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RESUME :

L es affections odonto-stomatologiques sont fréquentes chez |la femme enceinte. Le but de cette étude était d' analyser les
affections bucco-dentaires de la femme enceinte camerounaise, afin d’ organiser une campagne de sensibilisation. Ont été
retenues dans|’ étude les femmes avec une grossesse cliniquement confirmée, acceptant d’ en faire partie. La pathol ogie bucco-
dentaire de lafemme enceinte dans notre milieu était dominée par les caries dentaires, |es maladies parodontal es et | e ptyalisme.
97,3% de femmes présentai ent au moins une dent cariée. L es pathol ogi es parodontal es |es plus rencontrées étaient des gingivites
dont les gingivites hyperplasiques (46,4%) et les gingivites catarrhales (26,2%). Le ptyalisme était observe chez 37,2% des
femmes.

Cette pathologie, riche et variée, ne présente pas de spécificité locale, mais mérite d’ étre connue pour une meilleure prise en
charge.
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ORO-DENTAL DISORDERS IN THE PREGNANT CAMEROONIAN WOMAN
SUMMARY:

Odonto-stomatological disorders are frequent in the pregnant woman.

The objective of this study wasto analyse oro-dental disordersin the pregnant woman in order to better organise sensitization
campaigns.

Weincluded in this study women with clinical confirmation of pregnancy, who freely accepted to participate. The study showed
that oro-dental disorders of the pregnant woman were dominated by dental caries, periodontal pathologiesand hyper functioning
of salivary glands. Therewas at | east one tooth decay in 97.3% of women. Among periodontal disorders, the most frequent were
gingivitis, amongst which were hyperplasic gingivitis (46.4%) and cal culus gingivitis (26.2%). Hyper functioning of salivary
glandswas seen in 37.2% of women.

We conclude that oro-dental pathology of the pregnant woman does not have any particularities. However it is important to
know these disorders for better management in the future.
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I-INTRODUCTION

* Département ORL-Ophtal mol ogie-Stomatologie, Facultéde
Médecine et des Sciences Biomédicales, Université de Yaoundél,
Cameroun.

2 Service d’ Anesthésie—Réanimation del’ Hopital Gynéco-
Obstétrique et Pédiatrique.

% Service d’ Odonto-Somatol ogie, Centre Hospitalier
Universitaire, Yaoundé, Cameroun.

4 Service de Chirurgie, Centre Hospitalier Universitaire, Yaoundé,
Cameroun.

5 Service d’ Odonto-Somatologie, Hopital Militaire, Yaoundé,
Cameroun.

Correspondances : BENGONDO M. C., Faculté de Médecine et
des Sciences Biomédicales, Université de Yaoundé |, Cameroun. E-
mail : bengondoc@yahoo.fr Tél. (237) 787 73 07

fréquentes chez la femme enceinte [1]. La
grossesse, dufait desoninfluencehormonae, peut
favoriser | apparition ou le dével oppement des affec-
tionsbucco-dentaires[2]. Cesaffections, acausede
leurscomplications, peuvent influencer I’ évolutiondela
grossesse [3]. Il en résulte la nécessité de les
diagnostiquer et d' organiser leur priseen chargeprécoce.
Lebut decetravail &ait d’ anayser lesaffections
bucco-dentaires chez lafemme enceinte dansnotre mi-
lieuenvue d’ organiser descampagnesdesengbilisation.

I es affections odonto-stomatol ogiques sont
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[I-PATIENTS ET METHODES

Il sS'agit d’une enquéte organisée au service
d’ odonto-stomatologie du Centre Hospitalier et
Universitaire (CHU) de Yaoundéen mai 2005, dansle
cadre de la santé bucco-dentaire de la mere et de
Ienfant. Elleé&ait destinéeafaireun bilanindividualisé
del’ état dentaire et parodontal delameéreet I’ enfant,
pour organiser plustard une campagne de prévention
ciblée. Nous nous sommesintéressés particulierement
alasanté bucco-dentaire des futures meres que sont
lesfemmesenceintes.

Etalent retenuesdans cette &udetoutes|esfemmes
enceintes detroisaneuf mois, venues spontanément
consulter pendant I’ enquéte et acceptant d’ en faire
partie. Etaient exclues, toutes celles qui avaient été
consultéesmaisdont lapreuve physique delagrossesse
n' était pas clairement établie et celles refusant de
participer al’ éude.

Lesdtérationsparodontales, sdivaireset dentaires
au coursdelagrossesse ont été éval uées. Pour mener
cesinvestigations, leformulairedel’ OM Saété utilisé
[4] pour I éva uation combinéedel’ éat de santébucco-
dentaireet desbesoinsentraitement. A cettefinlesdents
cariées, absentes pour raison de caries ou obturées
(CAQOD) ont été recherchées. Nous avons également
recherché de maniere visuelle et instrumentale, les
parodontopathies, setraduisant par un changement de
volume, de consistance et de coloration desgencives,
dessa gnementsgingivaux spontanésou au sondagedes
poches parodontales. L esrépercutionsdelagrossesse
sur lesglandes salivairesont été éudiées par lamesure
du pH au papier appropriéet del’ estimation qudlitative
duflux sdivare.

