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Survey [NHES] de 1960–19623; phase 1, National Health and
Nutrition Examination Survey [NHANES–I] de 1971–19744;
Research Triangle Institute de 19815; et l’étude du National
Institute of Dental Research [NIDR] de 1985–19866,7). Les
auteurs ont découvert que la proportion des adultes qui présen-
taient des maladies parodontales avait diminué entre 1962 et
1986. Cependant, parce que ces études ont utilisé des méthodes
de mesure et des échantillons différents, il était impossible de
savoir si la diminution était authentique ou simplement le résul-
tat de ces différences2. Quoi qu’il en soit, les 4 études ont montré

La prévalence des problèmes parodontaux chez les adultes
des pays industrialisés a fait l’objet de nombreuses études.
La compilation par l’Organisation mondiale de la santé

(OMS) de plus de 100 études mesurant l’indice CPITN indique
que la plupart des adultes présentent du tartre ou un saignement
gingival, ou les deux, et que selon le pays, entre 5 et 20 % des per-
sonnes âgées de 40 ans souffrent de maladies parodontales graves1.

Aux États-Unis, Douglass et coll.2 ont examiné la prévalence
de la maladie parodontale dans la population en se fondant sur les
résultats de 4 études nationales (National Health Examination
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S o m m a i r e
Historique : Il existe très peu de renseignements sur les maladies parodontales chez les adultes canadiens. Le but de cette

étude était d’estimer la prévalence des problèmes parodontaux chez les adultes de 35 à 44 ans du Québec.

Méthodologie : Au total, 2110 adultes du Québec choisis au hasard ont été examinés entre septembre 1994 et juillet 1995.
Le taux de participation a été de 77 % pour le questionnaire et de 44,5 % pour l’examen buccal. Les mesures pour
le saignement gingival, le tartre, l’attache gingivale et la profondeur des poches parodontales ont été prises pour
chaque dent.

Résultats : Plus de 80 % et 75 % des personnes examinées présentaient respectivement un saignement gingival et du
tartre à au moins une dent. Le CPITN indiquait que seulement 5,2 % des personnes n’avaient besoin d’aucun
traitement et qu’une personne sur cinq avait besoin d’un traitement complexe. Les personnes qui avaient un reve-
nu familial faible, les hommes et les personnes qui vivaient dans les régions métropolitaines étaient plus suscepti-
bles d’avoir au moins une dent qui présentait une poche parodontale de 6 mm ou plus. Les comportements en
matière d’hygiène dentaire (visites régulières chez le dentiste, fréquence du brossage et de l’utilisation de la soie
dentaire) n’étaient pas associés de façon statistiquement significative à la présence des poches parodontales. Enfin,
les personnes étaient relativement peu conscientes de leurs problèmes parodontaux.

Conclusion : La plus grande sensibilisation de la population aux maladies parodontales sera une tâche importante pour
les travailleurs de la santé publique. La profession dentaire et l’industrie dentaire doivent concevoir des campagnes
de sensibilisation pour améliorer la prévention, la gestion et le contrôle des problèmes parodontaux. Il est particu-
lièrement important de cibler les personnes à risque, notamment les groupes à faible revenu et les hommes. De plus,
les facultés dentaires et les cours de formation continue devraient se concentrer sur ce problème en se donnant pour
objectif de modifier les pratiques dentaires.
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que la proportion des personnes qui présentaient des maladies
parodontales augmentait avec l’âge et était plus élevée chez les
hommes.

L’étude du NIDR6 a examiné 15 132 Américains employés
âgés de 18 à 64 ans. L’étude a révélé que parmi les personnes de
35 à 44 ans, 17,2 % avaient au moins une dent présentant une
poche parodontale de 4 mm ou plus; 81,3 % avaient au moins
une dent qui présentait une perte d’attache de 2 mm ou plus;
42,8 % avaient une gingivite (présence d’un saignement gingival
à au moins une dent); et 55,2 % avaient du tartre sur au moins
une dent.

