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I. INTRODUCTION

La parodontologie est la discipline médicale qui étudie le support des dents (parodonte); elle
s’attache a préserver le maintien des dents sur les arcades en prévenant ou en traitant toutes
les pathologies susceptibles d’affecter le parodonte [1].

Les maladies parodontales (MP) sont des maladies multifactorielles, infectieuses a
manifestation inflammatoire aboutissant a la destruction des tissus de soutien de la dent [2].
Elles sont trés répandues et peuvent affecter jusqu’a 90% de la population avec un degré
variable de gravite de la maladie [3].

Les affections bucco-dentaires sont extrémement fréquentes, elles sont considérées par
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme le troisieme fléau mondial de santé aprés

le cancer et les cardiopathies [4].

On estime a plus de trois quarts de la population adulte la proportion des personnes atteintes
de caries. Les formes séveres des parodontopathies, allant jusqu’a la mobilité et la perte de

plusieurs dents, peuvent atteindre 10 & 20% de la population [5].

En Amérique latine, la gamme de prévalence des maladies parodontales a été estimee a 40-
80% [6].

L’étude Chowdhury S et Islam Md en 2021, la prévalence des maladies parodontales chez les
femmes enceintes a rapporté 95,3%, 52,4% pour la gingivite et 43% pour la parodontite [7].
Une étude effectuée sur la prévalence mondiale des maladies parodontales a constaté des
niveaux largement variés de maladies parodontales, 60% en Norvége, 30% en Iran, 15% en
Biélorussie et 14% en Allemagne et Taiwan [8].

Au Mali, I’étude d’Ouologuem B et al a rapporté 120 cas soit une prévalence de 38,22% des
femmes enceintes présentant des maladies parodontales [9]. De méme, 1’é¢tude de Diawara O
et al a rapporté une prévalence de 90,90% (189/208) de maladies parodontales au CHU
Gabriel Touré [10].

La grossesse est un état physiologique transitoire se caractérise par des modifications,
physiques, hormonales, comportementales et sociales [11]. Cet état gravidique a des
répercussions sur la sphere buccale en géneral, et sur les tissus parodontaux en particulier
[12].

On sait depuis plus d’un siecle, que la gingivite peut s’aggraver pendant la grossesse, et a été
classée, comme une entité clinique sous le nom de gingivite gravidique. Celle-ci ne s’observe

pas chez toutes les femmes enceintes [13].
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Sur le plan épidémiologique, les répercussions parodontales de la grossesse sont décrites
depuis plusieurs décennies [14]. L’augmentation de I’'imprégnation oestroprogestative au
cours de la grossesse est responsable :

v D’une immunosuppression relative d’ou la prolifération de certains germes,

v' D’un accroissement de la perméabilité vasculaire avec congestion des tissus

parodontaux [14].

Les maladies parodontales sont associées aux infections chroniques causées par des bactéries
Gram neégatif qui entrainent des augmentations locales et systémiques des prostaglandines et
des cytokines pro-inflammatoires. De plus, il existe de nombreuses preuves selon lesquelles
les bactéries parodontales pénetrent fréquemment dans la circulation sanguine (infection
focale) [15]. Par conséquent, une infection parodontale maternelle peut occasionner un
accouchement prématuré par le biais de mécanismes comportant des mediateurs
inflammatoires ou une attaque bactérienne directe sur I’amnios [16].
Ces complications peuvent apparaitre pendant la grossesse dont la pré-éclampsie qui survient
dans 2 a 8 % des grossesses et entraine un risque pour la mére et le feetus ; la prématurité est
responsable de 75 % de la mortalité périnatale [17].
Les infections buccales non traitées ont des effets généraux sur la santé, car les micro-
organismes et les endotoxines qui y sont associés provoquent une réaction immunitaire
localisée chez I’hote, s’accompagnant d’une destruction tissulaire et qui se répand dans la
circulation sous forme de bactériémies et d’endotoxémie [18].
En raison du nombre élevé de cas de maladies parodontales graves non diagnostiquées et non
traitées, et des données scientifiques actuelles établissant un lien entre la santé bucco-
dentaire et la sante systémique , des mesures initiales ont été entreprises par 1’ Autriche afin
de modifier son systéme de santé pour refléter un mode d’exercice interprofessionnel ;
sensibiliser la population a ce lien et diriger vers un chirurgien-dentiste les patientes
nécessitant des soins parodontaux [19, 20].
Beaucoup d’études ont démontré le lien entre les maladies parodontales et la grossesse [16,
21, 22]. Par exemple I’étude de FALL M au Sénégal en 1995sur « les manifestations
gingivales chez la femme enceinte en milieu sénégalais » au cours de la grossesse, la
parodontite représente une source de bactéries et de médiateurs inflammatoires pouvant

passer dans la circulation sanguine [21].
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De méme d’autres études ont montré des fréquences élevées et variable selon
I’environnement. La fréquence de 11% - 75% a été signalée en Amérique [23], 30%- 70% en
Europe [24], 11%- 76% en Asie [25], et 4%- 67% en Afrique [26] [27].

Les parodontopathies sont tres fréquentes chez la femme gestante, les inflammations

gingivales qui occupent la part la plus importante.

Au Mali, a notre connaissance, il existe peu d’études portant sur 1’évaluation des
connaissances des femmes enceintes sur les risques des parodontites pour la grossesse dans
la maternité de I’Infirmerie Hopital de Bamako. Cependant, 1’étude de Diawara O et al [10] a
permis d’évaluer I’indice gingival, I’indice CPITN et les habitudes d’hygiéne bucco-dentaire
des femmes enceintes. Nous nous sommes proposé d’entreprendre cette étude en continuité
avec cette premiere, en vue d’apporter notre modeste contribution a 1’amélioration des

connaissances.

L’intérét de ce sujet réside sur le fait que les maladies parodontales sont trés fréquentes
pendant la grossesse et cet état constitue un facteur de risque d’affections parodontales.

Raison pour laquelle, il nous permettra :

v" De faire ressortir les maladies parodontales que rencontrent les femmes enceintes
au cours de la grossesse dans I’Infirmerie Hopital de Bamako.

v De dégager des recommandations en vue de remédier a ces affections et améliorer
la qualité de vie de ces femmes enceintes.

v" 1l existe peu d’études menées au Mali sur ce sujet.

v" Ce travail servira d’ébauche a d’autres études.
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OBJECTIFS
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1. OBJECTIFS

2.1. Objectif géneral
Evaluer les connaissances des femmes enceintes sur les risques des parodontites pour la

grossesse dans la maternité de 1’Infirmerie Hopital de Bamako.

2.2.0bjectifs spécifiques
v Déterminer les caractéristiques sociodémographiques de cette population,
v' Identifier les connaissances des femmes enceintes sur les risques de

parodontites,

v' Déterminer les maladies parodontales fréquentes chez les femmes enceintes.
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GENERALITES
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I11. GENERALITES

3.1. Maladies parodontales

3.1.1. Définition des termes
v' Parodonte

Le mot Parodonte vient du mot grec, para (autour de) et odontos (dent). Le parodonte
constitue I’ensemble des tissus de soutien de la dent et comprend la gencive, le desmodonte,

le cément et 1’os alvéolaire [28].
v" Maladies parodontales

Ce sont des pathologies infectieuses poly microbiennes a prédominance anaérobies ;
déclenchées par les biofilms bactériens et entretenues par un déséquilibre entre 1’agression
bactérienne et la défense de 1’hote. Elles provoquent 1’apparition d’une réaction

inflammatoire [28].

Elles sont des maladies multifactorielles, infectieuses a manifestation inflammatoire

aboutissant a la destruction des tissus de soutien de la dent [2].
v' Gingivites

Ce sont des processus inflammatoires réversibles qui n’affectent que le parodonte superficiel
sans atteindre et/ ou détruire les structures parodontales profondes (os alvéolaire,

desmodonte, cément) [28].
v Parodontites

Elles sont des maladies inflammatoires d’origine infectieuse qui entrainent une destruction

irréversible du parodonte profond [29].

3.1.2. Anatomie du parodonte
v Lagencive [30]
C’est la partie de la fibromuqueuse qui recouvre 1’os alvéolaire et entoure le collet des dents.
Elle est limitée dans sa partie coronaire par le bord gingival libre(ou rebord marginal). Dont
le contour est festonne et parallele a la jonction alvéolo-cémentaire. Elle est limitée dans sa
partie apicale par la ligne muco-gingivale qui sépare la gencive de la muqueuse alvéolaire.
La gencive est de couleur rose corail, de consistance ferme, et sa texture présente un aspect

granite en peau d’orange.
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On divise cette gencive en deux zones :
La gencive libre et la gencive attachée
e Lagencive libre (ou gencive marginale) [30]
C’est la collerette gingivale festonnée sertissant le collet des dents, qui s’étend du bord
gingival au sillon marginal(ou sillon gingival libre) ; inconstant ; et correspondant au fond du
sulcus gingival ; qui est I’espace entre la dent et la paroi interne de gencive libre.
La mise en place d’une sonde parodontale dans le sulcus permet de quantifier sa profondeur
qui variée de 0,5-2 mm au niveau du parodonte sain. L’approfondissement du sulcus au-dela
de 5 mm est appelé poche parodontale.
e La gencive attachée (ou gencive adhérente) [30]

Elle s’étend du sillon marginal a la ligne muco-gingivale, sa hauteur varie de 1-9 mm en
fonction du différent secteur de la cavité buccale. Sa hauteur corresponde a la hauteur totale
de la gencive moins la profondeur du sulcus ou poche parodontale

v' Le cément [30]
C’est la couche de tissu minéralisé qui recouvre la racine des dents c’est a son niveau que
sont insérées les fibres ligamentaires du desmodonte (gingivo-dentaires et alvéolo-dentaire).
La structure et la composition du cément le font assimiler a du tissu osseux, mais il n’est ni
vascularisé ni innervé.
Au niveau du parodonte sain, le cément n’est pas en contact direct avec le milieu buccal. Par
contre, au décours des processus pathologiques, le cément se trouve expose au contour de la
poche parodontale, en particulier aux endotoxines de la plaque dentaire.

v" Le desmodonte (ligament alvéolo-dentaire) [30]
Le desmodonte est le tissu fibreux qui entoure la racine des dents et unit le cément a 1’os
alvéolaire .La dent est reliée a 1’os par des faisceaux de fibre de collagéne .Outre sa fonction
a ancrage, le desmodonte joue le role d’amortisseur de forces occlusales et de transmission a
’os.

v" L’os alvéolaire [31].
C’est la partie des maxillaires au niveau de laquelle sont implantées les dents. Il est constitué
d’une table osseuse vestibulaire, d’une table osseuse linguale et palatine, reliées entre elle par
le septum inter-dentaire et inter-radiculaire (au niveau des dents pluri-radicules).
Les parois alvéolaires sont bordées par un compact ou cortical, appelé aussi "lamina dura™ au
niveau des alvéoles ou s’inscrent les fibres de Sharpey au niveau inter proximal, 1’os est

principalement spongieux.
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Figure 1: Les constituants du parodonte [42]

3.1.3. Classification des maladies parodontales

v Ancienne classification des maladies parodontales [32]

Tableau I: Classification system of Periodontal and Condition selon Armitage en 1999.

