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L'alimentation con cerne l'ensemble des pro cessus abouti ssant à l'ingestion des

alime nts et la relation sujet-aliment. La nutrition est le processus par lequ el un organisme

viva nt absorbe les alime nts, les ass imile, les transform e et les utili se pour sa croissance, son

entretien, son fonctionnem ent et pour produire chaleur et énergie. L'é quilibre nutritionnel,

fruit d'une alim entation variée et pond érée, perm et de préserver un état de santé et une qu alit é

de vie tout à fait acceptables.

La sph ère oro-faciale n' est évidemment pas épargnée par les répercus sions d 'un

déséquilibre alimentaire: l' état de la cavité oral e est ainsi le témoin d ' éventu els troubles

alim entaires. Il est aujourd 'hui de notori été publique que les sucres jouent un rôle primordial

dans la format ion des caries . L'impact nutritionn el ne s' arrê te pour autant pas là: de

nombreuses pathologies parodontales ou affectant les muqueuses orales peuv ent être causées

par des carences. Bien avant l' éruption des dent s, au cours de leur formati on, l'influence

nutriti onnelle se fait déjà sentir. La qualit é de l'alimentation est donc prim ordi ale pour la

santé de notre bouche, et ce à tous les âges de la vie.

On meurt encore malh eureusement de faim dans certa ins pays, notamm ent en Afrique

subsaharienne. La faim demeure la principale cal/se de mortalit é dans le monde avec un

décès toutes les quatre secondes lié à la sous-nutrition en 2002. Et si le nombre de personnes

souffr ant de la faim diminue en moy enn e de 6 millions par an, il en reste tout efois 815

million s à travers le monde [AJ. En plus de ces personnes ne bénéfici ant pas d'un appOli

journalier calorique suffisant, de nombreux individus à travers le mond e souffrent de

déséquilibres alim entaires, de carences diverses ou d' excès en tout genre . La malnutrition

englobe tous ces dérèglem ents alim entaires.

Dans nos sociétés indu stri alisées, la malnutrition va essentiellement dans le sens des excès, en

particuli er en graisses et en sucres, entrainant entre autres une forte prévalence de l'obésité et

une augmentation des risques cardia-vasculaires .

Dans les pays en voie de développ ement par contre, des carences nutritives sont fréquemment

renco ntrées. La nature et l'importance de ces manqu es sont liées aux conditions

géographiques et clim atiques, économiques et soc iales, à l' existence ou non de programmes

de santé et d 'infonnation , aux traditions culinaires.
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La présent e étude propose de s' intéresser au régim e alimentaire et à la santé bucco­

dentaire d 'une populati on d ' enfant s défavor isés dans une région andine, ce lle de Cuenca en

Equa teur. L' enquête fut menée par le Docteur Pablo Arce, chirurgien denti ste équatorien,

auprès des écolie rs de l' établi ssem ent Sail Roque . Depui s 2000 en effe t un écha nge

universitai re ex iste entre not re faculté et ce lle de no s hom olo gues équatoriens à Cue nca. Ains i

chaque année des étudiants fran çais séjournent dan s le pays partenaire et participent aux

missions de prévention et de sens ibilisation à l'hygiène bucco-dentaire, tant au se in de la

faculté qu 'au cœur de populations frag ilisées, comme celle des élèves de San Roque.

Cette étude a don c été menée dans un pays en voie de développement , l'Equateur, dans un e

région montagn euse connaissant plu s de diffi cultés économiques que le litt oral.

Les buts de l' étude de cette population étaient multipl es:

analyser la qu alit é nutritionnelle du régime alimentaire

détecter d ' éventuels troubles de croissance stature-pond érale

évaluer la santé bu cco -dent aire

étudier la relation entre régime alimentaire et santé buc co-d entaire

Dans un premi er temps, nous exposerons les re lations entre nutriti on et santé bu cco-dentaire.

Puis, dans une deuxièm e partie, nous étudierons l'alimentati on dans les régions andines de

l' Equ ateur, à travers des données bibliographiques et ce lles de notre étude .
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1. Nutrition et santé bucco-dentaire
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1.1 . La nutrition joue un rôle prépondérant sur la santé

1.1.1. Les bases de la nutrition

Les nutriments sont des substances biologiques qui ne peuv ent être approvisionnées

en quantité suffisante que par une source extérieure, la nourriture.

Le devenir d 'un alime nt ingéré est le suivant: - digestion pour rend re les nutriment s

disponibles - absorption des nutriment s par les cellules

- élimination des déchets

De nombreux facteurs tels que les facteurs psycholo giqu es et socio-économiques affec tent nos

choix alime ntaires et par conséquent notre santé.

Les six classes de nutriment s sont les suiva ntes: - l' eau

- les protéines

- les carbohydrates ou glucides

- les lipides

- les min érau x

- les vitamines

Sur les six classes , seuls les protéines, les gluc ides et les lipides apportent de l' éner gie.

Cependant, le corps ne peut utili ser cette énergie sans les quantit és adéquates de vitamines et

de minérau x.

Ceux-ci, en associ ation avec l' eau et les protéin es, sont essentiels pour l' édifi cation et la

pérennité des tissus humains et pour régul er les principaux pro cessus biologiqu es.

Les nutriments intera gissent dans de complexes réactions métaboliques.

Les alim ent s diffèrent par la quantité de nutriment s qu 'ils apportent. N'impo lie quel

régime alimentaire peut être compatible avec une bonne nutrition mais l' évaluation doit être

recadr ée avec les besoins physiologiques de la personn e.

Le fait d 'augm ent er la variété des alime nts consommés réduit la probabilité de présent er des

carences, des excès et des phénom ènes de toxicité liées à des composants non nut ritifs

présents dans toute nourriture,

9



Un changement de régim e alimentaire pour éliminer ou accroitre la prise d'un composant

spéc ifique ou d'un nutriment altère généralement la consommation des autres nutriment s. Par

exemple, diminuer la con sommation de viandes rou ges pour faire bai sser le chol estérol peut

avoir comme effet négati f une diminution de l'absorption de fer.

Les besoins en nutriments dits essentiels durent toute la vie ; seules les quantités

varient en fonction de l'âge.

Les nutriments dits non essentiels peuvent être utilisés par le corps mai s ne sont pas

indispensables ou peuvent être synthétisés par des précurseurs. Les précurseurs sont des

substances à partir desquelles un produit actif est formé . Le carotène par exemple, que l'on

trouve dans les fruits et légum es, est converti en une forme active de vitamine A.

L'eau est le nutriment le plus important pour le fonctionn ement du corps humain, puis

viennent les nutriment s apportant l' énergie, pro venant soit dir ectement des aliments soit

indirectement des réserves corporelles . Le corps humain possède des mécanismes

d'adaptation lui permettant une toléran ce vis- à-v is des variations survenant dan s les pris es

alimentaires, si tout efoi s celles- ci restent modestes [ST EGEM AN C.A., DA VIS J.R. , 2005].

1.1.2. Les macronutriment s

1.1 .2.1. Besoins

L'aliment idéal, source de tous les macronutriments (protéines, lipid es, glucides) et

micronutriments (vitamines, min éraux et oligoélém ents), n'existe pas d'où la nécessit é d'un

apport quotidien et varié de tout es les cat égori es d'aliments, dans les proportions définies pour

la couvert ure des besoins physiologiques de notre organisme [8].

Les macronutriment s pro curent l' énergie ; ils nécessitent donc un app ort beau coup plus

important que les micronutriments. Le tabl eau suivant résume nos besoins en

macronutriment s, en pourcent age de l' énergie totale.
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Macronutriment s Enfants de 1 à 3 Enfants de 4 à 18 Adultes

ans ans

Lipides 30-40% 25-35 % 20-35%

Glu cides 45-65% 45-65% 45-65 %

Protéines 5-20% 10-30% 10-35%

Figure 1: les besoins en macronutriments à différents âges [STEG EMAN C.A. ,

DAVIS J.R. , 2005]

On exprime les données en pourcentage de l' énergie total e car la consommation de chaqu e

macronutriment est dépend ante des autres ou de l' apport total d ' énergie.

Le fait de diminuer ou augme nter une source en consommant une quantité équivalente de

kilocalori es affecte les autres pourvoyeurs en énergie.

Par exemple, si un indi vidu qui conso mme habituellement 2000 kil ocalories décide de rédui re

sa conso mmation de lipid es, il lui faudra alors augmenter les glu cid es ou les protéines pour

apporter les 2000 kilocalori es.

1.1 .2.2. Les glu cides, source d' énergie

Les glucides sont la principal e source en énergie pour le corps humain. Les glucides

sont synthétisés par tout es les plant es à partir du carbone, de l'oxygène et de l' hydrogène dan s

le processus de photosynth èse, lorsqu e le carbone est combiné à une molécul e d ' eau.

En généra l, les composants chimiques des glucides sont dans ces proportions:

CII (H2ü)n. Le nombre d' atom es de carbone dans la molécul e perm et de classifi er les

glucides. Les monosa cchar ides sont des sucres simples renfermant 2 à 6 atomes de carbone .

Un disaccharide est composé de deux sucres simples joints ensemble renferma nt 12 atomes

de carbone . Les polysaccharides sont des gluc ides complexes contenant au minimum 10

sucres simples [ST EGEM AN C.A ., DAVIS J.R. , 2005].

Les glu cides simples et complexes se distinguent donc par leur composition biochimique, mais

également leur devenir au cours de la digestion et leur niv eau d'assimilation par l'organisme.
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Les glucides simples (ou « sucres rapides ») regroupent les monosaccharides (le

galac tose, le glucose et le fru ctose) et les di saccharides (le maltose, le saccharose et le

lacto se) . Les disacch arides ne peuvent être mét aboli sés tels qu els par le co rps humain ; mais

ils contribuent après avo ir été digérés au bon fon ctionnem ent du corps humain. Ils sont tou s

hydrolysés pendant la digestion en monosacch arides pour être absorbés. Le lactose par

exemple donne du glucose et du galactose. Le glucose, produit final de la dégradation de

l'amidon et des sucres simples, est le premi er pourvoyeur d'énergi e pour notre organi sme.

En effet, toute fonction physiologique nécessit e de l'énergie et cell e issue du glucose

constitue la source la plu s rentable pour les activités physiques et intell ectuell es . Du maintien

de la glycémie, ou taux de glucose sanguin, dép end donc l'efficacité de l'ensemble des

fonctions . A l'opposé du glucose issu des sucres simples, le glucose pro venant de la digestion

de l'amidon est distribué pro gressivement à l'organism e ce qui perm et d'assurer un état de

satiété, des fon ctions mentales et une activité ph ysique sur le lon g terme. Co ntra ireme nt aux

croyances populaires, les gluc ides ne jouent pas un rôle dans le développem ent du diabète ni

de l'athéro scl éro se mais leurs apports doi vent être contrôlés chez des sujets présent ant ces

pathologies [Al

Les glucides complexes (ou « sucres lents ») regroupent l'amidon , les dextrines, les

fibres et le glycogène qui est la forme d ' én ergie de réserve ch ez l'homme, stocké dans les

muscl es et le foi e. Lorsqu 'on consomme trop de gluc ides , l'excès est transformé en glycogène

et mis en réserve [STEGEMAN C.A., DAVIS J.R. , 2005l

Par contre, un défaut d'apport glucidique entraîne une production de glucose à partir de

protéines et de lipides (néoglucogenèse), nutriment s alors détournés de leur fon ction première

(constitution de l'os sature de l'organisme) .

Nos réserves glucidiques corpore lles (sous forme de glycogène) so nt très faibl es d'où la

nécessit é d'un apport réguli er , à chaque repas. Les fruits apportent des sucres simples en

grande quantité. No tons que les produits laiti ers co nco ure nt ég aleme nt à leur apport grâce au

lactose.

Les fibres sont les constituants rigid es des parois des plant es. Nos enzymes ne peuvent pas les

digérer. Il en ex is te une grande variété et elles sont peu (fru cto -oli gosaccharides ou

oligofructose, 2 kcal par gramme ) ou pas éne rgé tique s (lignines, ce llulose, pectine,

hémicellulose).
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Elles exercent plusieurs rôles au niveau du tub e digestif:

elles induisent un effet de sa tiété car gorgées d'eau

elles perm ett ent un e bonne contraction des muscl es intest inaux ce qui favorise le

transit int estinal

elles tapi ssent les paroi s intestinales et favorise nt le développem ent de la flore

int estinale à effe t bén éfique (exemple des oligofructoses et des bifidobactéri es)

ce qui assure un e protection contre les ag ressions

elle s réduisent l'absorption des lipides ce qui favori se une bai sse du taux de

cholestérol sanguin

elles limitent l'augm entation du taux de glucose dans le sang juste après le rep as

[A].

Il n'existe pas d'arguments sc ientifiques fort s permett ant de jus tifie r une rép art ition

précise entre les apports en gluc ides complexes et ceux en gluc ides simples . Si le sucre et les

produits sucrés ne so nt pas mauvais en so i, leur conso mma tion excessive ne doit toutefoi s pas

être encouragée : en effet, un nombre import ant de prép arati ons industriell es et art isa na les

riches en sucres simples apportent également d'import ant es quantités de lip ides [A].

La quantité journali ère co nseillée en gluc ides digérables est de 130 grammes par jou r

pour les adultes et les enfants [STEG EMAN C.A., DAVIS J.R., 2005].

1.1.2.3. Les protéin es, fondations de la ce llule.

Les protéin es jouent un rôle struc tura l ind ispen sabl e dan s la ce llule viva nte . Elles

représentent qu asiment la moiti é du poids sec d 'une cellu le.

Ce so nt d 'import ant es structures mol écul aires contena nt du carbone, de l'hydrogèn e, de

l'oxygène, de l' azote, et parfois du so ufre et du ph osphore. Les milli ard s de prot éines

présentes dan s la nature sont toutes composées de 20 acides aminés différents.

Un ac ide aminé contient une base ou amine (groupe - N H2), un ac ide ou carboxyle (groupe ­

COOH) et un radi cal dont la struc ture varie [A].

Plusieurs acides aminés reli és entre eux form ent un peptid e [STEG EM AN C.A. , DAVIS J.R .,

2005].
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Les acid es amin és perm ettent la construction et le renouvellement de la grande

majorité des organes vitaux (mu scles, peau et phanères, os , membranes ce llulaires . . .).

Ces acides amin és sont éga lement nécessaires pour la synthèse de diverses molécules assura nt

des fonctions physiologiqu es esse ntielles : le collagène, les enzymes digestives, les hormones

(comme l'insuline), les molécules de transport (comm e l'hémo globine transportant l'oxygène

dans les globules rouges), les molécules de défense (les anticorps). Chez l'homme, sur 20

acides aminés intervenant dans la fabrication des protéines, 8 sont dits indispensables car

l'organisme n'est pas capable de les fabriquer (l'isoleucine, la leucine, la lysine, la méthi onine,

la phénylalanin e, le tryptophane, la valine). Un apport quotidien par l' alimentation est donc

nécessaire.

Au cours de la synthèse d'une prot éine, un acide aminé ne peut être rempl acé par un

autre. Ainsi, lorsqu e l'alim entation n'app orte pas chacun des acides aminés en quantités

suffisa ntes, cela se tradu it par un ralenti ssement de la synthèse prot éiqu e.

Le métabolisme est notamm ent fortement perturb é au niveau de tissus et d'organes

synthétisant d'importantes quantit és de protéines (foie, tube digestif, muscle).

Les produits d'ori gine anim ale constituent la meilleure source protéique : leurs

protéines sont très digestes, présentent des teneurs satisfaisantes en tous les acides aminés

indispensables avec un profil voisin de celui des besoins de l'homme et sont parti culi èrement

efficaces dans des situations de besoins accrus (croi ssance, grossesse).

11 faut noter que les protéines d'origine végétale (céréales et légumineuses) sont pauvres en l ,

2 ou 3 acides aminés indispensables mai s l'association entre diverses sources (riz/lentilles,

maïs/haricots, semoule/pois chiches) perm et de substituer ou de rédui re occasionnellement la

contribution des viandes/poissons/œufs [A] .

Les besoins en protéines dépend ent de la taille et de la croissance. Ainsi, on

recommande pour un enfant de 1 à 3 ans 1,1 grammes/kg soit environ 13 grammes/jo ur, pour

un homme de plus de 19 ans 0,8 grammes/kg soit environ 56 grammes /jour (300 grammes de

steak environ) [STEGEMAN C.A ., DAVI S J.R., 2005].

14



1.1.2.4. Les lipid es, l'énergie condensée

Les lipides simples contiennent uniquement les trois mêmes éléments que les

glucides, à savoir le carbone, l'hydrogène et l' oxygène. Ce sont des esters d'ac ides gras et

d' alcool. Un acide gras est un acide carboxylique dont la longueur est var iable : longue (12

atomes de carbone ou plu s), moyenne (6 à 10 atomes de carbone) ou courte (mo ins de 6

atomes ). Les chaines courtes et moyenn es sont fac ileme nt digérées et abso rbées . Les acides

gras sont les nutriments les plu s énergé tiques (l g fourni t 9 kcal s). Les lipid es simples, et

notamment les triglycéri des (composés de trois ac ides gras et d'un glycérol) se rencontrent à

la fois dans les aliments et dan s le corps humain sous form e de réserves

Les lipid es dont au moin s un acide g r a s a été remp lacé par un gluc ide, un pho sphate

ct/ou des composés azotés sont appelés lipides complexes.

Les lipid es ont un rôle énergétique, de struc ture (constituants essentiels de la

membrane biologiqu e) et de précurseurs (notamment des prostaglandines) .

De plus, les acides gras peuvent être sat urés , monoinsaturés ou polyinsatu rés. La

saturation dépend du nom bre de liaisons doubles carbone-ca rbone [STEGEMAN C.A .,

DAVIS J.R., 2005]. D'une mani ère simple, l'aspect d'une matière grasse à température

ambiante et sous l'effet de fort es temp ératures donne une indication sur la composition en

différents types d'acides gras . Ain si, le beurre, le saindoux, les margarines qui sont durs à

temp ératur e ambiante sont composés majoritairement d'acid es gras saturés ; à l'opposé, les

huiles liquid es sont plus riches en acides gras insaturés et l'augm ent ation de l'insaturation

réduit l'aptitude des huiles à être utili sées pour réaliser des fritures. Deux familles d'acides

gras polyinsaturés sont considérés comme essentie lles : la famille des omégas 6 (acid es

linoléïqu e et arachido nique) et la famille des omégas 3 (ac ides linolénique,

éicosapentaénoïque ou EPA et docosahexaénoïque ou DH A).

L'exc ès d'acides gras saturés est impliqué dans le développement de patho log ies

cardiovasculaires et de l'obésité alors qu e l'insuffisance d'app ort en acides gras polyin saturés

entraîne un retard de croissa nce chez l'enfant , une augmentation du risque d'a ccident

card iaque , des affections de la peau (famille des omégas 6) , ou des syndromes neurologiques

(rétin e, cerveau pour la famill e des omégas 3).
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Les acid es gras saturés provienn ent des produits d 'origin e animale (viandes, œufs,

beurre). Les acides gras polyinsa turés de la famille des omégas 3 provienn ent des huil es de

colza et de soja (ac ide linolénique), des produ its animaux marins et du lait matern el (EPA,

DHA).

Les acides gras polyinsaturés de la famille des omégas 6 provienn ent des huil es de tournesol,

de maïs et d' olive (acide linoléïqu e), des produits animaux terrestres et du lait maternel (acid e

arachidonique). Compte tenu des impacts favorabl es ou défavorables des lipid es sur notre

santé, les recommandations actuelles sont basées sur une rédu ction de l'apport d'acid es gras

saturés et une diversification des sources des deux familles d'acides gras polyinsaturés. Un

rééquilibrage de la consommation de ces derni ères s'avère tout efoi s nécessaire: maintien de la

consommation actuelle en acide linol éïque (huil es de tournesol et de maïs) en y associant un

accroissement de la conso mmation en acide linolénique (huiles de soja et de colza) [B].

1.1.3. L'eau

L'eau est la molécule la plu s abond ante dans le corps . Elle représente env iron 75 à

80% du poids d 'un nouveau-n é. Pui s avec l' âge, elle diminue en proporti on pour représenter

chez l' adult e 50 à 60% du poid s corporel total.

Au niveau biocellul aire, on distin gue deux compartime nts liquidi ens : le liqu idc

intraccllulairc et le liquide extraccllulairc. Ces compartime nts sont séparés par des

membranes semi-perméabl es.

L'eau a plusieurs rôles physiologiques important s :

- elle agit comme un solvant, intervient dans certaines réactions chimiques

comme l'hydrol yse.

- elle mainti ent la stabilité des fluid es corporels, en tant que principa l

composa nt du sang et de la lymphe, des séc rétions (salive et liquide gas tro- intest inal)

et des excrétions (uri ne et transpi ration)

- elle j oue un rôle de lubrifiant entre les cellules pour permettre les

mouvements sans friction

- elle régule la temp érature corpore lle grâce à la tran spiration et à l' émi ssion de

vapeur par le nez et la bouche

Il suffit de quelqu es jours sans consommer d ' eau pour entrainer la mort.
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Pour maintenir une bonn e hydratation , les recommand ations pour un homme de 19 à 30 ans

sont de 3,7 litres par jour d'eau au total (provenant à la fois des prises liquidiennes et de

l'alimentation) [STEGEMAN C.A ., DAVIS J.R., 2005].

1.l A. Les micronu triments

1.1 A.l . Les vitamines

Les nutriments ne fonctionnent jamai s seuls mais en associ ation les uns avec les

autres. Les vitamines sont des catalyseurs dans tout es les réactions métaboliques utilisant les

protéines, les lipid es et les glucides pour produire de l' énergie, pour la croissa nce et le bon

fonctionnement de l' organisme. Mange r des lipid es, des glucides et des protéines sans une

quantité suffisante de vitamines ne perm et pas d' expl oiter la valeur énergétique de ces

nutriments . Inversem ent , les vitamines ne procurant pas d' énergie, elles ne servent à rien sans

une quantité suffisante de macronutriments et mêm e de min éraux.

Les vitamines sont faci lement détruites par la cha leur, l' oxydation et les réactions chimiques

intervenant dans le corps. Elles doivent provenir d 'une source extérieure : le corps n' est en

effet pas capable de les synthétiser, ou tout au moins pour certaines pas en qu antités

suffisantes. On distin gue les vitamines liposolubles et les vitamines hydr osolubles .

Les vitamines liposolubl es sont au nombre de quatre (A , D, E et K) avec quelqu es

particularit és communes : elles sont solubles dans les graisses ou les solvants gras, sont assez

stables à la chaleur ; ce sont des substances orga niques , ne contenant pas d ' azote, qui sont

absorbées dans l'intestin en même temp s que les lipid es grâce à la bile.

Contrairement aux vitamines hydro solubl es, de gra ndes quant ités de vitamines liposolubles

peuvent être stoc kées dans le corps .

Les vitamines hydrosolubl es sont les vitamines B et C. Ce sont éga lement des

substances organiques . Contrairement aux vitamines C et aux vitamines liposolubles, les

vitamines B contiennent de l' azote. Ces vitamines ont un rôle prim ordial de coenzymes,

intervenant dans presque toutes les réactions cellulaires .
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1.104.2. Les minéraux

Les minéraux son t des substances inorganiques aux fonctions physiologiques

mul tiples. Les nombreux élémen ts inorganiques du corps ne rep résente nt que 4% du poid s

total. Les min éraux sont divisés en deux catégories : ceux qui sont nécessaires en grande

quant ité, que l' on nommera minéraux « majeurs », et les autres dont les besoin s sont

moindres, les micron utriments ou oligoéléments. Cependa nt, en aucun cas les

micronutrim ents ne doivent être consid érés comme étant de moindre imp ort ance. Le tabl eau

suivant répertori e les différent s min érau x présent s dans le corps humain.

Calcium Magnés ium

Les minérau x
Phosph ore Chlore

Sodium Soufre
majeurs (> 100

Potassium

mg/jour)

Iode Fluor

Fer Sé lénium

Les oligo élém ent s
Cuivre Chro me

Zinc Coba lt
«100 mg/jour)

Mangan èse

Molybdène

Arsenic Bore

Nickel Eta in

Les min érau x à l' état
Silice Bro me

Cadmium Lithium
de trace

Plomb Vanadium

Aluminium

Figure 2 : les min érau x présents dans le corps humain [ST EGEM AN C.A., DAVIS

J.R., 2005]

18



1.1.5. Les différentes catégories alimentaires

On distingu e les catégories d'aliment s suivantes fruits et légumes,

viande/po issons/œ ufs , produits laiti ers, graisses anima les et végétales , gluci des complexes et

simples .

1.1.5.1 . Fruits et légumes

Les recommand ations des nutritionnistes pour les légumes sont de 3 à 5 parts par jour

et pour les fruit s de 2 à 4 [ST EGEM AN C.A. , DAV IS J.R., 2005].

Même si l'apport énergétique de notre alime ntation est indi spensabl e, sa qu alit é nutritionnelle

est tout auss i primord iale pour le maint ien d'un bon éta t de santé. Les fruits et légumes

constituent l'exemple mêm e d'aliment s peu ca loriq ues mais présent ant sur le plan qu alit atif de

nombreux intérêts nut riti onnels. En effet, les fru its plu s que les légumes apportent du fruc tose

(responsable de la saveur sucrée), un sucre simple de mêm e va leur énergétique que le glucose

(4 kcal par gramme).

