger ce
problème.

La prévalence du tartre et du saignement gingival est très éle-
vée dans cette population. Plus de 80 % des personnes examinées
présentaient un saignement gingival à au moins une dent tandis
que plus de 50 % en présentaient un à au moins 5 dents. Pour ce
qui est du tartre, ces pourcentages étaient de 75 % et de 50 %,
respectivement (Ill. 1).

L’indice CPITN, qui évalue les besoins d’une population en
matière de traitement parodontal, a mis en lumière plusieurs phé-
nomènes (tableau 2). Seuls 5,2 % des adultes de 35 à 44 ans du
Québec n’avaient aucunement besoin de traitements. De plus,
67,8 % des personnes ont été classifiées dans les catégories 2 et 3,
ce qui signifie qu’elles présentaient du tartre ou une poche paro-
dontale de 4 à 5 mm, ou les deux, à au moins une dent. Ces per-
sonnes ont besoin d’un traitement consistant en des instructions
sur l’hygiène dentaire et en un détartrage. Enfin, 21,4 % des

personnes examinées avaient au moins une dent avec une poche
parodontale de 6 mm ou plus, ce qui représente un adulte sur
5 ayant une lésion parodontale qui exige un traitement complexe.
De ce dernier groupe, 37 % avaient seulement une dent qui pré-
sentait une poche parodontale de 6 mm ou plus; 34 % avaient
2 ou 3 dents qui présentaient ce problème; et 29 % en avaient
4 ou plus.

La prévalence des poches parodontales de 6 mm ou plus était
concentrée dans un groupe limité d’adultes. En réalité, près de
90 % des dents affectées ont été trouvées chez seulement 13,6 %
des personnes examinées (celles qui avaient au moins 2 dents
affectées). Dans ce dernier groupe, les personnes avaient en
moyenne 4,7 dents qui présentaient des poches parodontales de
6 mm ou plus, comparativement à 0,7 pour l’ensemble de la
population.

Comme le montre le tableau 3, la présence d’au moins une
dent présentant une poche parodontale de 6 mm ou plus
était associée de manière significative à des caractéristiques socio-
démographiques (à l’exception de l’âge) et à des comportements
en matière d’hygiène dentaire. Pour contrôler les variables confu-
sionnelles éventuelles, une analyse de régression logistique a été
effectuée; la variable dépendante était la présence d’au moins une
dent présentant une poche parodontale de 6 mm ou plus. Le
tableau 4 indique le rapport de cotes (RC) ajusté et l’intervalle de
confiance (IC) pour les variables indépendantes de cette étude.
Après avoir contrôlé les variables confusionnelles éventuelles, seuls
le sexe et le revenu familial ont été associés à ce problème paro-
dontal. Les hommes étaient 1,9 fois plus susceptibles que les fem-
mes d’avoir au moins une dent présentant une poche parodonta-
le de 6 mm ou plus. Les personnes dont le revenu familial était
inférieur à 30 000 $ étaient 2 fois plus susceptibles d’avoir ce pro-
blème que les personnes dont le revenu familial était de 60 000 $
ou plus. L’âge et la langue parlée n’étaient pas associés à la présen-
ce de poches parodontales. De plus, aucun des comportements en
matière d’hygiène dentaire (visites régulières chez le dentiste, fré-
quence du brossage et de l’utilisation de la soie dentaire) n’était
associé de façon statistiquement significative à la présence des
poches parodontales.

Enfin, cette étude a aussi montré que les personnes âgées de 35
à 44 ans n’étaient pas conscientes de leurs problèmes parodontaux.
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Illustration 1 : Pourcentage des personnes ayant un saignement
gingival et du tartre.

Tableau  2 Pourcentage des personnes selon
les catégories de l’indice CPITN

Catégorie CPITN Besoin de traitement % des 
personnes 

0 : Dents saines Aucun 5,2

1 : Au moins une dent Instruction en hygiène 5,6
avec saignement bucco-dentaire

2 : Au moins une dent Instruction en hygiène
avec tartre bucco-dentaire et détartrage 15,6

3 : Au moins une dent Instruction en hygiène
avec poche de 4 à 5 mm bucco-dentaire et détartrage 52,2

4 : Au moins une dent Traitement complexe 21,4
avec poche de 6 mm 
ou plus