1. MALADIES GINGIVALES/ 2. PARODONTITES
GINGIVOPATHIES CHRONIQUES
1.1 Maladie gingivale induites par la 2.1 Localisées
plaque dentaire 2.2 Généralisées
v Gingivites uniguement associées 3. PARODONTITES AGRESSIVES
a la plague dentaire 3.1 Localisées
e Auvec facteurs aggravants locaux 3.2 Généralisées
e Sans facteurs aggravants locaux 4. PARODONTITES EN TANT
v' Maladies gingivales modifiées QUE MANIFESTATIONS DE
MALADIES SYSTEMIQUES
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X/
°e

X/
°e

par des facteurs systémiques

Associées au systeme endocrinien
Gingivites pubertaires

Gingivites menstruelles
Gingivites gravidiques

Gingivite associée au diabete

Associée a une dyscrasie sanguine

Gingivite associée a la leucémie

v

Maladies gingivales modifiées
par la prise de médicaments

e Accroissement gingival

e Gingivites médicamenteuses
Associées a la prise de
contraceptifs oraux

Autre

Maladies Gingivales modifiées par
une malnutrition

Maladies gingivales associées a la

carence en vitamine c.

1.2 Maladie gingivale non induites par la

plaque dentaire

v

Maladies  gingivales d’origine
bactérienne spécifique

Maladie gingivale d’origine virale

Maladie  gingivale  d’origine
fongique

Maladie  gingivale  d’origine
génetique

Manifestation gingivale de

conditions systémique

Trouble cutanéomuqueux

4.1 Associées aux désordres
hématologiques
4.2 Associées a des anomalies

génétiques
4.3 Sans autre specificité

5. MALADIES PARODONTALES
NECROTIQUES

5.1 Gingivites ulcéro-nécrotiques
(GUN)

5.2 Parodontites ulcéro-nécrotiques
(PUN)

6. ABCES PARODONTAL

6.1 Abces gingival
6.2 Abcés parodontal
6.3 Abces péri coronaire

7. PARODONTITES ASSOCIEES
AUX LESIONS
ENDODONTIQUES

Lésions endo parodontales

8. ANOMALIES CONGENITALES
OU ACQUISES

8.1 Facteurs dentaires modifiant ou
prédisposant
8.2 Anomalies

muco-gingivales  péri

dentaires
v
v
v

Récessions parodontales
Absence de tissu kératinisé
Diminution de profondeur du

vestibule
v

v
v

Position aberrante d’un frein
Anomalies gingivales
Dyschromie gingivale

des

8.3 Anomalies muco-gingivales
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X/
°e

<

<

Allergies

Lésions traumatiques : chimique,
physique, thermique

Réaction & un corps étranger

Sans autre spécificité

zones édentées

8.4 Traumatisme occlusal

Nouvelle classification des maladies parodontales et péri-implantaires, Chicago

[33]

Tableau I1: Classification de la parodontite en fonction des stades

Stade de la parodontite Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4
Perte d’attache | 1a2 mm 3admm | >5mm >5mm
inter dentaire
Sévérité Perte osseuse | Tiers Tiers S’étendant du | S’étendant du
radiographique | coronaire coronaire tiers ou de la | tiers ou de la
(< 15 %) (15 a 33| moitié de la | moitié de la
%) racine a plus racine a plus
Perte dentaire Perte  dentaire | Perte dentaire
Pas de perte dentaire | due a lajdue a la

due a la parodontite

parodontite
inférieure ou

égale a 4 dents

parodontite
supérieure ou
égale a b5

dents

-11 -
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Profondeur | Profondeur | En plus du |[En plus du
Complexité | Locale de sondage | de sondage | stade 2 stade 3,
maximum maximum profondeur de | besoin de
inférieure ou | inférieure Sondage réhabilitation
égalea4 mm | ou égale a | supérieure ou | complexe dd a
perte osseuse | 5 mm égale a 6mm Une
surtout Perte perte osseuse | dysfonction
horizontale | osseuse verticale masticatoire
surtout supérieure ou | Un  trauma
horizontale | égale a 3mm occlusal
Atteinte de la | secondaire
furcation de | (mobilité
classes 2 et 3 dentaire degré
Défaut de | supérieure ou
créte modéré égale a 2)
Un défaut de
créte sévere
Une
égression,
migration
Moins de 20
dents restantes
(10 paires
opposées)
A ajouter au | Pour chaque stade on ajoute :
Etendue et | stade comme | Localisée (< 30 % des dents atteintes), généralisée ou touchant
distribution | description molaires/ incisives
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Tableau I11: Classification de la parodontite sur la base de grades reflétant les
caractéristiques biologiques de la maladie, notamment signes de progression rapide, risque

de progression rapide, réponse anticipée au traitement et effets sur la santé systémique.

Grade de la parodontite Grade A Grade B Grade C
Progression | Progression | Progression
lente modérée rapide

Evidence Alvéolyse Non <2mm >2mm

Premier directe de la | radiographique

critére progression ou perte

d’attache

clinigue  sur

S5ans
Evidence % Alvéolyse/ | < 0,25 0,25a1 >1
indirecte age
de Radio quantité | Epais dép6t | Destruction | Destruction

progression | de plaque/ | de biofilm | en rapport | n’est pas en

destruction avec faible | avec les | relation avec les
parodontale niveau de | dépdts de | dépdts de
destruction | biofilm biofilm : e

schéma clinique
suggere des
périodes de
progression
rapide et/ou de
maladie a début
précoce (modele
incisive/molaire,
absence de
réponse a la
thérapeutique de
contréle
bactérien

standard
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Facteurs
modifiants

le grade

Facteurs

risque

de

Tabac Non- Fumeur < | Fumeur
fumeur 10 supérieur ou
cigarettes égal 10
par jour cigarettes/ jour
Diabete Glycémie | Diabéte Diabéte
normale HbAlc < | supérieur ou
Pas de [ 7,0 % égal 7,0 %
diagnostic
de diabéte
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Nouvelle classification des maladies parodontales et péri-implantaires, Chicago
[33]
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3.1.4. Histopathogénie [34- 35]
L'état gingival histologiquement sain n'existe vraisemblablement qu'en théorie. La gencive
dite cliniguement saine comporte donc toujours un infiltrat inflammatoire qui caractérise ce
que Page et Schroeder ont appelé la lésion initiale. Ces auteurs ont, en effet, décrit la
progression de I’inflammation dans la conjonctif gingival. On distingue :
v’ Lésion initiale
Une réponse inflammatoire s'établit en 2 a 4 jours apres accumulation continue du biofilm
bactérien. Elle se traduit par 1°‘accumulation d'un nombre important de polymorphonuclears
neutrophiles a l'intérieur de I’épithélium de jonction et a la partie la plus apicale de
I’épithélium sulculaire, 1‘exsudation de produits sériques, la formation d'un cedéme péri-
vasculaire.
v Lésion précoce
Aprés 4 a 7 jours d'accumulation de plagque dentaire. Elle se caractérisé par une accumulation
lymphocytaire, une réduction du collagéne, accompagnée d'une diminution du nombre de

fibroblastes.

o —
- —
—
——
—

v

Figure 2: L'aspect histologique de Iésion initiale [35]
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Figure 3: L'aspect histologique de lésion initiale [35]

v’ Lésion établie

Si la stimulation bactérienne persiste 2 a 4 semaines, une lésion inflammatoire chronique
peut s'installer. Elle caractérise par une infiltration des tissus par des cellules mononuclées
une prolifération des fibroblastes et des petits vaisseaux sanguins ; une augmentation de la
destruction tissulaire.

v’ Lésion avancée

On aura persistance des caractéristiques de la Iésion établie avec destruction importante des
fibres gingivales, disparition presque totale des fibres de collagene, destruction osseuse et

donc la formation de vraies poches parodontales.

Figure 4: L'aspect histologique de lésion établie [35]
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Figure 5: L'aspect histologique de lésion avancée [35]

3.1.5. Etiopathogénie
v Le biofilm et les complexes bactériens
Il est maintenant clairement démontré que les maladies parodontales, gingivites et
parodontites, sont des maladies infectieuses provoquées par certaines des 300 a 500 espéces
bactériennes qui peuvent coloniser la cavité buccale. Certaines de ces bactéries vont
coloniser les surfaces dentaires et former la plaque dentaire encore appelée biofilm dentaire
[36, 37]. Ce biofilm dentaire commence a se former quelques minutes aprés son élimination
mécanique sur les surfaces dentaires situées au-dessus de la gencive (biofilm supra-gingival).
Quatre heures aprés un nettoyage minutieux des surfaces dentaires, 10° & 10* bactéries par
mm? de surface dentaire ont déja colonisé la région cervicale des dents [38]. Le biofilm
dentaire s’enrichit progressivement en bactéries qui se multiplient alors a la surface pour
former de couches successives constituées de colonies bactériennes de nature différente. Si
ce biofilm n’est pas correctement éliminé au cours des manceuvres d’hygiéne bucco-dentaire,
il donnera naissance a un biofilm dans le sillon gingivo- dentaire (biofilm sou-gingival) qui
est plus complexe dans son organisation. L’environnement sous-gingival influence les
conditions de croissance de certaines bactéries et en particulier de bactéries a coloration
Gram-négatif, anaérobies. Au fur et a mesure que le biofilm se forme, une inflammation
gingivale s‘installe tout d’abord sous la forme d’une gingivite, c’est-a-dire en 1’absence de
destructions tissulaires irréversibles [38]. Les nouvelles conditions environnementales
génerées par cette inflammation gingivale, associées a un héte permissif, autorisent la
colonisation par des bactéries que 1’on retrouve dans les destructions tissulaires osseuses
associées aux parodontites.
v Réaction inflammatoire et réponse immunitaire

