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RESUME

Introduction : Le succes de la prothése amovible
est en partie lié aux soins que lui apporte le patient.
L’objectif cette étude était d’évaluer les habitudes
d’entretien des prothéses amovibles et d’hygiéne des
muqueuses d’appui des patients édentés totaux.

Matériels et méthodes : L’étude descriptive trans-
versale concernait des patients sénégalais volontaires
des deux sexes, porteurs de prothése amovible com-
pléte. L’analyse statistique a été faite a I’aide du logiciel
SPSS version 2.0 et du test de Khi?. Le risque d’erreur
a été fixé a 5 %.

Résultats : ’échantillon était composé de 56
patients portant 92 prothéses complétes. Ils étaient
96,4 % a entretenir leur prothése. La brosse a dent était
utilisée par 85,5 % associée au savon pour 58,9 % de
I’échantillon. Le nettoyage de la muqueuse d’appui était
effectué par 17,9 % des patients et 75 % déposaient
leur protheése la nuit.

Conclusion : Les praticiens doivent dispenser aux
patients des conseils d’hygiéne orale et prothétique afin
d’assurer le succes de la réhabilitation prothétique et
la pérennité des tissus de soutien.
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ABSTRACT

Introduction : The success of the removable pros-
thesis is partly dependent on the care that the patient
brings to it. This study aimed to evaluate among eden-
tulous patients the practices of removable prosthesis
and supporting soft tissues hygiene.

Materials and methods: The transversal descrip-
tive study related to Senegalese voluntary patients of
both sexes, wearing full removable prosthesis. The sta-
tistical analysis was made by means of SPSS version
2.0 software and through Chi-square test. The risk of
error was fixed at 5 %.

Results: The sample consisted of 56 patients wear-
ing 92 full removable prostheses. They were 96.4 %
cleaning their prosthesis. The tooth brush was used
by 85.5 % associated with the soap for 58.9 % of the
sample. The cleaning of the supporting soft tissues was
carried out by 17.9 % of the patients and 75 % deposited
their prosthesis the night.

Conclusion: Dentists ought to advice patients about
oral and prosthetic hygiene in order to ensure the suc-
cess of prosthetic rehabilitation and the perennity of
supporting tissues.

KEYWORDS: REMOVABLE PROSTHESIS, SUPPORTING SOFT TISSUES,

HYGIENE.
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INTRODUCTION

La Prothése Amovible Compléte (PAC) a pour
objectifs de réhabiliter les fonctions et I’esthétique
du patient édenté total. Son succés est déter-
miné par son port durable qui dépend en partie
des conditions orales favorables. Pour cela, des
recommandations sont faites au patient lors de la
phase d’insertion des prothéses en vue de faciliter
leur intégration.

Les instructions données par le praticien sont
relatives a I’hygiéne orale et a 'entretien des pro-
theéses a l’aide de moyens et techniques associant
dispositifs mécaniques et produits chimiques -3l

Certains auteurs ™9 insistent sur l'aspect
crucial de l'hygiéne prothétique comme facteur
déterminant de la pérennité des tissus de sou-
tien chez I’édenté porteur de prothése amovible.
En effet, le nettoyage des muqueuses et des
prothéses constitue la meilleure technique pour
prévenir 'inflammation des tissus de la surface
d’appui.

Cependant, ’enseignement de ’hygiéne dis-
pensé aupres des patients édentés porteurs de
prothéses amovibles est rare, parfois inexistant
I, Ce constat est confirmé par le manque d’entre-
tien et de nettoyage des prothéses observé par
plusieurs études ©7. Cette situation incite a la
réflexion vu que la formulation de conseils d’hy-
giéne orale et prothétique fait partie intégrante de
la prise en charge thérapeutique de ’édenté total.

L’objectif cette étude était d’évaluer les
habitudes d’entretien des prothéses amovibles
et d’hygiéne des muqueuses d’appui chez des
patients édentés totaux.

MATERIELS ET METHODES

L’étude rétrospective descriptive transversale
et analytique s’est déroulée entre novembre 2013
et février 2014 aupres des patients réhabilités par
PAC au Département d’Odontologie de la Faculté
de Médecine, de Pharmacie et d’'Odontologie de
Dakar au Sénégal. La procédure d’inclusion des
patients a consisté en un premier contact télé-
phonique établi pour expliquer les objectifs de
l’'enquéte, suivi d’un second appel ayant permis
de fixer un rendez-vous. Les patients volontaires,
hommes ou femmes, porteurs de PAC ont été
inclus dans I’étude.

Une fiche d’enquéte a été concue pour évaluer
les données de I’étude. Les variables observées
étaient I’age, le sexe, le niveau d’étude et la profes-

sion du patient, la localisation, l’age et la période
de port de la prothése, ’état de la muqueuse sous-
prothétique, les méthodes et moyens de nettoyage
de la prothése et de la muqueuse d’appui. La
muqueuse était qualifiée d’'inflammatoire si elle
présentait un érythéme localisé ou diffus associé
ou non a un cedéme.

