Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 24

QUID DE LA SANTE BUCCO-DENTAIRE DES PATIENTS SOUFFRANT DE
POLYARTHRITE RHUMATOIDE AU CNHU-HKM DE COTONOU

| |
*
. Bancolé Pognon SAM, Adjadohoun SMBG? Moussa M3, Zomaletho Z4
Yekpé Ahouansou P2, Biaou O?, Adjibabi W+,
1 Service d’Odonto-Stomatologie CNHU HKM de Cotonou Bénin
2Service d’lmagerie médicale CNHU HKM Cotonou Bénin
3 Service d’Odonto-Stomatologie Hopital National de Niamey, Niger.
4 Service d’ORL et de Chirurgie cervico-faciale CNHU HKM Cotonou Bénin
* Auteur correspondant : Dr Bancolé Pognon SAA. 01 BP 1376 Cotonou Bénin Email : pobasfr@yahoo.fr

i

RESUME

Introduction : Les parodontopathies ont été décrites dans la littérature comme une des sources pro-
bables de la genése de la polyarthrite rhumatoide (PR). L'objectif de cette étude était d’étudier les as-
pects épidémiologiques, cliniques et radiographiques des atteintes de I'organe dentaire au cours de la
PR au CNHU/HKM. Patients et Méthode : Il s’est agi d’'une étude prospective transversale descriptive
et analytique portant sur 72 patients suivis en rhumatologie pour une PR et répondant aux criteres
ACR/EULAR 2010. Ces sujets ont tous bénéficié d’'un examen stomatologique et radiographique de la
sphére bucco-dentaire. Les données recueillies ont été saisies et analysées grace aux logiciels Epidata
3.1 et SPSS version 24.0.0.0. Résultats : Tous les patients présentaient une parodontopathie dont
36,1% de forme modérée a sévere. L'indice carieux CAOD moyen des patients était de 3,4+1. Sur le
plan radiographique, 84,7% des sujets présentaient une alvéolyse qui était verticale dans 43,1% des
cas. Les facteurs significativement associés a la sévérité de la parodontopathie étaient 'dge (p=0,044),
le niveau de scolarisation (p=0,005), la ménopause (p=0,009), le DAS28 (p=0,024) et le nombre d’arti-
culations douloureuses (p=0,003). Conclusion : Les parodontopathies étaient fréquentes et sévéres
chez les patients souffrant de PR a Cotonou. L'indice CAOD était également plus élevé qu’en population
générale. Un dépistage et une prise en charge précoce de ces affections de méme qu’un suivi systé-
matique régulier pourraient contribuer a limiter la sévérité de ces atteintes bucco-dentaires et améliorer
la santé des sujets.

Mots Clés : Parodontopathie, carie, polyarthrite rhumatoide, Cotonou.

SUMMARY

What about the oral health of patients suffering from rheumatoid arthritis at the CNHU-HKM in
Cotonou

Introduction: Periodontal diseases have been described in the literature as one of the probable sources
of the genesis of rheumatoid arthritis (RA). The objective of this study was to study the epidemiological,
clinical and radiographic aspects of damage to the dental organ during RA at CNHU / HKM. Patients
and Method: This was a descriptive and analytical cross-sectional prospective study of 72 patients
followed in rheumatology for RA meeting the ACR / EULAR 2010 criteria. These subjects all benefited
from a stomatological and radiographic examination of the oral sphere. The data collected was entered
and analyzed using Epidata 3.1 and SPSS version 24.0.0.0 software. Results: All patients presented
with periodontal disease, 36.1% of which were moderate to severe. The mean CAOD index of the pa-
tients was 3.4 + 1. On the radiographic level, 84.7% of the patients presented an alveolysis which was
vertical in 43.1% of the cases. The factors significantly associated with the severity of periodontal di-
sease were age (p = 0.044), education level (p = 0.005), menopause (p = 0.009), DAS28 (p = 0.024)
and number of painful joints (p = 0.003). Conclusion Periodontal diseases were frequent and severe in
patients with RA in Cotonou. The CAOD index was also higher than in the general population. Early
detection and management of these conditions, as well as regular systematic monitoring, could help
limit the severity of these oral diseases and improve health. subjects.