M" Germaine L. L. MODJO KENMEUGNE  Thése en Chirurgie dentaire 2021-2022
-18 -



Evaluation des connaissances des femmes enceintes sur les risques des parodontites pour la grossesse dans la maternité de
I’Infirmerie Hopital de Bamako (IHB)
L’exposition constante aux bactéries, a leurs composés et aux produits de leur métabolisme
stimule I’ensemble des réactions de défense de l’organisme constitué pat la réponse
inflammatoire locale et par les réactions immunitaires. Les bactéries parodontopathogénes
accumulées dans I’environnement sous-gingival peuvent alors initier et entretenir des
destructions tissulaires parodontales et en particulier des destructions osseuses alvéolaires. Il
y a alors la formation d’une poche parodontale qui est la destruction -clinique
pathognomonique de ces destructions tissulaires et donc des parodontites.
Les lyses tissulaires tant conjonctives qu’osseuses sont [39] le résultat soit de 1’action directe
des bactéries par libération d’enzymes et de substances cytotoxiques, soit de leur action
indirecte suite a I’activation de cellules de défense de 1’hote [40].
v" Facteurs de risque [41]
Les maladies parodontales ont une étiologie multifactorielle. Nous avons :
e Les facteurs locaux
¢+ Le facteur local déclenchant : la plague bactérienne
% Les facteurs locaux favorisants : les caries dentaires, le tartre, les restaurations
mal effectuées, certaines particularités anatomiques et les malocclusions.
e Les facteurs généraux
¢+ Facteurs hormonaux : grossesse, puberté, ménopause
¢ Facteurs génétiques
¢+ Facteurs métaboliques
++ Facteurs nutritionnels
++ Stress, tabac
e Facteurs constitutionnels
s L’age
s Lesexe

s L’hérédité

3.1.6. Diagnostic [42]
Le diagnostic de la parodontite repose tout d’abord sur un examen clinique rigoureux.
L’utilisation de sonde graduée permet de mesurer la profondeur des poches parodontales. De
plus la rougeur, 1’cedéme, le saignement spontané, le saignement au sondage, la présence de

plaque ou de tartre doivent également étre pris en compte dans 1’établissement du diagnostic.
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L’examen clinique est complété par un interrogatoire minutieux qui permettra d’établir les
facteurs de risques généraux et I’hygiéne bucco-dentaire du patient.
Un bilan radiographique complet est le premier examen complémentaire nécessaire. Il
permet d’évaluer I’'importance de la lyse osseuse, si cette dégradation est verticale ou
horizontale. Les analyses de laboratoires (culture de la flore bactérienne, composition du
fluide gingival) donnent également des renseignements intéressants.
Le diagnostic permet au praticien de déterminer de quel type de parodontites souffre son
patient, (agressive ou chronique), son étendue (localisée ou généralisee) sa sévérité (légére,
modérée ou sévere), et ainsi d’adapter sa thérapeutique [43].

3.1.7. Traitement
Lorsqu’une parodontite et diagnostiqué, 1’objectif du traitement et d’arréter le plus vite que
possible la progression de la maladie et, si possible restaurer les structures de soutien des
dents. Le type de traitement dépend de 1’avancée de la maladie et de 1’état de santé global de
la personne atteinte. En général le traitement parodontal se fera suivant les grandes étapes
suivantes : le contrdle des facteurs de risques, la thérapeutique initiale, la réévaluation, la

thérapeutique chirurgicale et le suivi parodontal [44].
3.2. Grossesse

3.2.1. Définition [14]
La grossesse ou gestation est un état physiologique d'une femme dite enceinte portant un
embryon ou un feetus humain, au sein de 1'utérus, qui est dit gravide.
En général, elle fait suite a un rapport sexuel, et débute par la fécondation (fusion d'un ovule
et d'un spermatozoide) suivie de la nidation (implantation de I'embryon dans I'utérus), et se
déroule jusqu'a I'expulsion de l'organisme engendré. La durée normale de la grossesse est
calculée a partir du premier jour des derniéres régles. Elle est de 283 jours soit 40 semaines
1/2 d’aménorrhée, 10 mois lunaires, 9 mois du calendrier. Cependant, cette valeur n’est
qu’une moyenne et les écarts vont de 266 a 293 jours.
L’unit¢ de mesure la plus utilisée actuellement est la semaine. Lorsqu’on parle d’age

gestationnel, on s’exprime en semaine d’aménorrhée révolue.

3.2.2. Développement feetal [14]
v Premier trimestre
Le premier trimestre (les trois premiers mois de la grossesse) est une éetape critique dans la
vie du bébé. C’est une période de croissance et de développement rapide.
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A la fin du premier trimestre, tous les organes du bébé sont formés et fonctionnels.
L’ensemble des organes va se former en dix semaines, dans un ordre précis et d’une fagon
identique chez tous les humains. C’est a ce moment-la que I’embryon s’aveére le plus
vulnérable a certaines menaces telles que des infections qui peuvent provoquer des
malformations. Apres cette période critique, le foetus se développera surtout en augmentant
sa taille et son poids.
v' Deuxieme trimestre

Pendant le second trimestre, les mouvements du bébé vont devenir perceptibles par la mere.
C’est aussi au cours de ce trimestre que la grossesse devient vraiment visible de I’extérieur,
I’utérus étirant au fur et a mesure de la croissance de I’embryon, et repoussant les autres
organes vers le haut alors qu’il fait saillie sous la peau et les muscles de I’abdomen.

La principale phase de développement du cerveau commence a ce moment et se continue
pendant les deux a trois années qui suivent la naissance du bébé. Pendant le deuxieme
trimestre, a peu pres jusqu’a la 24 semaine, le foetus ne peut pas survivre a 1’extérieur du
corps de sa mere, car ses poumons, son cceur et son systéme sanguin ne sont pas

suffisamment développés.

v" Troisiéme trimestre
A partir du début du troisiéme trimestre, tous les sens du foetus sont fonctionnels. Il entend le
cceur de sa mere, et les bruits, comme les voix par exemple, provenant de 1’extérieur, il voit
des ombres se déplacer sur un arriere-plan légérement lumineux, il golte le liquide
amniotique dont la composition et la saveur changent un peu selon 1’alimentation de la mére.
A ce stade, le feetus pourrait naitre et serait viable, mais les derniers mois seront nécessaires
pour qu’il se renforce. Ses poumons, en particulier, poursuivent leur maturation et se
préparent a la vie «aérienne», extra-utérine. Cette maturation est terminée au début du 9°™

mois.
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Figure 6: Les étapes du développement feetal [14]

3.2.3. L’unité foetoplacentaire
v’ Le placenta [14]

Le placenta est un organe d'échanges entre la mere et le feetus, Implanté dans 1'utérus durant
neuf mois, il va permettre I'oxygénation, la nutrition et la protection de lI'embryon des les
premiers jours, puis du feetus (nom donné a 1'embryon a partir du 3e mois) jusqu'au terme de
la grossesse.

Durant toute cette période, il secrétera en particulier une hormone fondamentale, 'HCG
hormone chorionique gonadotrophique, ce qui signifie littéralement hormone fabriquée par le
placenta et destiné a stimuler les ovaires. Cette hormone assurera son propre développement

et veillera au bon déroulement de la grossesse.
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Figure 7: L'unité foetoplacentaire [14]

v' La circulation placentaire [14]
Il y a en permanence au sein d’un placenta deux flux sanguins, celui de la mére et celui du
feetus, qui ne se mélange pas :

e Le sang feetal circule dans les villosités choriales

e Le sang maternel circule dans les lacs placentaires
A terme, la membrane qui sépare ces deux circulations intriquées est représentée par la
structure pariétale d’une villosité qui comprend du lac maternel vers le capillaire feetal :

e Le syncytiotrophoblaste

e Le mésenchyme villositaire

e Laparoi capillaire

e L’épaisseur de cette structure est de 3 a Sum.

M" Germaine L. L. MODJO KENMEUGNE  Thése en Chirurgie dentaire 2021-2022
-23-



Evaluation des connaissances des femmes enceintes sur les risques des parodontites pour la grossesse dans la maternité de
I’Infirmerie Hopital de Bamako (IHB)

chonon de Ia
muqueuse utérine

barnére placentaire

placenta

vaisseau fostal

arténole

muscle utérin
veinule

villosité choriale
ou trophoblaste

branche de
lartére utérine

Figure 8: La circulation placentaire [14]

3.2.4. Modifications physiologiques chez la femme enceinte
[45]

v" Les modifications cardiovasculaires

L’installation d’une vasodilatation artérielle trés précoce qui pourrait expliquer

I’augmentation du débit cardiaque et précéderait I’activation du systéme rénine-

angiotensine-aldostérone.

L’hypervolémie qui est 1’expression de la rétention hydro sodée due aux cestrogenes et de

I’augmentation de la sécrétion d’aldostérone. Il en résulte d’une augmentation du volume

plasmatique.

En dépit de I’augmentation du débit cardiaque, la pression artérielle baisse d’environ 20 a

30 % de facon proportionnelle a la baisse des résistances périphériques de 7 SA jusqu’a

environ 24-28 SA.
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La pression veineuse reste inchangée aux membres supérieurs ; par contre, elle augmente
beaucoup aux membres inférieurs. Ceci est dd a la compression des gros vaisseaux et de
la veine cave inférieure par 1’'utérus gravide, particuliérement en décubitus dorsal. Cette
augmentation de pression favorise 1’apparition d’cedémes et de varices.

Les modifications hématologiques

Dés le début de la grossesse, le volume plasmatique augmente jusqu’a 28 SA puis il se

stabilise.

v

Le volume plasmatique augmentant plus que le volume érythrocytaire, ainsi il existe
une hémodilution relative qui se traduit par une diminution de la concentration en
hémoglobine réalisant « I’anémie physiologique de la grossesse ».

Le taux de globules blancs augmente jusqu’a 15000 E/ml, créant une hyperleucocytose
physiologique a partir du 2éme trimestre.

Diminution modérée des plaquettes au 3éme trimestre : seuil plaquettes : 150 G/I

La plupart des facteurs de coagulation augmentent.

La Vitesse de Sédimentation (VS) est trés augmentée, elle n’a donc aucune valeur
pendant la grossesse.

Les modifications respiratoires

Il y a une augmentation du débit sanguin pulmonaire et une augmentation de la captation de

I’oxygene par minute.

Il en résulte : une augmentation de la fréquence respiratoire qui peut atteindre 16 cycles
par minute. Une femme sur deux est dyspnéique.

L’¢lévation du taux de progestérone entraine une augmentation du débit respiratoire
avec une augmentation de la ventilation alvéolaire d’ou I’hyperventilation qui entraine
une hypocapnie et une légere alcalose respiratoire.

Les modifications hépatiques et digestives

Les nausées et vomissements sont fréquents entre 4 et 12 SA.

La patiente est fortement exposée au pyrosis dés la fin du premier trimestre de la
grossesse. La régurgitation est plus fréquente.

Il 'y a une diminution de la sécrétion gastrique de 40 %. Le pH gastrique augmente aux
premier et deuxiéme trimestres. 1l y a une production accrue de mucus protecteur.