Les fru its et légumes co ntribuent égaleme nt de mani ère significa tive à not re apport quotidien

en eau (jusqu'à 80-95% de leur poid s) . Et surtout ce so nt des fournisseurs privil égiés d'une

large vari été de mol écul es bénéfiques qu e nous so mmes incapabl es de fabriquer :

- Les fibres

- Les minéraux (potassium, calciu m, magnésium, sélénium) et les vitamines :

Les fruits et légumes contiennent 3 vitamines princ ipa les (vi tam ines C, 89 ou acide folique, et

vitamine A) et d'autres min eur es (autres vitamines du gro upe 8 , vitamine E), avec leurs rôles

variés dans la const ruct ion, le fonctionnement et l'ent retien de l'organi sm e [8].

La teneur en vitamine A et C varie beau coup d 'un fruit ou légume à l' autre mais la vitamine C

ne se rencontre naturell em ent que dans les fru its et légumes. Un aliment riche en vitami ne C

devra it être conso mmé quotidienn ement ; un aliment rich e en vitam ine A 3 à 4 foi s par

sema ine [ST EG EM AN C.A. , DAVIS J.R., 2005].
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Les microconstitu ants :

En plus des macro- et des micronutriments indi spensables, notre alimentation d'ori gine

végé tale apporte de nombreuses autres molécules qu i auraient des effets bénéfiques sur notre

santé. Ce sont les microconstituants, dont la plupart ne sont pas encore identifi és. Les plus

étudiés sont ceux présentant des actions antioxydantes .

Il s'agit des caro t éno ïdes (1ycopène, ~ -carotène) , des p o/yphén o/s (flavonoïdes,

phytooestrogènes) et des p hytostéro /s (analogue du cholestérol).

L'ensemb le de leurs effets potent iels sous-tendent les bénéfices dans le cadre de la prévention

de diverses pathologies chroniques (diabète, obés ité, maladi es cardio-vasculaires, cancers)

d'une consommation réguli ère de fru its et légum es. Chaque type de légum e ou de fruit

possède une composition spéc ifique en fibres, vitamines, minéraux et microconstituants [B] .

Le tableau suivant propose un aperçu de la contribution en nutriments de quelqu es fruits et

légum es.
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Frui t/légume Vitamine A Vitamine C Fibres

Pomme *

Banane *

Raisin * *

Orange ** *

Carottes * *

Céler i *

Brocoli s * ** *

Choux * *

Tomate * *

Epinards * *

Figure 3 : les apports de quelques fruits et légumes en fibres et vitamines A et C

[STEG EMAN C.A ., DAVIS J.R., 2005]

N.B : pour la vitamine C, le sigle * a été attribué aux bonnes sources et le sigle ** aux

excellentes sources

1.1.5.2. Le lait , les yaourts et les from ages

Ce groupe exclut les produits rich es en graisses comme le beurre ou la crème car ils

apportent peu de calcium, de riboflavine et de prot éines.

Ce groupe est également une source importante de vitamines D et B [B] .

On recommand e deux à troi s portions journalières [STEGEMAN c.A., DAVIS J.R., 2005]
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1.1 .5.3. Viandes, poissons et œufs

Ce sont des pourvoyeurs imp ortants en fer, en min éraux essentie ls (notamm ent le zinc)

et en protéines [STEGEMAN C.A. , DAVIS J.R. , 2005]. Ils apportent éga leme nt d'autres

nutriments : vitamines du groupe B, acides gras pol yinsaturés [B].

Il est recommand é d ' en consommer deux à trois portions par jour [STEG EMAN C.A.,

DAVI S J.R. , 2005].

1.1 .5.4 . Les féculents et les céréales

On trouve dans cette catégorie le pain, le riz, les pâtes, les légum es secs. Entre 6 et Il

portions journ alières sont recommandées. Ils apportent sur tout des protéines d' origin e

végétale, des vitamines B et des glucides complexes [B].

1.1 .5.5. Les graisses anim ales et végétales visibl es

Il est important de rappe ler la différence entre graisses visibles et graisses cachées ou

invisibl es. Les graisses visibl es correspond ent à la mati ère grasse additionnée à nos aliments

lors de leur consommation (beurre sur la tartine, huil e pour l'om elette, la vinaigrette ou

l'assa isonnement) alors que les graisses cachées ou inv isibl es correspondent soit à la teneur

naturelle des alim ent s, soit à la matière grasse ajoutée dan s les préparat ions artisanales ou

industrielles (beurre du croissant ou des biscuits, graisses des plat s cuisinées) .

Outre leur apport en acides gras, les matières grasses constituent nos principales sources de

vitamines liposolubl es (A, D, E, K) [B].

1.1.5.6. Tableau récapitulatif : la pyramid e alime ntaire

Ce mod èle représentant les besoins alimentaires quotidiens des enfants, des j eun es

filles, des femm es actives et des hommes fut proposé en 1992 par le mini stère de la santé des

Etats-Unis d'Am ériqu e (Departm ent of health and human service).
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Figure 4 : pyramide alimentaire [SIRTü LI G., 2005]

1.2. Nutrition et santé bucco-dentaire

1.2.1 . Le processus car ieux

Une carie est une lésion infectieuse orale transmissible et d 'o rigine bactérienne

[STEGEMAN C.A., DAVIS J.R., 2005].
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A partir des glucides fermentesc ibles, les bactéries cariogènes synthétisent:

- des polymères extracellulaires. Ils permettent l' adhésion des bactéries entre elles

ains i qu'à la surface de la dent. Cela favo rise la co lonisat ion bactér ienne.

- des polysaccharides intracellulaires . Ce sont les rése rves de substrat pour les

bactéries lorsque ceux des aliments ne sont pas immédiatement dispo nibles

- des acides organiques, qui provoquent une baisse du pI-I à la surface de la dent. Ce

sont eux qui sont à l' origine des phénomè nes de déminérali sation dans le processus carieux

[DROZ O., BLIQUE M., 1999].

La dém inéralisation début e lorsque le pI-1 de la plaque descend sous la barre de 5 ,5. Lorsque

le pH de la plaqu e augmente, l' émail déminérali sé se reminéralise. La présence de fluor

diminue le pI-I critique de 0,5, ce qui exp lique son pouvo ir protecteur .

Dans les années 1960, Keyes réalisa un schéma pour exp liquer la nécessité d 'une

interaction entre troi s facteurs dans la mise en place d 'une carie. A ces trois facteurs, Alfano

ajoutera le facteur temps (figure 5).

;'/)/k
\

CARIE

Figure 5 : le schéma de Keyes modifi é par Alfano [TO UGER-DECKER R. , VAN

LOVEREN C., 2003]
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Depui s, de nombreux autres fac teurs ont été décrit s, d ' où un modèle bien plu s

complexe incluant la sa live, le système immunitair e, le statut socio- économique, le niveau

d'éduca tion, le mod e de vie et la conso mmation de fluor [TOUGER-D ECKER R., VAN

LOVERE N c., 2003].

Ains i, les enquê tes épidé miologiques ont montré qu e les caries dent air es chez les enfants sont

significa tivement plu s important es dans les famill es de faibl e niveau socioculturel et

éco nomique, chez les enfants qui n'ont pas été nourris au sein mat ern el , chez ceux qui ne

prenn ent pas de petit-déjeun er , qui consomment peu de fruits et légumes et qui se rendent

moin s d'une fois par an chez le denti ste.

Les nutriment s jouent un rôle à la fois topiq ue et systémique sur les dents. La

formation des dent s dém arre ava nt la nai ssance et dure jusqu ' à l' âge de douze ans env iron.

Durant cette périod e, la struc ture future de la dent est affectée par les pri ses alime nta ires. Pour

augme nter la résistance des dent s contre la déminérali sation , il est donc essentie l de mainteni r

une alimentation adéquate au cours de cette périod e, d ' où leur action sys tém ique.

Les nut rim ents les plu s imp ort ant s sont le ca lcium, le phosph ore, les vitam ines A, C et D, le

fluor ct les protéin es. Dans le schéma de Keyes, la struc ture des dent s fait pa rtie du facteur

hôte, au même titre qu e la morphologie dentaire, l' âge, les facteurs gé né tiques ou l' état de

santé.

La plaque dentaire est composée d 'un mélange de bactéries, de polysaccharides, de

protéines et de lipides. La plaqu e, en form ant une barri ère protectri ce, pourrait théoriqu em ent

réduire la déminérali sati on . Bien au contra ire, les bactéries qu ' elle renferme ont un tel effet

nuisible que son effet est nocif pour nos dent s [STEGEMAN C.A., DAVI S J.R., 2005].

Plus de 60 à 70 espèces bactérienn es cohabitent dans la bou che humain e. Les de ux princip ales

bactéries respon sabl es de la forma tion des ca ries sont les Lactobacil/es et les Strep toco ques

mutans [TO UG ER -D ECKER R., VAN LOVER EN C., 2003 ]. Un env ironnement riche en

bactéries cariogènes sera favorable à la formation d'une carie. Il s 'agit du facteur bactér ien .
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Les nutriments interférent de plus sur l' équilibre minéralisation-déminéralisation: ils

procurent en effet les sucres qui sont métabolisés en acid es par la plaqu e bactérienne ; il s'agit

de leur action topique. Le pH acide résultant favorise la croissance des bactéri es cariogènes

[TOUGER -DECKER R., VAN LOVER EN C., 2003]. Dans le sché ma de Keyes , c'est le

facteur alimen taire.

Enfin, un e carie nécessite du temps pour se développer. Après un apport en sucre, le

pH de la sali ve met un certain temps à retrouver un e val eur norm ale. Si le pH es t maintenu

sous le seuil pendant un e période prolongée le risque de cari e augm ent e. C 'est le facte ur

temps, dépendant de la fréquence du bro ssa ge et de la fréquen ce de consommation de sucres

[C].

1.2.2. Le rôle des glucides fermentescibl es

Les glucides ont un rôle important dan s le dév eloppement des ca ries. La petite taill e

des mol écul es de sucre perm et à la plaqu e de les métaboliser rapidem ent et efficaceme nt

[STEGEMAN C.A. , DAVIS J .R., 2005]. Saccharos e, glucose.fructose sont les trois types les

plus fréqu emment rencontrés et consid érés comme très actifs [DROZ O., BLlQUE M., 1999].

A not er que certa ins aliment s salés contiennent des sucres « cachés », notamment les chips et

les gâteaux salés .

Les fécul ents qu i contiennent de l'amidon tels que le riz, les pommes de terre et les

céréales sont moins cariogènes . Les propriétés physiques et chimiques de l'amidon sont très

différent es de ce ux des glucide s simpl es, le rendant moins nocif pour l' émail. Contrairement

au sac charose, l 'amidon est insoluble. L'amidon doit être hydrolysé avant que de l'acide

puisse être produit, or il ne reste généra lement pas assez lon gtemps en bouche pour être

complèteme nt métabolisé. Un flux salivaire normal neutrali se aisém ent la production acide

[STEGEMAN C.A., DA VIS J .R., 2005].

Cependant, il entre également dans la composition de produits qui restent relativem ent

longtemps en bouch e, comme le pain et les gâteaux. De plus, le type de préparation culinaire

qu'il subit modifie sa cariog énicit é : les amidons bien cuits, comportant du saccharose

incorporé, sont plus cariogènes que le saccharose seul.
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La concentration en glucides a également une influ ence. Beaucoup d'aliments

contiennent plus de 10% d'hydrates de carbone ferme ntesci bles, et ce la suffi t à crée r des

conditions cario gènes (BIRKHED, 1989). Imfeld , en 1977, a montré qu 'une très faibl e

concentration de saccharose (entre 0,1 et 1%) peut amener une baisse de pH en-dessous du

seuil critique de 5,5 . De même une concentration très faibl e de sucre suffit à stimuler les

bactéries cario gènes (MORAND, 1993) [DROZ O., BLIQUE M., 1999].

1.2.3. Le pouvoir cariogène des aliments

La quantité et le type de glucides ne sont pas les seuls déte rminants du régim e dans la

prévalence et la sévérité des cari es.

1.2.3.1. La form e physiqu e

La rapidité avec laquelle un aliment cariogène est éliminé de la bou che est un facteur

important dans la genèse des caries.

La clairance d 'un aliment, temp s nécessaire à sa déglutition, dépend de facteurs endo gène s

comme: - le mod e et la durée de mastication

le volume de sécrétion salivaire

la viscos ité salivaire [SIRTOLI G., 20051

Les caramels adhérent aux dents mais nécessit ent une intense mastication, qui stimule le flot

salivaire, les rendant moins adhérents et dan gereux que des aliments secs et collant s comme

les bretzels par exemple [STEGEMAN C.A. , DAVIS J.R., 2005].

Elle dépend également des propri étés physiqu es de l'aliment comme :

- le volume des particules

- sa texture : un aliment collant reste plus longtemps en bouche

- sa viscosité: un aliment de consistance liquide est plus vite éliminé

- sa solubilité : plus l' alim ent est so luble, plus vite il est abso rbé [SIRTOLI G., 2005].

Par exemple, un gluc ide rétenti f tel que le raisin restera en contact avec l' émail bien plus

longtemps qu 'une boisson sucrée et par conséqu ent l' expo sition dentaire aux attaques acides

sera plus longu e [STEG EMAN c.x., DAVI S J.R., 2005].

De même les alime nts riches en amidon se dissolv ent difficil ement. La quantit é de glucose

retenue 30 minutes après l'ingestion de pain est ainsi supérieure à celle mesuré après

l'ingestion de caramel [DROZ O., BLIQUE M., 1999].
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De mêm e les aliments riches en amidon se dissolvent difficil em ent. La quantité de glucose

retenue 30 minut es après l' ingestion de pa in est ains i supé rieure à ce lle mesuré après

l' ingestion de carame l [ORa Z O., BLIQUE M., 1999].

1.2.3.2. La fréq uence des prises

De longues périodes d ' exposition aux sucres dans la bouche conduisent à un risque

accru de déminérali sation et à une plu s faib le opportunité pour la dent à se remi néra lise r.

C'est pourqu oi à quantité équiva lente de gluc ides consommés, plus le nombre de prises est

important plu s on a de chances de développer une carie.

A chaq ue exposition, une modi fication du pH démarr e dans les 2 à 3 minutes; si le pH

descend sous la va leur critique de 5,5 , la déminéralisatio n débute . Quarante minutes après, le

pH retrouve sa va leur normale (cette va leur varie de 30 à 60 minutes se lon les auteurs) .

La courbe de Steph an montre les vari ation s du pH de la plaque après un rinçage avec une

solut ion sucrée (so lution de glucose à 10 %).

pH

7

6

5

o 10 20 30 40

pH crillque

50minutes

Figure 6 : la courbe de Stephan [STEGEM AN C.A., DAVIS J.R., 2005]

28



En théori e si une autre personne mange la mêm e friandise en cinq fois, chaq ue morceau étant

espacé d 'une heure, l' exp osi tion acide totale sera approx imativement de 200 minutes (5 fo is

40).

1.2.3.3. L' ordre d ' ingest ion des aliments .

Un autre aspec t import ant est de savoir si l' aliment cariogène est abso rbé au cours

d 'un repas ou s' il est grignoté [ST EGEMAN C.A., DAVIS J .R. , 2005]. Ainsi dans l' étude de

Vipeho lm de 1954 , une des premi ères à montrer l'importance de la fréquence de

conso mmation des sucres, les aliments sucrés conso mmés au cours des repas et non collants

n'influençaient guère le développement des caries, au contraire des alime nts collants

conso mmés très fréquemment entre les repa s [N EWBR UN E., 1989]

Au cours d 'un repas le derni er aliment ingé ré a une grande import ance sur la durée de

l' acidi fication pos tpra ndiale de la plaqu e dent aire [DRüZ D., BLIQUE M., 1999].

Il a ains i été prouvé que boi re du café sucré à la fin d 'un repas dim inu ait le pH, et qu e le fait

de co nso mmer du fromage après un aliment sucré au cours d 'un repas prévenait la diminution

du pH engendrée lorsqu e le sucre est conso mmé se ul. En conclusion, un alime nt cariogène est

moin s dangereux pour l' ém ail s ' il est suivi d 'un alime nt ca rios tatique [STEGEMAN C.A. ,

DAVIS J.R. , 2005].

1.2.4. Les aliments les plu s cariogènes

Ces différent es cons idérations sur les fac teurs de cariogénicité des alime nts perm ett ent

alors de dresser une liste des aliments les plu s nocifs pour nos dent s ; leur pouvoir carieux

étant la combina ison de différents param ètres (teneur en sucres, viscosité, texture entre autres)
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Alcool

Boissons les plu s cariogènes Jus de fruit s

Boissons sucrées (limonades, sirops etc.)

Sucre candi Confitures

Chips En-cas sucrés ou salés

Gâteaux Gla ces

Aliments solides les plus cariogènes Miel Fruits secs

Bananes Pain

Pâtes

Figure 7 : alim ents les plu s cariogènes [ST EGEMAN c.x., DAVI S J.R., 2005]

1.2.5. Les alim ents cariostatiques

1.2.5.1. Sucres-alcool et édulcorants

Certains composants alimentaires peuvent protéger les dent s, en diminuant la

déminérali sation ou en favorisant la reminérali sation, voire en augmentant le débit salivaire et

ce même en présence de glucides. Les sucres alcools, comme le mannitol et le sorbitol , sont

souvent utilisés pour remplacer le sucre. Ils sont intéressants car non cariog ènes et pourtant de

saveur sucrée, même si le pouvoir sucrant du sorbitol est deux fois inférieur à celui du

saccharose. lis sont ferm entés plus lentement en bou che que les mono- et disaccharides ; c ' est

pourquoi l' effet tampon de la sa live neutralise complèteme nt les acides produits par la plaque.

Le xylitol, que l'on trouve naturellement dans les plantes, a le même pouvoir sucrant qu e le

saccharose [ST EGEMAN C.A., DAVI S J.R., 2005]. Or, une étude menée pour évaluer les

effets du xylitol sur les Streptocoques mutans présent s dan s la salive et la plaque dentaire a

montré une diminution significative de ces derni ers dan s une population d 'individus

consommant des chewing-gums au xylitol sans tout efois d ' effet dose-réponse

[THAWEBOON S. et al. , 2004]

Ceci est lié au fait que la flore buccale ne conti ent pas d'enzymes capables de fermenter le

xylitol, inhibant ainsi l'action des microorgani smes tels que le Streptocoqu e mutans.
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Les chew ing-gums au xy litol augmentent le flux saliva ire, et donc le nettoyage de la bouche;

le pouvoir tampon est ains i optimisé .

Il en va exactement de mêm e pour les édulcorants non-caloriqu es, comme

l'aspartame (dont le pouvoir sucra nt est 180 fois supérieur au saccharose) ou la saccharine,

qui ne peuvent être métabolisés par les micro-organ ism es. Ces édulcorants se retrouvent

abondamment dans l' alimentation comme substitu t au sucre, par exemp le dans les bo issons

« light ». Cependant, si la totalité des études menées par les indu stries aboutissent à la

conclus ion que l' aspartame ne présente aucun réel danger , 92 % des études indépendantes ont

montré de potenti els effets seconda ires, comme des maux de tête ou un état dépressif. La

prudence reste do nc de mise [BRIFFA J., 2005].

1.2.5.2. Protéines et lipides

Les protéines et les lipides sont deux classes de nutriments considérés éga leme nt

comme cariosta tiques puisqu'i ls n' entrainent pas de dim inuti on du pH. Les pro téines

cont ribuent au pouvoir tampon salivaire [STEGEMAN C.A., DAV IS J.R., 2005]. Quant aux

graisses, elles peuve nt, se lon leur nature et leur mode d 'utilisation culinaire, favoriser la

clairance orale des alime nts. Les acides gras seraient adso rbés à la surface des membranes

bactériennes et modi fieraient probablement leur perm éabilité et leur métabol ism e [SIRTOLI

G.,2005].

Le fait de consommer des lipid es et des protéines juste après des glucides pourrait augm ent er

le pH de la plaqu e. Sont considérés comme carios tatiques la viand e, les fruits de mer, la

volaille, les œufs , les noix, la margarin e et l'huile [ST EGEMAN C.A., DAVIS J.R. , 2005].

1.2.5.3 . Les produ its laitiers

Le phosphore et le calcium ont également des propriétés de défense contre les caries.

La présence de ces minéraux dans la plaqu e pourr ait produire un effet tampon , et augmenter

le pH buccal [STEGEMAN c.A., DAVIS J.R., 2005]. Il a été montré que le phos phate de

calcium amorphe était rapidement hydrol ysé en apatite , le minéral constituant l' ém ail [TUN G

M.S, EICHMILLE R FC. , 2004 ]
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On trouve ces ingrédient s surtout dans le lait et les produits laiti ers. Or on trouve également

dans le lait et ses dérivés des peptides, dont la caséine [STEGEMAN C.A., DA VIS J.R.,

2005].

La caséine a fait l' obj et de recherches auprès de personnes s' intéressant à la prévention

des caries . Ces recherches ont démontré le pouvoir de la caséine comme inhibiteur des

bactéries type Streptocoque mutans ainsi que d'autres espèces cariogènes.

De plus , la caséine form e avec le phosphate de calcium des microcomplexes à la surface

dentaire, mettant ainsi à disposition un réservoir en ions calcium et phosphate qui maintient

un niveau de sursaturation protecteur pour l' émail.

Le résultat est un effet tampon pour le pH de la plaque et un réservoir en ions reminéralisant

l'émail [AIMUTIS W.R., 2004], ce qui a un effet bénéfique mêm e si le lactose est lui

cariogè ne [ST EGEMAN C.A. , DAVIS J.R., 2005].

Dans une étude menée sur le rôle de l'aliment ation dans le développement des cari es

cémentaires [PAPAS A.S et al., 1995], deux variables se sont révélées significatives : une

consommation élevée en sucres était associée à la présenc e de cari es, et une consommation

importante en froma ges à son absence. Par contre aucun e significativité ne fut relevée pour les

autres produits laiti ers.

1.2.5.4 . Les fruits

Les fruits frais , excepté les bananes, sont peu cariogènes du fait de leur faibl e teneur

en glucides et de leur haute teneur en eau. En fait , les fruits à chair ferm e tels que la pomme

jouent même un rôle anti carieux en stimulant le flux salivaire. Riches en fibr es, ils stimulent

le brossage physiologique. Les concentrations importantes en fructose rencontrées dan s les

ju s sont par contre potenti ellement dangereuses pour les dents. Enfin, le raisin et les autres

fruits contenant de l'acide citrique peuvent stimuler la production de salive. Ils ont tout efoi s

une action prot ectri ce limitée contre les caries, c' est pourquoi ils ne sont pas consid érés

généralement comme de véritables alim ents cariostatiques [STEGEMAN C.A., DAVIS J.R. ,

2005].
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1.2.5.5. Autres aliment s carios tatiques

D' autres aliments ont des prop riétés antica riogènes , comme par exemple le cacao

dans le chocolat [ST EGEMAN c.A., DAVIS J.R. , 2005]. Les études menées sur les fèves de

cacao ont révélée la présence de deux substances carios tatiques , ains i que le pouvoir d 'inhiber

expérimentalement les caries chez des rats contam inés par le Streptocoque ml/tans [OS AWA

K. et al. , 200 1]

1.2.6 . Le rôle des nutriment s sur la croi ssance et le développement des dent s et de la sphère

oro-facial e

1.2.6.1. Dès la VIe embryo nna ire, les facteurs nutritionnels affectent le développem ent

dentai re.

L' élaboration des dent s d émarr e à la six ième sema me de VIe embryonnaire. La

calcifica tion des dent s temporaires dém arre au qu atri èm e mois de la grossesse. Le

développ ement de plu s de 60 % des 52 dents, perm anent es ou temporair es, d émarre pend ant

la vie fœtale. La périod e pré-éruptive d'une dent s 'arrête à sa mise en place sur l' arcade.

Les nutriment s app ort és par la mère doi vent don c être disponibles pour le développem ent pré­

éruptif des dent s. De sévères dommages peuvent résulter d 'une malnu trition (excès ou

carence ) ou d'une infection, sur tout sur la formation de l' émail et de la dentine. Ces

dommages sont irréversibl es, les dents ne possédant pas la mêm e capacité de remodelage qu e

les os. De nombreux nutriment s sont nécessaires au bon développem ent bucco-d entaire : la

vitamine C pour la form ation de la matri ce de co llagène et le ca lcium, le magn ésium, le

phosphore et la vitam ine D pour la minéralisation. La formation de la kératine dans l' ém ail

nécessite de la vitamine A [STEGEM AN C.A ., DAVIS J.R. , 2005].

Bien que les vertus carios tatiques du fluor ne so ient plu s à dém ontrer, les bénéfi ces de

suppléments fluorés pend ant la grossesse sont incert ain s dans la préventi on des caries du futur

enfant [HOROWITZ H.S, 1999]. Par contre, son apport par vo ie systémique chez le

nourri sson perm et son incorp oration dans l' ém ail en cours de minérali sation.

33



1.2.6.2. L'alime ntation au cours de la petit e enfance

Une alimentat ion correcte est encore plu s importante pend ant l' enfance qu ' à tout autre

âge de la vie. Les besoins journ aliers par kilogramme sont plus importants que pour les

adultes du fait de la croissance rapide .

