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Situation parodontale de la
population des cantons de Geneve,
Vaud et Neuchatel

Résumé

Le but de la présente étude était d’évaluer la condition pa-
rodontale de la population des cantons de Geneve, Vaud et
Neuchétel. Un échantillon représentatif de la population a
été sélectionné en tenant compte de I'dge, du sexe et du
lieu de résidence des sujets. Le taux de participation a été de
51%. Au total, 268 personnes ont été examinées ce qui cor-
respond, pour les cantons concernés, a une personne sur
4000 habitants. Les résultats ont montré que la grande ma-
jorité des sujets examinés présentaient des signes d'inflam-
mation gingivale. La parodontite modérée touchait une lar-
ge proportion de la population, mais les atteintes parodon-
tales sévéres ne concernaient qu’un faible pourcentage de
sujets. La sévérité des atteintes parodontales augmentait
avec ['dge des sujets, mais il n’y avait pas de différence signi-
ficative entre les deux sexes. Ces constatations ont permis
de montrer que les besoins en soins peuvent, en grande par-
tie, étre pris en charge par le médecin dentiste généraliste,
et que les soins complexes sont relativement limités.
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Introduction

De nombreuses études épidémiologiques ont été réalisées ces
dernieres années dans le but de déterminer le niveau de la san-
té parodontale et les besoins de soins dans différentes popula-
tions et également d’étudier les facteurs de risque impliqués
dans les maladies parodontales. Certaines de ces études ont uti-
lisé le Community Periodontal Index of Treatment Needs ou
CPITN (AINAMO & coll. 1982). Cet indice est recommandé par
'Organisation Mondiale de la Santé, afin de pouvoir comparer
les résultats entre différentes études (Banque de données de
'Organisation Mondiale de la Santé). Les données, en ce qui
concerne les pays de I'Organisation pour la Coopération et le
Développement Economique (OCDE), indiquent que les po-
ches parodontales profondes (> 6 mm) sont trés peu fréquentes
dans la classe d’age 15-19 ans. La prévalence des poches pro-
fondes augmente avec l'age: selon les pays, elle varie entre 2%
et 28% pour la classe d’age 35-44 ans et entre 3% et 32% dans
la classe d’age 65-74 ans (BAEHNI & BOURGEOIS 1998). Cepen-
dant, ces résultats doivent étre interprétés avec une certaine
prudence. En effet, I'indice CPITN donne des renseignements



essentiellement sur les besoins thérapeutiques d'une popu-
lation mais manque de précision pour évaluer la sévérité ou la
localisation des atteintes parodontales (SCHURCH & coll. 1990,
BAELUM & coll. 1995).

D’autres études ont utilisé des indices cliniques conventionnels,
notamment l'indice de plaque (SILNESS & LOE 1964), l'indice
gingival (LOE & SILNESS 1963), l'indice de rétention (LOE 1967)
ainsi que la mesure de la profondeur de poche et de la perte
d’attache (LANG 1998). Selon ces études (BAEHNI & BOURGEOIS
1998), I'inflammation gingivale est présente chez plus de 60%
des adolescents, et chez 40% a 50% de la population adulte. Les
résultats montrent, d’autre part, que la majorité des adultes
souffre de parodontite modérée mais que les formes séveres de
la maladie, elles, ne touchent que 5 a 20% de la population.
Plusieurs enquétes épidémiologiques ont été récemment réali-
sées sur le plan suisse. L'étude de SCHURCH & coll. (1988) pour le
canton de Berne fut la premiere de cet ensemble d’enquétes.
Dans cette étude, un échantillon représentatif de 206 sujets,
agés de 20 a 69 ans a été examiné. Les résultats ont montré une
moyenne de 1,2 pour l'indice de plaque, 1,3 pour I'indice gingi-
val, et 0,8 pour l'indice de rétention. 21% de la totalité des sites
présentaient une perte d’attache entre 4 et 6 mm, mais seule-
ment 3,5% des sites avaient une perte de plus de 6 mm. Les sites
présentant une perte d’attache de plus de 6 mm concernaient
28% des sujets examinés. Ces résultats ont permis de conclure
que les besoins de traitements complexes étaient relativement
modérés dans la population du canton de Berne.