La mobilité et le tonus gastrique sont diminués, ce qui pourrait étre responsable, en

partie, des nausées de début de grossesse.
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e Le temps de transit est allongé. Ce ralentissement du transit s’accompagne d’une
augmentation de la résorption de 1’eau au niveau du colon, ce qui favorise et accentue
la constipation.

e Au niveau de la vésicule biliaire, la progestérone entraine une hypotonie et donc une
stase vésiculaire. La vidange est donc ralentie. Au troisiéme trimestre, le foie n’est pas
palpable car il est refoulé par I’utérus en haut, a droite et en arriére. Son volume est
inchangé.

v" Les modifications rénales et urinaires

e Le débit plasmatique rénal est augmenté des le début de la grossesse. Il diminue a
I’approche du terme, Cette diminution est la conséquence de la compression cave qui
diminue le débit cardiaque.

e La filtration glomérulaire est augmentée du fait de I’augmentation du débit plasmatique
rénal. La conséquence est une augmentation de la clearance de la créatinine, de 1’urée,
de I’iode, du calcium, de 1’acide urique,

e Le calcium et le magnésium diminuent a cause du transfert de ces électrolytes de la
mere au feetus et de I’augmentation de leur filtration glomérulaire.

e Il y a une perturbation du métabolisme et de I’¢limination des médicaments en relation
avec une surcharge de la fonction hépatique.

v Les modifications endocrines (hormonales)

e L’hypophyse

% La Thyroid Stimulating Hormone (thyréostimuline) (TSH) plasmatique diminue quand
il y a le pic d’Hormone Chorionique Gonadotrope (HCG) placentaire puis augmente en

restant dans la normale.

% Le taux de prolactine sérique monte progressivement pour étre 5 a 10 fois plus élevé en
fin de grossesse. Plus sa production augmente, plus celles de Follicule Stimulating
Hormone (hormone folliculo-stimulante) (FSH) et de Luteinizing Hormone (hormone
lutéinisante) (LH) (qui sont bas pendant la grossesse) diminuent.

L'ocytocine augmente en cours de grossesse, pour atteindre 165 pg/ml.

e Lathyroide
Il existe une possibilité de goitre maternel par carence iodée car :
% Il y a une augmentation de filtration glomérulaire et de I’excrétion rénale d’iode
% Il y ades pertes d’iode au niveau du complexe foeto-placentaire en fin de grossesse.
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e Les parathyroides

La parathormone (PTH) augmente vers la 28éme SA. Cette hyperparathyroidie

s'accompagne d'une augmentation de la calcitonine (par effet compensatoire). Cette

augmentation répond aux besoins accrus de calcium pendant la grossesse. Ces deux
hormones ne passent pas la barriere placentaire. Le foetus répond a 1’hypercalcémie par une
augmentation de sa calcitonine et une diminution de sa PTH, ce qui favorable a a croissance
0sseuse.

e Lessurrénales

Les catécholamines sont peu modifiées, sauf I’adrénaline et la noradrénaline qui diminuent.
% Le cortisol plasmatique : double dés le début de la grossesse. Mais, la fraction libre
reste stable, il n’y a pas de trouble clinique.

% L’aldostérone : augmente également car le systeme rénine-angiotensine-aldostérone
est stimulé pendant la grossesse. Ce systeme est régulé par la natrémie, la volémie et
la kaliémie.

.

% Les androgeénes : la testostérone et I’androsténedione augmente dans le sang maternel

tandis que la déhydroépiandrostérone diminue.

3.3. Relation entre les maladies parodontales et la grossesse
Durant la grossesse, des changements s’opérent dans le corps entier y compris au sein de la
sphére bucco-dentaire.
Le lien établit entre la grossesse et les maladies parodontales, regroupe cing modifications
dues a 1’état gravidique qui vont favoriser I’apparition d’une gingivite qui risquera d’évoluer
en parodontite.

v" Modifications salivaires [46, 48]

Durant la grossesse, il existe des modifications salivaires a la fois quantitatives et qualitatives
telles que :

e Lasialorrhée : augmentation du volume salivaire (notamment au premier trimestre).

e La baisse du PH salivaire de 6.7 & 6.2 ; ceci est d0 a la diminution des ions calcium et
bicarbonates provoquant une augmentation de 1’acidité salivaire ainsi qu’une chute du
pouvoir tampon.

Cette diminution du PH salivaire est également due aux nausées, aux vomissements et
a la diminution de I’hygiéne bucco-dentaire.

e [’augmentation de la concentration en mucines, elle, va favoriser la formation et

I’adhésion de la plaque dentaire.
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e [’augmentation de la progestérone et de 1’cestrogeéne, ces hormones stéroides qui
agissent comme des facteurs de croissance sur certaines bactéries (notamment la
prevotella intermedia), facilitant 1’augmentation de la plaque dentaire.

v" Modifications hormonales [47, 48, 49, 50, 51]

Durant la grossesse les taux d’hormones stéroides dans le corps vont augmenter et agir y
compris au niveau gingival.
L’cestrogene et la progestérone :
e Augmentent I’inflammation gingivale, la réponse aux bactéries est amplifiée,
e Augmentent la probabilité d’un passage a la parodontite,
e Rendent la gencive plus perméable et donc plus a méme de souffrir d’une pénétration
bactérienne.
v Modifications tissulaires [52]
Plusieurs tissus vont subir des modifications : conjonctifs, épithéliaux et osseux.

e Les tissus conjonctifs vont montrer une hyperplasie des vaisseaux qui va faciliter
I’infiltration cellulaire et I’inflammation.

e Les tissus épithéliaux quant a eux vont s’épaissir, subir une desquamation qui leur
fera perdre leur couche kératinisée, expliquant une plus grande sensibilité aux
infections durant la grossesse.

e Enfin, les tissus osseux pourront présenter une résorption car si I’apport calcique
feetal est insuffisant 1’os va se résorber pour assurer les besoins du bébé jusqu’a la
fin de la grossesse.

v" Modifications du systeme immunitaire [47, 52, 53, 54, 55]

Le feetus nouvellement implanté se présente comme €tant un corps étranger et demande une
adaptation de son environnement pour assurer sa survie.

e Modifications de la réponse humorale : diminution des cellules T(CD4) en charge
de la production d’Ag IgA, IgG, IgM, IgE et des lymphocytes B : altération de la
réponse aux infections qui surgiront durant la grossesse rendant la femme
enceinte davantage sujette a contracter des pathologies, sphére buccale comprise.

e Modifications de la réponse cellulaire :

L’immunodépression générale constatée chez la femme enceinte et qui découle de 1’action
des hormones, fait que les tissus parodontaux deviennent plus sensibles a I’action pathogene
de la plaque bactérienne.

v Autres modifications buccales non liées aux hormones stéroides [56, 57]
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e Comportement : diminution de I’hygiéne bucco-dentaire, envies de repas acides,
nausées, vomissements.
e Augmentation du stress : entraine une augmentation du cortisol salivaire qui

favorise la formation du biofilm.

3.4. Affections bucco-dentaires chez la femme enceinte

v' Affections dentaires

e Erosion dentaire [58]
Elle se définit comme étant une dissolution des tissus minéralisés (essentiellement 1’émail)
sous ’action des substances chimiques. Elle est liée a I’attaque acide provoquée par les
vomissements de la grossesse. Les surfaces les plus touchées sont les faces palatines des
incisives et canines maxillaires. L hypersensibilité peut étre une conséquence de 1’érosion

e Carie dentaire [59, 60]
La carie dentaire est une Iésion due a la déminéralisation des tissus dentaires, sous 1’effet des
acides lactiques produits a partir des hydrates de carbone du régime alimentaire, qui se

métabolise au niveau de la plaque dentaire par les bactéries.

Figure 9: Lésions carieuses chez une femme enceinte [60]

Le vieil adage « une grossesse, une dent » semble faux. Les effets de la grossesse sur
I'initiation ou la progression de la carie ne sont pas clairement établis. 1l est toutefois
empiriqguement admis que les modifications de I'environnement buccal durant la grossesse
auraient tendance a favoriser la carie: vomissements fréquents, multiplication de certaines
bactéries cariogénes, diminution du pH salivaire et de son pouvoir tampon.

Les caries doivent étre traitées méme pendant la grossesse car elles peuvent évoluer vers un

processus infectieux plus grave.
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v’ Affections parodontales
e Gingivite gravidique
% Généralité [59, 61]
Elle constitue la pathologie buccale la plus commune au cours de la grossesse. Selon les
études. La prévalence de la gingivite dite« gravidique » varie de 36% (Maier & Orban 1949)
a 100% (LoOe & Silness 1963).
%+ Signes cliniques [59]
La gencive marginale, au collet des dents, devient cedématiée, rouge. A un stade ultérieur, les
papilles inter dentaires deviennent congestives et la gencive saigne au moindre attouchement.
La gingivite peut étre localisée a un secteur dentaire ou étre plus étendue, voire généralisée.
Elle est peu douloureuse et en conséquence souvent négligée, d’autant que le saignement des

gencives n’est pas toujours considéré comme étant pathologique.

Figure 10: Gingivite gravidique chez la femme enceinte 6e mois [59]

%+ Signes radiologiques
Il n’y a pas des signes radiologiques associes a la gingivite gravidique, puisqu’elle n’affecte
que les tissus mous.

«»+ Caracteres histologiques [52, 62]
C'est une inflammation hautement vasculaire, non spécifique avec une infiltration cellulaire

importante.
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Les études histologiques de la gingivopathie de la grossesse montrent une infiltration
marquée de cellules inflammatoires, un cedéme, une dégénérescence du tissu conjonctif, et
une hyperplasie de I'épithélium avec une augmentation des digitations épithéliales.
Il'y a également augmentation du nombre des capillaires engorges (Caranza, 1988; Pawlak et
Hoag, 1988).
++ Etiopathogénie [45, 63]
L’¢étiopathogénie de la gingivite gravidique est discutée : il peut s’agit soit d’une action
directe des hormones sur le parodonte, soit d’une modification de la réponse inflammatoire
aux agents irritants locaux, soit d’une modification de 1’écologie bactérienne buccale.
En fait, les phénomenes sont imbriqués et les stéroides sexuels constitueraient le facteur
endogene qui associé a la modification des facteurs microbiens locaux (augmentation des

bactéries a gram négatif) entraineraient 1’apparition ou I’aggravation d’une gingivite.