Au cours des premi ers mois de la vie, les enfants se nourri ssent soit de lait maternel soit de

lait artific iel conçu spéc ialement pour eux. Le lai t hum ain est la meill eure source de

nutriments pour les enfants, adapté à chaque nourri sson. Toutefois le lait art ificiel répond à

des exigences très strictes, et il tente de se rapprocher le plu s possibl e de la composition du

lait maternel.

Pour certains auteurs (KARJ ALAINEN S. et al., DAVIS D., BELL P.A. ; LABBOCK M.H. ,

HEND ERSHOT G.E .), le fait d ' allaiter amé liorera it la croi ssance des maxill aires et le

déve loppement mentonni er: il est en effe t beaucoup plus dur pour le bébé de s'alime nter au

sein maternel plut ôt qu ' au biberon . L'allai tement maternel l' obli ge à ouvrir gra nd la bouche, à

déplacer la mandibule d' avant en arrière, et à comprimer les gencives pour extra ire le lait.

Les enfants nourris au sein aura ient par conséquent selon ces auteurs moin s de chances de

déve lopper des malocclu sions [STEGEMAN C.A. , DAVIS J.R., 2005].

La durée recommandée pour l'allai te men t exclus if, périod e pend ant laqu elle le lait

maternel est la seule source de nourriture et de prise liquidi enn e, est de 6 mois. Ensuite, une

diversification alim entaire progressive est de rigueur, avec une tran sition en douceur d 'une

nourriture liquide à semi-liquide puis solid e (de 6 à 20 mois environ).

Les complém en ts alimentai res regroup ent toutes les sources nut riti ves hormis le lait

apportées au cours de cette période. Les compléme nts n utrit ionnels sont spécialement

conçus pour apporter un ou plusieurs nutrim ents qui y ont été ajoutés.

Les enfants de 12 mois sont physiqu ement aptes à consommer les repas préparés à la maison.

Cependant, au cours des deuxièmes et troisièmes années de la vie, un enrichisseme nt de

l'alimentation en nutrim ents est nécessaire pour répondre aux besoin s de l' enfant. Ainsi, dans

certaines populations défavorisées d' Am érique latin e, comme le Gu atemala, le Mexique et le

Pérou, le fer, le zinc et la vitamine B6 ne sont pas apport és en quantité suffisa nte par les

compléments alime ntaires .
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Il a également été dém ontré qu e la ribofl avine, la niacin e, le ca lcium, la th iam ine, les fol ates,

la vitamine A et C sont souvent défi cient s che z les enfants en bas âge [LUTTER C.K,

RIVERA J.A., 2003 ].

La qu alité du régime alimenta ire semble ici nettem ent plus impliquée qu e la quantité. D ' où

l'intérêt des compléments nutritionnels pour améliorer la qu alité de la nutriti on .

Une étude menée au Pérou sur des enfa nts avait pour but d ' ob server les effets d 'une

malnutrition préco ce sur la santé bu cco-dent aire [ALVAREZ J.0 , 1995]. La pr emi ère

constatation fut le retard d ' éruption pui s d ' exfol iat ion des dents temporaires chez les enfants

malnutri s, ce qui rendit difficile l' établi ssem ent d 'une relati on entre la nutrition et le nombre

de caries. La co mparaison du niveau car ieux entre plu sieurs populat ion s d 'en fants avec des

régim es différent s es t en effet faussée par ce re tard. Mais l' ob servation des pics d ' activit é

carieuse a permis d ' établi r un lien étro it entre la malnutrition et l' augm entation des caries

dentair es.

Ains i une pér iod e de malnutrition légère à mod érée surve nant au cours de la premi ère année

de la vie augm ent e des années plu s tard le risque carieux à la foi s sur les dent s temporaires et

défini tives.

1.2.6.3. Les habitudes alimentaires

Les habi tudes alimentai res prises dès le plu s j eun e âge vont affe cte r la santé des

indiv idus durant leur vie entiè re . D 'où l' impor tance du rôle des parents pour établir

l' aliment ation la plus équilibrée possible. Les goûts des parent s, leurs habitudes vont faç onner

le rapp or t de leur enfant à la nourriture [ST EGEM AN C.A. , DAVI S J.R., 2005 ].

Les cho ix et hab itudes alimentaires de l' enfant so nt soumis à :

- l ' en vironnem ent

- la pression des pairs

- la disponibilité et l'accessibilité de certains produits alimentaires

- la publicité et le mark eting

- les parents qu i encouragent la découverte de nou veau x aliments

- la socialisation des repas (en famill e, se ul, à la cantine) [SIRTOLI G.,

2005]
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Ainsi l'introdu ction des boissons sucrées et de confiseries à un jeune âge conduit à

l'établissement d'une habitu de qui pers iste même après l' enfance.

Or il est prouvé que les boissons sucrées, une des principales sources en acides dans le rég ime

des pays développ és, augmentent le risque carieux [MOYNI HAN P.J , 2205], et ce malgré leur

rapide élimination de la cavi té buccale. Le pH de ces boissons varie entre 2,5 et 3,5

[STEGEMAN C.A., DAVIS .T.R., 2005]. L' utilisa tion répétée d 'al iments acides provoque des

phénomènes d ' érosion , aboutissan t à des pertes progressives des tissus dur s de la dent sans

impli cation bactérienn e [OR OZ O., BLIQUE M., 1999].

Une étude menée dans le but de déterminer l' effet de boissons et d ' alim ents acides sur la

dureté de différents substrats (émail, dentine, compos ite macro et microchargé, verre

ionom ère classique et modifié par adjo nction de résine) a révélé que les boissons de type coca

diminuaient la dur eté de surface de l' émail, de la dentin e , des composites microchargés et des

verres ionomères modi fiés par adjonction de rés ine [WONGKHANT EE S et al., 2005].

Le jus d ' orange et les boissons réservées aux sportifs altéraient quand à eux la dureté de

surface de l' émail. Cette étude réalisée in vitro confirme le pouvoir érosif de certaines

boissons acides .

Il faut signaler éga lement que l' augmentation de la consommation en boissons sucrées a

comme effe t négatif une diminuti on de la consommation en lait et boissons dérivées, et par

conséquent une diminution des apports en calc ium et vitamine 0 [MAR SHALL T.A et al.,

2005].

Les sucres , et parti cul i èrement le saccharose sont le facteur étio logique principal des

canes. Il n ' existe aucune preuve de la nocivité des sucres naturellement présents dans les

aliments (sucres intrinsèques) ni du lactose dan s les produits lait iers. Les aliments riches en

amidon, sans adjonction de sucre, ne jouent qu'un rôle mineur dans l' établ issement des caries.

Par contre, la consommation de sucres extrinsè ques plus de quatre fois par jour entraine une

augmentat ion du risqu e carieux. La relation dose-effet communément admi se entre les car ies

et les sucres extrinsèques suggère une augmentation du niveau carieux au-dess us de 60

grammes par personn e de sucres ingérés par jour pour les adultes et les adolescents. Pour les

enfants préscolarisés et en bas âge, la consommation doit être de 30 grammes par personn e

par jour [SHEIHAM A., 2001]
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De nom breuses études réalisées aux quatre co ins du globe ont mont ré le lien ex istant

entre un régim e trop riche en sucres, avec de mauvaises hab itud es alimentai res comme le

grignotage, et un état bucco-dentaire défi cient: dans une étude menée sur une popul ation

d' enfant s à Hong-Kong par exemple, la conso mmation de sucreries était significa tive ment

associée au nombre de caries [CHAN S.CL et al., 2002].

On retrouve des résult ats similaires en Inde dans une population d' enfant s préscolarisés : le

fait de grignoter entre les repas et de recevoir des friandises en réco mpense augmente le

risqu e cari eux [JOSE B., KING N.M. , 2003].

Une étude menée dans une population urbaine défavori sée au nord du Mexique a révélé à la

fois un grignotage excessif avec un e con sommation abu sive de boi ssons sucrées et un état

dentaire désastreux.

Le modèle le plus évident pour expliquer de tels comportements inclut la vo lonté d' oubl ier cet

environnement totalement démuni , en se faisant plaisir et en faisant plaisir à ses proches avec

les moyens les plu s abordables possibl es ; or la nourriture, en particuli er lorsqu ' elle est sucrée

, est une source évidente de plaisir (pour so i ou comme récompense) , et ce dans tous les pays

et tous les mili eux [MAUPOME G., 1998].

Les recommandation s pour supprime r le grigno tage ne sont toutefois pas toujours

réalistes. Chez l' enfant par exemple, il est impossibl e d'ingurgiter tous les nutriments

nécessaires en trois repas. De légères co llations sont donc nécessaires entre les repas. Il

convient juste de cho isir des aliments peu ou pas cariogènes et de les fair e suivre de mesures

d'h ygiène adaptées .

Au cours de la petite enfa nce, certains enfants de moin s de 3 ans présentent de sévères

canes en bouche. Cette af fection est connue sous le nom de syndrome du biberon

[STEGEMAN C.A., DAVIS J.R ., 2005].

Les caries se développ ent rapidement, souvent juste après l' éruption dentaire et sur des

surfaces généralement touchées par des lésions minimes. On les rencont re fréquemment dans

des familles monoparentales ou à revenu s modérés [LENKO VA E., BR OUKAL Z., 2003].

Une étude menée au Brésil sur les enfants souffrant de ce problème a montré un lien avec

l'allaitement nocturne chez les enfants de plus de 12 moi s (les mères donn ant le sein à leur

bébé la nuit pour les calmer), mais éga lement avec l'utilisat ion du bib eron comme tétin e la

nuit et l'alimentation « à la demande » [AZEV EDO T.D. , 2005].
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Le ph énomène est lié à la persistanc e d 'un liquide sucré au contact des dents pendant de

longues périod es [ST EGEM AN C.A., DAVIS J.R ., 2005].

Le biberon est assimilé à un obj et transiti onnel que la maman va donner à son enfant quand

elle n ' est pas di sponible ou au moment du cou cher [DRüZ D. , BLIQUE M ., 1999].

Il es t donc possibl e d ' éviter ce syndrome en respectant les cons ignes alimentaires.

Par la suite, les enfants qui ont des caries très tôt présentent plus de risques de développer des

caries sur les dents définitives. La cro issance des enfants victimes du syndrome du biberon

peut par ailleurs être ralentie du fait de la doul eur ass oc iée aux pri ses alimentaires .

Les supplém entations en flu or sont recommandées pour les enfa nts à partir de 6 moi s

pour augmenter la résistance aux attaques acid es de l' émail en cours de maturat ion , mais

surtout lorsque l' eau ajoutée au lait en poudre n ' est pas fluor ée.

Il convient toujours de réali ser un bil an fluoré ava nt toute prescripti on , le fluor pro ven ant

essentielle me nt de l' eau, du se l de cui sine et du dentifrice et ce afin d ' évit er la fluorose

[ST EGEM AN C.A., DAVIS J.R. , 2005].

1.3. Les conséquences de la malnutrition : effets des carences et des

excès des principau x nutriments sur la santé bucco-dentaire

1.3.1 . Les gluc ides

Un excès de glu cides ne contribue pas direct em ent à une mal adi e chronique ou un

problème de santé même si il entra ine un défaut dan s la bal an ce énergé tique et un surpoids .

Les sucres ne pro curent qu e de l' énergie et du plai sir. Nous avons vu d ' aut res part les effets

n éfastes des suc res sur les dent s et le dével oppem ent des caries [STEG EMAN C.A., DA VIS

J.R. , 2005].

Un défaut d'apport glucidique entra îne un e production de glucose à partir de protéines et de

graisses (néoglu cogenèse), nutriment s alors détournés de leur fonction premi ère (con stitution

de l'ossature de l'organism e) [B]
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1.3.2. Les protéin es

Une conso mma tion insuffisante en protéines affecte le corps entier, y compns la

sphère oro-fac iale. Des carences au cours de périod es critiques du développem ent , comme la

période fœtale et la petit e enfance peuvent affec ter n 'importe quel tissu et conduire à des

changeme nts irréversibl es. Une alimentation pauvre en protéin es entraine des retards

d' éruption pui s d ' exfoli ation des dents temporaires.

En plus d'une augmentation du nombre de caries chez les enfants malnutris, le pic ca rieux est

retard é d ' environ deux ans. L' augm ent atio n du niveau carieux peut s'explique r

simpleme nt par la durée de vie des dent s en bouche : si le retard d ' exfoli ation est plus grand

que le retard d ' éruption , la dent res te alors plus lon gtemps en bouche et est exposée plu s

longtemps aux attaques acides.

La plus grande susceptibilité aux canes peut s'explique r aussi par des altérations de la

struc ture des couro nnes dentaires et la diminution du flot sa livai re .

L'épithé lium, le tissu conjonct if et l' os sont éga lement plu s fragil es. Une carence en protéines

entra ine une diminution des taux sanguins protéiniqu es, et la rési stance aux infecti on s, y

compris à celles touchant le parodont e, es t amo indrie, ce qui aggrave la sévérité des maladies

parodontales .

Chez les enfa nts carencés, on con state une baisse du taux d 'Immunoglobulines A sécrétoires .

Or ce sont les princip aux antico rps des sécrétions ora les, nasales et intestin ales, et don c la

premi ère barrière défensive dans la bou che [ST EGEM AN C.A., DAVIS J.R ., 2005].

Une étude menée auprès d ' enfant s syriens [DASHA SH M. A., 2000] âgés de 6 à 12 ans sur les

effets d 'une malnutrition prot éinique sur l' état ging iva l a montré que la ging ivite éta it plus

présent e chez les enfants de petit poids, donc carencés (44%) , qu e chez les enfants de poids

moyen (31%).Elle était éga lement plu s sévè re chez les enfa nts de petite taill e qu e chez les

autres.

Une carence en protéin es pourrait être une des princip ales causes des ging ivites ulcéro­

nécrotiques (G UN). En effet, elle entra ine une diminution des réponses immunitaires qui,

associée au stress et à une infection bactéri enn e, conduit à ce type de ging ivite.

La GUN se caracté rise par des lésions cra tériformes apparaissant toujours sur la gencive

margin ale ou sur les papilles ; ces cratères sont recouvert s d 'une pseud om embrane grise et

délimités par une ligne érythéma teuse.

Dans les pays en voie de développem ent , la GU N peut évo lue r en stomatite gangréneuse ou

Noma avec des destructions important es au niveau des lèvres ou des jou es.
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Signalons enfin deux maladies liées à de fortes carences en prot éines, le Kwashiork or,

survenant généra lement juste après le sevrage chez les j eunes enfants, et le marasme,

véritables fléaux dans les pays en voie de développement.

A I' inverse, une surco nsommation protéinique peut conduire à l'obésité pui squ e tout

nutriment apportant de l' énergie peut être converti en gra isses et stocké.

1.3.3. Les lipid es

Les lipides sont capitaux pour la santé bucco-dentaire car ils sont incorporés dans la

structure même des dents [STEGEMAN C.A ., DAVIS J.R., 2005]. Ils entrent en j eu dan s le

processus d'initialisation de la calcifica tion et de la min éralisation des dents et de l' os

[SIRTOLI G., 2005].

Une défi cience en acides gras esse ntie ls entra ine des probl èmes de croissa nce , des

dermatites, une diminuti on des capac ités de rés istance aux infections et des capacités

reproductrices.

Une surconsommation entraine quant à elle une obésité liée à la fort e conce ntration

en énergie des lipid es, une hyperlipidémie (taux sanguins lipidiques élevés), qui est associée

aux maladies cardiaques, et une augmentation de la prévalence cancéreuse [ST EGEMAN

C.A., DAVI S J.R ., 2005].

1.3.4. Les vitamines

Si les nutriments ne sont pas disponibles en quantité suffisante pour remplir les

fonctions biochimiques, on parle alors de déficience nutritionnelle.

Une déficience nutriti onn elle est primaire lorsqu ' elle résulte d 'une diminution de la

consommation. Elle est secondaire lorsqu ' elle est causée par une abso rption déficiente, des

besoins anormalement élevés, une excrétion ou une destru ction anorma le.

Les nutriments sont dépendants les uns des autres : ainsi le déficit d 'une vitamine peut

entrainer le déficit d'un autre nutriment , si celui-ci est le produit final d 'une réaction

métabolique rendu indi sponible par le manque init ial ; la symptomatologie résult ante est alors

plus complexe .
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Les taux sanguins vitaminiques étant souvent immesurables, les carences sont donc détectées

par les symptômes et leur réponse à une supplémentation vitaminique .

1.3.4.1 . Les vitamines liposolubles

1.3.4. 1.1. La vitamine A

On distingue deux for mes: une forme act ive appelée rétinol, directement utilisable

par le corps, présente dans les alimen ts d ' origine anima le, et une provitamine A, le béta­

carotène, un précurseur nécessitant une transform ation dans le corps pour pouvo ir être utili sé

et présent dans les végétaux.

La vitam ine A est présente esse ntiellement dans le lait, le fromage, le beurre, les œufs ,

la viande, l'huile de foie de moru e et dans des légumes comme les épinards ou le brocoli.

La ration journ alière recommandée pour l' homme adulte est cie 800 microgrammes (ug) .

Lorsqu'elle est présente en gra nde concentrat ion, la vitami ne A endommage les

membranes cellulaires, surtout des globules rouges, et les lysosomes, particules présentes

clans le cytoplasme des cellules et contenant des enzymes variées .

Lorsque la capaci té cie stockage du foie est dépassée, la vitamine A passe dans la circulation

sanguine . On parle alors d'hypervitaminose A, liée la plu part clu temps à des

supplémenta tions inadaptées.

Les carences sont surtout engen drées par une consommation inadéquate et on les

retrouve généralement chez les enfants de moins cie cinq ans . Elles peuvent aussi être liées à

une malabsorpti on lipidique chro nique.

Elles entrai nent une dégénérescence des cellules épithéliales de l'œil et un arrêt de la

sécrétion de larmes. 11 en résul te des ulcères au niveau de l' œil qui peuvent s'étendre et

entrainer une céc ité s'i ls ne sont pas traités.

On observe éga lement une xérodermie, caractérisée par une peau sèche et une desquam ation

pulvérul ente, qui touche auss i les intestin s et les poumo ns .

La destru ction des cellules épithé liales peut auss i affecter la muqueuse buccale et les voies

digestives et respira toires, entra inant un risque infectieux accru et un pouvoir de cicatrisation

réduit.
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La vit amine A joue un rô le important dans la form ation des améloblastes et des

odontoblas tes. Des carences sévères peu vent entrainer un e hypoplasie amélaire et des

perturbation s dans la form ation dent in aire. Le volume de l' ém ail es t normal mais sa

cons istance est très alté rée : le tissu est mou, friable, fac ilement élim iné . Les odo ntoblas tes

perd ent leur capacité à se disposer en form ati on parall èle, entrai na nt un e atrophie et une

dégénérescence des améloblas tes .

La vitamine A favorise l ' action des os téo blas tes dan s l' os alvéolaire. Elle es t nécessaire au

mai ntien de l'intégrité des tissus épithé liaux, joue un rôle dans le développem ent et le

fonctionnem ent des glandes sa liva ires .

Une carence entra ine donc un e métapl asie (modificati on des ca ractè res physiques et

chimiques des ce llules et des tissu s) avec producti on de kératine dan s les ce llu les des cana ux

salivaires . Il en résulte un e xérostomie (d im inution de la saliva tion). Les cancers oraux et

oropharyngés ont été asso ciés aux carences en vit amine A [ST EGEMAN c.A. , DA VIS J.R. ,

2005].

Une étude men ée en 1993 en Equateur a év alué la nutriti on en général et plu s

particuli èrem ent la co nsommation en vit amine A d' enfa nts de 12 à 59 moi s provenant de cinq

provinces (trois montagn euses et deux cô tières) présentant des foyers d ' extrêm e pau vreté.

Près de la moiti é de la population affi chait de faibles niveau x sanguins de ré tino l, indiquant

une carence en vitamine A. Les carences étaient plus co ura ntes chez les enfan ts dont les

mères avaient un faible ni veau d ' éducation et dans les zones rural es.

Le risqu e de carences, déterminé après un entre tien avec les familles pour évalue r le régime

alimentaire, était plus important dans les régions mon tagneu ses, dan s les populations

indienn es, et chez les enfants de faibl e cons titution.

Des supplémentations vitaminiques permettraient don c un e amélio ra tion des niveaux de

vitamine A, ces ca rences cons tituant un réel problèm e de santé publique, surto ut dans les

zones andines rural es [RODRIGUEZ A., 1996].

1.3.4 .1.2. La vitami ne D (calciférol)

Elle int ervient surtout dans la minéralisation des os et des dent s et dan s la régul ation

de la balance ca lcium/phosphore . Le co rps peut en produire en qu antité suffisante s 'il est

exposé au solei l, et on en trouve également un peu dans la nourriture (le lait , le beurre, le

poisson notamment) . La ration journalière recommandée est de 5 ,ug pour l ' ho mme adulte.
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Une consommation excessive de vitamine D entraine des naus ées, des vomissement s,

une perte d'appétit , une constipation et un affaiblissement de l' état générai. La plupart du

temp s ces excès sont liés à des suppléments.

Les carences se rencontrent en général chez les enfants du fait d 'une augmentation des

besoins, d 'une diminution des réserv es, d 'une bai sse de l' exposition au sol eil ou de

l'utilisation de crèmes solaires.

Elles affectent le squelette à la fois chez l' enfant et l'adulte. Comme la vitamine D est

intimement liée au calcium et au phosphore, un manque de vitamine D perturbe le

métabolisme de ces derni ers . Le rachitisme est lié à une défi cience en vitamine D. Il surv ient

généralement chez les enfants de un à trois ans et se caractérise par des atteint es osseuses et

des déformations squ elettiques. Chez les adultes une carence en vitamine D conduit à

l'o stéomalacie, caractéri sée par un e déminéralisation squ elettique généralisée.

Les mani fest ations orales sont la perte de la lamina dura autour des racines

dentaires. Au niveau dentaire, toutes les personnes atteint es de rachiti sm e ne développent pas

une hypoplasie amélaire. Et le fait que leurs dents soient plu s sensibles à la carie reste

incertain [ST EG EMAN C.A ., DAVIS J.R. , 2005].

\.3 .4. \.3 . La vitamine E (tocophérol)

La vitamine E est un antioxydant : elle protège les tissus contre les dommages de

l'oxydation en neutralisant les radicaux libres.

On la trouve surtout dans les huil es végétal es et la margarine, les céréales, et quelques

fruits (pommes, abricots, pêch es) . La ration journalière recommandée pour l'homme adulte

est de 12 milligrammes (mg).

Il existe peu de rech erches sur les effets d'une surcons ommation de vitamine E ;

cependant, mêm e en quantité supérieure à celle recommandée, elle est peu toxique

[STEGEMAN C.A. , DAVIS J.R. , 2005].
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Une carence en vitamine E entra ine des dégâts au niveau du foie [MORA NTE M. et

al., 2005] et peut éga lement con duire à des neuropathies par démyélinisation (disparition de

la gaine de myélin e) [PURI V.et al., 2005]. Elle augme nterait le risqu e de prématuri té chez le

nouvea u-né et de maladies cardia ques chez l' adulte [SIRTOLI G., 2005]

Les carences sont plutôt rares du fait de son abondance dans l' alimentation .

La vitamin e E joue un rôle protecteur contre les inflammations parodontales et est

un promoteur de l' int égrit é des memb ranes cellulaires dans les muqueuses [ST EGEM AN

C.A., DAVIS J.R. , 2005 ]

1.3.4.1 .4. La vitami ne K

La vitamine K est la vitamine de la coagulation sanguine .

Nos intestins contiennent une bactérie qui produit 80 % de nos besoin s en vitamine K.

Le reste doit être apporté par notre alimentation. On la trou ve dans les légum es verts, la

viande et les produ its laitiers. La rat ion journalière reco mmandée est de 45 Ilg pour l'homme

adulte.

Aucun symptôme sur la toxicité de la vitamine K n' a été décrit en cas de prise

excessive par voie ora le.

Les carences en vitamine K entrainent des problèmes de coagulation et de densité

osseuse chez les femmes ce qui accro it le risque de fracture de hanche [ST EGEMAN C.A .,

DAVIS J.R. , 2005 ]. La vitamine K joue égaleme nt un rôle déterm inant dans le

développement crânio-facial de l' emb ryon . Une carence maternelle en vitamine K ou la

prise de certa ins médicaments par la femme enceinte peut entrai ner une sévère carence

embryo nnaire. Si elle intervient au cours du prem ier trim estre de grossesse elle en traine une

hypoplasie maxill onasale chez le nouveau-né avec d ' imp ortantes consé quences fac iales et

orthodontiques . De plu s on a relevé au cours du développem ent dent aire la présence de deux

protéines dépendantes de la vitamine K. Il a été suggéré que ces protéines intervenaient dans

le phénomène de minéralisation dentaire. A ce jour cette fonction n' a pas été démontrée

[HOW E A.M, WEBSTER W .S., 1994]
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1.3.4.2. Les vitamines hydroso lubles

1.3.4.2.1. Les vitamines B

Les vitamines B ont toutes un rôle de coenzyme dans des réac tions métaboliques.

