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RESUME

Introduction : La grossesse est caractérisée par
d’'importants changements hormonaux, immunitaires
et comportementaux, qui peuvent favoriser des infec-
tions bucco-dentaires. Cette étude avait pour but de
définir le statut parodontal des femmes enceintes
recues en consultation prénatale au service de Gyné-
cologie-Obstétrique du Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) de Cocody a Abidjan en Cote d’Ivoire.

Méthodes : Aprés le recueil du consentement écrit,
un questionnaire semi-dirigé a été administré a chaque
participante suivi d'un examen complet du parodonte
au niveau de six sites par dent, sur toutes les dents a
lexception des dents de sagesse. Il a permis de relever les
indices cliniques de plaque, de saignement au sondage,
de profondeur de sondage, de niveau d’attache clinique.

Résultats : 100 patientes ont été incluses dans
I’étude sur une période de quarante-cing jours. Elles
avaient en moyenne 31,46 ans (+/- 5,55) et étaient
majoritairement au 2¢ trimestre de grossesse (49%). La
plupart des femmes enceintes examinées avaient une
hygiéne bucco-dentaire insatisfaisante avec un indice
de plaque moyen de O’Leary de 22,63% (+/- 15,11).
99% d’entre elles souffraient de maladies parodontales
dont 67% de parodontites et 32% de gingivites.

Conclusion : Cette étude indique que les paro-
dontites maternelles sont liées a la mauvaise hygiéne
bucco-dentaire qui est moins satisfaisante au second
trimestre de la grossesse. Ces résultats soulignent le
besoin d’une meilleure information et d’une plus grande
sensibilisation des femmes enceintes et des profession-
nels de santé sur I'importance d’effectuer une consulta-
tion et une prise en charge bucco-dentaires prénatales.

MoTs CLES : HYGIENE ORALE, STATUT PARODONTAL, FEMME
ENCEINTE, ETUDE TRANSVERSALE

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is characterized by signi-
ficant hormonal, immune, and behavioral changes that
can promote oral infections. The purpose of this study
was to define the periodontal status of pregnant women
attending prenatal consultations in the gynecology-obs-
tetrics department of the University Hospital Center of
Cocody-Abidjan-Coéte d’lvoire (CHU Cocody).

Methods: After obtaining written consent, a semi-
structured questionnaire was administered to each
participant followed by a complete examination of the
periodontium at six sites per tooth on all teeth without
the third molar. Plaque index, bleeding on probing,
periodontal probing depth, and clinical attachment level
were scored.

Results: 100 patients were included in the study
over a period of forty-five days. They were mainly in the
second trimester of pregnancy (49%) and were on ave-
rage 31.46 years old (+/- 5.551). Most of the pregnant
women examined had poor oral hygiene with a mean
O’Leary plaque index of 22.63% (+/- 15.11). 99% of them
had periodontal disease that was mainly periodontitis
(67%) and gingivitis (32%).

Conclusion: This study indicates that maternal
periodontitis is related to poor oral hygiene, which is
less satisfactory in the second trimester of pregnancy.
These results highlight the need for better information
and awareness among pregnant women and health
professionals about the importance of antenatal consul-
tation and oral care.

KEYWORDS @ ORAL HYGIENE, PERIODONTAL STATUS, PREGNANT
WOMEN, CROSS-SECTIONAL STUDY

Rev Col Odonto-Stomatol Afr Chir Maxillo-fac, 2018 Vol 25, n°3, pp. 5-11



POCKPA ZAD, KOFFI-COULIBALY NT, MOBIO GS, LOBOGNON VD, KONE D, BONI S, SOUEIDAN A

INTRODUCTION

Les maladies parodontales sont des patholo-
gies immuno-inflammatoires d’origine infectieuse
qui entrainent une atteinte superficielle (gingivite)
ou profonde (parodontite) du parodonte [,

Au cours de la grossesse, d'importants chan-
gements hormonaux, immunitaires et compor-
tementaux surviennent, qui rendent la femme
enceinte plus susceptible aux infections orales,
surtout au niveau parodontal. En effet, durant
la grossesse, la réponse inflammatoire gingivale
vis-a-vis du biofilm bactérien est exacerbée,
favorisant 'apparition de la gingivite gravidique
et I’épulis gravidique ainsi que l'initiation et/ou
la progression de parodontites préexistantes 2.

