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(RESUME \

Introduction : Les difficultés d’adaptation
prothétique des patients favorisent la dégradation de
leur qualité de vie. L'objectif de ce travail était d’évaluer
la qualité de vie liée a la santé orale de patients
réhabilités par prothése amovible compléte a I'Institut
d’Odonto-Stomatologie de 1’'Université Cheikh Anta
Diop de Dakar.

Matériels et méthodes : Les variables concernaient
des facteurs démographiques, des parameétres
prothétiques et des parametres relatifs a la qualité
de vie. L'instrument de mesure était le questionnaire
d’évaluation General Oral Health Assessment Index
(GOHAI). Les moyennes étaient comparées a l’aide d'un
test t de Student au risque d’erreur de 5 %.

Résultats : L’échantillon était composé de 28
hommes et de 11 femmes, soit un sex-ratio de 2,5. La
moyenne d’age était de 64,5 ans *+ 11,35. Concernant
la qualité de vie, la moyenne des scores GOHAI était de
42,1+ 11,1. Elle était plus élevée pour les hommes (42,5
+ 11,6) et dans la tranche d’age des moins de 50 ans
(49 £ 4,2), mais sans différence significative. Le score
GOHALI était plus élevé pour les porteurs de prothése
amovible compléte unimaxillaire (50,2 + 3,01) que pour
les porteurs de prothése amovible compléte bimaxillaire
(40 £ 11,5) avec une différence significative (p = 0,012).

Conclusion : La mauvaise qualité de vie des
patients suggére d’autres études d’évaluation afin
d’identifier les facteurs prédictifs compromettant
I'intégration prothétique.

MOTS-CLEFS : PROTHESE ADJOINTE COMPLETE, QUALITE DE VIE,
SANTE ORALE, INTEGRATION PROTHETIQUE.
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ABSTRACT \

Introduction: Main problems related to prosthetic
integration commonly affect quality of life of complete
denture wearers. This study aimed to assess the quality
of life of patients rehabilitated by removable complete
denture at the Dental Institute of Cheikh Anta Diop
University in Dakar.

Material and methods: Variables were demographic
factors, prosthetic and quality of life parameters. General
Oral Health Assessment Index (GOHAI) was used as
measuring instrument. Comparison of averages were
statistically made by Student t-test with the risk of
error of 5%.

Results: The sample consisted of 28 males and 11
females with a sex ratio of 2.5. The mean

age was 64.5 years = 11.35 years. Regarding the
quality of life, GOHAI’s mean score was 42.1 £ 11.1. Men
and people under 50 years showed higher score with no
significant difference (respectively 42.5 + 11.6 and 49
* 4.2). Wearers of unimaxillary complete denture (50.2
* 3.01) had higher score than those with bimaxillary
removable prosthesis (40 = 11.5) with a significant
difference (p = 0,012).

Conclusion: Poor quality of life found through this
sample suggests further studies to identify predictive
factors that hinder prosthetic integration.

KEYWORDS: REMOVABLE COMPLETE DENTURE, QUALITY OF LIFE,
ORAL HEALTH, PROSTHETIC INTEGRATION
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INTRODUCTION

Le traitement par prothése amovible compléte
(PAC) est une thérapeutique disponible et accessible
pour restaurer un édentement total et permettre
latteinte des objectifs de rétablissement esthétique,
fonctionnel et psychologique 2. Cependant,
en dépit de la compétence du praticien et de la
coopération du patient, des difficultés liées a
I’équilibre prothétique sont rapportées par les
patients réhabilités et des échecs d’intégration
souvent enregistrés Bl. Les difficultés que les
patients ont a s’adapter a leurs prothéses ont pour
conséquence la dégradation de leur qualité de vie
liée a la santé orale qui peut ainsi remettre en cause
la réussite du traitement prothétique . L’'indice
de satisfaction étant étroitement lié a la notion de
qualité de vie, il apparait intéressant d’apprécier
la qualité de vie des patients appareillés en vue de
déterminer la qualité du traitement apporté 7. Au
Sénégal, peu d’études ont porté sur I’évaluation de
la qualité de vie des porteurs de PAC B,

L’objectif de ce travail était d’évaluer la qualité
de vie liée a la santé orale de patients réhabilités
par prothése amovible compléte dans la clinique de
prothese de I'Institut d’'Odontologie et de Stomatologie
(IOS) de I'Université Cheikh Anta Diop de Dakar.