Entre 1988 et 1991, la phase 1 de la troisième NHANES8 sur
la santé dentaire des Américains a été effectuée. Pour les adultes
âgés de 35 à 44 ans, on a examiné 1415 personnes. Dans cette
population, les résultats ont révélé que 60 % des personnes pré-
sentaient une gingivite (au moins une dent présentant un saigne-
ment gingival) et que plus de 90 % présentaient du tartre sur au
moins une dent9. En ce qui concerne les problèmes parodontaux
plus graves, la prévalence était assez faible : 12,3 % des personnes
examinées avaient au moins une dent avec une perte d’attache de
5 mm ou plus, et 3,8 % avaient au moins une dent avec une
poche parodontale de 6 mm ou plus.

Il est important de remarquer que dans les études du NDIR et
NHANES-III, la proportion des personnes qui présentaient des
poches parodontales était sous-estimée parce que les mesures ont
été prises seulement sur deux sites (sites mésiovestibulaire et ves-
tibulaire) plutôt que tout autour de la dent10.

Au Canada, il y a très peu d’études sur la prévalence des pro-
blèmes parodontaux parmi les adultes d’âge moyen. Hoover et
coll.11,12 ont effectué une étude auprès de 260 adultes âgés de
19 ans et plus qui vivaient à Saskatoon (Saskatchewan). Il y a eu
examen parodontal de 6 dents, à raison de 4 sites par dent. Les
auteurs ont rapporté que parmi les sujets âgés de 30 à 44 ans,
34 % avaient des poches parodontales de 4 ou 5 mm, et 15 % en
avaient de 6 mm ou plus. Une étude effectuée en Ontario13 en
1978 auprès d’adultes de 25 à 44 ans a révélé que les adultes âgés
de 35 à 44 ans avaient en moyenne 10,2 sites affectés par la
gingivite.

L’Enquête nationale Nutrition Canada effectuée en
1971–197214 a montré que 26 % des Canadiens âgés de 19 ans et
plus souffraient de gingivites graves et que 15 % avaient des
poches parodontales. Parmi les sujets âgés de 30 à 39 ans, 41 %
des hommes et 23,6 % des femmes souffraient de gingivites gra-
ves, et 13,2 % des hommes et 7,2 % des femmes avaient des
poches parodontales. La validité des données sur les adultes qué-
bécois qui présentaient une gingivite grave et des poches paro-
dontales est douteuse, car les résultats montrent que le Québec, à
tous les âges, avait une meilleure santé parodontale que la majori-
té des Canadiens des autres provinces. Selon le rapport de l’en-
quête, ces résultats traduisent des variations dues à l’examinateur
plutôt qu’à une différence authentique dans la santé parodontale
de la population.

Le but de cette étude était d’évaluer la prévalence des maladies
parodontales dans un échantillon représentatif d’adultes québé-
cois âgés de 35 à 44 ans et d’évaluer leurs besoins en matière de
traitement. L’étude visait aussi à établir les caractéristiques asso-
ciées à ces problèmes pour déterminer quels groupes de personnes
sont les plus à risque.

Méthodologie
Cette étude transversale a été effectuée à même un échantillon

stratifié de territoires de recensement et de ménages sélectionnés
au hasard au Québec (la stratégie d’échantillonnage complète est
publiée ailleurs)15,16. Au total, 2110 personnes de 35 à 44 ans ont
été examinées entre septembre 1994 et juillet 1995. L’échantillon
a été pondéré selon le territoire de résidence, l’âge, le sexe et la sco-
larité pour représenter la population adulte de 35 à 44 ans du
Québec (tableau 1).