Les parodontites chez la femme enceinte,
encore appelées parodontites maternelles, repré-
sentent un facteur de risque additionnel de cer-
taines complications obstétricales ®l. En effet, de
nombreuses études ont montré que les femmes
enceintes atteintes de maladies parodontales
avaient significativement plus de prééclampsie
et plus de nouveau-nés prématurés ou de faible
poids a la naissance par rapport a celles qui
avaient un parodonte sain 45, Sur le plan inter-
ventionnel, le traitement parodontal aurait un
effet bénéfique sur les résultats obstétricaux 6.

Cependant, malgré les données de la littéra-
ture de plus en plus convergentes sur la relation
entre les parodontites et les complications de la
grossesse, il existe trés peu d’études cliniques sur
l’état de santé parodontal des femmes enceintes
en Cote d’Ivoire. C’est dans ce cadre que s’inscrit
ce travail qui a pour objectif de définir le statut
parodontal des femmes enceintes recues en
consultation prénatale au service de Gynécologie-
Obstétrique du Centre Hospitalier Universitaire
de Cocody-Abidjan-Coéte d’Ivoire (CHU de Cocody).

METHODES

1. TYPE ET CADRE D’ETUDE

Il s’agissait d'une étude descriptive et transver-
sale qui s’est déroulée au service de Gynécologie-
Obstétrique du centre hospitalier universitaire
(CHU) de Cocody dans la ville d’Abidjan en Cote
d’Ivoire au cours de la période allant du 9 Janvier
au 22 février 2018 (45 jours).

2. ECHANTILLONNAGE

L’étude a concerné toutes les femmes en-
ceintes (1%, 2¢ ou 3¢ trimestre) admises au service

de Gynécologie-Obstétrique du CHU de Cocody
pour une consultation prénatale durant la pé-
riode de l'enquéte.

Les femmes enceintes retenues dans cette
étude étaient celles qui:

- avaient donné leur consentement écrit;

- comprenaient le Francais ou étaient accom-
pagnées d’une personne faisant office d’inter-
préte;

- avaient accepté de renseigner le questionnaire
et de subir un examen bucco-dentaire.

- avaient au moins 06 dents naturelles en
bouche.

3. DEROULEMENT DE L’ETUDE

L’étude s’est déroulée en trois étapes: d’abord,
I'information et le recueil du consentement de
chaque patiente; ensuite le renseignement du
questionnaire; enfin la réalisation de l'examen
clinique.

- Information et recueil du consentement écrit

Le but et le déroulement de I’étude ont étés
expliqués aux patientes. En plus des explications
données oralement, une note d’information écrite
a été remise a chaque femme enceinte. Puis, a
celle qui acceptait de participer a I’étude, l'inves-
tigateur a fait signer un formulaire pour le recueil
du consentement écrit.

- Renseignement du questionnaire

Le remplissage du questionnaire a permis
de renseigner 1’age civil, le niveau d’étude, la
profession, les antécédents médicaux, 1’age ges-
tationnel, les habitudes de vies (tabac, alcool, dro-
gues) et les habitudes d’hygiéne bucco-dentaire
(frequence de brossage, matériels de brossage,
visite chez le dentiste).

- Examen clinique

Une fois le questionnaire renseigné, un exa-
men clinique a été réalisé. Il a été conduit par un
chirurgien-dentiste spécialisé en parodontologie,
aidé par une assistante. L’examen clinique a
permis de relever les indices cliniques suivants :
l'indice de plaque (IP) de O’Leary, l'indice de
saignement au sondage (BOP : bleeding of pro-
bing), la profondeur de poche au sondage (PP), la
hauteur de la récession (R) et la perte d’attache
clinique (PAC).
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Critéres de jugement (diagnostic)

Dans cette étude, le parodonte a été considéré
comme sain lorsqu’il n’existait ni saignement au
sondage, ni perte d’attache clinique (PAC).

Le diagnostic de gingivite a été établi en pré-
sence de sites avec saignement au sondage sans
PAC.

La parodontite a été confirmée en présence
d’au moins un site avec une PAC > 1 mm. La
parodontite était dite légére (en présence d’une
majorité de sites avec PAC=1-2 mm), modérée
(en présence d’une majorité de sites avec PAC =
3-4 mm) ou sévére (en présence de plus de sites
avec PAC > 5 mm).