MATERIELS ET METHODES

DESCRIPTION DE LETUDE

Il s’agissait d’'une étude pilote descriptive
transversale réalisée dans la clinique de I'TOS
de Dakar, de novembre 2017 a juillet 2018. Elle
portait sur des patients réhabilités par PAC depuis
2016 par des apprenants de Master 1 et de Master
2, sous la supervision des enseignants de prothése
conformément aux bonnes pratiques cliniques.

CONSTITUTION DE L’ECHANTILLON

L’é¢tude a inclus des volontaires consentants,
portant leurs prothéses réguliérement et ayant
répondu favorablement a la convocation téléphonique.
Les patients manquant d’autonomie pour venir au
rendez-vous de controle, ceux ayant recours a des
adhésifs prothétiques et ceux dont la protheése a fait
l'objet d'une réintervention dans une autre structure
dentaire n’ont pas été inclus dans I’étude. Au total,
parmi 100 dossiers cliniques répertoriés, 22 ont
été exclus en raison de changements de contacts
téléphoniques ou de prothéses non controlées. Sur
78 dossiers retenus, 39 patients ont accepté de
participer a 'enquéte, soit un taux de rappel de 50%.

MESURE DES VARIABLES

Les variables observées concernaient des
facteurs démographiques (age et sexe), des
paramétres prothétiques (durée de port, type de
protheése), des parameétres relatifs a la qualité
de vie orale (niveau de changement de vie,
phonation, confort, douleur, esthétique, stabilité et
mastication). L'instrument de mesure utilisé était
le questionnaire d’évaluation « General Oral Health
Assessment Index (GOHAI) ». Pour les besoins de
l’étude, les différentes questions ont été traduites
en Wolof, la langue nationale. Le questionnaire
est constitué de 12 items explorant le champ
fonctionnel (fait de manger, de parler, d’avaler), le
champ psychosocial (inquiétudes, isolement, géne
relationnelle, apparence) et le champ de la douleur
ou de l'inconfort (les médicaments, la sensibilité,
la géne en mastiquant certains aliments) au cours
des 3 derniers mois ®. L’addition des scores allant
de 1 a 5 obtenus aux 12 questions donnait un
score total variant entre 12 et 60. Un score faible
de 50 au plus traduit une mauvaise qualité de vie
orale ; un score moyen de 51 a 56 correspond a
une qualité de vie moyenne ; un score élevé de 57
a 60 désigne une bonne qualité de vie orale.

ANALYSE STATISTIQUE

Les résultats étaient exprimés sous forme de
moyennes comparées a l’aide d’'un test t de Student.
Les scores étaient étudiés a l'aide d’'un modele de
régression linéaire multiple avec comme variables
explicatives ’age, le sexe, le type de prothése, la
durée du port. Le risque d’erreur a été fixé a 5 %.

RESULTATS

L’échantillon était composé de 28 hommes
et de 11 femmes, soit un sex-ratio de 2,5. La
moyenne d’age était de 64,5 ans + 11,35. Les
sujets de 50 a 69 ans représentaient 56,4% de
I’échantillon et ceux de plus de 70 ans 38,5%.
Le minima était de 23 ans et le maxima de 86
ans. La totalité des patients ont été appareillés
pour la premiere fois. Parmi eux, 79,5% étaient
porteurs de PAC bimaxillaire et 56,4% ont porté
leurs prothéses pendant 6 mois. Concernant la
qualité de vie, la moyenne des scores GOHAI était
de 42,1 £ 11,1. Le score était faible pour 71,8%
des patients et moyen pour 28,2% (figure 1). Le
champ psychosocial avait un score de 20,5 + 4,8
et le champ fonctionnel un score de 14,1 = 5,3
(tableau I). La moyenne de score GOHAI était de
42,5 = 11,6 pour les hommes et de 41,6 £ 10,2
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pour les femmes. La différence trouvée n’était pas
significative (p = 0,48) (tableau II). Dans la tranche
d’age des moins de S0 ans, le score GOHAI était de
49 + 4,2, Les patients de 50-69 ans et ceux de 70
ans et plus avaient des scores GOHAI respectifs de
40,6 £ 10,4 et 43,4 £ 12,6. La différence trouvée
n’était pas significative (tableau III).