Seules des personnes dentées ont été incluses dans les analyses
des conditions parodontales; toutes les dents ont été examinées,
sauf la troisième molaire qui a été systématiquement exclue. Les
examens ont été effectués par 10 dentistes, chacun étant assisté
par une personne qui inscrivait les données. Des locaux ont été
loués près de chaque territoire de recensement pour faciliter la
participation. Le matériel et les instruments utilisés ont été une
chaise portative, une lumière Rolux portative, des miroirs plans
no 4, des sondes no 5 et des sondes parodontales CPITN de
l’OMS17. Un protocole d’asepsie a été élaboré, et on a suivi des
procédures strictes pour la prévention des infections. Les examens
cliniques ont duré en moyenne 40 minutes par adulte.

Les mesures ont été prises sur chaque dent en ce qui a trait au
saignement gingival, au tartre et à la profondeur des poches paro-
dontales. Les profondeurs des poches parodontales ont été mesu-
rées à partir du bord de la gencive marginale et tout autour de la
dent (à l’endroit le plus profond) afin d’éviter de sous-estimer la
prévalence de ce problème10.
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Tableau 1 Caractéristiques socio-
démographiques (échantillon
pondéré), n = 2110

Variables %

Âge

35-39 ans 51,7
40-44 ans 48,3

Sexe

Homme 48,7
Femme 51,3

Éducation

École primaire/secondaire 43,9
Formation professionnelle/Collège 30,4
Université 25,7

Revenu familial

Moins de 30 000 $ 33,4
30 000 à 59 999 $ 40,1
60 000 $ et plus 26,5

Langue parlée

Français 84,0
Anglais/autre 16,0

Lieu de résidence

Métropolitain 33,3
Urbain 41,4
Rural 25,3



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



Nous avons posé la question suivante : «Pensez-vous avoir besoin
de soins dentaires pour des problèmes de gencives?» Chez les per-
sonnes ayant au moins une dent présentant une poche parodon-
tale de 6 mm ou plus seulement 26,4 % ont répondu «oui». Qui
plus est, la différence était faible en ce qui a trait à la perception
des besoins en matière de traitements parodontaux entre les per-
sonnes qui avaient des problèmes parodontaux graves et celles qui
n’avaient que du tartre.

Discussion
Cette étude a montré que presque tous les adultes de 35 à 44

ans du Québec qui ne sont pas entièrement édentés ont des sai-
gnements gingivaux ou du tartre, ou les deux; que la moitié a au
moins une dent présentant une poche parodontale de 4 à 5 mm;
et qu’une personne sur 5 a une poche parodontale de 6 mm ou
plus. En se basant sur l’indice CPITN, seulement 5,2 % des per-
sonnes n’ont besoin d’aucun traitement, et une personne sur 5
nécessite un traitement complexe.

Les maladies parodontales sont des maladies chroniques qui
détruisent de manière irréversible les tissus de soutien des dents,
ce qui entraîne éventuellement la perte de ces dernières. Les étu-
des sur la cause des extractions dentaires18-20 ont montré que
même si la carie reste la cause principale de la perte des dents, les
maladies parodontales sont une cause importante des extractions
dentaires chez les adultes de plus de 40 ans21. Compte tenu d’une
prévalence aussi élevée des maladies parodontales, nous pouvons
nous attendre à une augmentation du niveau d’édentation à
mesure que ces personnes vieilliront. Dans cette étude, nous
avons observé qu’en moyenne, les personnes de 40 à 44 ans ont 2
dents de moins que les personnes âgées de 35 à 39 ans.

Il a été surprenant de constater que ni la fréquence du brossage
ni celle de l’utilisation de la soie dentaire n’étaient associées aux
poches parodontales. Il est possible que la qualité du brossage et
la qualité de l’utilisation de la soie dentaire soient plus
importantes que leur fréquence. De plus, comme les maladies
parodontales sont des maladies chroniques, leur présence est le
résultat d’habitudes d’hygiène dentaire passées plutôt que présen-
tes. Enfin, d’autres facteurs tels que le tartre, le type de bactéries
buccales, le tabagisme ou la prédisposition individuelle peuvent
aussi jouer un rôle dans les maladies parodontales.

