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RESUME

Objectif : La présente étude avait pour but d’examiner
les interrelations entre le pH, le pouvoir tampon et la xéros-
tomie chez ’enfant et I’adolescent diabétiques de type 1.

Méthode : L'enquéte a été effectuée sur 150 enfants
agés de 6 a 15 ans, de la ville de Lomé. A cet effet, la
sélection concernait des enfants diabétiques de type I,
présentant une xérostomie et des enfants non diabétiques
ne présentant pas de xérostomie. L’échantillon a été choisi
au sein d’une clinique pédiatrique et du Centre Hospita-
lier Universitaire (CHU) de Lomé au Togo. Ces enfants
étaient répartis selon deux tranches d’age [6-10] ans et
[11-15] ans. Aprés un examen buccal, la salive au repos
et stimulée a I'aide d'une gomme a macher en paraffine,
a été récupérée le matin a 10 heures afin de déterminer
le pH et le pouvoir tampon.

Résultats : les résultats ont montré que pour la salive
au repos et stimulée, le pH salivaire des enfants diabé-
tiques de type I est acide (5.55 + 0.39) avec un pouvoir
tampon salivaire faible. Comparés aux non diabétiques, les
différences étaient statistiquement significatives dans les
deux types de salive. Selon le sexe, la salive au repos des
filles diabétiques a un pH acide de 5.01 + 0.48 et un pou-
voir tampon faible (95%) par rapport a ceux des garcons.
Le méme constat est fait au niveau de la salive stimulée.
La différence était statistiquement significative.

Conclusion : les enfants présentant un diabeéte de type
I, notamment les filles, ont un pH modérément acide et
un pouvoir tampon faible, par rapport aux enfants non
diabétiques quel que soit le type de salive. Aussi, une prise
en charge préventive et curative de la santé bucco-dentaire
de ces enfants diabétiques est nécessaire.
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SUMMARY

Objective : The purpose of the present study was to
examine the interrelation ships between the pH, the value
buffer and the xerostomia in children and the teenager
diabetics of the type L

Method: The investigation was conducted on 150 ol-
der children from 6 to 15 years, of the town of Lome. The
selection involved children with diabetes type I, introdu-
cing a xerostomia and children non-diabetic not showing
xerostomia. The sample was selected in a pediatric clinic
and the Center Hospitalier Universitaire (CHU) In Lomé.
These children were divided according to two slices of age
[6-10] years and [11-15] years. After an oral examination,
the saliva to rest and stimulated with the help of a chewing
gum in paraffin, was recovered the morning to 10 hours to
determine the pH and the buffering capacity.

Results : the results showed that for the saliva to rest
and stimulated, the salivary ph of children with diabetes
type I is acid (5.55 * 0.39) with a power salivary buffer
low. Compared to the non-diabetic, the differences were
statistically significant in the two types of saliva. According
to the sex, the saliva to the rest of the girls with diabetes
has an acid pH of 5.01 £ 0.48 and a power buffer low (95
%) compared with those of boys. The same observation is
done at the level of the saliva stimulated. The difference
was statistically significant.

Conclusion: children with a type I diabetes mellitus, in-
cluding girls, have a ph moderately acid and a power buffer
low compared to children without diabetes regardless of the
type of saliva. Thus, a preventive and curative of the dental
health of these children with diabetes is necessary.

Key worps: PH, BUFFER POWER, SALIVA, DIABETE MELITUS,
Type I, CHILDREN.
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Influence de la xérostomie sur le PH et le pouvoir tampon salivaires chez l’enfant diabetique de type I

INTRODUCTION

Le diabete de type I, autrefois appelé diabéte
insulino-dépendant ou encore diabéte juvénile,
apparait le plus souvent de maniere brutale
chez l'enfant ou chez le jeune adulte. Il est la
conséquence d’une carence de la sécrétion
d’insuline due a la destruction totale de la cellule
béta des ilots de Langherans pancréatiques, par
un processus auto-immun. Il est caractérisé par
une hyperglycémie, une polyurie, une polyphagie,
une polydipsie et une xérostomie F,