Les données de I’ étude ont été exploitées
manuellement, permettant derassembl er lesé éments
significatifsdelapathologie bucco-dentaireliésacet
état physiologique.

[lI- RESULTATS

113femmes ont satisfait aux critéresd’ inclusion.
Leurs &ges variaient entre 15 et 41 ans, avec une
moyennede 24,5 ans. Ellesvenaient detouslesmilieux
socio-professionnels. Lesprincipal esaffectionsbucco-
dentaires observées étaient les|ésions parodontal es et
lescariesdentaires.

Le parodonte était normal chez 29 femmes
(25,7%) et atéréchez 84 d’ entre elles (74,3%).

- Lesaltérationspar odontaleslesplusrencontrées
étaient les gingivites. 39 (46,4%) casde gingivites
hyperplasiques observées, caractérisées par une
hyperplasie érythémateuse desrebordsgingivaux et des
papillesgingivaes. Cesgencives saignaient au contact,
mal gré une hygiéne bucco-dentaire satisfai sante chez

82,1% desfemmes du groupe. D’ apres cesfemmes,
les saignements étaient apparus apartir du cinquiéme
moisde grossesse.

Lesgingivites catarrhales ou tartriques étaient
rencontrées chez 22 femmes (26,2%). Elles se
caractérisaient par une gencive rouge, |égerement
hypertrophi ée et saignante au contact. Elleséaient liées
aunehygiene bucco-dentaire défectueuse. Ellesont é&é
observées atous les &ges de la grossesse. Dans ces
cas, il y avait une pertedel’ attache épithéliale variant
entredeux et Sx millimétres. Lesaignement gingiva &ait
proportionnel alaprofondeur delapertedel’ attache
épithdide.

Ont également été enregistréscing casd’ épulis
dont un épulisgéant, deux épulisgravidiques et deux
épulisfibreux . Cesépulisétaient localisésdansquatre
casaur lesrégionsantérieuresdesincisvesvestibulaires
mandibulaires et maxillaires, partant des spicules
tartriques. L’ épulisgéant était localisé danslarégion
molaireet prenait naissancedans|’ dvéoledelapremiére
molaireinférieure gauche. L’ ensembledes affections
gingivales observées au cours de cette étude a été
résuméedansleTableaul.

Touteslesfemmesont attribuéledébut desdiverses
pathol ogies présentées dans cetableau aleur grossesse.
Pour 47 femmesayant eu plusd’ une grossesse (56%),
ellesont toujourseu |’ uneoul’ autre pathol ogie pendant
la grossesse. Nous n’avons pas observé un cas de
parodontite complexe. Lescandidosesbuccadesont éé
observées chez 19 femmesdont I’ &ge delagrossesse
variat entretroiset huit mois.

- Les répercussions salivaires observées étaient
représentées par le ptyalisme. 11 était observé chez 37
femmes(32,7%) dont I’ &ge de gestation ne dépassait
pasquatremois. Ceptyaismeétait plusimportant chez
13 femmesau point ou elle se promenaient avec une
boite pour y cracher. La mesure du pH salivaire au
papier indicateur a montré une baisse de sa valeur,
passant d’ une moyenne de 6,8 aenviron 6,2 chez 74
femmes(65,5%).

- Lesaltérationsdentair esont été représentées par
les caries dentaires. Nous avonstrouvé 110 femmes
enceintes (97,3%) présentant au moinsunedent cariée,
une dent obturée ou absente. Dans ce cadre nousavons
cdculéet trouvéun CAOD de5,08, composgains qu'il
suit: 3,18 dentscariées, 1,8 dentsabsenteset 0,1 dents
obturées. Cinquantesix femmes ont déclaré que chague
foisqu’ dlessont encaintes, leursdentsfont mal, justifiant
ains les extractions. Les caries de I’émail étaient
rencontrées chez 30,1% desfemmes, cellesdeladen-
tinechez 46%, alorsquelesatteintespul paireset leurs
complicationsloco-régional es étaient identifiées chez
24,9%d entredles.
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Tableau | - Principalesatteintesgingivaleset leurs
caractéristiqueschez lafemmeenceinte.

Attentes Nombre Caractérigiques Age grossesse
gingivales (mois)
Gingivite 22 Rouge, Tout &ge

catarrhde saignotante, +/-
hyperplasique,
hygiéne négligée
Gingivite 11 Maitié de A partir de 5
odontiasique |’ arcade mois
mandibulaire,
Femme moins de
20ans
Epulis 5 Consistance A partir de 2
moalle, spongieuse mois
ou fibreuse,
fadilement
hémorragiques
Gingivo- 4 Vésiculesen Ftrimestre
stomgtite orappes,
herpétique ul cérations avec
enduit jaune-
blanchéire,
douloureuses
Gingivite 2 Gencive Peut survenir a
ulcéreuse dépapillée, tout moment
ulcérée, éa
générd dtéré
Gingivite 1 Hypertrophie A partir de 4
hypertrophique générdisée mois.