Les contrboles ont été réalisés par un seul
praticien. Ils comprenaient un examen clinique
de la prothése et de l’arcade la supportant. La
situation au controéle était comparée a celle exis-
tant lors de la pose a partir des données fournies
par les différents éléments du dossier du patient.
Une étude pilote préalable a été réalisée pour la
formation de 'enquéteur et pour la validation du
questionnaire. L’analyse statistique a été faite
a l'aide du logiciel SPSS version 2.0. Le test de
Khi? a été utilisé pour étudier I’'association entre
les variables qualitatives. Le risque d’erreur a
été fixé a 5 %.

RESULTATS

Apres l'examen de 108 dossiers de patients
réhabilités par PAC, 43 d’entre eux n’ont pu étre
contactés au téléphone et 9 n’étaient pas dispo-
nibles pour participer a I'enquéte. Ainsi la popula-
tion d’étude était composée de 56 patients portant
au total 92 PAC, ce qui représente un taux de
rappel de 51,8 %. L’échantillon était constitué de
32 hommes (57 %) et 24 femmes (43 %), soit un
sex-ratio de 1,3. La moyenne d’age était de 64,1
ans avec un écart-type de 10,3. Les patients qui
avaient un niveau d’étude primaire représentaient
48,2 % et 10,7 % n’étaient pas instruits (tableau
I). Les retraités et les sans-emploi constituaient
82,1 % de ’échantillon (tableau II).

Les prothéses localisées au maxillaire repré-
sentaient 56,5 %. Au total, 97,8 % des prothéses
étaient agées de 2 a 5 ans.

Les muqueuses d’appui étaient enflammées
pour 42,8 % des patients (tableau III).

Ils étaient 96,4 % a entretenir leur prothése.
Pour cet exercice, 58,9 % utilisaient le savon, 25
% recouraient a un dentifrice et 1,8 % utilisaient
les deux (tableau IV). Les prothéses étaient net-
toyées apres le repas par 57,1 % des patients
(tableau V). La brosse a dent était utilisée par
85,5 % et la brosse prothétique par 7,1 % de
I’échantillon (tableau VI). Le nettoyage de la
muqueuse d’appui était effectué par 17,9 % des
patients. Parmi les patients, 75 % déposaient leur

prothése la nuit.
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La corrélation entre l’entretien de la prothése
et I’état de la muqueuse d’appui n’était pas
significative (p = 0,32) de méme que celle entre
la période de port de la prothése et I'état de la
muqueuse d’appui (p = 0,12).

Tableau I: Répartition de la population selon le niveau d’étude

Niveau d’étude Fréquence Pourcentage
Primaire 27 48,2
Secondaire 21 37,5
Universitaire 2 3,6
Aucun 6 10,7
Total 56 100

Tableau V: Répartition de la population selon le moment
de nettoyage des prothéses

Moment de nettoyage Fréquence (n) Pourcentage (%)

Apres le repas 32 51,7
Le soir au coucher 15 26,8
Apres le repas et le soir 3 54
Le matin au réveil 4 7,1

2 3,6

Non concerné

Tableau II: Répartition de la population selon I'activité

professionnelle
Profession Fréquence (n)  Pourcentage (%)
Avec 10 17,9
Sans 19 33,9
Retraité 27 48,2
Total 56 100

Tableau III: Répartition de la population selon I'état de la
mugqueuse d’appui

Tableau VI: Répartition de la population selon l'instrument
de nettoyage de la prothése

Etat de Enflammée Saine Ulcérée

Total
lamuqueuse n % n % n %
Bimaxillaire 18 321 13 232 5 89 36
Maxillaire 5 89 11 196 0 0 16

Mandibule 1 1,8 2 36 1 18 4

Total 24 428 26 464 6 10,7 56

Tableau 1V: Répartition de la population selon le produit
de nettoyage des protheses

Produit de nettoyage Fréquence (n)  Pourcentage (%)

Bain de bouche 2 3,6
Hypochlorite 1 1,8
Dentifrice 14 25
Savon 33 58,9
Eau 1 18
Savon et hypochlorite 2 1,8
Savon et dentifrice 1 1,8
Aucun 2 3,6

Instrument de nettoyage Fréquence (n) Pourcentage (%)

Brosse a dent 49 85,5
Brosse pour prothese 4 71
Batonnet frotte-dent 1 18
Non concerné 2 3,6

DISCUSSION

METHODOLOGIE

Le taux de rappel des patients réhabilités par
PAC est proche de celui rapporté par Vanzeveren
et al. ®l mais avec des populations de tailles dif-
férentes. Tout de méme, ’échantillon reste plus
important que la moyenne d’autres études cli-
niques située entre 20 et 30 patients 2. L'examen
clinique ayant été fait de la méme maniére chez
tous les sujets et le recueil des données réalisé
par un seul opérateur, les éventuels biais d’infor-
mation et de confusion ont ainsi été minimisés.

ASPECTS SOCIODEMOGRAPHIQUES

Les hommes constituent la proportion la plus
importante de 1’échantillon. La prépondérance
masculine dans ’échantillon est liée au fait que
les femmes fréquentent plus que les hommes les
centres de soins odontologiques !9, Etant plus
préoccupées par leur santé bucco-dentaire, elles
conservent mieux leurs dents du fait d'une prise
en charge précoce.