1.3.4.2.1.1. La thiamine (vitamine B I)

Au niveau dentaire, la thiamine est un constituant des enzy mes qui hydrolysent le

saccharose en acides orga niques capables de dissoudre l' émail. La thia mine est largem ent

présente dans les aliments, en particulier dans les céréa les . La rat ion j ournalière reco mma ndée

pour l'homme adulte est de 1,3 mg.

Une carence peut surve nir dans les pays en vo ie de développ ement lorsque le riz est la

base du rég ime alimentaire et en cas d' alco olisme dans les pays développés. Le béribéri est la

consé quence d'une carence sévère en thi amine ; il entraine de graves dommages du sys tème

nerveux et cardiovasculaire . Le fait qu 'une carence en thiamine soit visible ou pas au niveau

oral est controversé . Certains l'ont associé à une langue molle, rouge et œdémateuse (cf.

figure 8). Les papill es fongiformes (minuscules proéminences de chair situées sur la pointe de

la langue et consti tuées pa r une muqueuse dan s laqu elle se trouvent les cellules réceptrices du

goût) seraient gonflées et congestionnées . Les tissus ging iva ux présenteraient parfois une

teinte « vieux rose ».

Figure 8 : glossite associée à une carence en thiamine [STEGEMAN c.A., DAVIS

J.R., 2005]
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1.3.4.2.1 .2. La vitamine 82 (riboflav ine)

Le lait et les produits laitiers sont d' excellentes sources, mais elle est surtout apportée

par les céréa les. La ration journalière recomm andée est chez l'homm e adulte de 1,6 mg.

Les carences prim aires en riboflavine sont rares ; elles se rencontrent lors de carences

multipl es liées à une sous-nutrition. Les symptômes sont les suivants : une chéilite angulaire

(inflammation des lèvres, ici au niveau des commissures, cf. figure 9), une glossite

(inflammation de la langue, cf. figure 10), une dermatit e et une anémie.

Ces symptômes peuvent apparaître en huit sema ines . Para llèlement à la chéilite, les lèvres

deviennent extrê mement rouges et lisses. Les papilles fongiformes sont légèrement aplaties et

des champignons se développent très tôt. La langue a un aspect granuleux. Les carences les

plus sévères entrainent une atrophie progressive des papill es et une dénud ation irrégulière de

la langue. La langue peut devenir rouge violacée du fait de la prolifération vasculaire et de

l'anémie. Dans les cas plus avancés encore, toute la langue est atrophi ée et lisse.

Figure 9 : chéilite angulaire (STEGEMAN c.x., DAVIS J.R. , 2005]
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Figure 10: Glossite associée à une carence sévère en riboflavine [STEGEMAN

C.A ., DAVI S J.R. , 2005]

1.3.4.2.1.3. La niacin e (autrefois nommée vitamine B3)

Elle est essentielle dans le développem ent des bactéries ora les cariogènes pui squ ' elle

intervient dans les enzymes associ ées à la dégradation du saccharose en ac ides .

La niacin e est fourn ie dir ectement par l' aliment ation , mais le corps pe ut éga lement en

produire indirectem ent à partir d 'un acide aminé , le tryptophane. La niacin e est bien présent e

dans les alime nts d ' ori gine anima le et végéta le, surtout la viande et les céréales. La ration

j ourn alière recommandée est chez l'homme adulte de 14 mg.

Une carence en niacin e est généralement associée aux régimes basés sur le maïs, les

céréa les contenant tou s les ac ides aminés essentiels sauf le tryptophane. On la rencontre

également chez les alcooliques . Elle se caractér ise par un érythème cutané , des troubles

digesti fs, mentaux (dépression, maux de tête ) et est connue sous le nom de pellagre. Elle

peut entrainer la mort si elle n ' est pas trait ée.

Au niveau oro-facial elle entraine une stomatite (inflammat ion de la muqueuse

buccale) très doul oureuse, d ' où des difficultés pour s 'alime nter. Au niveau de la langue, on

observe une gloss ite, avec dans un premi er temps un gonfleme nt des papill es sur la pointe et

les bords de la langue. La langue est doul oureuse, rou ge vif et œdémateuse .
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Puis les papill es fongiform es et filiformes disparaissent et la langue devient lisse et brill ant e.

La muqueuse linguale est éga lement rouge. Des fissures apparaissent dans l' épi thélium et sur

les bords de la langue ; une infection se déclare rap idement. La genc ive peut éga lement subir

une inflamm ation et ressembler alors à celle des ging ivites ulc éreuses. Les commissures

labiales sont d' abord pâles ; des fissures appa raissent ensuite et irradient dans l' épithélium

périoral laissant parfois des cicatrices irr éversibles (STEG EMAN C.A ., DAVIS J.R. , 2005].

1.3.4.2.1 .4. La vitamine 86 (pyridoxine)

Elle intervi ent notamment dans la tran sform ation du tryptophane en niacine et dans la

synthèse de l'hémoglobine.

La viande rouge, la vo laille et le po isso n sont d 'excellentes sources mais on en trou ve

éga lement dans les fru its et les céréa les . La dose journa lière recommand ée chez l'homme

adulte est de 1,8 mg.

Une conso mmation régulière de suppléme nts en vitamine 86 peut indui re des effets

seco ndaires tels qu 'une a taxie (incoordin ation des mouvements vo lontaires), accompagnée

parfois de doul eurs osseuses et d 'une faibl esse mu scul aire.

Une carence s'obse rve rarement seule mais souvent couplée à plusieurs autres

vitamin es 8 , chez les individus dont le régim e aliment aire est pauvre en nut rim ent s.

Elle se manifeste par des convulsions, une derm atit e avec gloss ite et chéilite, une anémi e et

des réponses immunitaires affaiblies . La gloss ite se caractér ise par une doul eur, un œdème et

des modifi cations papill aires. Dans un premi er temps on ressent une se nsa tion de brulure au

niveau lingual, imm édiatem ent suivie d 'un gonfleme nt et d'une hypertrophi e des pap illes

filiformes sur la pointe, les bord s et le dos.

1.3.4 .2. 1.5. Les acides foliques (ou folates ou vitami ne 8 9)

Ils jouent un rôle imp ortant dans la synthèse d ' ADN et d'ARN. On en trou ve surtout

dans le foie, les légum es verts, les céréales et certa ins fru its (raisin et oranges).

La dose journalière recommand ée chez 1' homme adulte est de 330 ~g.
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En excès, la vitamine B9 peut entra iner des dégâts rénaux et masqu er les symptômes

d'une carence en vitamine B 12.

Une carence peut surve nir suite à une conso mmation excessive d ' alcool , à une

grossesse ou un alla iteme nt, une dialyse, une mal adi e hépatique, une conso mmation

insuffisante, une ma ladi e gas tro-intes tinale ou une pri se médicament euse interférant avec son

absorption. C 'est la ca rence la plus courant e dans la fami lle des vitamines B.

Une car ence pendant la grossesse augm ent e le risque de spina bifida (ma lformation liée à une

fissure du rachis) et de pr ématurité.

Au niveau buccal , on observe une glossite avec une langue rou ge foncé et une perte

des papill es. Une parodontite chronique peut se décl arer avec pert e osseuse pui s dentaire.

Ces carences diminuent les réponses immunitaires et donc la résistanc e de la muqu euse

buccale à des organismes pathogèn es tels que les candidas.

Figure Il : Carence en acides foliqu es. Langue rouge vif dénuée de papilles

(STEGEM AN C.A., DAVIS J.R., 2005]
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Figure 12 : Carence en acides foliqu es. Parodontite chronique avec pelies

dentaires (STEGEMAN C.A., DAVIS J.R. , 2005]

Figure 13 : candidose buccale (STEGEMAN c.x., DAVIS J.R. , 2005]

1.3.4.2.1.6. La vitamine B12 (cobalamine)

C'est la seule vitamine contenant un minéral, le cobalt. Elle joue un rôle de coenzyme

en assoc iation avec les folates dans la synthèse de l'acide nucl éique. Elle intervient aussi dans

le catabolisme de certains acides aminés et acides gras .
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Les mi croorganismes peu vent synthétiser la vitam ine B 12. On ne trou ve pas de

vitamine B 12 dans les végétaux sauf s ' ils sont enrichis ou contam inés par des

microorgani smes. Plus de 80% de la vitamine 81 2 es t apportée par la via nde et les produits

d ' origin e animale. La dose joumali ère recommand ée chez l'homme adulte est de 2,4 IJ.g.

Aucun bénéfi ce ni effet négatif n' a été observé suite à la pri se de quantités massives de

vitamines B 12.

Les carences sont rar em ent liées à une consomma tion insuffi sante sauf dans les

régim es stricteme nt végétaliens, mais plutôt à un déficit en un fact eur intrinsèqu e ou en une

enzyme nécessaire à l'absorpti on de la vitam ine BI 2.

Les premi ers symptômes oraux sont une glossodynie (doul eur inexpliquée de la

langue), suiv ie d 'un gonfleme nt et d 'une pâleur avec disparition éventue lle des papilles

fi liformes et fon gi form es. La langue peut être complèteme nt lisse, brillant e et rouge vif avec

perte et modifi cation du goût. Des lésions rouges brill ant es, di ffuses et très douloureuses

peuvent apparait re sur la muqueuse buccal e et pharyngée et en profondeur de la langu e.

Un examen oral peut révéler une stomatite ou une muqueuse pâle ou j aun âtr e, une

xérostomie, une chéilite , une inflammation gingivale et une pe r te osseuse.

En cas de régim e stricteme nt végétali en , les enfants peuvent présent er une croissance

perturb ée mai s aus si une anorex ie et des douleurs abdominales [ST EG EMAN C.A., DA VIS

J.R., 2005].

1.3.4.2.1 .7. L' acid e pantothénique (vitamine 8 5)

Elle joue un rôle similaire aux autres vitam ines B : méta bolis me des lipides, glucides

et protid es, rôle mu sculaire etc . Elle est synthétisée par de nombreux microorganism es,

notamment dans le tube digesti f. On en trouve surto ut dans les aliments d ' origin e anima le (le

bœuf et les œufs notamment) et les céréales . La dose joumalière recommand ée chez l'homme

adulte est de 6 mg.

On ne conna it pas les effets d 'une carence en acid e pantothénique, mise à pmi la

fati gue [STEGEMAN C.A., DAVIS J.R., 2005].
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1.3.4.2.1. 8. La biot ine (vitamine B8)

On en trou ve surtout dans le foie, les céréa les et le jaun e d ' œu f. La dose j ournali ère

reco mma ndée chez l' homme adulte est de 3 à 6 ,..g.

Une carence peut être liée à la conso mma tion davidine, une prot éine présent e dans le

blanc d' œuf cru. Les symptômes oraux sont une pâleur lingu ale et une atrophie inégale des

papill es lingual es, soit co nfinée aux bords so it gé néralisée à tout le dos [STEGEM AN C.A.,

DAVI S J.R., 2005].

1.3.4.2.2. La vitamine C

La vitamine C est un antioxydant pui ssant. Elle es t primordi ale dans la production du

collagène. Elle a un rôle de coenzyme dans de nombreuses réaction s métabol iques.

Elle intervient dans la formation des ostéoblastes et des odontobl astes. Elle renfor ce le

système immunitaire en stimulant la production d' anti corps.

On la trouve surtout dans les fruits frais et les légumes (brocoli s, choux de Bruxelles

entre autres cf. figure 3) . La dose journalière recommand ée chez l'homme adulte es t de 110

mg.

Un excès de vitamine C peut causer des troubl es gas tro- intes tinaux et interférer avec

l' absorption de la vitamine 81 2.

Une carence peut entrainer le scorbut en une vingtaine de jours . 11 se caractérise par

des sa ignements gingivaux spo ntanés , des pétéchi es (variété d 'h émorragies cutanées), une

hyperk ératose foll iculaire, des diarrhées, un affa iblissement, un état dépressi f et l' arrêt de la

croissa nce osseuse . Une conso mmation insuffisant e de vitam ine C durant le développem ent

dentaire entraine une atrophie des amé loblastes et des odontoblastes .

Chaque nouvelle couche de dentine form ée est alors semblable à de l' ostéodentine (dentine

d 'apparence osseuse hypercalcifi ée) ; la pulpe est atro phiée . Les dépôts dent inaires ces sent

complètement dan s les form es sévères de car ence. La prédentine s' hype rcalcifie et les tubuli

dentinaires ne sont pas disposés parallèlem ent comme ils devraient l' être.
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La vitamine C a un rôle import ant dans la protection des tissus mous vis-à-vis des infecti ons

causées par les toxines bactériennes. Une carence en vitamine C entraine des pertu rbations

dans la structure du coll agène, provoquant une gingivite vo ire une parodontite.

Figure 14 : carence en vitamine C ; gingivite (STEG EM AN C.A., DAVI S .T.R., 2005]

Figure 15 : carence en vitamine C avec pertes dentaires (STEG EMAN C.A. , DAVIS

.T.R., 2005]
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1.3.5. Les minéraux

1.3.5.1 . Introduction : les tissus dent aires calcifiés

Les os sont des struc tures calcifiées , don t la matrice organique est composée à 95%

environ de fibr es de co llagène sécrétées par les os téo blas tes .

La formation de collagène nécessite des prot éin es, de la vitamine C, du fer, du cuivre et du

zinc. Dès que le co llagène est form é, la min érali sati on dém arre: c'est le dépôt d ' élém ents

inorganiques (les min éraux) sur la matri ce organique. En plus du calcium et du phosphore, de

nombreux autres minérau x, not amment le magn ésium, le potassium, le sodium et les ion s

carbo nates sont incorporés dans la matri ce minérale.

Au niveau dentaire, on retrouve troi s tissus calci fiés: l' ém ail, la dentine et le céme nt

qui sont constitués, comme les os, d 'une matrice orga nique et inorganique. La dentine et le

céme nt ont pour origine une matrice collag ènique.

Le co llagène est co ntinue llement renou velé lors du développem ent de ntaire par des

phénom ènes de résorpti on/app osit ion. Un défaut de sy nthèse collag ènique affecte la fo rma tion

des dent s [ST EGEMAN C.A., DAVIS J.R. , 2005].

La matri ce orga nique de l'émail représent e 3% en poids de ce lle-ci et co ntient des

protéin es, de l' eau et des tra ces de lipid es.

Les cristaux de l' émail (m atri ce inorganique) so nt sur tout composés dhydroxyapatite

[Cal o(P04h(OH) 2]. lis so nt orga nisés en pri sm es [GOLDBERG M ., 1989].

Comme dans les os, la struc ture cris talline rend les dent s ex trême me nt résistant es aux forces

de compression; les fibres de co llagène les rend en t très résistantes aux forces de traction.

Après l' éruption de la dent, il n ' y a plus de format ion amélaire, mais des échanges en

minéraux ont lieu avec l' environn ement bu ccal. Des minéraux tels que le fluor, le so dium , le

zinc et le strontium peu vent rempl acer les ions calcium. Les carbonates peuvent être

remplacés par des phospha tes; les carbo nates et les fluorures par des hydroxydes. Ces

modi ficati ons affec tent la so lubilité de l' apatit e.

La struc ture cristalline de l' ém ail est un e des plu s insolubles et des plu s rés istantes que l' on

connaisse. La matri ce protéinique parti culi ère associée à un e structure crista lline de sels

inorganiques rend 1'émail plus dur que la dentine, une dureté comparable au quartz.
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L' émail est plus résistant aux ac ides, aux enzymes et aux produits corros ifs qu e la dentine

[ST EG EMAN C.A., DAVIS J.R. , 2005].

La composition de la dentine est globa leme nt de 70% de cha rge min érale, 20%

environ de matri ce orga nique et 10% d' eau env iro n. On différencie la dentine primaire,

élabo rée jusqu' à la mi se en fonction de la dent sur l' arcade et la dentine secondaire dont la

formation se poursuit tout au long de la vie.

En cas d 'agression path ologique (carie , abrasion) ou thérapeutique, une dentine réactionnelle

ou tertiaire va tent er de limiter les dés équilibres induits.

La dentine ne peut être co ns idé rée comme un tissu homogène: elle est constituée de couches

de différent s types dentinaires (dentine péricanali cul aire, int ercanali cul air e etc .)

La matière inorganique de la dentine est surtout co nsti tuée de cristaux d 'hydroxyapatite. La

composition en poid s de la phase minéral e de la dentine est la suiva nte: 37 % de calc ium (Ca),

18% de pho sphore (P) , 6,2% de trioxyde de ca rbo ne (C03), 0,4 % de sodium (Na) et 1,2% de

magn ésium (M g). La matière organique est cons ti tuée à 90% de co llagène [GOLDBERG M.,

1989].

Le cémen t, qui recou vre la dentine au niveau des rac ines , est auss i une struc ture

calcifiée , mai s il contient moin s de minéraux que l' os et est par consé quent moin s dur. Il

contient beaucoup de fibres de collagè ne qui donneront l'os alvéolaire. Les forces de

compress ion provoquent un épa iss isse me nt cém entaire.

Le développem ent d 'une dent en parfait e santé es t affect é par des fact eurs

métaboliques tels qu e la disponibilité en calcium, phosphate, vitamine D, protéines et en de

nombreux autres nutriment s.

S 'i l ya des carences, la ca lcification peut être ano rma le et la dent fragili sée pour le res tant de

la vie [STEGEMAN C.A., DAVIS J.R. , 2005].

1.3.5.2. Le calcium (Ca)

Au moins 99% du ca lcium est retenu dans les os et les dent s. Le reste se trou ve dans le

sang et joue un rôle primord ial dans la coagulation et la transmi ssion des stimulations

nerveuses, entre autres .
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Le lait et les produits laiti ers procurent la majeure partie du calcium. La dose

j ourn alière recommandée chez l' homme adulte est de 900 mg.

L' hypercalcémie est la présence dans le sang d 'une quantité anorma lement

importante de cal cium. On l'observ e le plu s souvent chez les enfants entre 5 et 8 mois.

Elle peut être liée à des quantités excessives de supplémentations en vit amine D, une

hyp erp arathyroïdie, un e consommation excessive prolongée de lait. Le trait em ent requi s est

un régim e pauvre en calcium et sans vitamine D.

Une consommation excessive de calcium peut provoquer des vertiges, des bouffé es de

chaleur , des naus ées ou des vomissem ent s, une fati gue. Elle peut aussi entra iner une

inhibition de l'absorption de fer et de zinc.

L ' hypocalcémic (faibl e niv eau sanguin en ca lcium) entra ine un e tétanie, un déso rdre

neuromusculaire caractérisé par de s contrac tures occupa nt les extrémités (m ain s, pieds) et les

muscles de la face . Elle peut être causée par l'hypoparathyroïdi e, certaines mal adi es oss euses,

rénales , et de faibl es niveaux sanguins en protéin es.

Les car ences en calc ium sont fréqu emment rencontrées . Ains i, moins de 15% des adultes

américa ins de plu s de 49 ans reçoivent 100% des doses recommandées en calc ium.

Les cause s semblent être l'uniformi sation des choix aliment aires, la croyance erronée qu e les

adultes n 'ont pas besoin de lait ou que le lait apporte trop de calories, des difficultés

économiques et le peu de connaissan ces sur le coût modéré de certain s aliments riches en

calcium, les allergies aux produits laiti ers , l 'augm entation de la consommation de sodas et la

faibl e appé tence pour les aliments riches en calcium.

Généralement, un e carence en ca lcium affecte beaucoup plu s les os qu e les dents. Le

rach itisme, dont nous avons déjà parlé au sujet de la vitamine D, est lié à un manque de

calcium au niv eau osseux au cours de l' enfance ; la consomma tion en calcium peut être

suffisa nte mai s pas son ab sorption du fait d 'une caren ce en vitamine D.

L' ostéoporose , qui touche surtout les personnes âgées, est caractérisée pa r un e perie de mass e

osseuse ; une des caus es de cette affection est le manque de calcium. La plupart du temps elle

n ' est pas détectée jusqu'à ce qu e se produise une fracture spontanée [STEGEMAN C.A. ,

DAVI S J.R. , 2005].
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Au niveau de la sphère oro-faciale, l'association entre l'ostéoporose et la santé

buccale est sujet à co ntroverse. Un article a passé en revue les différentes études sur le suj et,

97 au total men ées un peu partout dans le monde. Leurs résultats soutiennent le fait que les

indi vidus ostéo po rotiques présent ent un risque plu s import ant de manifestati ons buccales

telles que la pert e dentaire, les maladi es parod ontales. Mai s ce risque n' est pas définitivement

prou vé. Ces études suggèrent donc que l' on utili se les panoramiques dentaires pour décel er

les pati ents présentant une faibl e densité osseuse [D ERVIS E., 2005]

1.3.5.3. Le phosphore (P)

Le phosphore est dan s le corps humain le min éral le plus abondant après le calcium;

85% du pho sphore se trou ve dan s les os et les dent s. Nécessaire à la plupart des fonctions

métaboliques, il est égaleme nt présent dan s toutes les cellules.

Il est surto ut présent dan s les produits laiti ers et la viande. Les besoin s journali ers sont

de 700 à 900 mg.

L'hyperphosph atémie surv ient suite à une hypoparathyroïdi e ou en cas

d 'insuffi sance rén ale. Les excès de phosphore entra inent une tétanie et des convulsions

/STEGEMAN C.A., DAVI S J.R., 2005].

L'hypoparathyroïdie es t caractérisée par un défi cit de l'hormone parathyroïdienn e d 'origine

inconnue entrainant une hypocalcémi e (taux anormal ement bas de cal cium dan s le sang) et

une hyperphosphat émi e (taux anorm alement élevé de pho sphates dans le sa ng).

Une étude menée sur les conséqu ence s dentaires de cette affection a révélée la présence de

caries important es sur les dent s temporaires et définiti ves, un e hypopl asi e de la plupart des

dents définitives et de larges cha mbres pulpaires auss i bien en denture temporaire que

permanente. L' an alyse histologique a révélée de multiples résorption s céme nta ires et une plu s

faib le min érali sation dentinaire au niveau des racines [TAKEUCHI H. et al., 1989].

L'hypophosphatémie peut survenir dans certa ines situations de stress , au cours

desquelles la balance calcium-phosphore est perturbée. Le symptôme principal est alors une

faiblesse musculaire. Mêm e une faibl e diminution du phosphore peut entra iner une

augmentation de l' excrétion de calcium, causant ain si une perte oss eu se. Le pho sphore est si

abond ant dans l'alimentation qu e des carences alim entaires n 'ont pas été observées.
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Au cours du développement dentaire, un déficit en phosphore peut entra iner un e

calcification incomplète des dents et des perturbations dans la forma tio n dentinaire, ce qui

accroit le risque ca rieux [STEGEMAN C.A ., DAVIS J.R., 2005].

1.3.5.4. Le magn ésium (Mg)

Les os contiennent quasiment les deux tiers du ma gn ésium corporel. Au niveau

dent aire, le magnésium est le troi sièm e minéral le plus abondant , présent surtout dans la

dentine (qui en contient deux foi s plus qu e l' ém ail).

On en trouve essentiellement dans les légumes verts, mai s aussi dans la vo lai lle ou les

œufs . La dose journali ère recommand ée chez 1' homme adulte est de 420 mg.

Il n ' y a pas de preuve de toxicit é liée à un excès de magnésium d 'origine alimenta ire .

Par contre , les carences peuvent surveni r, en parti culi er suite à ce rta ines malad ies ou au cours

d 'un épiso de stressant. On peut par exemple les rencontrer suite à des anoma lies gastro­

intestin ales, des malad ies réna les, une malnut riti on , et égaleme nt en conséque nce d 'un

alcoo lisme ou d 'un traitem ent médi cam ent eux.

Les sy mptômes so nt une dysfon ction neuromuscul aire, des troubles de la personnalité, des

spasmes et des convulsion s.

Au niveau dent aire, ces carences peuvent affec ter les dent s et ses tissus de soutien. Des

perturb ations tou chant les odo ntoblas tes et les amé loblas tes entra inent une hypoplas ie

amélaire et de ntina ire. De plus , l' os alvéola ire es t fragilisé , le desm odonte élargi et on observe

souvent une hyperpl asie ging iva le [STEGEMAN C.A., DAVI S J.R. , 2005].

Une étude men ée sur la relation entre la santé gingivale et le magnésium a montré qu 'une

augmentatio n du rapp ort Magnésium/Calc ium sangui n étai t corr él ée à une diminution de la

profond eur de poch e, de la perte d ' attache et à une augme ntation du nombre de dents res tantes

chez les patient s âgés de quarante ans et plus [M EISEL P. et al., 2005].
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1.3.5.5. Le sodium (Na)

Le sodium est un électrolyte, et en l' occurrence un catio n (charge posit ive). Il est très

so luble dans l' eau et participe à de nombreuses réaction s biochimiques liées au métaboli sm e

de l' eau et à l' équilibre acido- basique. On en trou ve dans les tissus ca lcifiés, mais so n rô le n' y

est pas clairement défin i. On le trou ve également dans la sa live.

Le sodium est très présent dans la nourri tur e et les boisson s, notamment dans la

viande, les œufs, les produits laiti ers , certa ins légumes (carottes, cé leri entre autres) ainsi qu e

dans le sel. La dose journalière recommandée chez l' homme adulte es t de 5 à 8 grammes (g).

Les concentrations sanguines en sodium sont révélatri ces de la quant ité d ' eau

corporelle mai s pas un indi ce de la quantité de sodium présent e dan s le corps.