Le but de la présente étude était d’évaluer le statut bucco-den-
taire d'un échantillon représentatif de la population de I'Ouest
de la Suisse, a savoir les cantons romands de Geneve, Vaud et
Neuchatel. Elle fait partie d'une enquéte d’envergure nationale,
dont certains résultats ont déja été publiés.

Matériel et méthodes
Sélection des sujets

Les sujets inclus dans cette étude ont été recrutés parmi la po-
pulation des cantons de Genéve, Vaud et Neuchatel.

Le projet de I'étude avait préalablement été soumis aux autori-
tés des cantons concernés pour accord. Les sujets ont été sélec-
tionnés de maniere aléatoire sans qu’aucun critere d’exclusion
n’entre en ligne de compte. L'échantillon de sujets retenus pour
I'étude devait étre représentatif de la population en ce qui
concerne 1'age, le sexe ainsi que la répartition géographique. Le
projet devait également tenir compte de la proportion de la
population résidant en ville, en région suburbaine et en zone
rurale.

Pour le canton de Geneve, la sélection des sujets a été réalisée a
partir du «Savoir Genevois», brochure publiée par 'Office can-
tonal de la statistique, qui répertorie tous les habitants du can-
ton avec leur adresse et leur date de naissance. Nous avons tout
d’abord procédé au choix des différentes communes du canton,
puis a la sélection des sujets domiciliés dans ces communes.
Pour les cantons de Vaud et Neuchatel, il n'a pas été possible,
pour des raisons de confidentialité, d’avoir acces a la liste offi-
cielle des habitants. Une demande a été adressée aux instances
cantonales de chaque canton afin qu’elles indiquent le nombre
d’habitants du canton ainsi que leur répartition dans 'ensemble
des communes du canton. Certaines communes représentatives
ont alors été choisies sur la base des renseignements fournis. Ce
choix a également été subordonné au lieu de I'examen clinique.
En effet un cabinet dentaire devait étre proche de la commune
retenue afin de faciliter la venue des personnes.

Situation parodontale dans trois cantons romands

Les communes suivantes ont été retenues:
— Canton de Geneve: Geneve-Ville, Carouge, Versoix, Corsier,
Avully et Satigny.
— Canton de Vaud: Vevey, Blonay, Lausanne, Nyon, Leysin.
— Canton de Neuchatel: Neuchatel-Ville, La Chaux-de-Fonds,
Cernier.
Six tranches d’age ont été prises en considération: 20-29 ans,
30-39 ans, 40-49 ans, 50-59 ans, 60-69 ans et 70-79 ans.
Une fois la sélection des sujets terminée, une lettre a été en-
voyée a toutes les personnes choisies pour leur fournir des ren-
seignements sur les buts de I'étude, I'examen buccal a effectuer
et I'importance de leur participation, compte tenu du fait que,
pour des raisons statistiques, aucun sujet ne pouvait étre rem-
placé. Dans le canton de Geneve, toutes les personnes ont été
recontactées par téléphone, environ 10 jours apres 'envoi de
cette lettre, afin de confirmer le rendez-vous fixé ou pour en
changer la date et/ou I'heure. Une réponse négative était accep-
tée comme telle et, dans ce cas, il n'y a eu aucune tentative pour
faire revenir les personnes sur leur décision. Dans les cantons de
Vaud et Neuchatel, le contact avec les sujets de 1'étude s’est fait
uniquement par courrier pour des raisons logistiques. Un bulle-
tin-réponse et une enveloppe affranchie a forfait accompa-
gnaient la lettre d’invitation.

Examen clinique

Toutes les données ont été recueillies par deux médecins dentistes,
"'un procédant a I'examen clinique, I'autre relevant les données sur
un formulaire ad hoc. L'enquéte s’est déroulée en 1996. Une cali-
bration des examinateurs avait été effectuée avant le début de
I’étude. Cette calibration, faite a 'Ecole de Médecine dentaire de
I'Université de Berne, a consisté a examiner 15 patients selon le
protocole et les parametres utilisés dans la présente étude.