71,8
80,0

00,0

40,0
20,0 0,0
A
0,0
Faible

Moven Elevé

Figure 1 : Répartition de I'échantillon selon le score GOHAI
Tableau I : Scores attribués aux volets constitutifs du GOHAI

Moyenne | Ecarttype | Minima | Maxima
Psychosocial 20,51 4,82 5 25
Fonctionnel 14,10 5,27 4 20
Confort 7,49 2,02 2 10
Tableau II : Relation entre sexe et qualité de vie
Sexe
Féminin | Masculin | Total
. n 7 21 28
Faible
Score % 17,9 53,8 71,8
GOHAI n 4 7 11
Moyen
% 10,3 17,9 28,2
n 11 28 39
Total
% 28,2 71,8 100
p=048
Tableau III : Relation entre dge et qualité de vie
Tranches d’age (années)
Moins de 70
50 ans 50-69 ans etplus Total
n 1 17 10 28
Faible
% 2,6 43,6 25,6 71,8
Score I 5 5 I
GOHAI | Moyen 1
% 2,6 12,8 12,8 28,2
n 2 22 15 39
Total
% 51 56,4 38,5 100
p=0,61

Les patients porteurs de PAC unimaxillaire
avec une prothése partielle mandibulaire avaient
un score de 50,2 * 3,01 et les porteurs de PAC
bimaxillaire un score de 40 £11,5. La différence de
score GOHAI était significative (p = 0,012) (tableau
IV). Le score GOHALI était de 41,6 + 12,3 pour les
patients portant des PAC depuis 6 mois et de 42,8
* 9,7 pour ceux portant leurs prothéses depuis

18 mois. La différence n’était pas significative (p
= 0,2) (tableau V).

Tableau 1V : Relation entre type de prothése portée et qualité de vie

Type de prothese

PAC/PAC | PAC/PAP | Total

, n 2 4 23

Score Faible =g, 61,5 10,3 718

GOHAI |, n 7 4 11
oyen 1o, 17,9 10,3 28,2

n 31 8 39

Total 7 79,5 20,5 100

p=10,012

Tableau V : Relation entre la durée de port prothétique et la qualité de vie

Durée de port
6 mois | 18 mois | Total
Faible 1P 14 14 28
abe o | 359 359 | 718

Score
M n 8 3 11
GOHAL | Moyen 7y ™15 5 77 | 282
n 2 17 39
Total =0 ™1 564 836 | 100
p=0.2
DISCUSSION
METHODOLOGIE

L’indice d’évaluation de la santé bucco-
dentaire gériatrique est couramment utilisé pour
la mesure de la qualité de vie liée a la santé orale
des personnes agées . Le questionnaire GOHAI
a fait 'objet d’'une traduction dans la langue
nationale dont le choix est basé sur le fait qu’elle
est parlée par 80% des Sénégalais 9. Cependant,
la traduction et 'adaptation interculturelle non
validées de ce modéle par un comité scientifique
pourrait entamer la fiabilité de ’échelle de GOHAI
dans le recueil d’informations .

La faiblesse de l’échantillon est liée a
I'indisponibilité de certains patients convoqués,
a leur éloignement géographique et au défaut de
motivation a prendre part a I’étude. Toutefois,
le nombre d’enquétés reste plus élevé que la
moyenne d’autres études cliniques située entre
20 et 30 patients [11:12],

DEMOGRAPHIE

Les hommes sont plus nombreux que
les femmes contrairement aux tendances
démographiques retrouvées dans d’autres études
[6.1] réalisées auprés de sujets réhabilités par
prothése amovible. De plus, la prédominance
masculine n’est pas en adéquation avec les
données des enquétes de populations qui ont
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rapporté un sex-ratio de 0,99 1%, Dans le contexte
social local, les femmes ont des difficultés a se
départir de leurs occupations domestiques pour
participer a I’enquéte.