Une hypern atr émi e (fort e co nce ntration sanguine en sodium) ou une hypon atrémi e (faibl e

concentra tion) sont généralement le résultat de déséqu ilibres hormon aux, vo ire de probl èmes

de rétenti on ou de perte anorma le en eau. Elles sont rareme nt liées à une carence ou un excès

en sodium chez l' adulte.

Les symptômes de l'hypernatrémie sont l'hallu cin ation , la désori ent ation , la léth argie

voire le coma. Les autres signes sont une sensation perm anent e de so it: une langue et des

muqu euses oral es sèches et co llantes.

L'hyponatrémic entraine un œdème ce llulaire, ce qui est surtout dommageabl e au

niveau cérébral : elle enge ndre ains i des maux de tête, une confus ion, une léth argie, votre

même un coma . Les premi ers symptômes sont une nausée et des crampes abdo mina les .

Elle peut également entra iner une diminution du flux sa liva ire [STEGEMAN C.A. , DAVI S

J.R., 2005].

1.3.5.6. Le potassium (K)

Le potassium appartient comme le sodium à la famill e des éléme nts alcalins dont il

possède le caractère extrêmeme nt oxydable. Il est à l' état stable sous forme d 'i on K+.
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Il participe à l' équili bre acido-basi que , au métaboli sme de l'eau et fac ilite la transmission

nerveuse.

II est présent naturellem ent dans la plup art des sources alime ntai res (légumes, fruits,

viandes, produits laitiers etc.). La dose joum alière recomma ndée chez l' homme adulte est de

3,5 g.

L'hyperkaliémie peut être liée à un excès en potassium et à des probl èm es rénaux.

Elle met en dan ger la vie de l'individu, un arrêt cardiaque pouvant survenir.

L'hypokaliémie peut être liée à une carence. Elle se manifeste par une anorexie, une

faiblesse mu sculai re, des crampes et peut entra iner la mort [STEGEMAN C.A., DAVIS J.R.,

2005].

1.3.5.7. Le chlore (CI)

Le chlore est l'anio n prin cipal: il entre en interaction avec le sodi um pour maint enir

l' équilibre osmotique.

La prin cipale source est le sel. Les sources de chlore sont les mêmes que celles de

sodium. La dose journalière reco mmandée chez l'homme adulte est de 1 g.

Un excès peut être lié à une surconsommation en se l, à un problèm e rénal ; une

carence à une diarrh ée chro nique, à un probl èm e rénal. La balance acide- base est alor s

perturb ée [ST EGEMAN C.A., DAVIS J.R., 2005].

103. 5.8. Les oligo-éléments : effets sur la santé bucco-dentaire

103 .5.8. 1. Le fluor

Le fluor (F) joue surtout un rôle au niveau osseux et dentaire. II a une double act ion

bénéfiqu e sur les dents : à la fois sys témique au cours du développem ent dentaire et topique

après éruption.
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Au niveau systémique il entra ine un e modi ficati on de la morphologie dentaire : de

nombreuses études ont mo ntré que dans les régions où l' eau était fluo rée , les dents

pos térieures ava ient un e morphologie di fférente avec notamment des fiss ures moin s

profondes. II a de plu s la pro priété de se combi ner aux ions ca lcium et phosphore présents

dans le milieu bu ccal afin de cons titue r des cr ista ux de fluor ohydroxyapatite qui précipitent

à la surface de l' ém ail. Ces cristaux sont plu s résistan ts aux attaques acides .

Au cours du développem ent dent aire, son incorporation dan s l' ém ail en cours de

minérali sation rend ce lui-c i plu s résistant au processus carieux .

Après éruption, un apport par voie topique permet de pérenniser les effets du fluor.

Ains i, la présence de fluor à la surface de la de nt va permettre son incorporati on dan s les

cristaux de l' ém ail , de la mêm e man ière qu ' au cours du développem ent avec le flu or

systémique. Le fluor favorise également la reminéra lisat ion de l' émail. Quand une petit e

fissure se développe dan s l'émail, le fluor fac ilite la redé position de phosphate de ca lc ium

pour rem inérali ser la surface dent aire. Enfin la présen ce de flu or dans la bou ch e interfère avec

les processus de déminérali sati on : de haut es concentrations en fluo r inhibent par exemple le

Streptoco que mutans et les Lac tobaci lles. Les ions fluorures se combine nt avec des ions

hydrogènes H+ et pénètrent dans la ce llule, pui s se dissocient et interféren t avec l' acti vit é

enzyma tique de la ce llule.

Le fluor systémique est apporté pa r l' eau , le se l s' il est f1uoré, le lait , un peu par la

nourriture (surtout les fruits de mer) . Dans les région s où l' eau n' était pas fluorée, des

programmes de suppléme ntations ont permis une nett e rédu ction du risque cari eux . Les

sources d 'apport topique de fluor so nt les denti frices, les bain s de bou che, les ge ls fluorés et

les vern is.Un manque de fluor augmente le risque carieux , d ' où l'intérêt des supplémenta tio ns

fluorées pour les enfants, et des applica tions topiques. Attention toutefois de ne pas dép asser

les doses recomma ndées. Les fluoroses so nt liées à des excès fluorés (envi ron 3 à 4 fois plus

de fluor que les doses recommand ées) au cours du développem ent den taire (qui débute au

troisième moi s de vie utérin e et s 'arrê te vers dou ze ans) .

Elles se caractérisent par une hypominéralisation amélaire , d ' où un aspect tacheté de l' émail

quand on sèche les dent s. Elles so nt liées au cumul des apports et à l'ingestion de denti frice.

Il ex iste divers niveaux de sévérité, des form es légères sans préjudice esthé tique 111

fonctionnel aux form es sévères avec préjudice esthé tique et risque carieux accru .
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Il convie nt de touj ours réa liser un bilan des apports fluorés ava nt toute prescription de

suppléments médi cam ent eux et de ne pas dépasser la dose de 0,1 mg/kg/jour, tou s apports

confondus. La dose recommand ée est de 0,05 mg/kg/j our. Les prescriptions ne doivent pas

dém arrer ava nt six mois et sont réali sées par le pédi atr e, le médecin ou le chirurgien denti ste

Le fluor est un produit efficace mais très actif donc sensible. Son administra tion doit être

individuali sée et évaluée par des professionne ls.

Figure 16 : fluoro se sévère [STEGEMAN c.A., DAVI S J.R., 2005 ]

Figure 17 : fluoro se légère [STEG EM AN C.A., DAVIS J.R. , 2005]
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1.3.5.8.2. Les autres oligo-éléme nts

Des études menées sur les animaux ont montré qu 'un excès de sélén ium (Se)

favo risa it la carie dent aire lorsqu 'il survena it avant l' éruption , alors que des niveaux

modérém ent élevés avaient un effet cariostatique . Une augmentation du niveau ca rieux a été

obse rvée dans les région s où l'eau et la nourriture sont très riches en sé lénium.

On ignore si ce phénomène est lié à un effet topique sur la plaqu e dent aire ou à une

modifi cation struc ture lle de la dent.

De même, de for tes conce ntra tions dans la plaqu e et l' ém ail en manganèse (Mn)

favorisent le développem ent carieux, sans que l' on sac he si ce la est lié à l'incorporation dans

l' éma il du manganèse ou à ses effets sur les bactéries orales.

L'aluminium (AI) est présent dan s tou s les tissus dentaires. Il favorise J'assimilation

ct la rétention du fluor et enco urage son activité cari ostatique. C 'est donc un inhibiteur de la

plaque dent aire et de la production d' acid es.

Une grande pa rtie du plomb (Pb ) abso rbé est stocké dans les os et les dent s. La

quantité de plomb co ntenue dans les dent s temporaires après leur chute es t un bon indi cateur

de l' exposition au plomb. Le rôle de ce plomb stocké es t inconnu.

Lorsqu e le lithium (Li) est accumulé dans les os d 'un animal, leur teneur en ca lcium

diminue. Lorsque cette subs titution a lieu avec l' apatite dent air e, la structure et la so lubilité de

la dent sont affectées. La dissolu tion minérale par les acides est plus aisée en cas de

substitution.

Le vanadium (V) est fac ilement incorporé dans les zones de minérali sation rapide (les

os et la dentine) mais son rôle est inconnu.

Son potentiel carieux a également été étudié. Bien qu 'une étude ait révélée une corré lation

négative entre la teneur en vanadium de l' eau et le nombre de caries , les expériences sur les

animaux sont enco re peu concluantes.
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Une carence en fer (Fe) peut être liée à une sous-conso mmation, une malabsorpt ion

liée à une diarrh ée ou une perte de sang. Les signes principaux au niveau oral sont une pâleur

des lèvres et des muqueuses, une ché ilite angu laire, une atrophie des papilles filiformes et

une glossite (cf. figure 18)

Du fait de la diminution de la résistance aux infections, on obse rve également fr équemment

une candidose .

Figure 18 : gloss ite liée à une carence en fer [STEGEMAN c.A. , DAVIS .T.R. , 2005]

Les manifestations orales d 'une carence en zinc (Zn) sont des modifications au niveau

de l' épithélium lingual (en particuli er un épa ississe ment, une augmentation du nombre de

cellules et un défaut de kératini sation des cellules ép ithé liales) , une frag ilité vis-à-vis de la

maladie parodontale et un aplat issement des papilles fili formes. Elle est auss i associée à une

perte du goût et de l' odorat.

Un déficit en iode (1) empêc he la thyroïde de produire suffisamment de thyroxine. Les

enfants nés de mères souffrant de sévères carences en iode ont des retards d'éruption des

dents temporaires et définitives et une grosse langue. La croissance crânio-fac iale est altérée

et les malocclusions sont fréquentes [STEGEMAN C.A. , DAVI S .T.R., 2005 ].
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Conclusion : les tabl eaux suivants proposent un récapitulatif des rations journalières et des

symptômes sur la santé bucco-dentaire liés à un e consommation inadéqu ate des nutriment s.

Nutriments Rat ions journalières Carences

Retards d ' éruption et exfoliation dent s temporaires

Au gm entation niv eau cari eux

Prot éines 56 grammes Diminution résistance à l'infection

Susceptib ilité aux maladies parodontales

Facteur étiolog ique GUN

Hypopl asie amélaire-ém ail mou

Vitamine A 800 ug Xé ros tomie

Vitamine D 5 ug Perte lamina dura

Vitamine E 12 mg Susceptibilité aux malad ies parodo nta les

Vitamine K 45 ug Hypoplasie maxill onasale

Figure 19 : protéin es et vitamines liposolubles: ration journalière et symptômes

oraux des carences
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Nutriments Rations Carences

journalières

± langue rouge

Thiamine (vitamine 81) 1,3 mg ± papilles fongiformes congestionnées

± tissus gingivaux de teinte vieux rose

Chéilite angulaire

Riboflavine (vitamine 82) 1,6mg Glossite

Stomatite

Niacine (vitamine 83) 14mg Glossite

Inflammation gingivale

Acide pantothénique (vitamine /
85) 6mg

Glossite-sensation de brulure linguale

Pyridoxine (vitamine 86) 1,8 mg Chéilite

Pâleur linguale

8iotine (vitamine 88) 3 à 6 ~lg Atrophie des papilles

Glossite

FoJates (vitamine 89) 330 ~g Paroclontite chronique

Réponses immunitaires affaiblies

Glossoclynie - Stomatite

Xérostomie -Chéilite

Cobalamine (vitamine 812) 2,4 ~g Gingivite-parodontite

Atrophie améloblastes et odontoblastes

Vitamine C 110 mg Gingivite-paroclontite

Figure 20 : vitamines hydrosolubles: rations journalières - symptômes oraux des

carences
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Minéraux Rations journalières Carences Exc ès

± Risque de maladies /
Calci um (Ca) 900 mg parodontales

Calcifica tion inco mplète Hypoplasie dents défini tives

Phosphore (P) 700 à 900 mg Risqu e carieux Caries dents temp oraires et défin itives

Hypopl asie amé laire et /
Magnés ium (Mg) 420 mg dentinaire

Hyperplasie ging ivale

Sodium (Na) 5à8g Diminution flot sa livaire Langue et muqueus es oral es sèc hes et

coll antes

Potassium (P) 3,5 g / /

Chlore (CI) I g / /

Sélénium (Se) 70 ug / Risqu e carieux

Ma nga nèse (Mn) 2-5 mg / Risque car ieux

Lithium (Li) 10 ug / Substitution avec calcium dans apatite

Susceptibilité carieuse

Fluor (F) 0,05 mg/kg Risque carieux Fluorose

Pâleur lèvres et /
Fer (Fe) 15 mg muqueuse

Chéilite-g loss ite

Candidose fréquente

Modifica tions /
Zinc (Zn) 15-19 mg épithélium lingual

Perte goû t-odorat

Retards d' éruption

Iode (1) 150 ug Grosse langue

Cro issance craniofaciale /
perturbée

Figure 2 1 : minéraux : rations journalières- symptômes liés aux carenc es et aux excès

67



2. L'alimentation dans les régions

andines de l'Equateur
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Il est évident que, du fait de l' altitude, de la situation géographique, du climat, les

ressources agricoles des régions andines et plus parti culi èrement des montagnes équatoriennes

sont complètement différentes de celles d'un pays comme la France. On peut don c s'attendre

à ce que l' alim entation diffère éga lement.

2. 1. Description gé ographique et climatique du mili eu

2.1.1. L'Equateur.

L'Equateur est un pays grand comme la moiti é de la France (283 56 1 km"), situé au

nord-ouest de l' Améri que du sud, bordé par la Co lombie au nord -est, par le Pérou à l' est et

au sud et par l'océan Pacifique à l' ouest.

A cheva l sur la ligne de l' équ ateur, qui lui a donné son nom, le pays est traversé du nord au

sud par la cordillère des And es.
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Figure 22 : carte de l 'Amérique du sud [D]
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L'Equateur se divise en quatre rég ions géographiques tout à fait distinctes: la Costa,

la Sierra, l'Oriente et les îles Galapagos .

A I' ouest, la basse plaine côtière , communéme nt appelée la Costa, longe la cordillère

des Andes et s 'étend en bordure cie l' océan pacifiqu e sur toute la longueur du pays, couvrant

une superficie ci e 70 000 km 2 cie paysages changeants et cie végétations cli verses compte tenu

des fluctuations climatiques. La largeur cie cette plaine côtière varie de 30 à 200 kilom ètres.

Comportant cieux chaînes cie mont agnes parallèles (cordillère occ iclentale et cordillère

royale) qui traversent le pays du norcl au sucl , la Sierra regroup e enviro n 60% cie la

popul ation équato rienne et est jalonnée de plus ci e 30 vo lcans.

La région cie l' Oriente, située à l' est cie la cordillère royale, fait parti e du bassin

amazoni en. Bien que cette région occupe plu s cie la moiti é du territ oire équatorien, cell e-ci

compte moins cie 10 % cie la population totale clu pays. De petit s villages sont reliés entre eux

par un vaste réseau flu vial où cie petit es embarcations naviguent aiséme nt. Toutefois la

clécouverte du pétrole à Lago Agrio en 1967 a nécessité la construction cI 'une route qui

traverse la Sierra jusqu ' à Quit o.

L' archip el des Galapag os baigne clans les eaux de l'océan Pacifique à environ mill e

kilomètres à l'ouest des côtes équatoriennes, et se compose cie 15 îles et de 40 îlots d ' origin e

volcanique abritant de nombreuses espèces anima les et végé tales .

Situées dans la Sierra , la capita le, Quito ( 1,3 milli ons d'habitants) se trou ve dans le

nord du pays alors qu e C uenca, au sud, est la dern ière grande ville ava nt le Pérou .

G uayaq uil, sur la Costa, reste la ville la plus peuplée avec presque 2 millions d 'habitants [D].
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Figure 23: carte de l'Equateur [D]

Le climat est tropical mais tempéré par la présence de la cord illère des Andes, d 'où

une grande variété de cl imats . La température moyenne po ur tou t le pays est de 24 à 26 "C. La

côte est géné ralement chaude et humide, avec une température annue lle moyenn e d' environ

26°C alors que les températures dans la Sierra s 'éche lonnent entre 7°C et 2 1oC . [E]. On

distingue deux saisons : la sa ison des pluies d 'octobre à mai avec de fréq uentes averses

l' après-midi et la sa ison sèche de juin à septemb re. Le climat est très imprévisible, les

équator iens y étant parfaitement habitués : ils disent en effet qu ' on goûte à tou s les climats en

l' espace d'une j ournée [F].

Sur le plan de l' organisation territoriale, l ' Equateur est divisé en 21 provinces, elles­

mêmes subdivisées en cantons et en communes urb ain es et rurales [0] .

Le pays est une république démocratique, dont le président actuel est Alfredo Palacio

depuis le 20 avril 2005 [H].

La constitution prévoit la séparation des tro is pouvoirs de l' état (l 'exécutif, le législatif et le

judiciaire) [1]
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La populati on équator ienne est actu ellem ent d 'un peu plu s de 13 millions

d'habitants . Elle es t par ailleurs très j eun e pui sque la moyenne d ' âge est de 22 ,5 ans alors

que l' espérance de vie es t de 7 1 ans.

Elle est divisée en quatre gro upes ethniques : les mé tis, ayant des ancê tres espagno ls

et amé rindiens, cons tituent plus de 65% de la popul ation actue lle et ont le plus de poids

démographique. Les amérindiens sont la deuxièm e ethnie (environ 25%) pui s viennent les

européens et cr éoles, descend ants directs des co lons espagnols (environ 7%) et enfin la

minorité des afro- équatoriens (Mulattos et Zambos) qui ne sont que 3% [H].

L'espagnol est la langu e maternelle de 78 % des équatoriens et la lan gu e officielle [G].

Durant tout le 20ème siècle , l'agriculture était au cœ ur de l'économi e du pays. La

déco uve rte de l'or noir en 1967 a changé les données pend ant une dizain e d'ann ées au

détriment de plu sieurs autres sec teurs d'activité, et notamment la product ion agrico le.

Avec ses fabul euses richesses pétrolières, l'Equ ateu r espère pou voir gé nérer la prospérité,

éponger sa dette et stabilise r le pays. On estime tout efois qu e les réserves pétroli ères seront

sans doute épuisées vers 20 10, risqu ant du mêm e coup d ' enfon cer le pays dans un naufrage

économique .

Aujourd'hui, bien que le pétrole demeure la princip ale source de revenu s du pays, le secteur

agricole reprend de l'ampleur et emploie plu s de 40% de la population active [0] .

Malgré ce la, le pays connaît actu ellem ent une grave crise économique. Sa dette

extérieure représent ait 14 milli ards de doll ars en l' an 2000 et il a besoin de l' aide du Fond

Monétair e Intern ation al (FMI ) pour stabiliser so n éco nomie. Tout ceci est lié à deux fléaux

qui ont ravagé le pays: la corru ption au plu s haut niveau de l' état et la doll arisation de

l' économi e par Jamil Ma huad en 2000 [E].

L'E quateur affiche aujourd ' hui un taux de chômage de 50 % et un tiers de la popul ation n ' a

toujours pas accès à l' eau potable. Deux-ti ers des enfants de 6 à 15 ans sont non scolarisés, et

70% de la population n' a pas accès aux so ins médi caux, dans les deux cas faute de moyens

financiers. Enfin, 78% de la popul ation vit en-dessous du seuil de pauvreté [F].
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2.1.2 . La ville de Cuenca.

Ca pita le de la provin ce d ' Azu ay, avec un e population de 300 000 habitants, Cue nca

est aujourd 'hui la troisième ville du pa ys, avec ses trois uni ver sités, son intense activité

comme rcia le et culture lle et la vie artistique qui la caractér ise depuis toujours [0].

Elle fut officie lleme nt fondée en 1557 sur les fonda tions de l' ancienn e ville inca

connue j usqu'alors sous le nom de Tomebamba. Elle est arrosée par qu atre cours d ' eau (le

Rio Machangara, le Rio Tom ebamba, le Rio Yanuncay et le Rio Tarqui) d 'où son nom

d 'origin e Santa Ana de los Cuatro Rios [0].

La ville co loniale de l'int ér ieur (entro terra) , a été créée se lon les directives d'urbanism e

rigoureuses établies trent e ans auparavant par Cha rles Quint, roi d'Espagn e. Elle suit le plan

orthogona l officie l respecté depuis 400 ans . Centre agrico le et admi nistratif de la région , la

ville es t devenue un lieu de brassage pour les populati on s locales et immi grant es.

L'archit ecture de Cue nca, qui dat e en grande partie du XVIIIe siècl e, a été « moderni sée » lors

de la prospérit é économique du XIXe sièc le, lorsque la vill e est devenu e grande export atrice

de quinine, de chapeaux de paill e et d'autres produits [J].

Elle a été classée en 1999 comme centre historique du patrimoin e culturel mondial par

l' Unesco [1-1] en tant qu ' exemple exceptionne l de ville co loniale espagno le plani fiée et située

à l'intérieur des terres [1].

Elle se situe à 2530 mètres d 'altitude, dans la Sierra, à environ 440 kilom ètres au sud

de Quito [0] , au cœ ur de la vallée de Gua ponde lig et profite toute l' ann ée d 'un climat

printani er , mais les nuits et les matins so nt re lativement fra is.

On peut admirer ci-dessous une photographie de la Nueva Catedra l de sty le néogothique.

Inachevée, elle est le sy mbole de la ville .
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Figure 24 : photographie de la Nueva Catedral [K]

2.2. L' alimentation en Equateur et dans les régions andines

2.2.1. Ressources agricoles et habitudes alime ntaires

En Equateur, les surfaces cultiva bles sont situées princ ipa leme nt sur la Sierra et sur la

Costa, l' agriculture occ upant plu s d 'un tiers de la populati on active .

Les bananes sont la culture principale et constituent une part essentielle des exploitations

(6è 1llC rang mondial). Les productions de canne à sucre, de maïs, de riz, de pommes de terre, de

café, de cacao (7èllle rang mondial) et de citrons sont égaleme nt imp ortant es. L 'Equa teur

exp loite auss i l' écorce de palétuvier , les fleurs (et notamment les roses), le cao utchouc ains i

que le bois de ba lsa dont il est l 'un des premiers producteurs mondiaux. Au niveau de la

pêche, l 'Equateur ex ploite ses réserves de thon et de crevettes.
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Les plats locau x sont le seco de chivo (ragoût de chèv re) , les patacones (bananes

vertes frites dans l'huile que l'on écrase en purée avant de les faire frire à nouveau) et les

humitas (ou tama les au maïs, sortes de papill otes amérindiennes) . Le cev iche est quant à lui

un plat de poisson ou de fruits de mer mari né dans du jus de citro n vert avec des oignons, des

tomates , du piment et de la coriandre. Le pai n est remplacé par le cangil (maïs soufflé).

Les boissons très popul aires sont le café et l' api (boisson chaude faite à partir de maïs moulu).

Les deux régions importantes du pays se distin guent énormé ment par leur alimentation, les

Sen-anos (habitants de la Sierra) aima nt manger de la viande, du maïs et des pommes de terre,

alors que les Cos tefios (les gens de la côte) préfèrent le poisson, le riz et les fèves [H].

De sévères retards de croissance ont été observés parmi les populatio ns rura les

d'Amérique du sud et en particulier des rég ions andines. Des études menées notamment en

1988 en Equateur ont souligné ces problèmes survenant dès la petit e enfance , et ce aussi bien

dans les rég ions montagneuses que côt ières avec toutefois une sévéri té accrue dans la Sierra,

où les enfants sont plus petits et plus menus que leurs hom ologues des côtes au cours des

douze premiers mois de leur vie. Les enfa nts andins sont par ailleurs sevrés 9 mois plus tard

que les petits « Cos teiios ».

Une partie de ce phénom ène pourrait être attribuée à l'hypoxic puisq u'o n observe des

différences même chez les plus jeun es [LEONAR D W.R. et al., 2000].

Toutefo is, ce facteur est controversé puisque une étude menée sur la croissance des enfants

des côtes et des montagnes équa toriennes [LEONAR D W.R et al. , 1995] suggérait que

l'h ypoxie jouai t un rôle mineur sur le développement des enfants jusqu' à cinq ans.

La différence la plus évidente entre les deux régions rés ide en fait dans le devenir des

produits récoltés: les familles andines , qui cultivent des pommes de terre , d' autr es

tubercules et des céréales consomment plus de la moiti é de leurs réco ltes .

Les foyers côtiers par contre sont plus impliqués dans le commerce et ne consomment que

13% de leur propre production. Ils possèdent éga lement plus de poulets et prod uisent plus

d'œufs alors que dans la Sierra se développe l' élevage de bêtes laitières, dont la prod uction en

lait est surtout destinée au com merce.
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Si le sev rage se fait à des âges significativement diff érents, les aliments util isés en

complément puis en remplacement du lait maternel ne sont éga lement pas les mêmes: œufs,

riz, bananes et lait concentré sur la côte contre une faible proportion de produits d' origine

animale dans les montagnes et plut ôt des produits locaux (pomm es de terre et céréales). La

quantité totale de calories ne diffère pas entre les deux régions, mais les enfants des côtes

consomment plus de produits d 'origine anima le et surtout des œufs dont la production est

deux fois supér ieure en bord de mer, la majeure partie étant destinée à être dir ectement

consommée. Or les œufs ne sont pas seulement une excellente source de protéines facilement

digérables, ils apportent aussi beaucoup de zinc et de micronutriments.