La xérostomie est I'une des conséquences du
diabéte de type I 2. C’est un état de forte diminution
de la salive, donnant une sensation de bouche
séche. A travers le réle important qu’elle joue, la
salive est un véritable rempart antimicrobien et
anti-carie. Elle assure une protection mécanique
des dents et des muqueuses, exerce une action
antibactérienne et contréle ’acidité buccalel'l.
Elle neutralise également les toxines rejetées par
les bactéries de la plaque dentaire et participe a
Iéquilibre du phénoméne de déminéralisation et de
reminéralisation de I’émail 1; ce qui lui confére un
pouvoir appelé pouvoir tampon. Le pouvoir tampon
ou P.T. se définit comme la capacité d’assurer la
régulation et de maintenir le PH buccal constant
en cas d'apports ou de pertes d’ions acides. Chez
l'enfant en bonne santé, le PH moyen de la salive
au repos a une valeur de 7.39 + 0.39. Lorsque la
salive est stimulée, la valeur moyenne du PH est
de 7.11 £ 0.37. Si le pouvoir tampon est faible, la
variation de PH est élevée, par contre, si le pouvoir
tampon est élevé, la variation de PH est faible ©.
L’hyperglycémie salivaire et la déficience du PH
puis du pouvoir tampon salivaire favorisent la
multiplication des bactéries responsables de la
maladie parodontale et des lésions carieuses [ °l,
Dans le traitement du diabéte de type I, 'utilisation
du Glucophage ®, de l'insuline et de l'arcalose,
n’entraine pas chez le patient une diminution du
flux salivaire.

L’'objectif de cette étude était de déterminer,
les modifications possibles du PH et du pouvoir
tampon salivaire par rapport a la xérostomie liée
au diabéte de type I chez ’enfant.

MATERIEL ET METHODE
MATERIEL

Population d'étude

Les enfants de ’échantillon ont été recrutés en
consultation pédiatrique.

Ils ont été sélectionnés dans une clinique pé-
diatrique et un centre hospitalier universitaire de
la ville de Lomé au Togo. La population d’étude
était composée de 150 enfants agés de 6 a 15 ans
regroupant les deux sexes.

Matériel d’étude

En plus du matériel d’examen bucco-dentaire,
I'instrumentation qui a servi a la réalisation de
cette étude était composée d'un matériel d’analyse
de la salive:

- PH-METRE portable de la marque Mettler
Toledo PH-METRE Five GoTM pH pour la mesure
du pH salivaire,

- CRT buffer de VIVADENT FL. 9494 pour la
détermination du pouvoir tampon de la salive.

METHODE

Séléction des enfants

Le groupe témoin était constitué d’enfants bien
portant, non diabétiques et ne présentant pas de
xérostomie. La sélection des enfants a été réalisée
selon les critéres suivants :

- diabétiques de type I présentant une
xérostomie, et agés de 6 a 15 ans, sans distinction
de sexe,

- témoins sains ne présentant aucune patho-
logie,

- enfants ne prenant pas de médicaments sus-
ceptibles de créer une sécheresse de la bouche,

N’ont pas été retenus, tous les enfants :

- ayant une pathologie générale autre que le
diabéte,

- suivant une thérapeutique médicamenteuse
et une radiothérapie en cours,

- agés de moins de 6 ans et plus de 15 ans.

Un choix aléatoire a été effectué au sein d’'un
groupe d’enfants ayant un diabéte de type I
diagnostiqué. Le choix de 150 enfants a permis
de les repartir selon les tranches d’age [6-10] et
[11-15] ans.

Le PH et le pouvoir tampon de la salive au
repos et stimulée ont été comparés, entre les
sujets diabétiques de type I présentant une
xérostomie, et les sujets non diabétiques.

Les sujets ont subi un examen buccal et une
analyse de la salive.
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Examen buccal

L’examen buccal a porté sur la sécheresse de
la muqueuse buccale due a la xérostomie.

Analyse salivaire
Le PH

Le PH a été électro-métriquement mesuré en
utilisant le PH-metre portable (Mettler Toledo PH
meétre Five GoTM PH, de la société Testoon SAS
Nanterre France).