Avant de procéder a I'examen clinique, chaque participant a été
informé sur les buts de I'étude. Le temps consacré a I'examen
par sujet a varié de 15 minutes a 1 heure en raison notamment
du nombre de dents présentes. Cet examen comprenait une
évaluation de I’hygiéne bucco-dentaire ainsi que du statut den-
taire et parodontal. Le matériel utilisé pour les examens cli-
niques consistait en un miroir (Hahnen Kratt plat), une sonde
(Maillefer n® 6), une précelle et une sonde parodontale (Deppe-
ler HH 12 DMS) graduée de 3 en 3 mm. Les mesures cliniques
ont été enregistrées sur un formulaire préparé par 'Université
de Berne, et utilisé pour les autres études faites en Suisse. Ce
formulaire indiquait la numérotation des dents selon classifica-
tion de la Fédération Dentaire Internationale ainsi que les para-
metres cliniques examinés.

Paramétres cliniques

Toutes les dents présentes en bouche ont été examinées, a I'ex-

ception des troisiémes molaires. Quatre mesures ont été effec-

tuées pour chaque dent, a savoir trois sites vestibulaires et un si-

te palatin ou lingual. Les parametres suivants ont été enregistrés:

1. Hygiéne bucco-dentaire a 'aide de l'indice de plaque (PIL
SILNESS et Loe 1964).

2. Etat d’inflammation gingivale selon 'indice gingival (GI, LOE
& SILNESS 1963), avec passage de la sonde parodontale dans
le sillon gingival.

3. Facteurs de rétention de plaque (RI, LOE 1967) tels que tartre
sus- ou sous-gingival, carie avec cavitation, débordement de
restaurations dentaires, encombrement dentaire.

4. Mesure, en millimetres, a 'aide d"une sonde parodontale, de
la profondeur au sondage ou distance entre le bord marginal
de la gencive et le fond de la poche.
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5. Mesure, en millimetres, de la distance entre la jonction
émail-cément et le fond de la poche parodontale.

Analyse des résultats

La saisie des données cliniques et l'analyse statistique ont été
faites a I'Université de Berne. Les données ont été traitées grace
a un systeme informatique classique (Statistical Analysis Sys-
tem) (SAs USER’S GUIDE 1985). Les données ont été analysées en
utilisant le méme programme que celui congu pour I'étude de
SCHURCH & coll. (1988).

Résultats
Population étudiée

Initialement, 525 personnes ont été contactées. Au total, 268 ont
été examinées, soit un taux de participation de 51,04%. Cette
participation était comparable aux autres études réalisées en
Suisse.

Les trois cantons examinés avaient une population résidente
d’environ 1100 000 habitants. Les 268 sujets représentaient une
personne sur 4100, ce qui correspondait a I'objectif visé au dé-
but de I'étude. Douze sujets étaient completement édentés et
chez lesquels il ny a pas eu d’examen parodontal.
L'échantillon était composé de 137 femmes et 131 hommes. Les
groupes d’age, compris entre 20 et 79 ans, étaient représentés
dans des proportions a peu pres équivalentes, a savoir entre
16% et 17,5% du total de I’échantillon.

Le lieu de résidence se situait pour 61,9% dans les villes de plus
de 10000 habitants, 32,5% dans les agglomérations de 1000 a
10 000 habitants, et 5,6% dans les régions rurales.

Nombre de dents présentes

Parmi les 268 sujets examinés, seules 12 personnes étaient com-
pletement édentées. Dix d’entre elles se trouvaient dans la clas-
se d’age 70 a 79 ans. Les deux autres sujets appartenaient aux
classes 50 a 59 ans et 60 a 69 ans.