Le fait que les visites régulières chez le dentiste étaient peu
associées aux maladies parodontales peut être attribué aux services
dentaires qui accordent peu d’importance au traitement des
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Tableau 3 Pourcentage des personnes présen-
tant au moins une dent avec une
poche parodontale de 6 mm ou
plus selon les caractéristiques

Poche parodontale
de 6 mm ou plus

Personnes dentées 21,4

Sexe

Homme 25,8
Femme 17,1a

Âge

35-39 ans 20,3
40-44 ans 22,4 NS

Langue parlée

Français 20,1
Anglais/autre 27,4b

Revenu familial

Moins de 30 000 $ 29,0
30 000 à 59 999 $ 18,5
60 000 $ et plus 16,9a

Dernière visite chez le dentiste

Un an ou moins 19,1
Plus d’un an 26,4a

Fréquence de brossage

Deux fois par jour ou plus 19,2
Moins de deux fois par jour 25,0b

Fréquence d’utilisation de la soie dentaire

Une fois par jour ou plus 17,2
Moins d’une fois par jour 22,2c

Valeurs de p associées au test du chi carré :
a = p < 0,001
b = p < 0,01
c = p < 0,05
NS = non significatif

Tableau 4 Régression logistique : prévision du
nombre de personnes avec au moins
une poche parodontale de 6 mm ou
plus selon les caractéristiques

RC ajusté IC 95%

Sexe

Homme 1,9 1,44 - 2,41
Femme

Âge

35-39 ans
40-44 ans 1,2 0,92 - 1,49

Langue parlée

Français
Anglais/autre 1,3 0,93 - 1,79

Revenu familial

Moins de 30 000 $ 2,0 1,46 - 2,74
30 000 à 59 999 $ 1,0 0,76 - 1,43
60 000 et plus

Dernière visite chez le dentiste

Un an ou moins 1,3 0,98 - 1,65
Plus d’un an

Fréquence de brossage

Deux fois par jour ou plus
Moins de deux fois par jour 1,0 0,80 - 1,34

Fréquence d’utilisation de la soie dentaire

Une fois par jour ou plus
Moins d’une fois par jour 1,1 0,91 - 1,48



maladies parodontales22,23. Bader et Shugars rapportent que dans
3 études récentes, les dentistes effectuaient des examens radiogra-
phiques complets annuellement sur plus de la moitié de leurs
patients, mais procédaient à des sondages parodontaux sur seule-
ment 8 % de leurs patients22. Le manque de sensibilisation du
public aux maladies parodontales est un autre problème24. Dans
notre étude, seulement un quart des personnes qui avaient des
problèmes graves (au moins une dent présentant une poche paro-
dontale de 6 mm ou plus) percevaient un besoin de traitement
parodontal.

La plus grande sensibilisation de la population aux maladies
parodontales sera une tâche importante pour les travailleurs de la
santé publique. Les professionnels dentaires et l’industrie dentaire
doivent élaborer des campagnes de sensibilisation pour améliorer
la prévention, la gestion et le contrôle des problèmes parodontaux.
Il est particulièrement important de cibler les personnes à risque,
notamment les groupes à faible revenu et les hommes. De plus, les
facultés dentaires et les cours de formation continue devraient se
concentrer sur ce problème en se donnant pour objectif de modi-
fier les pratiques dentaires. De nouveaux outils ont été conçus au
cours des dernières années pour aider les dentistes à diagnostiquer
les maladies parodontales25. La recherche pourrait poursuivre dans
cette direction pour aider à prévoir l’évolution des maladies paro-
dontales chez les personnes à risque. C
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L E C E N T R E D E

D O C U M E N T A T I O N

D E L ’ A D C

Les membres de l’ADC peuvent demander, sans frais, qu’on
effectue pour eux des recherches informatiques sur la ma-
ladie parodontale. Une liste d’articles (dont des sommaires)
parus dans les revues dentaires leur sera fournie. Pour plus
d’information, tél. : 1-800-267-6354 ou (613) 523-1770,
poste 2223; téléc. : (613) 523-6574; courriel : info@cda-
adc.ca.