4- ANALYSE STATISTIQUE

Les résultats obtenus ont été saisis et analysés
al'ordinateur a I’aide du logiciel Excel et SPSS ver-
sion 22 pour Windows. Les données quantitatives
sont présentées sous forme de moyennes majorées
de l’écart type. Tandis que les données qualitatives
le sont sous forme des fréquences. Pour la compa-
raison des proportions, le test statistique utilisé
était celui du Khi Carré au seuil a égal a 5%.

RESULTATS

1 CARACTERISTIQUES GENERALES DE
L’ECHANTILLON

Tableau 1 : Caractéristiques générales de I'échantillon

Caractéristiques fre q(ﬁf nee Pour(coi?tage
Tranche d’age

20-24 7 7
25-34 59 59
35-50 34 34
Niveau d’étude

Supérieur (Bac+) 46 46
Lycée (2" -Terminale) 18 18
College (6°-3°) 12 12
Primaire 17 17
Non scolarisée 7 7
Profession

Commerc¢ante-Ouvriere 32 32
Cadre supérieure 18 18
Cadre moyen 12 12
Sans emploi 38 38
Stade de la grossesse

ler trimestre 10 10
2e trimestre 49 49
3e trimestre 41 41

Primipare

Non 66 66
Oui 34 34
Fréquence de brossage

1 fois par jour 10 10
2 fois par jour 59 59
> 3 fois par jour 31 31
Derniére visite chez le dentiste

<1an avant la grossesse 12 12
>1 an avant la grossesse 88 88
Consommation de tabac

Oui 0 0
Non 100 100
Consommation d’alcool

Oui 11 11
Non 89 89

Un total de 100 femmes enceintes ont accepté de
participer a I’étude. Elles avaient en moyenne 31,56
ans (+/-5,541). La moins agée avait 20 ans et la plus
agée en avait 50 (Tableau 1). Elles étaient principale-
ment au 2™ trimestre de grossesse (49%). La majorité
d’entre elles (46%) avait au moins le baccalauréat
comme diplome d’étude et étaient sans emploi (38%)
ou commercantes (32%). La quasi totalité (90%) des
femmes de 1'¢tude ont affirmé se brosser les dents
au moins deux fois par jour et seulement 12% ont
déclaré avoir consulté un chirurgien-dentiste au
cours de 'année précédant leur grossesse. Aucune
femme de l’échantillon ne fumait de la cigarette
(100%) ; cependant, 11% d’entre elles consommaient
de l’alcool au cours de la grossesse.

2 CARACTERISTIQUES CLINIQUES
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Figure 1 : Répartition de I"échantillon selon le niveau d’hygieéne bucco-
dentaire et le saignement en fonction du stade de la grossesse

La majorité des femmes enceintes examinées
avaient une hygiéne bucco-dentaire insatisfai-
sante (Figure 1) avec un indice de plaque moyen
de O’Leary de 22,63% (+/- 15,11).
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L’indice de saignement au sondage (BOP) était
en moyenne de 17,58% (+/- 15,61). Les scores
de plaques et de saignement étaient plus élevés
chez les femmes étant au deuxiéme trimestre de
grossesse et étaient respectivement de 24,37%
(+/- 15,95) et 20,90% (+/-15,83).

La plupart des participantes de I'’étude (99%)
présentaient une affection parodontale. Il s’agis-
sait de gingivites et de parodontites dont les
prévalences étaient respectivement de 32% et
67% (Figure 2). Les parodontites légeéres étaient
prédominantes (55%) avec une profondeur de
poche moyenne égale a 4,418 mm (+/- 0,75) et
une perte d’attache clinique moyenne égale a 2,43
mm (+/-0,57).

u parodonte sain  m gingivite  ® parodontites légéres parodontites modéres

Figure 2 : Répartition des patientes selon le statut parodontal

Tableau 2 : Répartition de I'échantillon selon le statut parodontal en fonction des variables de I'étude