Au total, 5945 dents, réparties sur les 256 sujets dentés, ont été
examinées. Le tableau I donne la moyenne des dents présentes
pour chaque groupe d’age examiné. Ces résultats montrent que
le nombre de dents diminue avec 'dge. La figure 1 illustre le
pourcentage de sujets, pour chaque classe d’age, en fonction du
nombre de dents présentes.

Indices cliniques

Les résultats des différents parametres cliniques obtenus pour
'ensemble des sujets examinés dans les trois cantons sont résu-
meés dans le tableau II. Les femmes ont obtenu des scores lége-
rement inférieurs que les hommes pour tous les indices exami-
nés. Il apparait clairement que les indices, dans ’ensemble, ont
tendance a augmenter en fonction de 1’age.

La proportion de sites qui saignaient au sondage a pu étre
calculée sur la base de I'indice gingival (GI =2 ou 3). Sur I'en-

Tab.l Moyenne des dents présentes par groupe d'adge
GROUPES D'AGE MOYENNE'

20-29 ans 27,58 (24-28)

30-39 ans 26,65 (15-28)

40-49 ans 25,27 (20-28)

50-59 ans 21,66 ( 0-28)

60-69 ans 18,25 ( 0-28)

70-79 ans 10,15 ( 0-26)

" Moyenne sur 28 dents
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Fig. 7 Nombre de dents présentes par individu dans les
différentes catégories d'dge

Tab. Il Paramétres cliniques
Age Sujets Dents PLI' GI? R PP* PA®
(N) (N)

20-29 43 1186 064 098 008 243 244
30-39 44 1173 064 1,01 017 260 277
40-49 44 112 078 1,22 031 293 345
50-59 44 975 085 122 039 298 382
60-69 46 858 098 140 050 346 451
70-79 35 457 124 158 060 362 538
Femmes 129 3065 078 114 031 290 352

Hommes 127 2880 0,91 1,31 036 309 387

Total 256 5945 08 123 034 300 370

Plaque Index

Gingival Index
Rétention Index
Profondeur au sondage
Perte d'attache
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Fig.2  Distribution des sujets en fonction du saignement au
sondage

semble des sites examinés, 35% (8387) saignaient au sondage.
Environ 71% (4246) de toutes les dents examinées présentaient
au moins un site qui saignait au sondage. 98,8% des sujets pré-
sentaient au moins un saignement. Seuls trois sujets ne présen-
taient aucun site ni aucun signe d’inflammation. La figure 2
montre la distribution des sujets, toutes catégories d’age con-
fondues, en fonction du pourcentage de sites qui présentait un



saignement. Ces résultats montrent que la santé gingivale était
relativement bonne pour environ un quart de la population. En
effet, on constate que chez environ 23% des sujets moins de
19% de sites saignaient au sondage. Par contre, 41% des sujets
examinés présentaient une gingivite avec plus de 40% de sites
saignant au sondage.

Les résultats des mesures de la profondeur au sondage et de la
perte d’attache sont présentés dans le tableau II et la figure 3.
La moyenne de la profondeur de poche était de 2,4 mm pour les
plus jeunes (20-29 ans) et 3,6 mm pour les plus agés (70-79
ans). Cependant ces valeurs moyennes ne refletent pas la distri-
bution des atteintes parodontales dans 1’ensemble de la popula-
tion. L'analyse des résultats par sites, par dents, et par sujets a
permis de constater qu’environ 12% (3004) des sites examinés
présentaient une profondeur au sondage comprise entre 4 et
6 mm et que seulement 1% (234) des sites avaient une profon-
deur au sondage de 7 mm ou plus. En ce qui concerne la mesu-
re de la perte d’attache, la moyenne de celle-ci pour I'ensemble
de l'échantillon était d’environ 3,7 mm. Cette perte d’attache
augmentait nettement avec 1'age: elle était de 2,4 mm pour la
classe d’age la plus jeune et de 5,4 mm pour la plus agée. Seuls
4% (950) des sites, répartis chez 47% des personnes examinées,
présentaient une perte d’attache supérieure a 6 mm.