QUALITE DE VIE ORALE

Prés de 2/3 des patients présentent une
mauvaise qualité de vie orale avec un score
GOHALI faible. De méme, des études rapportaient
des scores GOHAI faibles ['31% et des scores
comparables au niveau des champs fonctionnel,
psychosocial et douleur-inconfort '3, Ces
similitudes révélent les limites de la capacité
d’adaptation des sujets a leurs prothéses P/, bien
que l'étude de Krausch-hofmann et al montrait
une bonne adaptation, exprimée par des porteurs
de prothéses complétes aprés 3 mois de port 19,

Bien que les preuves ne soient pas encore
concluantes, la relation dentiste-patient et les
facteurs psychologiques et émotionnels figurent
parmi les parameétres qui impactent la détermination
de la qualité de vie du patient appareillé. De plus,
certains auteurs 11171819 ont révélé que la mauvaise
qualité technique de la protheése et les lésions sous
prothétiques contribuent a la dégradation de la
qualité de vie des patients traités. Or, dans 1’étude,
la qualité des restaurations est présumeée par le fait
que les prothéses sont neuves et que la prise en
charge des patients est supervisée par un personnel
enseignant. En effet, des études révélaient que la
satisfaction du patient ne repose pas uniquement
sur la qualité technique de la prothése dentaire
6201 Par conséquent, le praticien devra associer
sa compétence clinique a une meilleure approche
psychologique du patient ainsi qu’a l'instauration
d’une communication fluide et aisée pour favoriser
lacceptation des prothéses et améliorer la qualité
de vie des patients réhabilités. L’augmentation de
la satisfaction de la prothése est significativement
liée a une amélioration de la qualité de vie des
patients traités P,

La qualité de vie est mauvaise dans I’échantillon
quelle que soit la tranche d’age. Elle reste tout
de méme plus dégradée pour les patients agés de
50 ans au moins, bien que la différence ne soit
pas significative. Ces résultats sont comparables
a ceux de Kranjcic et al bien que Ogbonmwan
et al trouvaient aucune relation entre I’age et le
niveau de satisfaction exprimé 2122, L’explication
résiderait dans 'apparition chez les personnes
d’age avancé de troubles généraux mineurs ou
séveres affectant leur systéme cognitif et sensoriel

231, De plus, le vieillissement est caractérisé
par des manifestations orales défavorables
susceptibles d’influencer la qualité de vie.

Le score GOHAI était plus élevé pour les
hommes que pour les femmes mais sans différence
significative contrairement au résultat de 1’étude
de Kaushik et al?. Toutefois, une étude montrait
aucune relation entre le genre et le niveau
d’adaptation exprimé 1?2, Ce résultat suggére
l'absence d’impact du genre sur la qualité de vie.

La qualité de vie est meilleure chez les patients
porteurs de PAC unimaxillaire que pour les
porteurs de PAC bimaxillaire avec une différence
de score GOHAI significative. De méme, Albaker a
trouvé de faibles scores GOHAI chez les porteurs
de PAC bimaxillaire par rapport aux porteurs de
PAC unimaxillaire . Cette différence peut étre
expliquée par les conclusions des travaux de Mbodj
et al qui stipulent que les prothéses unimaxillaires
vieillissent mieux que celles bimaxillaires ?°l. Par
ailleurs, la prépondérance des propriocepteurs
parodontaux des dents naturelles antagonistes
des prothéses unimaxillaires peut aller en faveur
d’une meilleure qualité de vie.

Le score GOHAI était bas aussi bien pour
les patients réhabilités depuis 6 mois que pour
ceux appareillés depuis 18 mois. Compte tenu
de l'association non significative observée entre
la qualité de vie et la durée de port prothétique, il
semble pertinent d’envisager une réévaluation de
lefficacité du suivi des patients réhabilités. Dans
ce sens, Mandali et al ont rapporté que les visites
de rappel réguliéres étaient essentielles pour
améliorer la qualité de vie des patients porteurs
de protheéses 1?°, Toutefois, I'analyse de la qualité
de vie liée a la santé orale des porteurs de PAC
requiére de la prudence. En effet, les résultats
obtenus sont liés aux différences culturelles et
ne peuvent par conséquent pas étre standardisés
pour une autre population ou pour un autre
traitement 271,

CONCLUSION

Le succes de la réhabilitation des édentés
totaux est tributaire de l'intégration des prothéses
amovibles complétes. La mauvaise qualité de
vie des patients réhabilités dans cette structure
odontologique suggeére la réalisation d’autres
études d’évaluation avant et apres traitement
afin d’identifier les facteurs prédictifs qui freinent
I'intégration prothétique.
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