Une étude menée en 2000 dans une communauté andine a ainsi démontré que si le régime

traditionnel andin perm ettait un apport nutrit if suffisa nt aux adultes, il n ' était par contre pas

suffisamment riche en nutriments pour subve nir aux besoins d 'un enfant en pleine cro issa nce

[LEONARD W.R . et al., 2000).

Les tu bercules (les mellocos, sortes de petites pommes de terre fermes, les ocas,

tubercules oblongs que l' on consomme crus ou cuits et les pommes de terre) sont la base du

régime alimentaire des populations rurales andines . Dans celle étudiée par Leonard et al.

(1995), les pomm es de terre sont consom mées 2,7 fois par jour en moyenn e mais ce son t les

céréales les plus gros pourvoyeurs en énergie surtout sous forme de riz blanc, pain blanc, de

farine d 'orge (la machica, fabriquée à partir d' orge sec réchauffé à feu lent, mélan gée à du

café ou du café au lait forme un plat ressembl ant au pudding, le chapo).

Les céréa les constituent éga lement le principal apport en protéines, suivies par les pomm es

de terre. Les aliments d ' origine animale, surtout le lait , procurent seulement 7,7% de l' énergie

mais 17,5% des protéines.

Les tubercules sont la prin cipale source en fer et en vitamine C, les céréa les la prin cipale

source en zinc, et les aliments d 'origine anima le apportent la majeure parti e du calcium et de

la vitamine 812. L'apport en vitamines B 12 par les sucrer ies provient surtout des boissons

choco latées .

Comme on peut l' attendre d'un régime basé sur les tubercules et les céréa les, environ 80%

des apports énergétiques son t sous forme de glucides, et les protéines et les gra isses

représentent chacun moins de 15% des apports .
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Cette étude n' a montré aucune différence significative de régim e entre les sexes, ce que

confirment d' autres travaux, nous permettant de conclure que contrairement à de nombreux

pays en voie de développ em ent , les foyers andins tendent à éviter un parti pris lié au sexe

dans la distribution alimentai re .

Par contre, il existe des di fférences liées à l' âge entre les sources d' apport énergé tique.

Les adultes consomment relativ em ent plus de tubercul es et relativem ent moins de sucreries :

on obse rve ainsi un change me nt progressif avec pour les enfants un régim e riche en sucreries

et pauvre en tubercules qui évolue peu à peu vers un régim e riche en tubercules et pauvre en

sucrenes.

Deux raisons au moins contribuent à ce phénom ène: en premi er lieu les enfants préfèrent les

saveurs su cr ées; ils mettent clonc plus de sucre clans leur café, consomment plus cie boissons

sucrées, de friand ises. D' autre part, du fait du haut pouvoir de sa tiété des pommes de terre et

du faibl e volume de leur estomac, les enfants sont incapables cie conso mmer la même qu antité

relative de tubercules que les adultes .

Il existe éga leme nt des différences liées au statut socio-éc onomiq ue: dans cette

population , le lait est le prin cip al aliment d' origine anima le et les foyers les plus riches en

consomme nt plus d' où un risqu e accru pour les plus pauvres de carences en nutriments dont

l' apport ne peut être suppléé totalement par les tub ercul es et les céréa les (zin c, calcium,

vitamine B 12). De plus, les foyers les plu s aisés remplacent les produits récoltés (tub ercules,

orge) par cles céréales achetées (riz, blé), phénomène par ailleurs consta té dans d 'autres

régions des plateaux équatoriens et au Pérou [LEON ARD W.R et al., 1995].

L'étude de Berti et Leonard, menée en 1998 sur des femmes dans une petit e

communauté andine du sud du Pérou a révélé que les femmes des foyers les plus pauvres

subissa ient des carences énergétiq ues, mais uniquem ent pendant la période précédent la

moisson, et pas les femmes plu s aisées; cec i étant lié au manque d' argent nécessaire à l' achat

de produits du commerce pour suppléer la diminution des produits des récoltes [BERTI P.R ,

LEONARD W.R.]. En Equateur, les femmes andines présent ent un risque élevé de

défi ciences en micronut riments (calcium, fer, riboflavin e et vitamine B 12) liée à la faibl e

consommation de produits d ' origine animale. Et, d' après l' enqu ête de Gr aham menée en

2004 sur des femmes de foyers rurau x andins, la qualit é du régim e alim entaire est liée à la

prospérité, et positivement associée aux données anthropomé triques [GRAHAM M.A. , 2004].
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Les disparités économiques ont donc un rôl e déterminant sur l'alimentation des

populations andines. Ainsi la Bolivie, l 'Equateur et le Pérou ont des caractéristiques

similaires, avec d 'importants retards de croissance, les plus élevés se situant dans les zones

montagneuses, particulièrement parmi les populations indi gènes ; le rapport de préval ence est

au moins troi s fois supé rieur dans les populations les plu s pau vres. Les parti cularités du

régim e alimentaire andin, pauvre en protéin es et en mi cronutriment s, expliquent ces retards

importants [LARREA c., FR EIRE W., 2002].

11 existe cep endant une certaine homogénéité de régime dans la communauté

équatorienne et plu s largem ent dans les pa ys en vo ie de développem ent du e à un choi x

restreint d 'aliments (seulement 105 en incluant les épices dans l' étude de Leonard et al. de

1995) et au respect des trois repas par jour alors qu e dans les pa ys développés le nombre de

repas varie souvent de un à troi s avec entre un à quatre snacks (aliments à gri gnoter) voire

plus.

Par contre la variabilité intra-individuelle, d 'un jour à l' autre, est importante en Equateur et

sans doute liée au faibl e niv eau de sécur ité alimentaire [L EONARD W.R et al. , 1995].

2.2.2. Etat actu el de santé et de sé curité alimentaire des populations d ' Am érique du sud et

d 'Equateur

2.2.2. 1. Evolutions démographiques

En Am érique Latine, la population es t en grande maj orité urbain e. Dès 1990 , 72% des

habitants de la région résidaient dan s les villes. D 'i ci 202 0, la population urb ain e pourrait

atteindre 83%. Au fil de son urbanisation, l'Amérique du sud est confrontée aux problèm es de

pauvreté, nutrition et santé qui diffèrent qu elque peu des problèmes d 'une population plus

rural e. Trente-cinq pour cent des citadins sont économiquement faibl es.

La progression de l'urbanisation entraîne des modifi cations du régime alimentaire et des

mod es de vie , qui ont une incidence profonde sur la santé .

Les citadins sont en règle générale plu s sédentaires qu e les ruraux, subissent davantage de

stress et con somment davantage de stupéfiants, d 'alcool , de tabac, ainsi que d 'aliment s

transformés à haut e teneur en lipides.
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Il s'agit là de facteurs qui augme ntent le risqu e de morb idités chroniques, non tran smi ssibl es,

comme les maladi es cardiaques. De ce fait, le profil de morbidité de la rég ion change, passant

d 'une forte prévalence de la malnutrition et des maladi es infectieuses à une incid ence

cro issa nte des maladi es chro niques . Ce phénom ène intervient non seulement dans les pays

aux revenu s assez élevés, comme l' Uru gu ay et l' Argentine, mais auss i dans les pays plu s

pauvres, tels que le Guatema la [L]. L'Equateur est qu and à lui classé aujourd' hui parmi les

pays à revenu intermédiaire, tranche inféri eure, tout comme la Boli vie, le Pérou ou la

Co lombie [Ml

Dans l' ensemble, les taux de malnutrition se sont stabilisés ou ont qu elque peu chuté

au cours des dix derni ères ann ées, et l 'amélioration la p lus importante est relevée chez les

enfants, plu s graveme nt touchés par la malnutrition, mêm e si les défi ciences en

micronutriments (fer, iod e et vitamine A) restent enco re élevées.

Les taux de mortalité infantile et de fertili té ont chuté. Ainsi dans les 25 prochaines ann ées,

la population adulte conna îtra une augmentation plu s imp ort ant e que tout autre gro upe d' âge.

Les décideurs et les respon sabl es des programmes devront don c non seulement s' inté resser

aux probl èm es de santé des populations traditi onnell em ent à risqu e, les mères et les enfants

souffrant de malnutrition , mais auss i à ceux d'une population viei llissante .

En conséquence de ces modifications dém ographiques, de l'urbani sati on acc rue et du

mainti en des niveaux très élevés de pauvreté, la sous- nutrition, courante dans les pays en

développement, coexiste ave c une prévalenc e marquée de maladies chroniques , courantes,

elles, dans les pays industri alisés. Les pauvres urb ain s subissent doublem ent ces maux . Les

po litiques et les programmes devront s ' efforcer de fair e face à ces deu x types de gage ures,

simultanéme nt.

2.2.2.2. Sécur ité nut riti onnelle

La sécurité nutritionnelle signifie non se ulement la conso mmation de ca lories et de

nutriments en quantités suffisantes , mais également que le régime alime nta ire so it équilibré et

de bonn e qualité. Pour employer ces nutriment s à bon escient, il faut disposer de soi ns de

qualité et être en relative bonn e santé. A fin d ' assurer la sécur ité nutritionnelle des populations

d ' Amérique Latin e, il conv ient que les décideurs tiennent compte de tous les facteurs suivants

: sécurité alimentaire, prévention et lutt e contre les maladies, soins sanitaires et prestation

adéquate de soins à l' échelon des ménages et des communaut és .
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Dans l' ensembl e, en Amérique Latine, la disponibilité des denrées alimentaires est

correcte. Mais de nombreux ménages urb ains ne disposent pas des revenus nécessaires à

l' achat d 'aliment s, aux prix actuels, pour remplir leurs besoins. Bien que les taux urbains de

malnutrition soient dans l' ensemble inférieurs à ceux des zones rural es, il ex iste dimportantes

différences entre les taux de malnutrition selon les différent s groupes socio-économiques en

milieu urb ain. Dans un certain nombre de pays, notamment la Bolivie, le Guatemala et Haïti ,

la malnutrition enfa ntine reste élevée.

Selon les données de quatre villes péruvi enn es, les enfants des ménages aux revenus les plu s

faibles sont deux à neuf fois plus à mêm e de souffrir de malnutrition que les enfants des

ménages aux revenus plu s élevés.

La qualité du r égime alimentaire est éga leme nt touchée. Se lon des enquêtes réa lisées

à Lima (Pérou) et à Caracas (Venezuela), bien que les pauvres consacrent une plus grande

part de leurs revenus aux achats alim ent aires, ils consomment moin s de calories et de

nutrim ent s que les familles plus aisées. Les enquêtes effectuées à Lima et à Bueno s Aires

confirment que les ménages remplacent par des alime nts plus onéreux les denrées de moindre

qualité au fur et à mesure de l' augm entation de leurs reve nus. Par exemple, les ménages

urbains plus aisés conso mment, en général, davant age de fruits et de légumes que les ménages

aux revenu s plus faibles, ce qui pourrait constituer un fac teur de préventi on des maladi es.

Dans les zones urb ain es, jusqu ' à 33% du bud get alim entaire urbain moyen est consa cré aux

aliments préparés à l' extérieur du foye r (restaurants ou vend eurs ambulants). Il convient de

prendre des mesures pour s 'assurer de la qualit é nutriti ve de ces alime nts .

L'accès aux services sanitaires et d ' assaini ssem ent affecte la sécurité nutritionn elle

des populations, notamment si elles sont éco nomiquement faibles .

Au fur et à mesure de l'expansion démographique urb aine, les habitant s se trouvent refoul és

vers les zones périphériqu es des villes, où l' accès à des install ations d' assaini ssement et à une

cau salubre est souvent inexistant. Le surpeuplement et l' absence de logem ent s viennent

aggrave r les probl èm es sanitaires . En Améri que Latin e, dans les zones urb aines, seuls 68%

des ménages en moyenn e ont une eau potable et 43 % le tout -à-l' égout. Dans ces conditions,

une mauvaise hygièn e est inévitabl e, ains i que la contamination des aliments .
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La sécurité nutritionnelle es t éga leme nt tributaire de l' aptitude des populations à prend re so in

d 'elles-m êmes et de leurs enfants. L'information sur les problèm es de santé peut constituer

un facteur essentiel au maintien de la santé, mais de nombreux habitants d 'Amérique Latin e

sont mal informés sur les question s sanita ires . Il con viendrait donc de donner à l' éducation

sanitaire et alime ntaire une très haute pri ori té.

Au fur et à mesure de l' entrée des femmes dans le monde du travail , elles sont sans doute à

même de mieux utili ser les ressources du ménage, en augmentant les dépenses pour

l' alim ent ation des enfants , la santé, mais tout en consacrant moins de temps aux so ins directs

des enfants, d 'où des incidences potenti ellem ent négatives sur la santé et la nutrition des

enfants. Ce la prouve l'importance de mettre en place des organisations publiques et pri vées de

prom otion du bien-être des enfants et de prestation de so ins adéquats [L].

2.2.2.3. Situation sanitaire en Equateur

qua ntit é moye nne de ca10 ries
par habitant et par jou r, 1997

<:; 2099

c=J 2099- 2663
c=J 2663- 2798
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en développetnent
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Figure 25 : carte de la consommation de calories en Amérique latine [L]
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En Equateur, on constate que la consommat ion de calories par habit ant et par jour se

situe entre 2663 et 2798, soit entre la moyenne des pays en développement et la moyenne des

pays d' Amériqu e latin e. A titre de comparaison, la valeur moyenn e en France est de 35 18

calories par jour et par habitant.

Cependant, en Equateur, les principaux indi cateurs mont rent une amé lioration sensible

de la sécurité alimentaire au cours des trois derni ères décenni es, comme l' atteste les figures

26 et 27 (4% de la popul ation était sous-a limentée au cours de la période 2000-2002 contre

8% pour la période 1990-1992) . En comparaison de la situation générale en Amérique du sud,

l' Equateur présente une situation alimentaire privilégiée : la proportion de la popul ation sous­

alimentée est en effet de 10% en Amérique du sud mais également en Amérique centra le et

dans les Cara ïbes contre 4% en Equateur [SAN CH EZ-GRIN AN M. I., 2003 ].
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Au niveau de la qualité de l'alimentation, l ' app ort protéin iqu e a augme nté de 1990 ­

1992 à 1995- 1997 pour atte indre les rations journalières recommand ées (env iro n 56

grammes/jour). Qua nt à la consommation de lipides, elle a éga lement augm ent é entre ces

deux périodes et es t sup érieure aux quantités recommandées (environ 70 grammes/jour che z

l' adulte). La prop ort ion d ' aliments non amylacés à elle augmenté de 1995-1997 à 2000-2002

ce qui révè le une diversification de l' aliment ati on quotidienne .

Au niveau de la pauvreté, on cons tate qu ' elle est plus présent e dans les campagnes

que dans les villes , et qu e les di sparit és de revenus sont important es (l 'indice de Gi ni est

d 'autant plus élevé qu e l' inégalité de répartition est impo rtante).

Enfin, on remarque une nette amélioration des divers indicateurs de santé de 1990 à 2003

[SANCH EZ-GRI NAN M .I., 2003]. Seu le ombre au tabl eau , le SIDA dont l'inciden ce a été

septuplée depuis 1990, même si il n ' a pas atte int le niveau d 'une pa ndémie [0].

Le gouvernement et la société se sont employés de façon concertée à lutter co ntre

l'inégalit é et la pauvreté et ont obtenu certains résultats positifs .

Les invest issement s publ ics dans le dom ain e social (santé, éducation, logem ent , travail et

protect ion social) ont doubl é entre 1999 et 2003, ce qu i a fait progresser la co uverture

vacc inale chez l'enfant (qu i est passée de 70 % en 1999 à près de 95 % en 2002 ), les bourses

d'étud es, les repas sco laires et les programmes nutri tionnels pour les j eun es enfants .

La population est d ' avan tage impliquée, et notamment les mou vem ent s autochtones, dan s la

politique soci ale du pays, avec la créa tion d ' « observatoires» pour suivre la situa tion des

dro its de l' enfant ou les finances du pays [0].

2.2.2.4. La situation des enfants

Près de 70 % des 4,8 million s d'enfant s équatoriens vivent dans la pauvreté. Que lque

430 000 enfants de 5 à 17 ans travaillent ; la malnutrition frappe 15 % des enfants de moins

de 5 ans et les programmes de développe ment du jeune enfant bénéficiant de l'aid e du

gouve rnement ne couvrent que 8,4 % des enfants remplissant les condi tions requises [0 ].
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L'état nutritionnel des enfants de moins de cinq ans traduit le développem ent du pa ys.

Les donn ées récentes foumies par l'Enqu ête sur les conditions de vie, effec tuée en 1998,

comparées à celles de l'enquête DANS de 1986, mont rent un e rédu ction significative de la

prévalence du retard de croissance (de 34 à 26%) et de l'in suffi sance pondérale (de 17 à

14%) . On enregistre auss i des div ersit és régionales et SUl10ut ethniques , la prévalence étant

beaucoup plus élevée parmi les populations indi gènes.

Les études sur l'état nutritionn el des écoliers sont rares. Le Premi er recensement national

relatif à la taill e des éco liers (1991) a étudié ce problème à différents niveau x géographiques

et les résultats coïncident avec la répartition de la pauvreté. La seule étude consacrée aux

adolescents, effectuée en 1994, a révél é 9% de cas de malnutrition et 10% de problèmes de

surcharge pondérale et d'ob ésité pour ce groupe, avec une prévalence plus accentuée chez

les jeun es filles et dan s la région côtière.

Bien qu'il n'existe pas de donn ées anthropométriques , à l'échell e national e pour les adultes, il

semblerait, selon les donn ées du Mini stère de la Santé publique, que le problème de l'ob ésité

so it très marqu é, notamment chez les femmes enceintes.

De 1990 à 200 l , le taux net d'in scription dans les éco les pnmaires est dem euré

inchangé aux alentours de 90 %. Les garço ns et les filles ont un accès éga l à l' instruction,

mais pas les enfants autochtones et afro-équatori ens : 90 % de ces enfants vivent dans la

misère et 39 % seulem ent terminent leurs études primaires (contre 76 % pour les enfants des

autres groupes). Actuellement , 50 % environ des décès d'enfants sont évitables et les taux de

mortalité sont sup érieurs parmi les enfants autochtones et afro -équatoriens.

La mortalité matemelle reste plu s élevée dan s les régions autochtones, où 20 % se ulement des

naissances ont lieu dans les centres de santé publique [a).

2.2 .2.5. Les carences

Pour ce qui est des carences en micronutriment s, l'anémie ferriprlve est sans doute la

plus importante dans tous les groupes d'âges. Ce probl ème a des répercussions graves, car la

prévalence est supérieure à 50% dans la plupart des classes d'âge, les enfants de 6 mois à deux

ans et les femm es ence intes étant les plus exposés. La carence en vitamine A est modérée et

le probl ème du zinc a susc ité récemment un plu s grand intérêt.
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Les troubl es dus à la carence en iode sont bien contrôlés par le biais de l'enri chissem ent du

sel, ainsi que par le suivi et les programmes sociaux . Le Programme intégré de

micronu triments prévoit des stratég ies d'enri chissement des aliments, de suppléme ntation et

d'édu cation nutritionn elle afin de pallier ces carences [SANCHEZ-G RINAN M.l. , 2003]. Une

étude fut menée en 1995-1996 auprès de 104 foyers ruraux des Andes équatoriennes sur

l' alim entation des femmes. Celles-ci présent aient des risques importants de carences en

calcium, fer, riboflavin e et vitamine B 12 liée à une faible consommation de produits d 'origine

anima le [MACDONA LD B. et al., 2004].

2.3. Enquête alimenta ire

2.3. 1. Introdu ction: présentation de San Roque et situation des enfants

L'Unité Educative San Roque est un étab lisseme nt sco laire bénéficiant à la fois de

fonds publiques et privés. Il comprend un j ar di n d'enfants (éco le maternelle) et une école

primaire. Cet établisse ment est ouvert en particu lier aux enfants de familles renco ntrant des

difficultés soc iales et/o u financières. Les parents peuvent y inscrire leur enfant en échange

d 'une faible participation financière, l' établi ssement étant en grande partie financé par la

paroisse de San Roqu e.

Il faut savoir que la plupart des parents équatoriens ont des réticences à inscrire leur enfant en

école publique. En effet, les classes y sont surchargées (40 à 50 élèves par class e) et les

institut eurs débord és sont souvent contraints d 'instaurer une discipline sévère (le châtiment

corporel n'a pas été interdit).

L'U nité Educa tive San Roqu e offre par contre des conditions d' apprenti ssage plus favorables,

dans des classes à fa ible effectif (rareme nt plu s de vingt élèves), avec un programm e

adéquat, comprenant même l'apprentissage d ' une langue étrangè re. Les élèves sont à l' école

tous les matins, du lundi au vendredi, de 8 heures à 13 heures et reçoivent une collation

consistante à Il heures (qui est parfois leur seul repas ava nt celui du so ir).

L'école, installée dans les locaux de la paroisse, compte en plus des sa lles de classe, le bureau

d'une ass istante sociale, un réfectoire, un service médical gra tuit ouvert à tous, et un cabinet

dentaire, ce derni er étant le fruit du travail mené par les étudiants de la faculté dent aire de

Nancy. Il faut noter l' extraordinaire efficac ité du personn el de San Roqu e pour aider ces

enfants à surmonter leurs difficultés sachant le peu de moyens dont ils disposent.
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Une nouvelle éco le plu s moderne et plu s spacieuse a ouve rt ses port es en 2006 grâce aux

fond s de la paroisse San Roque, face à l' ancienne.

Figure 28 : l'Unité Educative San Roque - vue de l'extérieur

Figure 29 : écoliers en classe à San Roqu e

La situation économique des enfants scolarisés à San Roque est précaire, mais ce ne

sont pas pour autant les enfants des familles les plus pauvres. En effet, les indi gènes vivant

dans les montagnes ne mangent qu 'une fois par jour et n ' ont pas suffisamme nt de ressources

pour envoyer leurs enfants dans une éco le publique, un kilogramme de sucre étant plus

important pour eux qu 'un manu el scolaire .
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D' apr ès deux nutritionni stes équatoriens joints par le Dr P. Arce , le régime alimentaire

type d'une famille pauvre se détaille ainsi:

petit-déj euner : tisane sucrée, accompagnée parfois de pain ou d 'un gâtea u de type

« petit beurre »

déj euner: pommes de terr e (cuit es, frites ou en soupe), riz, soupe de pâtes ; navets,

choux, haricots (verts ou rouges) tro is fois par semaine env iron ; assez réguli èrement

du thon en conserve; enfin de la viande une ou deux foi s par sema ine (poulet ou

bœuf)

diner : tisane sucrée ou soupe de pâtes ou pommes de terre.

A cela s' ajoute un e conso mmation irrégulière (au mieux hebdomadaire) de lait , d ' œufs ainsi

que de fruit s (des banan es tout e l'année ains i que des mangues, des pommes et des poires

entre novembre et mars).

Ils ont éga lement confirmé l' existence de disparit és géographiques avec une conso mmation

plus import ante de céréa les (maïs, orge, avo ine) dans les régions mont agneuses, au d étriment

de la viande et du thon, par rapport aux régions côtières où on conso mme surtout du poisson.

Une année sco laire démarre mi-sept embre et s'arrête début j uillet. La journée d 'un

écolier de San Roque se découpe ainsi:

petit-déjeuner à la maison (entre 6h et 7h30) .

Entrée en classe dès 7h45 .

collation à 10h lors de la récréation (hors samedi, dimanche et jours ci e con gé) qUI

vari e et peut se composer: - d'une boi sson à base de céréales et d 'un gâteau

ou - d 'un lait age et d'un fruit

ou - d 'une sa lacle mixte et d 'un from age

ou - de riz mélangé à de la charcuterie et ci e tisane

ou - d 'une sa lade cie riz et haricots verts et d 'un jus de fru its

sortie de l' école à 13h. Quelques enfa nts ont un peu d ' argent pour s 'acheter une

friandise en sortant,

déjeuner à la maison pour tous les enfa nts

goûter à la mai son

diner en général entre 18h30 et 20h30
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2.3.2. Buts de l' étud e

L' établi ssement San Roque, souhaitant poursuivre son pro gramm e éduca tif et d' aide

aux enfants issus de mili eux défavorisés, aimerait offrir un repas équilibré à tous les écoliers à

midi . Une enquête alimentaire a donc été entreprise pour déceler d ' éventu elles carences et

évaluer les besoin s nutritionn els, et ce afin de convai ncre les autorités sanitaires de la région

du bien-fond é d 'une telle action. Cette étude a donc été menée en étro ite collaboration par le

Dr. Pablo Arce, chirurgien denti ste équatorien, le Pr. Straz ielle, la directrice de l' école San

Roque et moi -m ême, grâce à la convention existant entre les facult és de Chirurgie Dentaire de

Nancy et de Cuenca.