Discussion
Population étudiée

Le présent travail fait partie d'une étude nationale dont I'objec-
tif principal est d’avoir des données actualisées sur la situation
parodontale de la population en Suisse. Les résultats obtenus
peuvent étre comparés aux autres études déja publiées (SCHURCH
& coll. 1988, SCHURCH & coll. 1991; UVIRA 1992, STIEFEL 1993,
ZBINDEN 1993) puisque le protocole a été pratiquement le méme
pour 'ensemble des enquétes. UVIRA (1992) a évalué la situation
parodontale dans les cantons d'Uri, Schwyz, Obwald, Nidwald,
Lucerne, Grisons et Tessin. ZBINDEN (1993) a examiné les popu-
lations des cantons de Glaris, Zoug, Schaffhouse, Appenzell
Rhodes intérieures et extérieures, Saint-Gall et Thurgovie. STIEFEL
(1993) a évalué les populations des cantons de Fribourg, Jura,
Valais et Soleure.

Avec un taux de participation de 51%, la présente étude a été
dans la moyenne des autres régions examinées. Dans les autres
cantons, le taux a varié entre 42% et 60%. Selon le protocole de
I"étude, et en accord avec les recommandations éthiques, les su-
jets sélectionnés étaient libres de participer ou non a I'étude. I1
est difficile de déterminer quelle est I'influence des sujets qui
n’ont pas répondu sur les résultats d'une telle étude. Il se pour-
rait que les sujets qui ont été examinés aient été particuliere-
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Fig.3 Moyenne de la profondeur au sondage et de la per-
te d'attache

Situation parodontale dans trois cantons romands

ment motivés et concernés par leur santé bucco-dentaire. Le cas
échéant, la santé parodontale de la population pourrait, en réa-
lité, étre moins bonne que ce que les résultats laissent supposer.

Indices cliniques

Les résultats de la présente étude ont montré pour l'indice de
plaque et pour lindice de rétention des valeurs relativement
basses en comparaison avec les autres cantons suisses. Par
contre, I'indice gingival se situe dans une fourchette moyenne
par rapport aux autres études (SCHURCH & coll. 1988, STIEFEL
1993, Uvira 1992, ZBINDEN 1993). D’une maniere générale, on
constate que 75% de I’échantillon examiné avaient une hygiene
bucco-dentaire insuffisante et que la prévalence de gingivite
était tres élevée. Cette constatation ressort aussi des autres
études (UVIRA 1992, STIEFEL 1993, ZBINDEN 1993).

Environ 9% (2035) des sites présentaient un saignement au
sondage et une profondeur de poches de 4 mm ou plus. Ces
sites étaient répartis sur 74% de la population. Ces observations
indiquent qu'une proportion significative de la population avait
besoin de soins parodontaux, mais que les lésions étaient géné-
ralement modérées. Ces résultats correspondent aux autres
études faites en Suisse: SCHURCH & coll. (1988) avaient observé
que 3,5% des sites présentant une perte supérieure a 6 mm
étaient répartis chez 28% des sujets, STIEFEL (1993) 4% des sites
chez 49% des sujets, et UVIRA (1992) 4% des sites chez 36% des
sujets. Dans la présente étude, 53% des sujets ne présentaient
aucune perte d’attache supérieure a 6 mm.

Sur I'ensemble de la population examinée, il est évident que la
perte d’attache augmentait avec I’dge. La moyenne de perte
d’attache variait entre 2,4 mm pour les plus jeunes et 54 mm
pour les plus agés, ce qui semble légerement supérieur aux ré-
sultats des autres études réalisées en Suisse. STIEFEL (1993) avait
trouvé des valeurs entre 1,3 et 4,4 mm, UVIRA (1992) entre 1, 6 et
4 mm. A titre de comparaison avec d’autres pays, notons que
OKAMOTO & coll. (1988) ont rapporté des valeurs entre 1,2 et
3,7 mm pour une population au Japon et PArarANOU & coll.
(1990) des valeurs entre 1 et 3,4 mm en Suede. BROWN & coll.
(1990), aux Etats-Unis, ont rapporté une perte d’attache de
1,9 mm pour une population active entre 18 et 64 ans, et de
3,2 mm pour des sujets agés de 65 a 80 ans ou plus.