Keywords : Periodontal diseases, caries, rheumatoid arthritis, Cotonou

INTRODUCTION

La maladie parodontale est une infection initiée
par des bactéries, principalement des Gram né-
gatifs ; especes anaérobies ou facultatives, pré-
sentes dans le biofilm dentaire & la surface des
racines des dents. Leur accumulation a long
terme donne une plaque qui induit une inflam-
mation chronique qui peut conduire a une des-

truction du ligament alvéo-dentaire et de I'os al-
véolaire [1]. Cette maladie inflammatoire chro-
nique d’origine infectieuse peut favoriser la dis-
sémination des bactéries dites parodontopatho-
génes a travers l'organisme. La maladie paro-
dontale peut révéler un certain nombre de pa-
thologies dont la polyarthrite rhumatoide (PR)
[2,3]. C’est le chef de file des rhumatismes in-
flammatoires chroniques (RIC). Cette affection
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invalidante touche 0,5 a 1,1% de la population
mondiale, 4 fois plus le sexe féminin et surtout
celles agées entre 35 et 55 ans et conduit plus
ou moins rapidement a une incapacité fonction-
nelle et/ou a un handicap sévere [4]. Ces deux
affections sont remarquablement semblables
par leur mécanisme physiopathologique car
mettant en jeu des facteurs cellulaires et molé-
culaires communs [5]. Peu d’études africaines
se sont consacrées a la santé bucco-dentaire
des patients souffrant de PR [6,7]. Au Benin,
plusieurs études ont été menées sur la polyar-
thrite rhumatoide mais aucune n’avait été faite
sur la santé bucco-dentaire des sujets atteints
de PR. L'objectif de ce travail a été d’étudier les
aspects épidémiologiques, cliniques et radio-
graphiques des atteintes de l'organe dentaire
au cours de la polyarthrite rhumatoide au
CNHU/HKM a Cotonou.

PATIENTS ET METHODE

C’était une étude prospective descriptive a vi-
sée analytique qui s’était déroulée durant 4
mois (aolt a novembre 2018) au CNHU HKM
de Cotonou dans les services de rhumatologie,
de stomatologie, d’imagerie médicale et de ra-
diologie. Les registres de consultation et d’hos-
pitalisation du service de rhumatologie avaient
permis de recenser tous les patients suivis dans
le service pour polyarthrite rhumatoide de jan-
vier 2008 a décembre 2017. Un échantillon ex-
haustif de patients diagnostiqués porteurs de
PR selon les criteres ACR/EULAR 2010, suivis
depuis au moins 6 mois dans le service de rhu-
matologie du CNHU/HKM et ayant donné leur
consentement avait été constitué. Les patients
non inclus étaient ceux atteint d’'une maladie
auto-immune mixte ou d’autres types de rhuma-
tismes inflammatoires chroniques, de méme
que les femmes enceintes, ceux n’ayant pas
participé a toutes les étapes de I'étude (rhuma-
tologique, radiologique et stomatologique) et
enfin ceux décédés ou perdus de vue au cours
de la période d’étude. Les données avaient été
recueillies sur une fiche d’enquéte élaborée a
cet effet lors d’'un examen clinique en rhumato-
logie puis en stomatologie et enfin cléturé par
des examens d’imagerie médicale et un bilan
biologique.

Aprés le recueil des données sociodémogra-
phiques et cliniques, les sujets avaient bénéficié
d'un examen physique complet comportant
'examen ostéoarticulaire de 55 articulations
(C1 du rachis cervical, les articulations tem-
poro-mandibulaires (ATM), les deux épaules,
les 2 coudes, les 2 poignets, les 10 métacarpo-
phalangiennes, les 10 inter phalangiennes
proximales des doigts, les 2 hanches, les 2 ge-

noux, les 2 chevilles, les 10 métatarso-phalan-
giennes et les 10 inter phalangiennes proxi-
males des orteils). Il avait permis de calculer le
nombre d’articulations douloureuses (NAD) et
le nombre d’articulations gonflées (NAG). En-
suite, 'examen clinique en stomatologie avait
été réalisé par un médecin dentiste expéri-
menté qui, apres avoir recueilli les signes fonc-
tionnels éventuels présents au moment de
I'étude, avait permis d’évaluer I'état dento-paro-
dontal des sujets. L’état carieux avait été appré-
cié¢ par lindice CAOD qui comptabilise le
nombre de dents cariées, obturées et absentes
pour cause de carie. Les enregistrements de
données cliniques parodontales sont faits a
l'aide du miroir buccal et de la sonde parodon-
tale graduée de 'OMS et incluent :

¢ le saignement gingival au sondage : positif
s’il est obtenu en maintenant la sonde parodon-
tale dans le sillon gingival pendant 15s

¢ 'examen parodontal classique est exécuté
pour chaque patient et I'indice parodontal com-
munautaire sera utilisé pour I'évaluation de
I'état de santé parodontale (CPI).