Une étude de Zachariasen [45, 63] a montré que la survenue de gingivite gravidique était
concomitante de l'augmentation de la concentration de prévotella intermedia dans plaque
bactérienne lors du troisieme ou quatrieme mois de grossesse. Cette gingivite pouvant étre
minimisée en établissant une hygiéne rigoureuse avant le début des flux hormonaux au
niveau gingival.
e Epulis gravidique

% Geénéralité [59, 63, 52, 64]
En dehors des modifications gingivales générales, la grossesse peut également permettre la
formation des masses pseudo-tumorales qu'on appelle souvent « tumeurs de la grossesse » ou
« épulis gravidique » et méme « granulome gravidique » car la structure histologique de la
Iésion est analogue a celle d'un granulome pyogénique.
Cette tumeur gingivale, qui ne se rencontre pas exclusivement au cours de la grossesse, est le
principal motif de consultation de la femme enceinte en stomatologie.
Elle survient essentiellement pendant les 2 derniers trimestres de la grossesse ; sa fréquence

de survenue est estimée a 5 %.
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Figure 11: Epulis gravidique [59]

+«»+ Signes cliniques [45, 63, 52]
L’épulis gravidique est une hyperplasie pseudo-tumorale et circonscrite de la gencive. Elle a
I'aspect d'un petit nodule peu sensible, arrondi, rouge, granulomateux de consistance molle,
saignant facilement au moindre contact, situé le plus souvent entre deux dents (Mealey,
1996).
L’épulis peut étre volumineuse, pouvant entrainer un certain degré de mobilité dentaire mais
sans déplacements. Elle apparait le plus fréqguemment au maxillaire, plutdt dans la région
vestibulaire antérieure au niveau de la gencive libre, dans la région papillaire. Il apparait
volontairement en regard d'épines irritatives (amalgames ou prothéses).
% Diagnostic différentiel [62]

e

- Granulome pyogénique

- Granulome a cellules périphériques géantes (destruction osseuse)

- L’abces parodontal (purulent a 1’incision)

- Fibrome ossifiant (ferme a la palpation et rose).

%+ Signe radiologique [62]
La radiographie montre une légére alvéolyse horizontale.

++ Caractére histologique [52]
On observe un épithélium normal et un tissu conjonctif riche en vaisseaux avec un infiltrat
inflammatoire dense, essentiellement composé de plasmocytes.
Parfois, méme apres lI'accouchement, I'épulis persiste, on observe alors une épulis d'aspect
fibreux avec de gros faisceaux de collagénes et un infiltrat lymphocytaire.

+» Etiopathogeénie [45]
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Son étiologie reste inconnue, bien qu’un traumatisme ou une hygi¢ne insuffisante et des
modifications hormonales soient associés a son développement.

Les facteurs hormonaux sont prépondérants puisque ces épulis régressent apres
I’accouchement ou a I’arrét de I’allaitement et récidivent lors des grossesses ultérieures,
souvent plus précocement et plus volumineuses.

e Parodontite [52]

On peut trouver toute sorte de parodontite chez les femmes enceintes, mais il n'y a pas une
relation de cause a effet entre ces parodontites et I'état gravidique. Par contre, on peut assister
a une aggravation de la pathologie préexistante surtout les types de parodontites agressives.
Certains auteurs ont rapporté une augmentation de la profondeur des poches parodontales de
facon significative durant la grossesse. Cette profondeur toujours n'est pas due a une perte
d'attache mais a I'hypertrophie gingivale déja décrite dans les gingivites. D'autres auteurs ont
constaté qu'il y a une augmentation des indices gingivaux et parodontaux mais sans qu'ils

remarquent une perte d'attache significative.

Figure 12: Parodontite chronique localisée [52]

e Mobilité dentaire [52, 60]
La mobilité dentaire est supérieure a la normale pendant la grossesse. Cette augmentation
n'est pas due a la résorption de I'os alvéolaire mais a une altération de l'articulation dento-

alvéolaire (desmodonte). Cette altération au cours de la grossesse est corrélée a I'nyperlaxité
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ligamentaire de l'articulation sacro-iliaque. Ces deux phénomeénes pourraient étre sous la
dépendance hormonale. Ce type de mobilité rétrocede rapidement aprés I’accouchement.
Des mobilités dentaires peuvent étre observées pendant la grossesse, méme chez des femmes
présentant un parodonte sain. Les dents les plus concernées sont les incisives maxillaires.
e Halitose [14]
Elle est due & une augmentation des concentrations des hormones féminines et leur
imprégnation dans les muqueuses buccales. Ceci entraine la prolifération d’une flore
bactérienne pathogene anaérobie produisant des composés sulfurés volatiles responsables de
la mauvaise haleine. Cette prolifération bactérienne est de surcroit favorisée par I’hyperplasie

gingivale qui rend difficile le maintien de I’hygiéne de certaines zones.

3.5. Conséquences des maladies parodontales sur la grossesse

v La prématurité [59, 65, 66]

e Définition
Selon une recommandation de I'Organisation mondiale de la santé (OMS), I'age gestationnel
est un critére nécessaire et suffisant : est prématurée, toute naissance avant le terme de 37
semaines d'aménorrhée (SA) révolues (avant huit mois de grossesse), soit le 259e jour
suivant le premier jour des derniéres regles, mais apres 22 SA, quel que soit le poids, mais au
moins 500 g.
On distingue :

% Prématurité, naissance entre 23 et 37 semaines

RS

% Prématurité légere, naissance entre 34 et 36 semaines

«» Prématurité modéré, naissance entre 32 et 34 semaines

*

« Grande Prématurité, naissance avant 32 semaines

‘0

*

Tres grande prématurité, naissance avant 28 semaines
e Lien entre parodontopathies et I’accouchement prématuré [67, 1, 68]
McGaw a formulé en 2002 plusieurs hypotheses concernant la relation entre les maladies

parodontales et les complications de grossesse [67, 1, 68] :

La premiére hypothése suppose une translocation directe des pathogénes parodontaux vers
I’'unité foetoplacentaire. Le passage de ces bactéries et des lipopolysaccharides (LPS) est
facilité par 1’ulcération de 1’épithélium gingival interne (paroi de la poche parodontale), ce
qui aurait pour consequence, une augmentation de la charge bactérienne au niveau de la

circulation générale.
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La deuxieme hypothése évoque I’action d’un réservoir parodontal de molécules pro

inflammatoires sur I'unité foetoplacentaire : les LPS engendrent localement, au niveau du

chorion gingival, une cascade de réactions aboutissant a 1’augmentation de la production de

cytokines et de prostaglandines. Ces derni¢res effectueraient leur translocation jusqu’a

I’unité foetoplacentaire par voie sanguine et pourraient méme traverser les membranes

feetales humaines.
PARODONTE INFLAMMATOIRE

Produits bactériens

[dont toxines) Ce
Foie maternel, )
réaction aigué : Médiateurs
inflammatoires
-
__‘\___\; ¢ _© ?
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e
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des membres et placenta
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Naissance prématurée Handicap a long terme Nouveau-né de faible poids

Figure 13 : la relation entre maladies parodontales et complications de la grossesse
[65]
v L’hypotrophie [69]
Selon I’OMS, la naissance d’une nouveau-née hypotrophie se caractérise par toute naissance
avec un poids significativement inférieur a la normale pour 1’age gestationnel.
Un enfant vivant dont le poids a la naissance se situe au-dessous du 10éme percentile pour
I’age gestationnel est considéré comme hypotrophie.
Offenbacher et coll. ont suggéré que "les infections parodontales™ ; en tant que réservoir de
bactéries gram négatif anaérobies, de lipopolysaccharides (endotoxines) et de stimulateurs de
médiateurs de I’inflammation (PgE2 ; TNFa) ; peuvent induire de véritables problémes au
niveau placentaire. Cette hypothese a été démontrée chez I’animal. En effet, I’injection intra-
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cutanée de bactéries parodonto-pathogenes (Pg) chez des hamsters en période gestationnelle
a abouti a une augmentation accrue de PgE2 et de TNFa. En conséquence a cette infection
sub-cutanée, localisée les auteurs ont noté une augmentation du taux de mortalité feetales et
une diminution du poids des nouveau-nés.
v La Pré-éclampsie [69, 70]
Selon le Collége National des Gynécologues et Obstétriciens de France (CNGOF) la pre-
¢clampsie est caractérisée par une hypertension artérielle gravidique (PAS > 140 mmHg)

et/ou (PAD > 90 mmHg) survenant apres 20 S.A, associée a une protéinurie (> 0.3g/24h).

Le risque d’accouchement prématuré pour cause de pré éclampsie est 2.5 fois plus important
chez les femmes présentant une parodontite genéralisee.

De plus, les parodontites séveres peuvent non seulement augmenter le risque de pré-
éclampsie mais également aggraver leur sévérité.

La physiopathologie reste encore obscure, mais 1’hypothése principale pour expliquer cette
relation tiendrait du fait que I’inflammation des tissus parodontaux augmente le niveau des
protéines C réactives et d’autres médiateurs inflammatoires ; ceux-Ci, entrant dans la
circulation systémique, vont induire une réponse inflammatoire et une dysfonction des

cellules endothéliales du placenta, augmentant le risque de pré-éclampsie.
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE

4.1. Cadre et lieu de I’étude

Notre étude a été réalisée dans le service de ’infirmerie de Garnison du 34éme Bataillon du

sa s o=

24 Avril 1991[71].
Il est situé a Bolibana dans la commune 111 du district de Bamako.
Présentation de la localité [71]
Située dans la partie Ouest de Bamako, la commune 111 couvre une superficie de 37,68 km?
soit 14,11% de la superficie du district de Bamako (18000 ha) pour une population de
300 085 habitants.
Ses limites sont :
v" A TEst et au Nord, la commune III
v' A I’Ouest, le cercle de Kati
v Au Sud par le fleuve Niger
Ce service d’Odontostomatologie a pour vocation les soins, I’enseignement et la recherche.
Ce service assure les missions suivantes :
v Assurer la prise en charge des pathologies bucco-dentaires ;
v" Assurer la formation initiale et continue des professionnelles de la santé ;
v" Conduire les travaux de recherche dans le domaine médical.
a) Composition des infrastructures du centre
Au niveau du service d’Odontostomatologie
Nous avons :
v Un bureau du chef de service (chirurgien-dentiste, parodontologie)
Deux salles de soins (cabinet | et cabinet 1)
Une salle pour le laboratoire de prothése
Une toilette

Un magasin

AN NN N

Une salle de radiographie
v Un bureau du major

b) Composition du personnel
v Deux chirurgiens-dentistes, dont un spécialiste en parodontologie
v Un assistant en odontostomatologie

v Deux techniciens en odontostomatologie
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v" Deux techniciens en prothése dentaire
v Un aide-soignant

Au niveau de la maternité

a) Composition des infrastructures

Nous avons :
v Une toilette pour les personnels

Deux toilettes externes

Une salle d’accouchement

Une salle d’injection

Une de vaccination

Une salle de suite de couche

Un bureau de médecin

Six lits d’hospitalisation

Une salle de Consultation prénatale

AN N NN Y N N NN

Une salle de garde

<\

Un bureau pour les sages-femmes
b) Composition du personnel

v’ Sept sages-femmes

v Un spécialiste

v' Cing infirmiéres

4.2. Type d’étude
Nous avons mené une étude descriptive basée sur les connaissances des femmes enceintes
sur les risques des parodontites, venues en consultation dans la maternité de 1’Infirmerie

Hopital de Bamako.