En résumé, une partie importante de la population présentait
des atteintes parodontales modérées, puisque plus de 90% des
sujets avaient au moins une poche de plus de 4 mm. Les at-
teintes séveres ne touchaient qu’une faible proportion de la po-
pulation examinée: sur les 950 sites dont la perte d’attache était
supérieure a 6 mm, la moitié se trouvait chez seulement 8% des
sujets.

Il était également important, en ce qui concerne la mesure de la
perte d’attache, de déterminer 'influence des poches parodon-
tales et des récessions gingivales sur cette mesure. Dans cette
étude, on a pu constater que les récessions gingivales étaient
responsables d'une bonne partie des pertes d’attache les plus
séveres. Les besoins en soins parodontaux étaient donc moins
importants que ce que les résultats de la perte d’attache pou-
vaient indiquer.

Conclusions

Le but de cette étude était d’étudier la situation parodontale
d’un échantillon représentatif de la population des cantons de
Geneve, Vaud et Neuchatel. Les résultats obtenus permettent
les constatations suivantes:
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— Malgré des programmes importants de prophylaxie et d’in-
formation en hygiéne bucco-dentaire, le taux de gingivite res-
te élevé dans la population. Les sites atteints de lésions paro-
dontales séveres ne représentent qu'une faible proportion de
I’ensemble des sites examinés. Les atteintes séveres ne tou-
chent qu'un faible pourcentage de la population.

— Les besoins thérapeutiques existent mais semblent limités. La
plus grande partie des soins parodontaux peut étre réalisée
par un médecin dentiste généraliste assisté par une hygiénis-
te dentaire. Les soins complexes par un spécialiste ne tou-
chent qu'une fraction de la population.
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Zusammenfassung

Die gegenwartige Arbeit sollte die parodontale Gesundheit der
Bevolkerung aus den Kantonen Genf, Waadt und Neuenburg
einschétzen. Ein repréasentatives Muster der Bevolkerung wurde
nach Alter, Geschlecht und Wohnort ausgelesen. Davon haben
51% an der Studie teilgenommen, d.h., zur Untersuchung ka-
men 268 Personen, was einem Prozentsatz von 1:4000 Einwoh-
nern entspricht. Die Ergebnisse zeigten, dass die grosse Mehr-
heit der Teilnehmer eine Zahnfleischentzindung aufwiesen.
Davon hatten die meisten Personen eine massige «parodontitis
marginalis»; eine ernste parodontale Erkrankung betraf nur ei-
nen kleinen Anteil. Je &lter die Teilnehmer waren, desto ernster
waren die Probleme. Ein bedeutsamer Unterschied zwischen
Maénnern und Frauen bestand nicht. Aus diesen Feststellungen
geht hervor, dass der praktische Zahnarzt die erforderliche Pfle-
ge im Grossen und Ganzen {ibernehmen kann und komplizier-
tere Behandlungen selten notig sind.

Summary

KARSEGARD N, BUDTZ-J@RGENSEN E, SCHURCH E, BAEHNI P: Peri-
odontal status among the population of Geneva, Vaud
and Neuchatel (in French). Schweiz Monatsschr Zahnmed
111: 696-700 (2001)

The aim of the present study was to evaluate the periodontal
status among the population of Geneva, Vaud, and Neuchatel. A
representative sample of the population was selected on the ba-
sis of age, sex and location. The rate of participation was 51%. In
total, 268 subjects were examined; this corresponds to 1:4000
inhabitants. The results showed that a majority of the subjects
presented signs of inflamed gingiva. Moderate periodontitis af-
fected a large proportion of the population, whereas severe pe-
riodontitis affected only a small percentage of subjects. We ob-
served that the severity of periodontal destruction increased
with age and there was no difference between both sexes. The
findings revealed that most of the periodontal treatment needs
could be provided by general dentists. Complex treatment
needs were limited in extent.
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