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RESUME

Introduction: La malnutrition protéino-
énergétique(MPE) peut avoir plusieurs effets sur les
tissus oraux et le développement subséquent de la
maladie bucco-dentaire, alors que les effets de cette
malnutrition sur le flux et le pH salivaires de 1’étre
humain sont rares.

Matériel et méthodes: Une étude épidémiologique,
descriptive, transversale a été menée de 2004 4 2012,
avec des enfants scolarisés (6 a 12 ans), recrutés dans
le district des savanes : le Poro (Korhogo), le Tchologo
(Ferkessédougou), la Bagoué (Boundiali) puis dans
cing autres villages. Les enfants du groupe ayant recu
une alimentation équilibrée étaient de 1800 ou groupe
témoins, et celui des sous-alimentés était composé
de 1800 enfants. Aprés avoir enregistré les données
anthropométriques qui nous ont permis de déterminer
bétat du retard de croissance du au stress nutritionnel
rencontré chez certains enfants, les débits salivaires
non stimulés ont été recueillies, et les pH salivaires ont
été mesurés pour les mémes sujets du premier et du
deuxiéeme groupe. Lanalyse statistique de la variance
a été utilisée.

Résultats: Le flux et le pH salivaires sont statisti-
quement significatifs chez les sujets qui présentaient les
signes d’une malnutrition protéino-énergétique (MPE).

Conclusion: Il existe une diminution significative
du débit et du pH salivaire chez les enfants malnutris
par rapport aux enfants témoins. Par la méme occasion
une augmentation des caries et des parodontites est
inévitable chez les sujets présentant une malnutrition.

MorTs-cLEs: MALNUTRITION PROTEINO-ENERGETIQUE, FLUX, PH,
SALIVE, ENFANTS.

SUMMARY

Introduction: The protein energy malnutrition (PEM)
can have several effects on oral tissues and subsequent
development of the oral disease, while the effects of
this malnutrition on the salivary flow and the pH of the
human being are rare.

Material and methods: An epidemiological, de-
scriptive, transverse study was led from 2004 till 2012,
with children schooled (6 - 12 years), and recruited in the
district of savannas: Poro (Korhogo), Tchologo (Ferkes-
sédougou), Bagoué (Boundiali) then in five other villages.
The children of the group having received a balanced
diet were of 1800 or group witnesses, and that of the
underfed consisted of 1800 children. Having registered
the anthropometric data which allowed us to determine
the state of the delay of growth of in the nutritional stress
met at certain children, the not stimulated salivary flows
were collected, and the salivary pH were measured for
the same subjects of the first one and the second group.
The statistical analysis of the variance was used.

Results: Flows and salivary pH are statistically
significant at the subjects which presented the signs the
malnutrition of a protéino-energetics (MPE).

Conclusion: There is a decrease of significant flow
and pH of the saliva at the malnutris children peer’s re-
port to the children witnesses. Peer the same opportunity
the headlines increase of the caries and the periodontitis
is inevitable at the subjects presenting a malnutrition.

KEYWORDS: PROTEIN ENERGY MALNUTRITION, FrLows, pPH,
SaLriva, CHILDREN.
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INTRODUCTION

Par sa composition, la salive est un facteur
important dans le maintien de l'intégrité des
muqueuses buccales et des tissus dentaires ;
elle les protége contre les infections bactériennes,
fongiques et virales. La salive controéle I’équilibre
entre la déminéralisation et la minéralisation de
I’émail dentaire. Le pH salivaire faible, dd a un
pouvoir tampon fort et un taux d’écoulement nor-
mal de la salive, peut ralentir la formation puis le
développement des caries dentaires "2, D’autres
facteurs comme ’hygiéne bucco-dentaire jouent
un important role dans la dégradation du flux et
du pH salivaires 34,

La malnutrition protéino-énergétique (MPE)
du jeune enfant est actuellement le principal et
le plus grave probléme de santé publique nutri-
tionnel dans de nombreux pays en Asie, en Amé-
rique latine, au Proche-Orient et en Afrique. Un
déficit calorique en est la cause principale. Elle
entraine un développement accru des maladies
bucco — dentaires, a cause de ses multiples effets
sur les tissus buccaux 567,

Cet article présente les résultats de ’étude
visant a évaluer les conséquences causés par la
malnutrition protéino-énergétique (MPE) sur les
perturbations des propriétés physico-chimiques
de la salive tels que le flux et le pH chez ’enfant.