Le Dr. P. Arce a donc effectué sur place tout es les consultations dentaires nécessaires et a

initié et supervisé l' enqu ête alimentaire. Les donn ées ont ensuite été sa isies et traitées en

France à la faculté de Chirurgie Dentaire de Nancy. Les buts de cette étude étaient multiples:

analyse r le rég ime alime ntaire des enfants

souligner les troubles alimentaires éventuels

étudier la cro issance staturo- pondérale

éva luer la santé bucco-dent aire

déterminer la relation entre alimentation et santé bucco-dent aire

2.3.3 . Matériel et méthode

2.3.3.1. Présentation de j' étude

L'étude a été réalisée auprè s de 119 enfants scolarisés à l'institut San Roque, Cuenca

(Equateur) , sur qu inze jours conséc utifs. Cette continuité était importante car il était

intéressa nt de savoir ce que les enfa nts mangent le dimanche, certaines familles faisa nt ce jo ur

là un effort alime ntaire. De plu s tous les enfants ont participé à l' enq uête à la mêm e pér iode

de l' année afin d ' éviter toute var iatio n saisonnière des apports alime nta ires.
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Elle consiste en :

- une enquête alimentaire sous la forme d' un tableau hebd omadaire que l' enfant a

rempli lui-m ême ou avec l' aide de son institutrice soit deux tableaux par enfant (pour les deux

sema ines )

- une fiche d'examen remplie par un chirurgien-dentiste (examen buccal, poids et

taille et un petit questionn aire)

Les enseignants ont joué un rôle déterminant dans le bon dérou lement de cette étude:

ce sont en effet eux qui se sont chargés d ' apprend re aux enfa nts les différent es classes

alimentai res. Ils ont auss i surveillé tous les jours le remplissage des tableaux et aidé les plus

petits à 1e faire.

Tous les alime nts ingérés ont été consignés, les prises alimenta ires ayant eu lieu au cours des

repas comme celles grignotées.

2.3.3 .2. Le questionnaire alimentaire

Le tab leau suivant est un exe mple de questionn aire alime ntaire ayant été remp li par

une éco lière de San Roqu e. Les deux tab leaux correspondent aux prises alimentaires de la

petite Mo nica pendant cieux semai nes consécutives.

1 Lundi Mard i Mercred i Jeudi Vendredi Samedi Dimanc he

1 MONICA 1 1 1 1 1 1 1 1

Viande ou Po isson xx x x x xx xx
Légum ineuses
(haricots, lentilles...) X x x x x
Légumes verts x x
Fruits X x
Laitage sans sucre
ou fromaqe
Laitage avec sucre
(voqhourts,..) x x X X x x
Chocolat
Bonbons, Friand ises X
Glace X X
Gâteaux
Féculents (riz, maïs ,
pain, pâtes ...) xxx X xxx xxxx xxx X xxx xxx xxxx
Prise liquid ienne
repas x f c f ff c c i cc ii
Prise liquidienne
hors repas
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1 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendred i Samedi Dimanche
1 MONICA 2 1 1 1 1 1 1 1

Viande ou Poisson xx x xx x x x xx
Légum ineuses
(haricots, lentilles...) Xx x x
l. èournes verts x x
Fruits X
Laitage sans sucre
ou frornace
Laitage avec sucre
(yoqhourts, ..) x X X x x X x x x
Choco lat
Bonbons , Friandises X x
Glace X
Gâteaux
Féculents (riz, maïs ,
pain, pâtes ...) xx X x xx xxx xxx xxxx xxx
Prise liquidienne
repas cc cc j f t c f ii jj j f
Prise liquidienne
hors repas

Figure 30 : exemple de questionnaire alime ntaire complété

Les légum es verts reg roupent tous les légum es (salade, radi s, tomates, choux,

carottes, hari cots verts, céleri, navets, concombres , poivrons . . .) excepté les légumineuses

(haricots rouges ou blancs, lentilles, fèves . .. ) qui ont été répertoriés séparément. Les

féculents sont les pommes de terre, les bananes lorsqu ' elles sont consommées comme

légumes, le pain ou les ga lettes , le riz, la semoule de blé, le maïs, les pâtes et tout ce qui est

extrait des céréa les.

Chaque enfant avait pour consigne de mettre une cro ix dans la rub rique de l' aliment à chaque

fois qu ' il le consommait; il peut par conséquent y avoir plusieurs prises d' un mêm e aliment

pour une même journ ée. Un alime nt consommé à San Roque était d ' autre part indexé par une

grande croix alors qu 'une petit e cro ix représentait une prise alimentaire à la maison .

2.3.3.3. La fiche d ' examen :

Elle se présentait sous la form e suivante (Figur e 31)
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Figure 3 1 : enquê te alimentaire dans la population d 'enfants de San Roqu e (juin 2004)

Date d 'examen :

No m de l' enfant:

Date de naissance:

Nombre de frères et sœ urs:

Retard scolaire (nombre d ' ann ées) :

Enfa nt élevé par: les deux parent s

Les grands- pa rents

Niveau socio-économique :

Poid s :

181 71 61 51 41 31 211

555453 525 1

858483828 1

484746454443424 1

Nombre de caries :

Indice ging ival:

Nombre d ' années à San Roque :

Sexe :

Réussit e scol aire: OU I

la mère (famill e monoparent ale)

d ' aut res personnes (précisez)

Ta ille:

2 1 22 23 24 25 26 27 28

6 1 62636465

7 1 72 73 7475

3 1 32 33 3435 363738

Indi ces co et CA O:

Indi ce de plaqu e:

NON

Aliments ingérés au petit déj euner:

Aliments ingérés au goûter

Tes parents te récompensent-ils quand tu as été sage ou que tu as bien travaill é à 1 éco le par une

friand ise ? : OU I NON

y a-t-il des fria ndises à la maison ?: OUI NON

Si oui lesquels ?

Co mbien de fois te brosses-tu les dent s par jour ? 0 1 2 3 plu s de 3 foi s
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Pour le nombre d'années à San Roqu e il s 'agissait pour chaq ue enfa nt du nombre

déjà passées dans l' établi ssement en comptab ilisa nt également l' ann ée en cours.

Le retard scolaire se co mptait en nombre d' ann ées pa r rapp ort à une sco larisatio n normale.

Pour la réussite scola ire, cette information éta it dem and ée aux enseignants , car un retard

pouvait avo ir d ' autres causes qu e l' échec sco laire.

Pour le ni veau socio-économiq ue :

le chiffre 0 co rres ponda it à une famill e dépend ant entièreme nt d ' aid es sociales ou de

l' entourage.

le chiffre l représentait les fam illes dépend ant partiellement d 'aides sociales lorsque

l'un des parent s ou les deux travaill aient mai s qu e les ga ins ne suffis aie nt pas à faire

vivre le foyer.

les famill es parvenant à subvenir à leurs besoins mais avec di fficulté se sont vus

attribuer le chiffre 2.

le chiffre 3 correspo nda it aux fam illes sans probl èm e fin ancier

Le poids et la taille sont des données imp ort ant es pour évaluer le bon déroulem ent de

la cro issa nce des enfa nts , tout comme la f01111Ul e dent aire, perm ettan t de détecter un éventue l

retard d ' éruption.

L'indice gingiva l (G 1) se lon L ôe et Si/n ess es t la somme de six sco res relevés sur la

gencive vestibulaire de dent s corres pondant chacune à un sex tant.

Le degré 0 représent e une genc ive normale, sans infl ammation, sans changement de couleur

ni sa ignement, en peau d ' orange.

Le degré 1 reflète une légère inflammation et altération de la sur face gingiva le, touj ours sans

saignement.

Le degré 2 corr espond à une inflammation mod érée avec érythè me , œdè me et sa igneme nt au

sondage.

Le degré 3 représente une inflamma tion sévère, avec éryt hème import ant , œdème, tend ance

au saignement spontané et ulcération .

Le total des mesures divisé par le nombre de dent s donne l'indice ging iva l de l' enfant.
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L'indice de pl aque de Si/ness et L ôe modifi é était enregistré de la façon suivante :

après séchage, la face ves tibulaire de chaque dent était examinée et l' épaisseur de la plaqu e

appréc iée le long de la gencive marginal e.

Les dents concernées étaient les suivantes: 16, 2 1, 24, 36, 4 1, 44 . Lorsqu 'une ou plusieurs

dents n' étaient pas enco re en place sur l' arcade, l' examen était réalisé sur la dent temporaire

correspondante (61 pour 2 1 par exemple).

Dans les rares cas où les 6 n' étaient pas encore présentes sur l' arcad e, les mesures étaient

alors effectuées sur cinq dents temporaires. Si l'une des dents était abse nte on examinait alors

la dent distale.

- le degré 0 indiquait une absence de plaqu e à l'œil nu mais également en passant une sonde.

- le degré 1 correspond ait à la présence d 'un mince film de plaque repérable à la sonde

- le degré 2 révélait une accumulation mod érée de plaque visible à l'œil nu sans continuité

d 'une dent à l' autre

- le degré 3 correspond ait à une grande acc umulation au contac t de la gencive margin ale ainsi

que la présence de dépôts dans les espaces interd entaires.

Le total des mesures divisé par le nombre de dents donn ait l'indice de plaqu e du patient.

La mani ère dont les parents r écompensaient leurs enfants perm etta it de savoir si la

friandise est souvent utili sée dans ce but. 11 fut demand é de préciser le type de friandi ses

présentes à la maison car il existe des variations d 'un pays à l'autre (bonb ons durs ou mou s,

gâteau, glaces, chocolat).

Enfin le nombre de brossa ges quotidien s fut demandé. Les réponses proposées étaient

supérieures à trois afin d' évaluer l'honnêteté des enfants et donc la vérac ité des résultats.

2.3.3.4. Analyse statistique des donn ées

Les données recueillies ont été exploitées grâce au logiciel Statview® 4.1 pour

MacIntosh®. Des moyenn es ont été établies pour tous les items quantitatifs mesurés en

fonction de l'âge (année ou cat égories d'âge).

Tro is tests statistiques ont été utili sés dans la présente étude:

- la loi t de St udent pour comparer des mo yenn es (les variance s des deux populations doi vent

être égales)

- le test Anova pour comparer les moy ennes de plusieurs échantillons (analyse de variance)

- le test de corrélation pour tester l'existence d'un lien entre deux vari ables quantitatives.
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*

Pour affirmer qu'un test est significa tif, on prend un certain risqu e p noté par une, deux ou

tro is étoiles suiva nt sa va leur.

Plus le risque p est faible, plus la différence est significative:

p< 0,05 (5%)

** p<O,OI (l %)

*** p<O,OOI (0,1%)

2.3.4. Résultats.

2.3.4.1. Description de la population

2.3.4. 1.1. Niveau social

La popul ation étudiée comprend cent dix-neuf individus . Chaque enfa nt a en moyenn e

1,89 (± 0,13) frère et/o u sœur; on a donc des familles de 2,89 enfants en moyenn e, avec un

maximum de 7 enfants. Seules 14% des familles étudiées n ' ont qu 'un enfant. On peut noter

par ailleurs que 75% des familles ont entre 2 et 4 enfants.

Le nivea u socio-économique est faible avec une moyenn e de 0,38 (± 0,06). On

constate que tou s les enfants sco lar isés à San Roque sont issus de famill es présentant des

difficult és économiques

La répa rtition entre les di fférentes cat égori es socio-économiques est con signée dan s le tabl eau

suivant

Niveau socio-éco nomique Nombre d ' enfant s concernés Pourcentage

o:entièrement dépend ant s 70 58,82%

1 : parti ellem ent dépend ant s 37 3 1,09%

2 : non dépend ants en difficult é 2 1,68%

3 : sans problème financier 0 0,00%

Pas d' inform ations 10 8,40%

Figure 32 : tabl eau de répartition des enfants par niveau socio-économique
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Conce rna nt l' éducati on , la majorité des enfants sont élevés par leurs deu x parents

(54%). Par cont re, 42% des enfants sont élevés par leurs grands-parents ou par l'un des

parent s se uleme nt. Il faut savoir qu e la région de Cuenca est victime d 'un phénom èn e rép andu

auprès des hommes adultes : ils quittent la région pour les grandes villes à la rec he rche d 'un

emploi et tent ent souvent d ' émigrer aux Etats-Unis de mani ère clandestine. Il n ' est pas rare

par la suite que ces hommes di sparaissent sans donner signe de vie à leur famill e. La

répartition de la population entre les di fférentes formes d ' éducati on est décrite par le

graphique ci-dessous :

Figure 33 :diagramme de répartition du nombre
d' enfants en fonct ion de leur éducation

8 5

42

2.3 .4.1.2 . Répartition par âge et sexe

64

o Enfants élevés par leurs
parents

Familles
monoparentales

1

0 Enfants élevés par leurs
grands -parents

o Enfants élevés par
d'autres personnes

La r épartit ion par sexe est de 75 garçons contre 44 filles. Une étude ana lytique du

poids, de la taill e, de l ' état bucco-d entaire mais égaleme nt de l' alimentation en fonction du

sexe n 'a révélé aucune différence significative. Par co nséquent, les deu x sexes ont don c été

regroupés pour tou te l ' étude.

L'âge moyen de notre populati on est de 8,12 ans (± 0,23 ) avec un minimum de 5 ans et un

maximum de 14. L âge mo yen des garçons es t de 8, Il (± 0,30) et ce lui des fi lles de 8,15 (±

0,35). Nous avons étudié la répartition de la population par tranches d ' âges d 'une année.
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Classe d 'âges No mbre d'enfa nts Pourcent age
N %

5 à 6 ans 19 15,97

6 à 7 ans 29 24 ,37

7 à 8 ans 8 6,72

8 à 9 ans 17 14,29

9 à l a ans 14 Il ,77

la à II ans 8 6,72

II à 12 ans 9 7,56

12 à 13 ans 9 7,56

13 à 14 ans 3 2,52

14 à 15 ans 3 2,52

Total 119 100

Figure 34 : répartition de la population par âges

Figure 35 : histogramme de répartition
des âges
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Parallèlem ent à cette répartition par tranche d ' âges d 'une année , les enfants ont été

regroupés en troi s catég ories d ' âge:

-les petits représentent les enfants de 5 et 6 ans . La plupa rt de ces enfa nts

(71%) sont en phas e de denture temporaire.

-les moyens sont les enfants de 7 à l a ans inclus. Ils sont en denture mixte.

-les adolescents sont les enfants de 11 à 14 ans inclu s. Ils sont enfin de

denture mixte et en denture permanente. Cette période correspond par ailleurs au début de la

période pubertaire (qui s' arrê te vers 16 ans chez les fill es et 18 ans chez les garçons)
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La répartition avec ces nouvelles class es se fait ainsi :

Petit s Mo yens Grands

Garçons 34 24 17

Filles 14 23 7

Total 48 47 24

Figure 36: répartition de la population par sexe et classes d 'âge

2.3.4.1.3. La scolarité

La scolarité des enfants à San Roqu e dure en moyenn e 2,5 ans (± 0,16). La réussite

scolaire est plutôt bonne avec un taux de réussite de 0,9 (± 0,04) , soit 90% des enfants. La

réussite a été déterminée par les enseignants pour chaque élève sans tenir compte du retard

scolaire qui peut avoir d 'autres causes que l' échec. Le re ta rd scolaire moyen est de 0,20 (±

0,04) année. Le tabl eau suivant décrit en détail le temp s passé à San Roqu e:

Nombre mo yen d 'années passées à San Roqu e

Garçon s Filles

Petits 1,18 (±0 ,07) 1,07 (±0 ,07)

Moyens 2,79 (±0 ,30) 2,87 (±0 ,29)

Grand s 5, 18 (±0 ,39) 3,14 (±0 ,71)

Figure 37 : tableau de la scolarité effectuée à San Roque par classes d 'âges et
par sexe
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Figure 38: la sco larité par sexe et
classe d'âge
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Une analyse comparative du nombre moyen d ' années passées à San Roque en fonction du

sexe montre une différence significative pour le groupe des grands (p<0,02) . On constate ainsi

que les filles passent en moyenne moins de temps au total à être sco larisées à San Roqu e que

les garçons (3,14 ans ± 0,71 contre 5,18 ± 0,39). Cette disparité s 'explique par le fait que les

familles privilégient l'éducation de leur s garçons, les filles ne restant qu 'une court e période à

l'école afin d'acquérir l' enseignement minimal nécessaire.

2.3.4 .1.4. Etude de la taille et du poids.

Le poids moyen de notre popul ation est de 18,80 (± 0,42) kilogrammes avec un

minimum de 14,52 et un maximum de 29,94.

La taille moyenne est quand à elle de 120,93 cent imètres (± 1,33) avec un minimum

de 98 centimètres et un maximum de 163.

Ces valeurs ne sont données qu ' à titre indicatif et ont peu d 'intérêt du fait de la grande

hétérogénéité de la population en âges, d' où une description plu s précise grâce au tableau ci­

dessous
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Nombre Poids moyen (kg) Taille moyenn e (cm)

5-6 ans (groupe 1) 19 17,74 105,32 (± 0,89)

6-7 ans (groupe 2) 29 20,4 1 109,97 (± 0,87)

7-8 ans (groupe 3) 8 23,9 0 11 6,00 (± l ,7O)

8-9 ans (groupe 4) 15 27,27 121,63 (± 1,92)

9- 10 ans (groupe 5) 15 3 1,50 129,53 (± 2,97 )

10-11 ans (group e 6) 10 30,12 130,00 (± l ,59)

11 -1 2 ans (groupe 7) Il 40,85 138,64 (± 2,66)

12-1 3 ans (groupe 8) 7 42,65 142,43 (± 2,70)

13-14 ans (groupe 9) 3 43,64 150,00 (± 4,58)

Figure 39 : Tableau du poids et de la taill e par classes d 'âge

Nous avo ns vu que la taill e et le poid s ne dépend aient pas du sexe. Par contre, ils dépend ent

très significa tivement de l' âge (p<O,OOOI po ur la taill e comme pour le poid s). De plus, nous

avons pu vérifier qu 'il s étaient très significativement liés (p<O,OOOI ) l'un à l' autre. No us

avons reporté nos valeurs moyenn es de taill e et de poid s pour chaque catégorie d' âge sur les

courbes de croissance staturo -pondérale de la popul ation fran çaise (en prenant pour chaque

catégorie d ' âge la valeur intermédi aire, 5 ans et demi pour les 5-6 ans par exemple).

Ces courbes de croissance standards sont présentes sur tou s les carn ets de santé. Elles ont été

établies à partir de l' étud e du poids et de la tai lle d 'un grand nombre d' enfants sur plusieurs

années de mani ère réguli ère.
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Ce sont des représentations statistiques : plus on s'éloigne de la courbe vers le haut ou vers le

bas à un âge donn é, plus le pourcent age d' enfants qui ont le poids ou la taill e conce rné est

faible. Lorsque le poids ou la taill e sortent de la courbe , cela signifie que l'on sort de la

norm e. Les courbes sont exprimées en percentiles. Elles ne sont sexuées qu ' à partir de 9 ans .
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Figure 40 : courbes de croissance du poid s et de la tai lle pour les enfants de cinq
à neuf ans
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Figure 41 courbes de croissance de la taille et du poids pour les filles (en haut)
et les garçons (en bas) de neuf à quinze ans
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On constate donc que les courbes de cro issance d 'un enfant mo yen sont tout à fait normales

entre 5 et 9 ans dans notre population. Pui s pour les enfa nts de 9 à 15 ans, on note que la

taill e est toujours comprise dan s la courbe, mais plutôt dans sa partie inféri eure. Un enfant

moyen a don c une taill e « norm ale » mais correspondant à la taill e des 25% de françai s les

plus petits au même âge . On peut également remarqu er l' existence d'un plateau de 9- 10 ans à

10- 11 ans que ce soi t pour la taill e ou pour le poids chez les garçons comme chez les filles,

signant une interruption de cro issance à cette période de la vie. On ne retrouve pas ce plateau

dans les courbes frança ises à cet âge . Nous ne sommes cependant pas en mesure d ' expliquer

ce phénomène. Nous ne pou vons de tout e façon pas affirmer que notre échantillon est

représe ntatif de la population d ' enfants de cette région.

Enfin, pour le poids, on constate tout d ' abord que la courbe moyenn e des filles sort de la

normalit é vers 14 ans. Il faut toutefois préciser que nous ne disposions dans notre étude que

d ' une fille appartenant à la catégorie des 14-1 5 ans, dont le poids est effectivement

anormalement élevé, ce qu i explique ce phénomène. On peut par conséquent ne pas en tenir

compte. Pour le reste, les valeurs sont bien situées à l'intérieur des courbes chez les garçons

comme chez les till es ; on peut affirmer qu ' elles se trouvent plutôt dans le quart supé rieur des

courbes françaises, à l'inverse de la taille.

Ainsi, si l' on devait dresser un portrait morphologique type des enfants de 9 à 15 ans, on

dirait que ce sont des enfants plut ôt de peti te taille et relativement corpulents.

2.3.4.1.5. Descripti on de l'aliment ation quotidi enn e

La popul ation étudiée se nourrit en majorité de féculents avec une moyenn e de 3, 12 (±

0,09) portions par jour. Les prises alim ent aires dépend ent toutefois beaucoup des classes

d' âge. Toutes les donn ées concemant le régi me alime ntaire des di fférent es classes d ' en fants et

de la popul ation dans son ense mble ont été cons ignées dans le tableau suivant.
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Petits Juv énil es Adol escents Population
totale

Viand e /poisson l ,40 (±0,07) l ,10 (±0 ,06) 1,46 (±o ,10) 1,28 (± 0,05)

Légumineuses 0,44 (±0,04) 0,53 (±0 ,04) 0,36 (±0 ,05) 0,46 (± 0,02)

Légumes verts 0,79 (±o,10) 0,55 (±0 ,05) 0,34 (±0 ,07) 0,59 (± 0,05)

Fruits 0,42 (±0,06) 0,43 (±0 ,03) 0,50 (±0 ,09) 0,44 (± 0,03)

Laitages sans sucre 0,09 (±0,02) 0,17 (±0 ,02) 0,20 (±0 ,05) 0,15 (±0 ,1 8)

Laitages avec 0,87 (±0,07) 0,83 (±0 ,06) 0,53 (±0 ,07) 0,78 (± 0,04)
sucre

Chocolat 0,01 (±o ,o1) 0,06 (±0 ,01) 0,18 (±0 ,09) 0,07 (± 0,02)

Glac es 0,02 (±o,o 1) 0,08 (±0 ,02) 0,20 (±0 ,07) 0,08 (± 0,02)

Gâteaux 0,01 (±O,OO) 0,17 (±0 ,04) 0,07 (±0 ,03) 0,09 (± 0,02)

Féculents 3,60 (±0 ,1 5) 2,84 (±o ,13) 2,95 (±0 ,17) 3, 12 (± 0,09)

Friandises 0,25(±0,04) 0,29 (±0 ,03) 0,50 (±0 ,08) 0,33 (± 0,03)

Figure 42: tableau récapitulatif de la moy enne des rations alimentaires
journalières par classe d' âges

105



L' étud e a révélée des différences significatives entre les catégories d 'âge pour tous les types

alimentaires sauf les fruits . Nous avons joint ci-desso us les résu ltats des tests ANOVA

(comparaison des variances pour les trois classes d ' âges) pour chaque alime nt.

Test ANOVA/Catégo ries d ' âges

Viande/po isson F2.106=7,05, p=0 ,001 4**

Légumineuses F2. IOF 3,79, p=O,O 181*

Légum es verts F2. IOF6,20 , p=0 ,0020 **

Fruits F2. 106=0 ,52, p=0 ,60

Lait ages sans sucre F2, 106=3,81, p=0 ,025 *

Laitages avec sucre F2, 106=6,21 , p=0 ,0028**

Chocolat F2, IOF4,86, p=0 ,096 *

Friandises F2. 106=6, 13, p=0 ,003**

Glaces F2. loF7,4 1, p=O,OOI **

Gâteaux F2. IOF 7,65, p= 0,0008***

Féculents F2. 106=7 ,26 , p= 0,0011 ***

* p<0,05 ; **p<O,OI ; ***p<O,OOI

Figure 43 : vari ations de quantité des différents types alimentaires en fonction
des classes d ' âge

On constate don c comme tendance générale lorsqu e les enfants grandissent:

une diminution de la consommation de légumes verts.

une diminution des laitages sucrés au profit des lait ages sans sucre.

une augmentation de la consommation de chocolat, de glaces et de friandises.

Cette évo lution témoigne d 'une prise d 'indépendance progressive par rapport aux choix

alimentaires (diminution de la conso mma tion de légum es verts peu appréciés des enfants) et

grâce à l' argent de poche. Il nous a en effet été rapp orté que certains éco liers s 'ache taient des

sucreries à la sortie de San Roqu e. On peut supposer que l' augm entation de la con sommation

de chocolat, glaces et friandi ses est liée à ces achats, plus nombreux lorsqu e les enfants

avancent en âge et peuvent se permettre quelqu es dépenses.
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Nous avo ns ensuite regroupé les alime nts en différent es catégories : les laitages, les

alime nts sucrés , les glucides, les fruits et légumes et les protéin es anima les . La co nso mmation

moyenn e de laitages (av ec ou sans sucre) est ain si de 0,93 (±0,04) ration j ournalière pour

l' ensemble de la population , avec des différences not abl es en fon ction des âges :

- 0,96 (±0,06) pour les petit s

- 1,01 porti on (±0 ,06) pour les moyen s

- 0,73 (±0,07) pour les grands , donc insu ffi sante pour cette classe d ' âge.

Pour les alime nts sucrés (friandises, chocolat, glaces, gâteaux), la pnse qu otidienne

moyenne pour la population totale est de 0,57 (±0,06) rati on. Elle s 'élève à 0,29 (±0,05) pour

les pet its, à 0,63 (±0,06) pour les juvénil es et à 0,95 (±0,2 1) pour les ado lescents .