4.3. Période d’enquéte
L’enquéte s’est déroulée sur une période de six mois allant du 20 Aout 2021 au 20 Février

2022 dans la maternité de 1’Infirmerie HOpital de Bamako.

4.4. Population d’étude
Notre étude a concerné toutes les femmes enceintes venues en consultation prénatale dans la

maternité de I’Infirmerie HOpital de Bamako.
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4.5. Echantillonnage
v' La méthode non probabiliste de type exhaustif a été utilisée pour sélectionner
I’échantillon. Toutes les patientes répondant a nos critéres d’inclusion seront prises
en compte.
v’ La taille n’a pas été calculée d’avance. Elle a été déterminée sur une période de
collecte des données qui s’est faite en six mois.
4.6. Critéres de sélection
e Critéres d’inclusion
Nous avons inclus dans notre étude toute femme enceinte venue pour une consultation
prénatale, ayant accepté de répondre a notre questionnaire et d’étre examiné.
e Critéres de non inclusion
Nous n’avons pas inclus dans notre étude toute femme enceinte n’ayant pas accepté de

répondre au questionnaire et/ou d’étre examiné.

4.7. Procédure de collecte des données
Support de collecte des données
Nous avons utilisé :
v’ La fiche d’enquéte individuelle et anonyme
v" Les carnets de CPN

v’ Les dossiers des patientes

4.8. Déroulement de I’enquéte
L’enquéte s’est déroulée pendant 6 mois, durant les principaux jours de consultation
prénatale que sont le Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi. Les patientes retenues pour 1’étude ont
¢té soumises a un questionnaire qui était une fiche d’enquéte individuelle et anonyme.
Les questions étaient posées en francais et traduites en bambara au besoin et ceci sous

I’assistance d’une infirmiére.

4.9. Les variables utilisées
v" Variables sociodémographiques
e Age: I’age est exprimé en chiffre absolu (en année).
e Niveau d’étude : il s’agit du niveau d’instruction de la personne interrogée.
e Profession : il s’agit du métier de I’enquétée.

v Antécédents obstétricaux : il s’agit de I’age de gestation qui s’exprime en mois.
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v' Habitudes d’hygiéne bucco-dentaire : il s’agit de la fréquence et les moyens de

brossage des dents.

4.10. Analyse et saisie des données
Les données collectées sur les fiches d’enquétes ont été saisies et analysées sur le logiciel
SPSS version 22.0. Les traitements de texte et de graphique ont été faits sur les logiciels
Word et Excel office 2013 de Microsoft.

4.11. Considérations ethiques
Une autorisation du médecin chef a été demandee. Le protocole de recherche a été soumis
pour approbation au comité scientifique de 1’Infirmerie Hopital de Bamako. Les données
concernant les participantes ne seront identifiées que par un code. Toutes patientes qui ont
participé a 1’étude, ont recu une information détaillée sur les objectifs et les modalités de
I’¢tude. La confidentialité¢ et ’anonymat de nos enquétées ont été préservés pour assurer le

respect des droits et libertés des sujets de 1’étude.

4.12. Retombées scientifiques
L’¢étude permettra d’avoir une cartographie sur les connaissances des femmes enceintes sur
les risques de parodontites et des pathologies bucco-dentaires fréquentes chez la femme
enceinte en milieu hospitalier malien, afin d’élaborer le plan de traitement et ressortir des
recommandations. Cette étude va renforcer la prise en charge pluridisciplinaire et

interprofessionnelle et contribuer fortement a I’amélioration de la santé de nos patientes.
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RESULTATS
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V. RESULTATS

5.1.Caractéristiques sociodémographiques
Au total, 258 femmes enceintes ont été inclues dans notre étude.

® Fréquences

70
[VALEUR]%

60
50
40

30
[VALEUR]%

20 [VALEUR]%

10
[VALEUR]%

Moins de 20 20-29 30-39 40-49

Figure 13: Répartition des femmes enceintes en fonction de la tranche d'age (année)

La tranche d’age de 20- 29 ans a été la plus représentée soit 58, 91%.

La moyenne d’age des femmes enceintes a été de 24,28+5,817 ans avec les extrémes d’age
de 16 a 45 ans.

Tableau 1V: Répartition des femmes enceintes en fonction du niveau d'étude

Niveau d’étude Effectif Fréquence (%)
Non scolarisés 55 21,32
Primaire 7 2,71
Secondaire 141 54,65
Supérieur 55 21,32
Total 258 100

Le niveau secondaire a été le plus représenté soit 54,65% des cas.
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Fréquences
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Figure 14: Répartition des femmes enceintes en fonction de la profession

*Autres : couturiere (11,63%), patissiére (1,16%), coiffeuse (9,69%), ouvriere (0,39%),
monitrice (1,55%), militaire (3,88%), secrétaire (0,78%), aide-soignante (1,93%), étudiante
(6,20%).

La profession ménageére a été la plus représentée dans 41, 09% des cas suivi des couturiéres
dans 11,63% des cas.
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Fréquences

® Primigeste  m Multigeste

Figure 15: Reépartition des femmes enceintes en fonction des antécédents obstétricaux

Les multigestes ont été les plus représentées dans 66,28% des cas.

Tableau V: Répartition des femmes enceintes en fonction de I’4ge de gestation (SA)

Age gestationnel(SA) Effectif Fréquence (%)
[6-11] 43 16,67
[15-28] 158 61,24
[32-41] 53 20,54
Aucune idée 4 1,55
Total 258 100

L’age gestationnel le plus représente a été celui de [15-28] SA dans 61,24% des cas.

M" Germaine L. L. MODJO KENMEUGNE  Thése en Chirurgie dentaire 2021-2022
-45 -



Evaluation des connaissances des femmes enceintes sur les risques des parodontites pour la grossesse dans la maternité de
I’Infirmerie Hopital de Bamako (IHB)

5.2.Habitudes d’hygiéne bucco-dentaire

Tableau VI: Reépartition des femmes enceintes en fonction de la fréquence du brossage

des dents

Fréquence de brossage Effectif Fréquence (%)
Plus de 2 fois par jour 40 15,50

2 fois par jour 213 82,56

1 fois par jour 5 1,94
Total 258 100

La fréquence biquotidienne de brossage a été la plus représentée soit 82,56% des cas.

Tableau VII: Répartition des femmes enceintes en fonction des moyens utilisés pour
I'hygiene bucco-dentaire

Moyens utilisés lors du brossage des dents Effectif Fréquence (%)
Brosse a dents + pate dentifrice 202 78,29
Brosse a dents + pate dentifrice + cure-dent 52 20,16
Brosse a dents + pate dentifrice + bain de bouche 4 1,55
Total 258 100

La brosse a dents et la pate dentifrice ont été les moyens les plus utilisées chez les femmes
enceintes soit 78,29% des cas.
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5.3.Connaissance des maladies parodontales

Fréquences

mOui = Non

Figure 17: Répartition des femmes enceintes en fonction des connaissances des maladies

parodontales

Les femmes enceintes n’ont jamais entendu parler de maladies parodontales dans 62,02% des

Cas.

Tableau VII1I: Répartition des femmes enceintes en fonction des risques des maladies

parodontales chez la mére et son bébé

Risque des maladies parodontales Effectif Fréquence (%)
Oui 32 12,40

Non 43 16,67
Aucune idée 183 70,93
Total 258 100

Les femmes enceintes n’ont eu aucune idée de ces risques pouvant affecter la femme
enceinte et son bébé dans 70,93% cas suivi 16,67% des cas, qui affirmaient que les maladies

parodontales ne représentent pas de risques pour elles et leurs bébés.
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Tableau IX: Répartition des femmes enceintes en fonction des risques des maladies

parodontales chez la mere et son bébé

Risques Effectif Fréquence (%)
Accouchement prématuré 16 37,21
Naissance de bébé ayant un faible poids 13 30,23
Aucune idée 14 32,56
Total 43 100

Les femmes enceintes connaissant ces risques, ont évoqué plus I’accouchement prématuré
soit 37,21% des cas.

Tableau X: Répartition des femmes enceintes en fonction des informations obtenues sur

les risques des maladies parodontales

Informations Effectif Fréquence (%)
Dentiste 2 8
Médias 12 48
Proche 11 44

Total 25 100

Les femmes enceintes ont obtenu les informations a travers les médias soit 48% des cas.
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5.4.Santé bucco-dentaire prénatale

Fréequences

0o o0

® Oui = Non

Figure 18: Reépartition des femmes enceintes en fonction des problemes bucco-dentaires

Les femmes enceintes n’ont pas eu de problemes dentaires depuis le début de leur grossesse
soit 73,26% des cas.

Tableau XI: Répartition des femmes enceintes en fonction du motif de consultation.

Motif de consultation Effectif Fréquence (%)
Saignement des gencives 18 26,87
Gonflement des gencives 12 17,91
Mobilité dentaire 13 19,40
Caries 15 22,39
Mauvaise haleine 9 13,43
Total 67 100

Parmi les femmes enceintes qui ont eu des problemes dentaires, la majorité a eu des

saignements gingivaux soit 26,87% des cas.
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Tableau XII: Répartition des femmes enceintes en fonction de la consultation faite chez

le chirurgien-dentiste depuis le début de grossesse

Consultation chez le chirurgien-dentiste Effectif Fréquence (%)
Oui 63 24,42

Non 195 75,58
Total 258 100

Les femmes enceintes n’ont pas consulté le chirurgien-dentiste depuis le début de leur

grossesse dans 75,58% des cas ; la justifiant par I’absence de douleur dentaire.

Tableau XI11: Répartition des femmes enceintes en fonction des soins dentaires réalisés

par le chirurgien-dentiste

Actes réalisés Effectif Fréquence (%)
Controle 1 0,8
Conseils d’hygiéne bucco-dentaire 16 12,8
Détartrage 14 11,2
Soins de caries 40 32
Prescription de médicament 52 41,6
Radiographie 2 1,6

Parmi celles qui ont consulté, la majorité des soins faits par le chirurgien-dentiste, était la

prescription des médicaments soit 41,6% des cas suivi des soins de caries soit 32%.