Variables Patientes sans parodontite (n=33) Patientes avec parodontite (n=67) P-value
Effectif (n) Pourcentage (%) Effectif (n) Pourcentage (%)
Groupe d’age 0,283
20-24 4 12,12 3 4,48
25-34 20 60,61 39 58,21
35-50 9 27,27 25 37,31
Niveau d’étude 0,582
Supérieur (Bac+) 15 45,45 31 46,27
Lycée (2" -Terminale) 5 15,15 13 19,40
College (6°-3°) 4 12,12 8 11,94
Primaire 8 24,24 9 13,43
Non scolarisée 1 3,03 6 8,96
Profession 0,198
Commercante-Ouvriére 10 30,30 22 32,84
Cadre supérieure 8 24,24 10 14,93
Cadre moyen 1 3,03 11 16,42
Sans emploi 14 42,42 24 35,83
Stade de la grossesse 0,402
ler trimestre 4 12,12 6 8,96
2e trimestre 13 39,39 36 53,73
3e trimestre 16 48,48 25 37,31
Primipare 0,376
Non 23 69,69 43 64,18
Oui 10 30,30 24 35,82
Fréquence de brossage 0,284
1 fois par jour 3 9,09 7 10,45
2 fois par jour 23 69,69 36 53,73
> 3 fois par jour 7 21,21 24 35,82
Derniére visite chez le dentiste
<1 an avant la grossesse 3 9,09 9 13,43 0,393
>1 an avant la grossesse 30 90,9 58 86,57
Niveau d’HBD 0,054*
Satisfaisant 14 42,42 6 8,96
Insatisfaisant 19 57,57 61 91,04
* Lien statistiquement significatif. HBD : Hygiene bucco-dentaire
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La prévalence des parodontites était plus
importante chez les femmes du groupe d’age 25-
34 ans, qui avaient un niveau d’étude supérieur,
qui étaient au deuxiéme trimestre de grossesse
et dont la derniére visite chez le dentiste remon-
tait a plus d’'un an avant la grossesse. Mais les
différences observées n’étaient pas statistique-
ment significatives. Cependant, la présence de
parodontites était liée a la mauvaise hygiéne
bucco-dentaire (p=0.054).

DISCUSSION

Cette étude pilote s’inscrit dans le cadre
général de la recherche d’association entre les
parodontites et les issues défavorables de gros-
sesse dans le District d’Abidjan. Elle avait pour
but de définir le statut parodontal des femmes
enceintes recues en consultation prénatale au
service de gynécologie-obstétrique du CHU de
Cocody (Abidjan-Cote d’Ivoire). L’étude s’est
déroulée du 9 janvier 2018 au 22 février 2018.
Durant cette période, 107 femmes enceintes ont
été recues. Parmi elles, 04 ont refusé de par-
ticiper a I’étude et 03 ne répondaient pas aux
criteres d’inclusion. En définitive, I’étude a été
conduite avec 100 patientes. Des études simi-
laires réalisées sur une plus longue durée et/ou
concernant plusieurs centres avaient inclus un
plus grand nombre de participantes 9. C’est le
cas de I’étude multicentrique de Wandera et al”
(24 mois, 877 femmes enceintes), de Vogt et all®
(16 mois, 344 participantes) et de Onigbedé et al
Ol (6 mois, 415 sujets).

La quasi-totalité des femmes enceintes de
notre échantillon (99%) présentaient une affec-
tion parodontale. Les prévalences des gingivites
et des parodontites étaient respectivement de
32% et 67%. Selon les études, la prévalence de la
gingivite gravidique varie de 33 a 100 % “. Elle a
été estimée a 73,7% par Ahnoux et al '% en Cote
d’Ivoire en 2003 sur 133 femmes enceintes sui-
vies au CHU de Treichville. Quant a la prévalence
des parodontites maternelles, elle a été estimée a
33% au Nigéria 'l et 23% a Madagascar '?. Nos
résultats établissent une prévalence plus faible
de la gingivite gravidique et une prévalence plus
élevée pour les parodontites maternelles. Ces
différences sont certainement liées a I'utilisation
de méthodes différentes pour évaluer et définir
le statut parodontal. Ce constat rejoint les obser-
vations d'une étude méthodologique qui a quan-
tifié 'influence de la définition « des cas » sur la
prévalence de la parodontite '*l. Six définitions

différentes de la parodontite avaient été utilisées
pour analyser le méme échantillon ; et les taux de
prévalence variaient entre 14 et 65 % en fonction
de la définition utilisée 13l