L' étude comparative de la consomma tio n de sucreries en fon ction de l' âge a montré une

significativité importante (F2,105=9,89; p<O,OOOl ) ce qui confi rme ce que nous avions vu

précédemment, à savoir l ' augm entation de la consommation des alime nts sucrés lorsque les

enfants grandisse nt. On peut toutefois not er que parallèlem ent, la diminution de la

consommation de lait ages sucrés au profit des laitages sans sucre atténue un peu la différenc e

de consommation de sucres entre les plu s pe tits et les plus grands. Le diagramme

suivant résume les di fférentes évolutions quant à la con sommation d ' aliments sucrés :

Figure 44 : la consommation de produ its sucrés par classes
d'âge
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De plus, il est intéressant de noter que la co nso mmation de friandi ses dans la

populati on tot ale mai s également dans ce lle des grands éta it significa tive me nt corrélée avec le

niveau soc io-économique des familles ; ain si, plus le niveau éta it élevé et plu s la

consommation de friandises était importante (r = +0 ,26 ; P = 0,0073 pour la population totale­

l' =+0,47 ; P = 0,0247 pour les grands) .
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Par ailleurs , 39 % des enfants ont déclaré recevoir des friandises en récompens e et 44% en

on t à dispositi on à la maison. La présence de fr iandises à la maison n' étant toutefois pas

significa tivement corré lée à la con sommation journalière des enfants, on peut supposer que

les sucreries proviennent surtout de l' extéri eur et qu ' ell es sont majoritairem ent co nsommées

en dehors du cercle famili al.

Les fécul ent s, princip aux pourvoyeurs en carbohydra tes , ont ensuite été adjoints à ces

aliment s sucrés , le tout constitua nt la catégorie des glucides . La consomma tio n moyenn e est

de 3,92 (± O,OS) portions par jour. Elle est de 3,93 (±0,13) portions pour les petits, 3,45

(±O,11) pour les juvénil es et de 3,90 (±0,21) pour les adolescents . On peut noter qu e la

consommatio n de gluc ides est qu asiment identique chez les grands et chez les petits.

Cependant, la co nso mma tion de fécul ent s diminue signi ficat ivement au pro fit des sucres

lorsqu e l' enfant grandit, do nc son alimenta tio n devi ent nettem ent plus cariogène avec l'âge.

Sur le mêm e princip e, nous avo ns regroupé les fruits, légumes verts et légumineuses

qUI contribuent de mani ère significative à notre app ort quot idien en eau et sont les

fournisseurs privil égiés d 'une large variété de molécul es bénéfiques que nou s sommes

incapables de fabrique r (fib res, minéraux, mi cro constituants).

La conso mma tion mo yenne est de 1,49 (±O,OS) portion par jour, so it 1,65 (±0,17) pour les

petits, 1,51 (±O,OS) pour les moyens et 1,20 (±O, 14) pour les grands . 11 n ' exi ste toutefoi s pas

de différence signific ative entre les âges pour cette catégorie d ' aliment s (p=0 ,60).

Enfi n les viand es, poissons, œufs et les produits laiti ers entre nt dan s une mêm e

catégorie en tant qu e principaux pourvoyeurs de protéines animales . La conso mma tion

moyenn e de protéin es anima les est de 2,22 (±0,06) portion s journali ères. La consomma tion

des petits est de 2,37 (±O,11), celle des moyens de 2,10 (±O, 10) et ce lle des adolescent s de

2,19 (±O,13) , ces di fférences étant enco re non signific atives (p=0 ,17) .

Au tot al , les enfants de San roque consomment 7,44 (±O, 17) rati ons alimentaires par

JOur, sans différence significat ive entre les troi s classes d ' âge. Si l 'on s 'en réfère à la

pyramid e alimentaire (figure 4) et au chapitre 1.1.5, on cons tate qu e toutes les catégories

alimentaires sont en dessous des quantités journali ères recomma ndées, et par conséquent qu e

le nombre total de rations est insuffi sant.
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En additionnant le nombre de portions recommandées par la pyram ide alim entaire, on obtient

en effet un total de 15 à 26 rations journalières!

Cependant, il faut souligner la difficult é d ' établir de telles comparaisons, du fait de la notion

relative me nt floue de ration ou portion. Dans notre popul ation , les enfants se contentaie nt de

mettre une croix dans une case à chaque fois qu ' ils consommaient un alimen t, mai s nous ne

disposons d'aucun e inform ation sur les quantités. C'est pourquoi il est préférable d 'utiliser les

proportions comme éléments de comparaison.

Ains i, les produits céréaliers complets constituent la base de la pyramid e alimentai re

avec 6 à II portions journalières recommand ées, soit environ 40 à 45% des apports. Dans

notre popul ation , la consommation de féculents (qui regro upe les céréales et le pain entre

autres) est majoritaire avec 3,12 (±0 ,09) portions journalières, soit 42% des apports . On peut

donc en dédu ire qu ' ell e est conforme aux recommand ations, tout du moins en proportion.

De plus, une étude corr élative entre la consommation de viande/po isso n et celle des féculents

a été effectuée pour les troi s classes d ' âge:

Viande/Poisson

Petits Moyens Grands

Féculents R= + 0,54 *** R= + 0,44 ** R= + 0,46 *

* p<0,05 ; **p<O,OI ; ***p<O,OOI

Figure 45 : étude de la consommation de viande/poisso n par rappo rt à celle de

féculents

Dans chaque catégo rie d ' âge, on observe une augmentation de la conso mmation de féculents

lorsque la consommation de viande/poisson augmente. Ceci s 'explique par le fait que tous les

plats de rés istance (tels que la viande et le poisson) ou pres que sont acco mpagnés de

féculents.
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Les fruits et légumes div ers devraient représent er env iron un tiers du régim e

alime ntaire, or ils représent ent dan s la population étudiée seulement 20% des appo rts

quotidi ens , avec environ une portion de fru its pour deux portions de légumes.

Enfin les produits d 'origine an imale (viand es, poi sson s, œufs) et les produits laiti ers

représentent env iron 2S% des apports dan s un régime équilibré ( 1I8èmc chacun).

Ici, les protéin es animales représent ent 30% des apports avec une conso mmation

prédominant e de viande/po isso n CI ,28 ±O,OS so it 17%) et 0,93 (±0 ,04) ration de produits

lait iers so it 13% du régime alimenta ire.

Enfin, il faut signa ler la con sommation imp ortante de su creries (friandi ses , gâteaux, etc.) qui

apport ent énormé me nt de graisses cachées et de glucides, et dont on recommande un emploi

très mod éré (0,S7 ±O,OGration so it 8%).

Répartiti on alimentaire Répartiti on de la

recommandée con sommation alimenta ire

au sein de la population

Produits céréali ers complets 40 à 4S% 42%

Fruit s 10 àl S % 7%

Légum es 20% 13%

Produits laiti ers 12,S% 13%

Viande/poisson/œu fs 12,S% 17%

Sucreries Emploi très modéré 8%

Figure 46 : bilan de l ' alimentation des enfants - comparaison avec les

recommandations nu tritionnell es

On peut en conclure qu e le régim e des écoliers de San Roque es t assez pauvre en fru its et

légumes et beaucoup trop rich e en aliments sucrés typ e friandise. Les apports liquidiens n 'ont

pu être étudiés du fait de résultats trop peu nombreux , mais nous ne pou vons ignorer un

possibl e apport de suc res par l'intermédiaire des boissons, l ' eau n ' étant que rarement

consommée par ces enfants. Les conso mma tions de féculents et de produits lait iers sont

adaptées. Ce lle des produits d ' origin e anima le est un peu élevée.
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Toutefois compte tenu des informations fourni es par les nutritionnistes équatoriens et par les

références bibliographiques, on peut ajout er que leur rég ime est assez peu diversifi é, avec

notamment une très faible consommation cI 'œufs ainsi que cie poi ssons clans les régions

montagneuses (mis à part du thon en boite) . De plus, nou s ne pouvons affirmer qu e les

apports vitaminiques et min éraux sont assurés.

Enfin, le niveau socio- économique n'a que peu cI 'influence sur la qualité de la nutrition, les

enfants étant tous issus de fami Iles dép endantes d 'aides.

Par aill eurs, nou s nou s sommes intéressés plu s spécifiquement à deux repas

journaliers, à savoir le petit-déjeun er et le goûter. Voi ci les résult ats concernant le petit­

déjeuner :

Petits Juvénil es Adol escents

Œufs 0,15 (±0 ,05) 0,12 (±0 ,05) 0,3 (±O,l 0)

Céréales 0,78 (±0,07) 0,83 (±0 ,05) 0,83 (±0 ,08)

Fruits 0,27 (±0 ,07) 0,15 (±0,05) 0,08 (±0 ,06)

Lait ages 0,27 (±0 ,07) 0,27 ±0,06) 0,13 (±0 ,07)

Viancles et poi sson s 0,12 (±0 ,05) 0,06 (±0 ,03) 0,00 (±O,OO)

Figure 47 : tabl eau récapitulatif de la pri se alimentaire au cours du petit -déjeuner

Les enfants se nourrissent essenti ellement cie céréales au cours du petit -déjeun er. Par contre

on peut souligner la faibl e consommation cie procluit s laiti ers au cours cie ce repas, surtout

chez les adol escents , alors qu 'il es t capital d ' en consommer à ce moment de la journée. Plus

tarcl clans la journée, en milieu de matinée, les enfants bénéfici ent d'une coll ation permettant

un apport réguli er de laitages.
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Pour ce qui est des pri ses liquidiennes, trois types de boissons sont consommées (café, thé et

choco lat préparé avec de l' eau). Le diagramm e suivant a pour but d 'en décrire la distribution .

Figure 48 : diagramme de la consommation
liquide au petit déjeuner (%)
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Thé

53% 0 O1ocolat

oRien

Aucun enfant n 'a mentionné consommer du jus de fruit s. Le café est la boisson

favorite du petit-déjeuner, et ce dès 5-6 ans: 78% des enfants buvant quelque chose le matin

prennent du café.

Nous avon s procédé de la même mani ère pour le goûter. En voici les résultats :

Classes Petits Juv énil es Adol escent s
d' âges

Nombre de
rations moyen

Laitages 0,49 (±0,08) 0,40 (±0,07) 0,25 (±0,09)

Œufs 0,02 (±0,02) 0,00 (±O,OO) 0,00 (±O,OO)

Fruits 0,14 (±,07) 0,14 (±0,05) 0,33 (±O, I0)

Sucres 0,00 (±O,OO) 0,02 (±0,02) 0,08 (±0,06)

céréales 0,46 (±0,08) 0,50 (±0,07) 0,63 (±O,I 0)

Figure 49 : tableau récapitulatif de la prise alimentaire au cours du goûter
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On cons tate que le go ûter se co mpose essentielleme nt de laitages, de fruits et de céréa les.

2.3.4.1.6. Description de l' état bucco-dentaire

2.3.4 .1.6.1. N ivea u carieux

Le nombre de caries pour la po pulation totale est de 5,03 (± 0,35) avec une fois

encore de grandes variabilités en fonct ion des classes d ' âge. En additionnant les de nts cariées

et les dent s obturées, quelles so ient temporaires ou définitives, nou s avons obtenu un score

intitulé nombre de dents atteintes.

Celui-ci var ie entre °et 17 et se répartit comme tel :

Figure 50 : diagramme de répartition du nombre de
dents atte intes da ns la population totale
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Nombre de dents atte intes

Etudions à présent l' état bucco-dentaire pour chaque catégorie d ' âge. L'indice CA O est ut ilisé

pour les dents définiti ves : C correspond aux dent s cariées, A aux dent s absent es pour cause

de car ie et a aux dent s obturées. Le co est un indice utili sé pour les dent s temporair es, c

correspondant aux dents cariées et 0 aux dent s obturées.
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2.3.4 .6. 1.1. Les petit s

Chez les petits, le co est de 6,86 (±0 ,70) en moyenn e pour une moyenn e d ' âge de 5,62

(± 0,07) années. Le CAO est faible (0,17 ±0,12), ce qui est normal étant donné l' âge des

enfants. Au total , 6,65 (±0,63) caries non so ignées ont été détectées en moyenne.

Le nombre de dents atteintes moyen est de 7,02 (±0,68) avec un maximum de 17 et

seulement 3 enfa nts présent ant une bouche indemne .

Rappelons que se lon l' étude menée par Ca hen et al en 1993, l'indice co augmente avec l' âge,

pour atteindre un pic vers 7-8 ans puis il diminue naturellement avec la perte des dent s

temporaires .

Pour les dent s perm anent es, le nombre de caries augme nte avec l' âge à partir de 6 ans .

Les dent s sont parti cu lièrem ent fragiles pendant la phase de minérali sation post-éruptive ce

qui se traduit par une incid ence de la ca rie très élevée pendant les deux ann ées suivant leur

éruption. [P].

A titre de comparaison, l'indice co moyen en France en 1993 pour un e population âgée de

6 ans éta it faible (1,7) avec un éca rt-type relati vem ent élevé. L' indice en denture

perm an ente (CAO) était presque nul (0,1) [Q] .

No us avons étudié la répartition des enfants en fon ction du nombre de dent s atte intes avec 4

catégories (de °à 5 dent s atte intes, de 5 à 10, de 10 à 15, de 15 à 20) . En vo ici les résultats :

Figure 51 : histogramme du nombre de dents
atte intes chez les pe t its (%)
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2.3.4.6.1.2. Les moyens

Chez les mo yens on dénombre 12,30 (±0 ,70) dents temporaires et 12,15 (±2, 06)

dent s dé finitives en bou che en moyenn e. Le nombre moyen de ca r ies d étectées est de 4,70

(±0 ,48) . Le co est de 4,60 (±0 ,47) et le CAO de 1,30 (±0 ,29) en moyenne. Ces enfants ont

une moyenn e d ' âge de 8,30 (±0,16) ans. En moyenn e, le nombre de dent s atteintes est 5,81

(±0 ,51) ave c un maximum de 14 et 3 enfa nts ne présentant aucune dent touchée (5,88%)

En France , le CAO moye n à 9 ans était de 0,7 avec 64,8% d' enfants indemnes en 1993 [P].

Pour le co, les données recu eilli es conce rne nt uniquement les jeun es franciliens et non la

totalité de la population française ; pour les enfants de 9 ans il était de 0,63 en 2000

[URCAMIF, 200 1].

Comme pour les petits, VO IC I la répartiti on des enfants en fonction du nombre de dents

atte intes :

Figure 52 : histogramme du nombre de dents
atteintes chez les moyens
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2.3.4.6.1.3. Les grands

Chez les grands , dont l' âge moyen est de 12,04 (±0,20) ans, le nombre moyen de

dents lactéales n ' est plus que de 1,75 (± 0,65) et ce lui de dent s définitives de 23 ,58 (± 0,98).

Le nombre de caries détect ées en bouche à l' examen clinique est de 3,04 (±0,57). Le co

moyen est de 2,88 (± 1,01) et le CAO moyen de 3,33 (±0,54).
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Le nombre moyen de dents atteintes est de 5,25 (± 1,31) avec un maximum de 10 caries et

deux enfants indemnes (8,33%).

En France, le CAO moyen en 1998 était de 1,94 à 12 ans [Q] avec un pourcentage d 'enfants

indemnes de 39,2%. Au cours de l'adolescence, le déséqu ilibre alimentaire et la médiocri té

de 1' hygiène bucco-dentaire accentuent le risque carieux [Pl

Figure 53 :histogramme du nombre de dents
atteintes chez les grands
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Lorsque l'on compare les différents indicat eurs de santé bucco-dent aire avec ceux de la

population française, on constate que les enfants étudiés souffrent quelqu e soit leur âge de

problèmes dentaires conséquents . Comme en tém oigne l'importance du nombre de car ies

décelées en bouche, les besoins en soins sont très importants . La faible différence entre le

nombre de car ies et le nombre de dents atteintes nous indique que le nombre de dents

soignées est bas, et donc que les soins dentaires sont très rares.

Une étude comparative (tes t ANOVA) entre les trois catégories d ' âge de l' état bucco­

dentaire s 'est révélée significative pour le nombre de caries (p=O,0004), le CAO (p<O,OOOI ) et

le co (p<O,OOO1).

Comme on pouva it s 'y attendre , le co diminue progressivement avec la perte des dents

temporaires tandi s que le CAO augmente réguli èrement avec la mise en place des dents

définitives.
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Le nombre de caries et de dents atteintes diminue lui aussi progressivement, ce qu i indique

que les caries touchent surtout les dents temporaires, leur perte progressive expliquant cette

tendance évolutive. Le diagramm e suivant illustre ces différentes tend ances:

Figure 54 : évolution des indices par
catégories d'âges
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2.3.4.6.2. Indice gingival, indice de plaque

Nous avons éga lement étudié les autres indicateurs de la santé bucco-dentaire, tel que

l'indice ging ival et l'in dice de plaque. Les résult ats sont consignés dans le tableau suivant :

Indice ging ival Indice de plaque

Popul ation générale 0,45 (±0,03) 1,08 (± 0,05)

Petits 0,28 (± 0,06) 1,09 (± 0,07)

Moyens 0,56 (± 0,05) 1,12 (±0,07)

Grands 0,47 (± 0,07) 1,02 (±0,11)

Figure 55 : données concernant l 'indice gingival et l'indice de plaque
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Pour l'indice gingival, les valeurs se situ ent entre °et 1, sachant que le degré °
correspond à une gencive sain e et le degré 1 à une légère inflammation. On peut don c en

conclure que la population dans son ensemble présente une relative santé gingivale .

L'indice de plaque se situe quant à lui aux alentours de l , ce qui correspond à un min ce film

repérable à la sonde à l' exam en clinique . On peut penser que les enfants ont fait un effort

d'hygiène b ucco-dentai r e à cette période du fait de ce contrôle dentaire. Il faut en effet

savoir que cette population d' enfants a déjà bénéficié de pro gramm es de motivation à

l'hygiène, grâce not amm ent aux étudiants nancéens venu s disp enser des soins à San Roque.

L'indice gingival et l 'indice de plaqu e sont significativement dépend ants, que ce soit dans la

population totale (p=O,0005) ou chez les petit s (p=O,0023) et les moyens (p=O,0486) , la

tendan ce allant vers une augmentation logiquement couplée des deux paramètres: plu s les

enfants présentent de plaqu e à la surface de leurs dents, moins leurs gencives sont saines .

Par aill eurs, chez les petit s, plus l' enfant consomme de viand e/poi sson, moin s son

indice de plaqu e est élevé (p=O,0227). On retrouve le mêm e typ e de corrélation avec les fruit s

chez les grands (p=O,0384) . Une alim entation riche en viande/pois son et en fruits sera donc

plutôt compatible avec la santé bucco-dentair e.

Enfin nou s nous sommes intéressés à deux groupes d ' enfants au sem de notre

population du fait de leur nombre important : les 28 en fants âgés de 6-7 ans et les 22 enfants

âgés de 9 à Il ans, qui constituent deux population s relativ ement homogènes en poids et en

taille (sans variations significatives).

Dans le groupe des 6-7 ans: - une étude de corrélation de l'indice gingival en fonction

du poid s s'est révélée significative (p=O,00 73) , dans le sens d 'une aug mentation du poid s

couplée à l'augm entation de l'indice gingival. On peut supposer que le grign otage et les

ma uvaises habitudes alim entaires sont à l' ori gine de cette corrélation, pui squ 'ils entrainent

à la fois des prises de poid s et des perturbations bucco-dent aires.

- la con sommation de glucides est liée à la taille

(p=O,096) , dan s le sens d 'une diminution de la taill e quand la consommation augmente. Il

semblerait donc qu 'un excès de glucides soit néfaste au développem ent de l' enfant.

11 8



Là encore l' expli cation vient sans doute du fait que les gros mangeurs de glucides sont surtout

des grignoteurs , qui mangent par conséquent peu au mo ment des repas , d' où une croissance

perturb ée.

Dans le groupe de 9- 11 ans: - la seule étude significative est celle entre l'indice de

plaque et le poids (J=+4 ,89 ; p=O,02l *), ce résult at confortant l'hypoth èse émise

précédemment sur le rôle prédominant du gr ignotage , à la fois sur la santé bucco-dentaire et la

prise de poids.

2.3.4.6.3. Hygiène bucco-dentaire

Concernant le nombre de brossages, la véraci té des dir es des enfa nts fut largement

mise en doute devant l' importance des scores pour l' ensembl e de la popul ation (2,22 ±o,17) et

pour certains sujets en particuli er (plus de trois brossages par jour). On peut dire éga lement

que ces données ne correspondent pas aux valeurs de l'indice de plaqu e (ou alors la technique

de brossage est vraiment mauvaise). Quoi qu ' il en so it, du fait de l'importance des besoins en

soins dans les trois catégo ries d' âge, il est capital de mettre en place un programm e de

préven tion et de motivat ion à l'hygiène chez ces enfants,
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L' enquête alimentaire n'aura pas révélé de graves carences alimentaires. En effet,

si le régime alimentaire des enfa nts de San Roque n' est pas idéal, il reste tout efois correc t,

même s ' il nou s est imp ossibl e de nous pronon cer par rapport aux minéraux et aux vitam ines

faute d 'une investi gation plus poussée. On peut toutefoi s noter une consommation

im portante de sucreries , un phénom ène fréqu ent dans les population s défavori sées lié à la

notion de plaisir immédi at. Il faut égaleme nt souligner la fa ib le diver si té a limen ta ire, ce qui

est un fact eur de risque important de déséquilibre alime ntaire.

En ce qui conce rne la croissance staturo-p on dérale, nous n ' avons pa s noté de

troubl es conséquents pour la population mo yenn e, mêm e si la taill e es t inférieure à ce lle des

français moyens, le poid s étant lui plutôt supérieur (avec mêm e une éco lière dont le poids

dépasse la nonne). Ces résultats sont tout à fai t en accord avec la typologie morpholo gique

des sud-américa ins, parti culi èrement dans ces rég ions andines , où la population es t plutôt de

petite taill e et trapu e.

En revanche, l'état bucco-den taire de ces enfants s'est révélé désastreux et les

besoins en soins sont considérables. No us n' avons cependa nt pas observé de relations

évidentes entre le régim e alimentaire et l' état bucco-dentaire. On peut donc en déduire qu e la

mauvai se santé bucco-d entaire de ces enfants es t plutôt liée à une hygiène défi cient e et au

faible recours aux soins dentaires. D'où la nécessité de mettre en pla ce des campagnes de

prévention pour sensibilise r les fam illes à l'importance d 'une bonne hygiène et d 'une visit e

régulière chez le denti ste.

Pour répondre à la question initiale, à savoir le bien fondé d'un repas suppléme ntaire à

San Roque, notre étude n' a pas permi s de mettre en évi de nce une réelle malnutrition. Pour

l' heure , il serait tout de mêm e profitabl e aux enfants de bénéfi cier d 'un repas supplémenta ire

à San Roque, au co urs duquel il sera it judicieux de leur procurer des alime nts qu 'il s ne

mangent que très rarem ent (en parti culi er du poisson) , et ce pour être certain d ' assurer leurs

apports en vitamines et minéraux. Et pourquoi pas de mettre en place à la fin de ce repas un

atelier dédi é au bro ssage dent aire!
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L'alimentation joue un rôle primordial sur la santé bucco-dentaire. Les mauvaises
habitudes alimentaires, les carences nutritives et la surconsommation de sucre sont les
principales étiologies nutritives des caries et autres affections dentaires. Dès lors, on peut
s'attendre à observer dans des populations défavorisées des répercussions orales liées à des
troubles alimentaires.

Nou s nous sommes intéressés à une population d'enfants de 5 à 14 ans habitant la vill e
de Cuenca, dans les Andes équatoriennes. Le but était d 'étudi er leur régime alimentaire, leur
poids, leur taille et leur état bucco-dentaire, puis de se demander si des corrélations pouvaient
être mises en évidence entre ces différents facteurs. Les résultats indiquent un régime peu
diversifié mais relativement équilibré, une croissance staturo-pondérale normale et un état
bucco-dentaire désastreux que l'on ne peut attribuer aux facteurs alimentaires. D'où la
nécessité de mettre en place des mesures de prévention et de sensibilisation à la santé bucco­
dentaire auprès des enfants et de leurs familles.
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L'alimentation joue un rôle primordial sur la santé bucco-dentaire. Les mauvaises
habitudes alimentaires, les carences nutritives et la surconsommation de sucre sont les
principales étiologies nutritives des caries et autres affections dentaires. Dès lors, on peut
s'attendre à observer dans des populations défavorisées des répercussions orales liées à des
troubles alimentaires.

Nous nous sommes intéressés à une population d'enfants de 5 à 14 ans habitant la ville
de Cuenca, dans les Andes équatoriennes. Le but était d'étudier leur régime alimentaire, leur
poids, leur taille et leur état bucco-dentaire, puis de se demander si des corrélations pouvaient
être mises en évidence entre ces différents facteurs. Les résultats indiquent un régime peu
diversifié mais relativement équilibré, une croissance staturo-pondérale normale et un état
bucco-dentaire désastreux que l'on ne peut attribuer aux facteurs alimentaires. D'où la
nécessité de mettre en place des mesures de prévention et de sensibilisation à la santé bucco­
dentaireauprès des enfants et de leurs familles.
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