Tableau XIV: Répartition des femmes enceintes en fonction des difficultés rencontrées

pour effectuer une consultation chez le dentiste

Difficultés rencontrées pour effectuer une consultation Effectif Fréquence (%)
chez le dentiste

Oui 22 35,48
Non 40 64,52
Total 62 100

Les femmes enceintes ont rencontré des difficultés dans 35,48% des cas.
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Narration :Les femmes enceintes justifiaient ces difficultés par le manque de moyens, n’ont
pas pu obtenir un rendez-vous chez le chirurgien-dentiste et par la peur des soins dentaires en

géneral.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Notre travail s’inscrit dans le cadre d’une étude descriptive transversal basée sur la
connaissance des femmes enceintes sur les risques des parodontites pour la grossesse dans la
maternité de I’Infirmerie d’Hopital de Bamako. Nous avons pu étudier 258 cas sur une
période de six mois allant du 20 Aout 2021 au 20 Février 2022, afin d’évaluer la

connaissance des femmes enceintes sur les risques de maladies parodontales.

6.1.Les Limites de I’étude
v’ La principale limite de 1’étude était le recrutement des femmes enceintes qui ne se
faisait pas tous les jours. Seuls les principaux jours de consultation prénatale ont
été pris en considération : Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi.
v" Ensuite les réponses vagues que nous donnaient certaines patientes. Cela pourrait
s’expliquer par la non-compréhension d’une ou des questions. Nous avons aussi

rencontré, la non-coopération de certaines patientes.

6.2.Caractéristiques sociodémographiques

v" Selon I’age
Dans notre étude, la tranche d’age la plus représentée a été de 20-29 ans soit 58,91% des cas
avec une Moyenne = 24,28 + 5,817 ans. Ce résultat est comparable a celui de Diawara O et
al [10] réalisé au Mali en 2017, qui avait trouvé52, 40% des cas dans la tranche d’age de 20 a
29ans. Ce résultat est supérieur a celui de Fofana L et al [73], dont la tranche d’age la plus
élevée a été de 21-26 ans (30,48%).

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que ces ages correspondent a la période la plus

active de fécondité chez les femmes.

v Selon le niveau d’étude
Dans notre étude, les femmes enceintes ont eu plus le niveau d’enseignement secondaire
avec 54,65%. Ce résultat est supérieur également a celui d’Konaté I [72], qui a trouvé que

42,00% des patientes avaient plus le niveau d’enseignement fondamental.
Ce résultat pourrait s’expliquer par le taux de fréquentation dans notre structure.

v’ Selon la profession
La profession ménagere a été la plus représentée avec 41,09% des cas suivi des couturiéres
avec 11,63% des cas. Ce résultat est inférieur a celui de Bartet J [71], dont la catégorie socio-
professionnelle « employés » était largement représentée, puisque sa proportion était de 48,7
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%. Et ceux de Fofana L et al en 2019, qui ont trouvé 53,66% des ménagéres comme la
couche socio-professionnelle la plus touchée suivi de fonctionnaires avec 30,49% [73]. Ce
résultat pourrait s’expliquer par le fait que cette couche représentait la majorité des femmes

enceintes consultées.

v" Selon les antécédents obstétricaux
Dans notre étude, les femmes multigestes ont été les plus représentées avec 66,28%. Ce
résultat est inférieur a celui d’Ouologuem B et al, les femmes multigestes étaient les plus
représentées avec 73,33% [9].
Ce résultat est comparable a celui de Diawara O et al [10], a trouvé 71% de multigestes.
En somme, ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que les femmes se marient précocement
au Mali et font trés tot leur maternité.

v Selon I’age gestationnel
Dans notre étude, I’age gestationnel a été le plus représenté [15-28] SA dans 61,24% des cas.
Ce résultat est comparable a celui de Keltoum A et coll [14] réalisée en 2016, dont I’age
gestationnel majoritaire était entre [15-28] SA dans 67% des cas. Ce résultat est supérieur a
ceux de Diawara O et al [10], réalisée au Mali en 2017, I’age gestationnel le plus représenté

était 32 semaines d’aménorrhée dans 20,70% des cas.

6.3.Habitudes d’hygié¢ne bucco-dentaire
La grossesse est période ou 1’hygiéne buccale doit é&tre particulierement rigoureuse. Cela est
d’autant plus important que la grossesse est aussi un moment ou les possibilités de traiter les
maladies bucco-dentaires sont restreintes [76].
Le développement de la pratique du grignotage est généralement associé a une hygiéne
buccale parfois négligée. La prise d’aliments entre les repas associ€s a une consommation
importante des sucreries par les femmes enceintes, constituent un facteur favorisant a
I’accumulation de la plaque.

v Selon la fréquence et les moyens de brossage des dents
Dans notre étude, la fréquence biquotidienne de brossage a été la plus représentée soit
82,56% des cas. La brosse a dents et la pate dentifrice ont été les moyens les plus utilisés
avec 78,29% des cas suivie de ma brosse a dents, la pate dentifrice et le cure —dent avec
20,16% des cas.
Dans I’étude d’Ouologuem B et al [9], la majorité des patientes se brossaient les dents au

moins deux fois par jour soit 52,50%.
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Dans I’é¢tude de Konaté I [72], les femmes utilisaient la brosse & dents avec une pate
dentifrice dans 69,30% avec une fréquence biquotidienne dans 61% des cas.
Dans 1’étude de Benezech J [74], 8,49% de sa population déclarait se brosser les dents deux,
pendant au moins deux minutes, avec un dentifrice fluoré, et utilisait des brossettes inter
dentaires ou fil dentaire. Le niveau d’éducation et le lieu d’étude pourraient expliquer ce

taux.

6.4.Connaissance des maladies parodontales
Dans notre étude, la majorité des femmes enceintes n’ont jamais entendu parler de maladies
parodontales soit 62,02% des cas et n’avaient aucune idée sur les risques qui pouvaient
affecter la mére et son bébé (70,93%). Toutefois, celles qui connaissaient ce lien, les
complications les plus souvent évoquées étaient correctes puisqu’elles étaient
I’accouchement prématuré (37,21%), la naissance des bébés de faible poids (30,23%).
Comme moyens de connaissance de ces risques, les femmes gestantes obtenaient les
informations par les médias (48%).
Benezech J [74] avait trouvé en 2018, que la majorité des patientes ne connaissaient pas le
lien entre la santé bucco-dentaire et les complications obstétricales, soit 64,36%.
Toutefois, pour celles qui connaissaient ce lien, les complications les plus souvent évoquées
étaient 1’accouchement prématuré (55,10%), la chorioamniotite (42,86%), la pré-éclampsie
(22,45%) et le petit pois pour I’age gestationnel (20,41%).
Toujours dans 1’étude de Benezech J [74], par rapport aux moyens de connaissance de la
santé bucco-dentaire des femmes enceintes; 43,83% d’entre elles avaient obtenu des
informations par les médias. De plus, cette information délivrée par les médias n’a pas eu
d’influence significative sur la consultation bucco-dentaire des femmes enceintes,
contrairement a celle donnée par les chirurgiens-dentistes ou les professionnels de la
grossesse. L’information des femmes enceintes en matiére de santé bucco-dentaire est alors
importante car elle a une influence positive sur les connaissances et leur prise en charge.

Ces résultats pourraient s’expliquer par un défaut d’information de la population.

6.5.Problémes et santé bucco-dentaire prénatale

v Problémes bucco-dentaires
Dans notre étude, les femmes enceintes n’ont pas eu de problemes bucco-dentaires depuis le
début de leur grossesse avec 73,26% des cas. Celles ayant des problemes bucco-dentaires,
avaient majoritairement des douleurs dentaires avec 67,16% des cas suivi du saignement

gingivale avec 11,94% des cas.
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Ces résultats sont supérieurs a celui de Benezech J [74] qui a trouvé que la moitié (51,51%)
de sa population souffrait de pathologies bucco-dentaires pendant la grossesse. Celle qui
souffrait, avait une gingivite gravidique soit 25,51%. Ce chiffre souligne I’importance de la
prise en charge de la santé bucco-dentaire par les professionnels de la grossesse.
Ces résultats sont également supérieurs a celui de Keltoum A et coll [8] qui a trouvé que la
majorité de ces patientes (63%) avaient des problémes parodontaux (saignement, douleur...)
pendant la grossesse. En somme, ces résultats pourraient s’expliquer par [’action des
hormones sur les tissus parodontaux.
v' Consultation bucco-dentaire
Dans notre étude, les femmes enceintes n’ont pas consulté le chirurgien-dentiste depuis le
début de leur grossesse avec 75,58% des cas. Celles ayant consulté (24,42%), ont été par
conseillées d’elles- méme d’aller chez le dentiste avec 74,60% ; dont 53,23% d’entre-elles ne
s’en souvenaient pas du moment de consultation chez le chirurgien-dentiste.
Ce résultat est supérieur a celui de Benezech J [74] qui a trouve que la moitié (49,91%) des
patientes de son échantillon avait consulté un chirurgien-dentiste pendant la grossesse. Celles
qui n’avaient pas consulté¢ le chirurgien-dentiste, le justifiait par I’absence de probleme
bucco-dentaire.
En somme, ce résultat pourrait s’expliquer par le déficit d’information des patientes sur
I‘importance de la prévention en matiére de santé bucco-dentaire.
v Traitement des problémes bucco-dentaires
Dans notre étude, parmi celles qui ont consulté, la majorité des traitements faits par le
dentiste, etait la prescription des médicaments avec 41,6% des cas. Et parmi celles qui ont
rencontrées des difficultés, la majorité avait peur des soins dentaires en général avec 87,5%

des cas.

Parmi les femmes gestantes qui ont consulté le dentiste, la majorité n’avait pas eu de
difficultés a rencontrer le dentiste pour se faire consultée avec 64,52% des cas.

Benezech J [74] a trouvé que la majorité des traitements réalisés étaient des détartrages
(74,70%) et des soins de caries qui concernaient 37,35% des patientes prises en charge. De
plus, les patientes qui ont souffert d’une pathologie bucco-dentaire pendant la grossesse
n’étaient pas significativement plus allées consulter le chirurgien-dentiste que les autres. Ce
résultat est comparé a celui de 1’étude « Maternident » dans laquelle la perception de
douleurs dentaires étaient significativement associées a la visite chez le dentiste pendant la
grossesse (OR=5,75) [75].
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La différence avec notre étude était que seule la composante « des douleurs dentaires »était
pris en compte, alors que certains symptomes peuvent ne pas étre douloureux, et donc

peuvent étre a I’origine d’un retard de consultation bucco-dentaire.
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CONCLUSION
ET RECOMMANDATIONS

VIlI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
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7.1. Conclusion

De nombreuses études épidémiologiques ont montré que la maladie parodontale est un
probléme majeur de santé publique et qu'elle prend de plus en plus de I'importance dans
notre pratique quotidienne. Nous avons observé au cours de notre étude que les femmes
enceintes n’avaient pas assez de connaissances portant sur les maladies parodontales et leurs
risques qui peuvent affecter la mére et son bébe.