L’appareil identifie automatiquement cingq
données d'étalonnage de PH : 1.68, 4.01, 7.00,
9.21 et 10.01, selon une marge de précision de
+0.01 PH.

La salive a été recueillie a 10 heures du matin.
Pour mesurer le PH salivaire, 0.1 ml de salive
était déposé sur l'électrode PH-sensible LE438.
Apres quelques secondes la lecture numérique du
PH s’est faite sur ’écran de 'appareil par simple
pression de touche.

Pouvoir tampon

Le pouvoir tampon salivaire était déterminé a

RESULTATS

l'aide des bandelettes “CRT buffer” de VIVADENT,
il s’agit d’un diagnostic in vitro.

L'effet tampon a été noté en comparant
visuellement les changements de couleur de la
bandelette a la charte fournie par le fabricant. Le
pouvoir tampon a été classé en tant que faible,
moyen ou élevé.

Etude statistique

Pour le traitement informatique de nos
données, le logiciel EPI-INFO version 6 a été
utilisé.

Le module “analysis” a permis de faire les tests

statistiques de comparaison des pourcentages ou
tests de khi2.

Dans les cas d’une différence significative “S”
le degré de signification "P” a été précisé, pour un
risque d’erreur a fixé a 5%, en fonction du degré
de liberté (ddl).

Pour les moyennes, le test “I” de STUDENT
a éte utilisé.

Tableau I : Le pH et le pouvoir tampon de la salive au repos par rapport aux diabétiques et aux non diabétiques

SALIVE AU REPOS
Diabétiques Non Diabétiques
P Résultat du test
N % Valeur N % Valeur
PH 72 96 5.55 £ 0.39 60 80 7.11+£0.38 < 0.001 Significatif
3 4% 7.08 £ 0.43 15 20 7.10 £ 0.51 < 0.001 Significatif
38 51 Faible 15 20 élevé
Pouvoir Tampon
19 25 Moyen 40 58 Moyen P=10-3 Significatif
18 24 Eleve 20 27 Moyen

Tableau II: Le pH et le pouvoir tampon de la salive stimulée par rapport aux diabétiques et aux non diabétiques

SALIVE AU REPOS
Diabétiques Non Diabétiques
p Résultat du test
N % Valeur N % Valeur
PH 73 97 6.02 £ 0.41 58 77 7.38 £0.43 < 0.001 Significatif
2 3 7.39 £ 0.48 17 23 7.36 £0.5 < 0.001 Significatif
. 50 67 Faible 10 13 élevé
Pouvoir Tampon
13 17 Moyen 40 54 Moyen P=10-8 Significatif
12 16 Eleveé 25 33 Moyen
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Tableau Il : Le pH et le pouvoir tampon de la salive selon le sexe par rapport aux diabétiques et aux non diabétiques

SALIVE AU REPOS
Diabétiques (N=75) Non Diabétiques (N=75)
Masculin (N=37) Féminin (N=38) Masculin (N=37) Féminin (N=38) p Test
N 31 6 36 2 32 5 35 3
% 84 16 95 5 86 14 92 8
pH 7,11£0,3 | 7,08+0,28 | 5,01+0,48 | 7,10%0,53 | 7,09+0,35 | 7,11x0,4 | 7,08+0,42 | 7,11+0,51 <0.001 S
Pouvoir Tampon | Moyen Moyen Faible Moyen Elevé Moyen Moyen Elevé
SALIVE STIMULEE
Diabétiques (N=75) Non Diabétiques (N=75)
Masculin (N=37) Féminin (N=38) Masculin (N=37) Féminin (N=38) P Test
N 30 7 37 1 33 4 34 4
% 81 19 97 2 89 11 89 11
pH 7,39+0,24 | 7,38 0,32 | 5,54 +0,5 | 7,37 £0,56 | 7,39 £0,41 | 7,38 0,62 | 7,39 0,67 | 7,37 0,22 <001l s
Pouvoir Tampon Moyen Moyen Faible Elevé Moyen Moyen Moyen Moyen

S = Significatif

DISCUSSION

L’analyse des données montre d’une part que
dans le cas de la salive au repos (Tableau I), le pH
salivaire de 96% d’enfants diabétiques présentant
une xérostomie est de 5.55 + 0.39 (p< 0.001) donc
acide. La salive des enfants diabétiques (51%)
a un pouvoir tampon faible, la différence est
statistiquement significative (P = 10-3).