Nous avons choisi de réaliser un sondage com-
plet au niveau de toutes les dents a l'exception
des dents de sagesses (full mouth). Le sondage
a concerné 6 sites sur chaque dent :mésio-ves-
tibulaire, vestibulaire, disto-vestibulaire, mésio-
lingual, lingual et disto-lingual. Par rapport a un
examen partiel, ’'examen complet du parodonte
reflete mieux le statut parodontallll. La perte d’at-
tache clinique, considérée comme l'indice clinique
de référence, a été utilisée pour définir la présence
de parodontite [l : I'existence d’une parodontite
était confirmée en présence d’au moins un site
avec une PAC > 1 mm. Dans des études similaires
ayant utilisé un sondage complet du parodonte,
la parodontite était définie différemment 1214,
Rakoto-Alson et al'? avaient défini la parodontite
en présence d’au moins 3 sites avec une perte
d’attache > 4 mm. La prévalence de parodontites
au sein des 204 femmes enceintes examinées
était de 23%. Dans l’étude d’Agueda et al 4] les
parodontites étaient définies par 'existence d’au
moins 4 dents présentant un site avec une pro-
fondeur de poche > 4 mm et une perte d’attache
clinique > 3 mm. La prévalence de parodontites
observée sur les 1296 femmes enceintes de leur
échantillon était de 26,1%. Par contre, dans I’étude
de Doértbudak et all’, seulement 4 sites ont été
évalués sur chaque dent. La présence de paro-
dontite a été confirmée en présence d’au moins
un site avec une profondeur de poche > 5 mm. Ils
avaient enregistré 83% de cas de parodontites.
Ruma et al*°, a partir d’une approche similaire (
présence de parodontite confirmée lorsqu’il y avait
au moins un site ayant une profondeur de poche
supérieur a 3mm), avaient enregistré 72% de paro-
dontites dans le groupe de femmes enceintes sans
prééclampsie et 90% dans le groupe de femmes
enceintes avec prééclampsie.

Ces différents résultats laissent penser que la
prévalence des parodontites serait sous-estimée
ou surestimée d’une étude a une autre. Les études
sont difficilement comparables a cause des varia-
bilités méthodologiques. La nouvelle classification
des maladies parodontales, issue du Workshop de
parodontologie a Chicago en 2017, a introduit des
criteres de jugement d’'un parodonte sain et des
différents grades d’atteintes parodontales!!”. Elle
devrait permettre, pour les futures études, d’avoir
une harmonisation des méthodes d’évaluation et
de jugement du statut parodontal.
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Selon les données de la littérature, la prévalence
et la sévérité de la parodontite augmenteraient
avec l’age soit a cause de 'immunodéficience qui
survient au cours du vieillissement, soit a cause
d’un effet cumulatif du processus pathologique
non traité 8], Mais, dans notre échantillon, ’age
n’était pas significativement associé a la présence
de parodontite. Ce résultat est similaire aux obser-
vations d’Onigbede et al l. Cela peut étre du au
fait que I’échantillon était principalement composé
de femmes qui n’étaient pas trés agées (age moyen
de 31,56 ans).

Les femmes enquétées étaient essentiellement
au second trimestre de la grossesse. Mais, la pré-
valence des parodontites n’était pas liée a l’age
gestationnel (p=0,563). Ce résultat est contraire a
d’autres études qui ont montré que la prévalence
des maladies parodontales est élevée et associée
a un age gestationnel plus avance ["-% 19

La majorité des femmes de ’échantillon avait
un niveau d’é¢tude supérieur. Cela peut étre lié
au fait qu’elles provenaient toutes d'un milieu
urbain. Wandera et al ") ont rapporté que dans
leur échantillon les femmes enceintes provenant
du milieu urbain avaient un niveau d’éducation
supérieur, par rapport a celles qui vivaient en
milieu rural. Elles sont plus susceptibles d’avoir
une meilleure compréhension et une meilleure
coopération pour maintenir une bonne hygiéne
bucco-dentaire, réduisant ainsi le risque de déve-
lopper une maladie parodontale 7],

Dans notre échantillon, la présence de paro-
dontites était significativement liée au niveau d’hy-
giéne bucco-dentaire (p=0,054). Cette observation
est similaire a d’autres études qui ont montré que
les valeurs moyennes de l'indice de plaque étaient
significativement plus élevées chez les femmes
enceintes ayant des parodontites % . Le manque
d’hygiéne est probablement da a la fatigue, aux
nausées, aux vomissements ou a une mauvaise
technique de brossage 9.

CONCLUSION

Cette étude indique que les parodontites
maternelles sont liées a la mauvaise hygiéne
bucco-dentaire qui est moins satisfaisante au
second trimestre de la grossesse. Ces résultats
soulignent le besoin d’'une meilleure information
et une plus grande sensibilisation des femmes
enceintes et des professionnels de santé sur
I'importance d’effectuer une consultation et une
prise en charge bucco-dentaires prénatales.
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