MATERIEL ET METHODES
MATERIEL

Population d’étude

L’échantillon de cette étude était composé
de 3600 enfants scolarisés, agés de 6 a 12 ans.
IIs ont été sélectionnés dans des écoles de Cote
d’Ivoire a Korhogo, Ferkessédougou, Boundiali
puis dans cinq autres villages. L’enquéte s’est
déroulée de 2004 a 2012.

Matériel d’étude

L’instrumentation qui a servi a la réalisation
de cette étude était composée de plateaux d’exa-
men, d’un matériel d’analyse du flux salivaire
qui comportait des tubes gradués en millilitres
pour le préléevement de la salive. D'un pH-meétre
portable de la marque Mettler Toledo pH-métre
Five GoTM pH pour la mesure du pH salivaire.

Méthodes
L’échantillonnage

Une autorisation a été obtenue de la part des
parents pour la réalisation de ce travail, Il s’agis-
sait d'une enquéte épidémiologique, descriptive,
transversale. Pour chaque enfant nous avons noté
des indices anthropomeétriques que sont: le poids,
la taille et les indices de masse corporelle (IMC).
Ont également été retenus les enfants agés de 6 a
12 ans. Les critéres d’inclusion des sujets témoins
ont été en plus des indices anthropométriques
favorables, la détermination des tests anthropo-
meétriques spécifiques qui ont été positives, ces
moyens objectifs nous ont permis d’évaluer le bon
état nutritionnel de ces enfants.

Pour les enfants malnutries leur recrutement
c’était basé sur un déficit pondéral majeur, avec
fonte graisseuse et musculaire, un faciés de vieil-
lard, une alopécie, une diarrhée faite de petites
selles liquides et vertes.

- une modification du comportement : 'enfant
ne joue pas, il refuse la nourriture,

- - un retard statural,

- des cedémes au niveau des membres infé-
rieurs et des mains,

- des manifestations dermatologiques,
- une atteinte muqueuse : stomatite anguleuse,
- une altération des cheveux :

Il a été également évalué chez chaque enfant,
le flux et le pH salivaire a partir de leur salive
non stimulée.

Le flux et le pH salivaire
- Le flux salivaire

La salive au repos des 3600 enfants a été
recueillie. Le taux du flux salivaire a été déterminé
pour la salive non stimulée. Les sujets ont passé
le test au moins une heure aprés avoir mangeé.
Afin de tester le flux salivaire, le sujet s’était assis
dans une position verticale et a incliné la téte vers
l'avant de sorte que la salive puisse étre recueil-
lie dans le plancher de la bouche, puis s’écouler
par la leévre inférieure, passer par un entonnoir
avant d’étre recueillie dans un tube gradué, ceci
pendant une période de 15 minutes. Les résul-
tats sont exprimés en millilitres par minute.
Les valeurs de référence des flux de salive non
stimulées sont:
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- Normal (0,70 ml / mn),

- Faible (0,29 ml / mn),

- Tres faible (moins de 0,29 ml / mn).
- Le pH salivaire

Le pH de la salive non stimulée a été mesuré
électro-métriquement a l'aide d'un pH-meétre
portable (Mettler Toledo PH meétre Five GoTM
PH, de la société Testoon SAS Nanterre France).
Apres avoir recueillis a 10 heures du matin la
salive non stimulé pour le flux. Pour mesurer
le pH salivaire, 0.1 ml de salive était déposé sur
I’électrode pH-sensible LE438. Aprés quelques
secondes la lecture numérique du pH s’est faite
sur ’écran de l'appareil par simple pression de
touche. Les scores des sujets de pH ont ensuite
€té classés en niveau.