V- DISCUSSION

Cette étude a permis d'identifier dans notre
contextelesprincipa esaffectionsbucco-dentaireschez
lafemmeenceinte. Labrievetédel’ étudeet lafaible
tailledenotre échantillonn’ ont paspermisuneanayse
plusdétaillée. Cependant lesdonnéesrecueillies sont
suffisantes pour décrirelapathol ogie bucco-dentairede
lafemmeenceinte.

I est apparu que cette pathol ogie est dominée par
les parodontopathies de premier ordre que sont les
gingivites[5]. Cette prédominance desgingivites chez
lafemmeenceinteavait auss étéobservéepar d' autres
auteurs|[6,7]. Laplusfréquente decesgingivitesdans
cette étude aétélagingivite hyperplasique qui débute
sanscauseloca e et magré une hygiénebucco-dentaire
satisfaisante. Celle—ci peut étreattribuée al’ influence
deshormonesgénitaesfemdlessur lamugueusebuccade
et particulierement sur lagencive[6,8]. Lesautresformes
de gingivites observées, avec leur tendance
hémorragique sont attribuables non seulement a
I’influence hormonale mais aussi aux conditions
d hygienebucco-dentaire[9], al” hypervascul arisation
gingivaeet aun éat congestif plusou moinsmarqué.

Lesgingivitesul céreuseset lesgingivo-stomatites
herpétiqueséaient larésurgencededéséquilibresdivers,
de pathol ogies|atentes contractées certainement avant
la grossesse. Les influences hormonales, |’ acidité

divareetlesmodificationsdel’ écologiebucco-dentaire
auraient réactivé ces pathologies[6,10,11].

Les épulis sont des granulomes périphériques
inflammatoires ou fibreux souvent observés chez la
femmeenceinte[12]. Lesformesinflammatoires sont
liéesaux irritationslocal es par deschicotsdentairesou
par des spiculesdetartre [13]. Leur croissanceici a
semblé s activer avec |’évolution de la grossesse,
tradui sant uneinfluence hormonale, commel’ avaient
montré il y alongtemps ZISKIN et al [14], et bien
d autres|[6,7].

Leptyalismeest connu au coursdespremiersmois
degrossesse[1,15]. Il S est montré plusimportant chez
lesfemmesqui redoutai ent lagrossesse, soit parceque
c' était lapremierefois, soit qu’ elles!’ ont longtemps
cherchée ou alors €elles ont par |e passé connu une
évolution défavorable. Certaines développaient le
ptyalismetout aulong delagrossesse parcequ’ elles
redoutaient I accouchement. Ceptyalisme, bienqu’ étant
souvent un des signes sympathi quesfrégquents du début
degrossesse, est considéré par certainsauteurscomme
relevant delanévrosegravidique[2,15]. Leptyalisme
peut également étre entretenu par la présence des
gingiviteset desgingivo-somatites.

La diminution du pH salivaire au cours de la
grossesse est de nature a favoriser I’ éclosion des
candidosesbuccaleset descaries. Bien que 97,3% des
femmesdans cette &ude présentaient aumoinsunecarie
dentaire, nous pensons que ces cariesexistaient avant
lagrossesse, comptetenu deleur staded’ évolution. Au
cours delagrossesse, certaines femmes ont un goUt
prononce pour desaliments sucréstout en négligeant
leur hygiéne bucco-dentaire. Lorsque cet ensemble
S additionnealabaissedu P sdlivaire, toutesles con-
ditions de cariogenese sont regroupées. Lesdouleurs
dentaires habituelles chez certainesfemmes enceintes
seraient tout simplement liées au dével oppement des
hyperhémiespulpaireset al’ hypervascul arisation dans
deslésionscarieuses profondes déjaexistantes. Compte
tenu de la cinétique de dével oppement d' une lésion
carieuse et la durée d’ une grossesse, on trouverait
difficilement un lien direct entre cesdeux phénomenes.
Cetteapprocheest en accord avec Charleset Bellavoir
qui ont dit que« |’ état gravidiquen’ est pasdirectement
responsable de lacarie ou deladécalcification» [1].
L’ensemble des atteintes dentaires auraient été
retrouvées chez lesfemmesnon gravidiques, ayant des
conditionsd’ hygiénebucco-dentaireidentiques.

V- CONCLUSION

L apathol ogie bucco-dentaire delafemme ence-
inte camerounaise est riche et variée. Elle est dominée
par lesmdadiesparodontalesau premier rang desquelles
setrouvent lesgingivites. Ces



BENGONDO M.C. et al

autres pathol ogies résultent des modifications endo-
crines, a I’ origine d’ une pathologie odonto-
stomatol ogique gestationnelle, favoriséepar I’ existence
prédabled’ unehygiénebucco-dentairedéfaillante. Ces
pathol ogies peuvent étre dépistées et prisesen charge
précocement pour un bon déroulement delagrossesse
|
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