La moyenne d’age de 1’¢chantillon se rap-
proche de celle d’autres travaux 12, Ce résul-
tat confirme les conclusions des auteurs ¥ qui
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stipulent que ’édentement et le port de protheése
augmentent avec I’age. La prévalence élevée des
patients a faibles revenus et le niveau d’étude
trés bas confirment la précarité économique de
la majorité de ’échantillon.

ENTRETIEN DES PROTHESES

Les patients dans leur quasi-totalité, plus de
9 sur 10, déclarent entretenir leurs prothéses
tandis que plusieurs autres études rapportent le
manque d’entretien et de nettoyage des prothéses
267, Ce résultat présume que les instructions
relatives a ’hygiéne prothétique sont bien dis-
pensées au patient par les praticiens.

Les conseils sur l’entretien des prothéses
incitent le patient a les nettoyer tous les jours
apreés les principaux repas 9. Ils sont respectés
par pres de 6 patients sur 10 dans I’échantillon
pendant que les autres entretiennent leur pro-
theése a une fréquence irréguliére.

Peu de patients ont recours a la brosse pro-
thétique recommandée par certains auteurs
141 Une prévalence similaire est rapportée par
Mastari . A contrario, d’autres études "% font
cas d’une utilisation de brosse 8 a 13 fois plus
fréquente. La grande majorité de l’échantillon
utilise une brosse a dent classique associée au
savon qui est ’'adjuvant de brossage le plus utilisé
dans I’échantillon, suivi du dentifrice. La brosse
classique est peu onéreuse, donc accessible pour
les personnes aux revenus financiers faibles.
Cependant, elle présente, au méme titre que la
pate dentifrice abrasive, I'inconvénient de rayer la
résine de la plaque base prothétique, favorisant
ainsi sa colonisation par les micro-organismes 1.

La technique du brossage est la plus utilisée
par les patients porteurs de prothése. Elle est
préférée aux méthodes ultrasoniques colteuses
et aux produits chimiques souvent décolorants
ou corrosifs. En effet, les produits inadaptés ou
mal utilisés provoquent 1’altération de la résine
acrylique dans le temps 5.

HYGIENE DES MUQUEUSES

La stomatite prothétique d’étiologie multifac-
torielle est un état inflammatoire chronique de
la muqueuse buccale recouverte par une plaque
prothétique 151619, Elle est observée chez plus de
la moitié des patients de ’échantillon. Par contre,
Jainkittivong ?° rapporte 1 seul cas de stomatite
prothétique sur 10 patients. L’affection est cor-
rélable avec le déficit d’informations concernant

Ientretien des muqueuses de soutien 1?24, Ce
constat est corroboré par le faible niveau d’ins-
truction observé dans preés de la moitié de I’échan-
tillon et la faible proportion des patients assurant
le nettoyage de la muqueuse sous-prothétique.

La stomatite provoque des conditions orales
défavorables au succés de la réhabilitation prothé-
tique conventionnelle. Son éradication est indis-
pensable par l’élimination mécanique des débris
alimentaires, des micro-organismes et des cellules
desquameées 225, Or le brossage de la muqueuse
d’appui est effectué par moins de 2 patients sur
10 dans I’échantillon. Paradoxalement, la fré-
quence observée dans ’étude de Mastari @ est
cinq fois moins importante et semble indiquer que
la majorité des patients ignorent les recomman-
dations des auteurs % relatives au brossage des
muqueuses édentées a l'aide d'une brosse a dent
souple pour prévenir la stomatite. Cette situation
est surprenante vu qu’en Europe, 'organisation
du systéme de prise en charge sociale rend les
informations et les moyens relatifs a I’hygiéne orale
et prothétique plus accessibles que dans les pays
en développement 29,

DEPOSE NOCTURNE DES PROTHESES

La stomatite prothétique est plus fréquente
chez les patients qui gardent leur prothése en
bouche pendant le sommeil, du fait de ’acidose
prothétique associée a une diminution du flux
salivaire. C’est pourquoi il est recommandé de
retirer la prothése la nuit pour aménager une
période de repos aux surfaces d’appui et favoriser
leur détersion par la salive >4, Alors que certaines
études [ rapportent 36 % de patients déposant
leur prothése la nuit, 3/4 des patients de I’échan-
tillon observent cette régle. Le quart restant peut
étre classé parmi les personnes qui gardent leur
prothése pour assurer la préservation du confort
buccal ou pour une raison psycho-sociale liée a la
représentation mythique des prothéses plongées
dans un verre d’eau la nuit 4.

CONCLUSION

La nécessité d’'une hygiéne rigoureuse chez
les porteurs de prothése amovible ne fait plus
l'objet de controverses. Devant la divergence des
techniques et moyens de nettoyage des prothéses
et des muqueuses, il parait opportun d’impulser
la réflexion sur la mise en ceuvre et ’application
généralisée des standards en matiére d’hygiéne
orale et surtout d’entretien prothétique.
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