- élevé, 8.01
- moyen, 6.69
- faible, 5.55

Analyse statistique des données

La saisie des données et les calculs statistiques
ont été effectués sur le logiciel EPI INFO ; le Chi 2
de Pearson a été utilisé. En présence d’une diffé-
rence significative « S », le degré de signification «
P » précise un risque d’erreur a fixé a 5 %.

RESULTATS
Tableau I: Comparaison des débits salivaires moyens
Groupes N Valeur du Ecart-type | Valeur de P
débit salivaire
Témoins 1800 1,49 0,35 0,001
Malnutris 1800 0,77 0,66

Le débit salivaire moyen du groupe témoins est
de 1,49 £ 0,35, par contre ce débit est plus faible
de 0,77 £ 0,66 chez les malnutris, la différence
est statistiquement significatif (P = 0,001)

Tableau I1: Comparaison des valeurs des pH salivaires moyens
au repos

Groupes N Valeur du | Ecart-type | Valeur de P
pH salivaire

Témoins 1800 6,70 0,53 0,003

Malnutris 1800 8,55 0,22

Le pH salivaire moyen du groupe témoins est
normal de 6,70 + 0,53. Dans le groupe des enfants
malnutris, le pH salivaire est trés basique donc

plus élevé 8,55+ 0,22, la différence est statisti-
quement significatif (P = 0,003).

DISCUSSION
DEBIT SALIVAIRE

Dans le tableau I, le groupe témoin des enfants
avait un débit salivaire supérieur a celui des
enfants malnutris : 1,49 + 0,35 contre 0,77 £
0,66. La différence statistique était significative
pour le débit salivaire moyen entre les groupes
d’enfants de cette étude (p = 0,001). Les résultats
obtenus sont en accord avec les études réali-
sées par Agarwal et al. en 1984 18l Johansson et
al. en 1994 P et Dwitha et al. en 2014 9. Ces
auteurs ont rapporté un taux du débit salivaire
diminué chez les enfants malnutris par rapport
aux enfants témoins (de 1,47 + 0,11 et de 0,54 =
0,15), apres avoir fait une étude sur un groupe
d»enfants agés de 5 a 12 ans.

Toutefois, les résultats obtenus dans ces
études ne sont pas statistiquement significa-
tive (p = 0,009). Dans le méme élan, une étude
effectuée par Prasanthi et al. '%en 2014 'Y avait
montré que les valeurs moyennes du débit sali-
vaire n’étaient pas identiques chez les enfants
témoins et malnutris. Le taux du débit salivaire
est influencé par la malnutrition.

PH SALIVAIRE

Il y avait une différence significative dans le
pH salivaire moyen entre les groupes témoins et
malnutris de ’étude (p = 0,001). Le groupe des
enfants malnutris avait une valeur de pH salivaire
plus élevée (8,55 = 0,22) que celle du groupe
témoins (6,70 £ 0,53). Les résultats obtenus sont
en harmonie avec les études effectuées par Fenoll
et al. en 2004 12 et Marsh en 2009 131, Une autre
étude réalisée par Marti-Alamo et al. en 2012
14 a montré que le pH de la salive des enfants
dénutris possédant des caries dentaires était
statistiquement plus élevé (p = 0,004) que celui
des enfants témoins sans caries (9,05 et 7, 01).

En revanche, une étude réalisée par Thaweboon
et al. en 2008 [® avait montré que les valeurs
moyennes de pH salivaire étaient similaires chez
les enfants témoins, exemptes de caries que chez
les enfants sous alimentés (6,59 - 6,50). Stookey
et al. en 2001 '°) Gabris et al. en 2002 ['"l et de
Almeida V et al. en 2008 '8, n’ont rapporté aucune
relation entre l'incidence de la carie dentaire et
la valeur du pH salivaire. Les mémes remarques
ont été observées chez Ishijima et al. en 2008 120,
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CONCLUSION

Il a été établi dans la présente étude que la
malnutrition influence les propriétés physico-
chimiques de la salive de ’enfant, comme le taux
d’écoulement et le pH. Les résultats indiquent
qu’il existe une diminution significative du débit
et du pH salivaire. Par la méme occasion, une
augmentation des caries a été remarquée chez
les sujets présentant une malnutrition.
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