L’¢tat d’hygiéne bucco-dentaire a occupé une place considérable dans la survenue des
maladies parodontales chez la femme enceinte. Il serait intéressant d’établir des partenariats
entre les professionnels de la santé de la reproduction, les chirurgiens-dentistes et d'autres
professionnels de la sante.

L’amélioration de I’état bucco-dentaire des femmes enceintes passe par la formation des
agents de santé de la reproduction a la motivation et I'enseignement de I'Hygiéne Bucco-
dentaire suivie, d’une bonne sensibilisation des femmes enceintes lors des consultations
prénatale afin d’anticiper sur les conséquences des maladies parodontales sur 1’état de

grossesse.
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7.2. Recommandations

A T’issue de ce travail nous formulons les recommandations ci-dessous.

v Aux autorités socio-sanitaires
Instaurer le bilan bucco-dentaire systématique dans la CPN.
Instaurer des campagnes de sensibilisation des femmes enceintes pour le changement de
comportement, dans le cadre de I’hygiéne bucco-dentaire et nutritionnelle.

v Aux chirurgiens-dentistes
Informer les femmes enceintes sur I’importance de la consultation bucco-dentaire.

v Aux gynécologues-obstétriciens et autres agents sanitaires de la reproduction
Suivre des formations relatives a la santé bucco-dentaire de la femme enceinte.
Motiver les patientes et les orienter vers le chirurgien-dentiste pour de consultations
régulieres.

v Aux femmes enceintes
Pratiquer une bonne hygiéne bucco-dentaire en se brossant apreés chaque repas avec une
brosse a dent a poils souple et un dentifrice fluoré.
Diminuer les prises d’aliments entre les repas.
Respecter les consignes données par le personnel soignant surtout pour les grossesses a

risques.
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IX.  ANNEXES

9.1.Fiche d’enquéte
Fiche n° : | BKO| |/|_|_|_|

Renseignements d’ordres généraux :

1. Quel age avez-vous ?.............. ans
2. Quel est votre niveau d’étude ?
(1 Supérieur (Bact) 0O Non scolarisé
1 Lycée
1 Secondaire
1 Primaire
3. Quel est votre profession ?
1 Sans emploi, Ménagere
1 Artisans, commergantes, ouvriéres
(1 Cadres et professions intellectuelles supérieures
1 Cadres et professions intellectuelles moyen
1 Autres
Concernant votre grossesse
4. S’agit-il de votre premiére grossesse ?
1 Oui
7 Non
5. De combien de semaine d’aménorrhée (SA) étes-vous enceinte ?

1 [6-11 SA]
1 [15-28 SA]
1 [32-41 SA]
1 Aucune idée
Concernant vos habitudes d’hygiéne bucco-dentaire et vos habitudes de vies
6. Combien de fois vous brossez vous les dents par jour ?
1 Plus de 2 fois par jour
1 2 fois par jour
1 1 fois par jour
] Moins d’1 fois par jour
7. Quel(s) moyen(s) utilisez-vous pour votre hygiéne bucco-dentaire ? (plusieurs
réponses possibles)
1 Brosse a dents manuelle
1 Brosse a dents électrique
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Brossette inter-dentaire ou fil inter-dentaire

Cure-dent

Pate dentifrice

Bain de bouche avec un antiseptique

AULTES(PIECISCT) . ..ottt e e e

N I O O

8. Selon vous, avoir une bonne hygiéne bucco-dentaire est plus difficile lorsqu’on
est enceinte ?
1 Qui
1 Non

9. Sioui pourquoi ?

Mangue de temps

La fatigue

Des douleurs au niveau des gencives

Autres

(€5 (o TS o T P

(I I B

Maladies parodontales et issues de grossesse
10. Avez-vous déja entendu parler des maladies parodontales (gingivites,
parodontites) ?
1 Oui
1 Non (passez directement a la question 14)

11. Sioui. Selon vous, les maladies parodontales représentent-t’elles un risque
pour la femme enceinte et son bébé ?
1 Qui
1 Non (passez directement a la question 14)
1 Aucune idée (passez directement a la question 14)

12. Si oui, quels sont ces risques ?
Accouchement prématuré

Fausse couche

Naissance de bébé ayant un faible poids
Accouchement plus difficile

Aucune idée

N I O I O

13. Si oui, comment avez-vous obtenu ces informations ?
Par un Médecin

Par le Gynécologue qui suit ma grossesse

Par un Dentiste

A travers les médias (Presse ; internet ; audiovisuel)
Par un proche (parent, ami, collegue etc...)

N B O I O
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N 1 (SN § 4 (o TS o PO U

Santé bucco-dentaire prénatale

14. Depuis le debut de votre grossesse, avez-vous des problémes bucco-dentaires?
1 Qui
] Non

15. Si oui, qu’avez-vous eu comme probléme bucco-dentaire?

Saignement des gencives

Gonflement des gencives

Dent qui bouge

Caries

Mauvaise haleine

Autres

(8 (I TS o) T

Ny O B

16. Avez-vous consulté un dentiste depuis le début de votre grossesse ?
1 Qui
1 Non (passez directement a la question 22)
17. Si oui, qui vous a conseillé de le faire?
Moi méme
Le gynécologue qui suit ma grossesse
La sage-femme qui suit ma grossesse
Un dentiste
Un proche (parent, ami, collegue etc...)
AULTE (PIECISET) ... vttt e e e
18. Si oui, a quel moment I’avez-vous fait?
T Avant le 3° mois
1 Au 4°mois
1 Entre le 5° et le 9° mois
] Jene m’en souviens plus
19. Quel(s) soin(s) le dentiste a —t’-il réalisé ? (plusieurs réponses possibles)
1 Controle
Conseils d’hygiéne bucco-dentaire
Détartrage
Soins de caries
Prescription de médicament
Radiographie
Je ne m’en souviens plus

0 O I B o

N Y Y O B O

20. Avez-vous rencontre des difficultés pour effectuer cette consultation chez le
dentiste ?
1 Oui
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] Non
21. Si oui, cochez la (les) difficulté(s) rencontrée(s)
Manque de temps
Pas pu obtenir un rendez-vous chez le dentiste
Pas suffisamment d’argent
Peur des soins dentaires en général
Peur de I’effet des soins dentaires sur la santé de mon bébé
Autre motif
0 o1 1<) o) P

N I O I O B O

22. Pourquoi n’avez-vous pas consulté un dentiste depuis le début de votre
grossesse ? (plusieurs réponses possibles)
] On ne m’a pas demand¢ de le faire
Je n’ai pas le temps
Je n’ai pas de douleur dentaire
Je n’ai pas suffisamment d’argent
J’ai peur des soins dentaires en général
parce que je suis enceinte
Aucune raison particuliere
Autre motif
(8 (I TS, o) T

N IO B

9.2.Fiche Signalétique
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Résumé

Introduction : La grossesse entraine de profondes modifications physiologiques et
psychologiques. Certaines de ces modifications peuvent avoir des répercussions au niveau de
la cavité buccale en général et au niveau du parodonte en particulier. L’objectif de cette étude
¢tait d’évaluer la connaissance des femmes enceintes sur les risques des parodontites dans la
maternité du Centre Médico-chirurgical des Armées de Bamako. Méthodologie : 1l s’agissait
d’une ¢étude transversale descriptive portant sur 258 femmes enceintes, venues en
consultation prénatale a la maternit¢ de I’Ex IHB. Elle s’est réalisée sur une période de
collecte des données de 6 mois allant du 20 Aot 2021 au 20 Février 2022 a I’'IHB. En ce qui
concerne la fiche d’enquéte, elle était sous anonymat. Résultats : Dans cette étude, la tranche
d’age 20-29 ans était la plus représentée avec 58,91%. La profession de ménagére était la plus
représentée avec 41,09%. Les multigestes ont représenté 66,28% des cas. L’age gestationnel
15-28 SA a eté le plus représenté avec 61,24%. Concernant les habitudes d’hygiéne bucco-
dentaire, la majorité des femmes enceinte se brossait les dents deux fois par jour avec 82,56%
des cas et utilisait la brosse a dent et la pate dentifrice comme moyens de brossage avec
78,29% des cas. La majorité des femmes enceintes trouvait 1’hygiéne bucco-dentaire plus
facile avec 56,20% des cas. Concernant les maladies parodontales, la majorité des femmes
enceintes n’ont jamais entendu parler des maladies parodontales avec 60,02% des cas et n’ont
aucune idée des risques pouvant affecter la mére et son bébé avec 70,93%. Concernant la
santé bucco-dentaire prénatale, la majorité des femmes enceintes n’avait pas de problémes
dentaires avec 73,26%. Conclusion : Cette étude a montré que la majorité des femmes
enceintes n’avait aucune information concernant les maladies parodontales ainsi leurs risques

sur la grossesse.

Mots clés : Hygiéne bucco-dentaire, maladies parodontales, risques, grossesse, femme
enceinte.
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Abstract
Introduction:

Pregnancy brings about profound physiological and psychological changes. Some of these
modifications can have repercussions at the level of the oral cavity in general and at the level
of the periodontium in particular. The objective of this study was to evaluate the knowledge
of pregnant women on the risks of periodontitis in the maternity ward of the Medical surgical
Center of the Armies of Bamako. Methodology: This was a descriptive cross-sectional study
of 258 pregnant women who came for prenatal consultation at the former IHB maternity
ward. It was carried out over a period of data collection of six months from August 20, 2021
to February 20, 2022 at the IHB. With regard to the survey sheet, it was anonymous. Results:
In this study, the 20-29 age group was the most represented with 58, 91%. Housekeeping was
the most represented with 41, 09%. Multigestures accounted for 66, 28% of cases. The
gestational agel5-28 SA was the most represented with 61, 24%. Concerning oral hygiene
habits, the majority of pregnant women brushed their teeth twice a day, with 82, 56% of cases
and used toothbrushes and toothpaste as means of brushing with 78, 29% of cases. The
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majority of pregnant women found oral hygiene easier with 56, 20% if cases. Concerning
periodontal diseases, the majority of pregnant women have never heard of gingivitis and
periodontitis with 60, 02% of cases and have no idea of the risks that can affect the mother
and her baby with 70, 93%. Regarding dental oral health, the majority of pregnant women had
no dental problems with 73, 26%. Conclusion: This study showed that the majority of

pregnant women had no information about periodontal disease and their risks on pregnancy.
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X. SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette facult¢, de mes chers condisciples, devant 1’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de
I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail ; je ne participerais a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admise a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira
les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeeurs, ni a
favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme sous la menace, je
n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de I’humanité.
Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants 1’instruction que
j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confréres si j’y manque.

Je le jure
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