A propos de la salive stimulée 97% (Tableau II)
les sujets diabétiques présentent un pH salivaire
acide de 6.02 £0.41 (p <0.001) et 67% disposent
d’un pouvoir tampon faible (P = 10-8). Les valeurs
du pH, du pouvoir tampon salivaire au repos et
stimulé sont significativement plus faibles pour
le groupe des diabétiques de type I que pour le
groupe des non diabétiques.

Ces résultats sont en corrélation avec ceux
de Mauny et coll. ¥, qui ont montré que dans les
conditions identiques de prélévement salivaire les
jeunes diabétiques présentent un pH acide de 6,3
*+ 0,66 et un pouvoir tampon faible de 6,35 + 0,72.
Les différences se sont avérées significatives. Le
pouvoir tampon salivaire empéche la réduction du
pH en neutralisant dans la cavité buccale l'acide
produit aprés la consommation de sucre. Une
étude de Thorstensson et coll.” a trouvé en ce qui
concerne la salive au repos et stimulée des valeurs
du pH salivaire faibles chez des jeunes patients
diabétiques par rapport aux non-diabétiques.

D’autre part, dans le Tableau III, les parameétres
salivaires ont été comparés entre les filles et les
garcons, diabétiques.

Ainsi, 95% des filles diabétiques ont un pH
acide de 5.01 + 0.48 pour la salive au repos et
97% disposent d’'un pH acide de 5.54 + 0.5 pour
la salive stimulée. Cette étude indique que les filles
diabétiques ayant une xérostomie présentent un
pouvoir tampon salivaire faible pour la salive au
repos et stimulée. Une différence statistiquement
significative (P < 0.001) a été notée entre le pH,
le pouvoir tampon salivaire des filles diabétiques,
tant au niveau de la salive au repos qu’au niveau
de la salive stimulée. Nelson et coll. ¥ ont démontré
statistiquement que pour la salive au repos ou
stimulée, environ 64% des enfants diabétiques de
sexe féminin ont un pH acide et un faible pouvoir
tampon salivaire par rapport a 36% des patients
non diabétiques de méme sexe. Belazi et coll. ? ont
constaté que le pH et le pouvoir tampon salivaire
sont deux variables étroitement liées ; cependant,
chez les enfants de sexe féminin ayant un diabéte
de type I associé a une xérostomie, leurs valeurs
changent significativement une fois comparés
aux filles et aux garcons non diabétiques. Ainsi
le pH salivaire au repos des filles diabétiques est
de 6 £ 1,22, et de 6,2 £ 1,4 pour ce qui concerne
la salive stimulée. Mais, dans les deux cas le
pouvoir tampon est faible. Il y a une différence
statistiquement significative du pH et du pouvoir
tampon salivaire entre le groupe des filles
diabétiques de type I et le reste de ’échantillon (p
< 0.001). Ces perturbations du pH et du pouvoir
tampon salivaire chez les filles diabétiques sont
des complications du statut salivaire attribuables
a la maladie.
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CONCLUSION

A travers les résultats de la présente étude,
que ce soit la salive au repos ou stimulée les
enfants diabétiques de type I, disposent d’'un pH
acide et un pouvoir tampon faible, par rapport
aux non diabétiques. Ces observations ont d'une
part été pertinentes ; surtout chez les enfants
diabétiques de sexe féminin. D’autre part ces
enfants sont exposées a certaines maladies qui
sont liées aux complications du diabete. C’est la
raison pour laquelle il est recommandé d’évaluer
le plus souvent le pH salivaire et la capacité tam-
pon de la salive chez les enfants diabétique afin
de prévenir et de controler le développement des
pathologies bucco-dentaires.
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