Principe du CPI : la denture est divisée en 6
sextants : 17-14, 13-23, 24-27,47-44, 43-33, 34-
37. On attribue un code chiffré a chaque sextant
sans attacher d'importance au nombre de dents
examinées. Le code chiffré est basé sur I'exa-
men de 10 dents témoins (17, 16, 11, 26, 27,
47, 46, 31, 36, 37). Un sextant n'est pris en
compte que s'il comporte au moins 2 dents
fonctionnelles. Un seul résultat par sextant est
retenu (le plus élevé). Les scores correspon-
dant au CPI sont présentés dans le tableau | :

Tableau | : Codes état parodontal et scores
CPITN correspondants

Code attribué au sextant
0= gencive saine
1=saignement au sondage
2=présence de tartre
3=poche de 4 a 5 mm

4= poche >=6 mm

On parle de parodontopathie devant un score
CPI différent de 0. La sévérité sera appréciée
par la classification de « [IInternational
Workshop for a Classification of Periodontal Di-
seases and Conditions » [7] sur le plan clinique
et sur le plan radiographique par la classifica-
tion modifiée de Hugoson et Jordan [3].

L’examen radiographique avait été réalisé par
un technicien supérieur de radiographie. Un or-
thopantomogramme (panoramique dentaire)
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avait été réalisé grace a un orthopantomo-
graphe GENDEX ORTHORALIX 9200, puis des
radiographies de face des 2 mains (prenant les
poignets), et des deux avant-pieds. L’interpréta-
tion des clichés avaient été faite par deux radio-
logues (un junior et un sénior) et en cas de dis-
cordance, c’était la décision du sénior qui avait
été considérée. L’interprétation du panora-
mique dentaire était basée sur I'analyse de la
denture, de I'os alvéolaire et des ATM. Sur le
plan biologique, tous les patients avaient béné-
ficié d’'un prélévement sanguin pour le dosage
de la C Réactive protéine.

La variable d’intérét était la présence de paro-
dontopathie et sa sévérité chez les patients

souffrant de PR.

RESULTATS
Soixante (72) patients ont été inclus dans
l'étude. lls étaient agés en moyenne de

50,3+12,3 ans avec des extrémes allant de 11
a 83 ans et la sex-ratio était de 0,04. Quarante-
cing femmes soit 62,5% étaient ménopausées.
L’age moyen au début de la maladie était de
42,2 ans avec une étendue de 8 a 77 ans. La
durée moyenne de suivi des sujets était de
5,5+0,6 ans avec des extrémes de 0,5 et 25
ans. Le nombre moyen d’articulations doulou-
reuses était de 17,5. Le tableau Il résume les
caractéristiques  sociodémographiques, cli-
niques, radiographiques et pronostiques des
patients.

Tableau Il : Répartition des patients selon les données générales relatives a la socio-démographie, la
clinique, la radiographie et le pronostic de la PR, Service de Rhumatologie du CNHU-HKM 2018

Effectifs(%) Moyenne

Ecart-Type Extrémes

Age 50,3 12,3 11-83
Age de début de la maladie 42,2 12,3 8-77
Sexe

Masculin 34,2

Féminin 69 (95,8)

Ménopause

Oui 45 (62,5)

Non 24(37,5)

Niveau de scolarisation

Non scolarisé 9(12,5)

Primaire 8(11,1)

Secondaire 29(40,3)

Universitaire 26(36,1)

Situation professionnelle

Employé 33(45,8)

Indépendant 27(37,5)

Retraité 7(9,7)

Non rémunéré 5(6,9)

Durée de suivi 57 0,6 0,5-25
Déformation articulaire

Oui 19 (26,4)

Non 53 (73,6)

SHARP modifié (Indice) 29,6 3,3 0- 141
HAQ (score)

Pas d'handicap (0-0,4) 27 (37,5)

Handicap léger (0,5-0,9) 17 (23,6)

Handicap modéré (1-1,9) 24 (33,3)

Handicap 4 (5,6)

Nombre d'articulations douloureuses 17,5 13,7 0-47
0 3(8,1)

=1 34 (91,9)

Nombre d'articulations gonflées 0,4 0,3

0 27 (73,0)

21 10 (27,0)

La PR était immunologiquement positive chez 45 soit 62,5% des sujets et un sujet sur 2 exprimait une
activité faible a modérée de la PR. Le tableau Il est une récapitulation des caractéristiques biologiques,
thérapeutiques et évolutives de la population étudiée.
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Tableau Il : répartition des sujets selon les
données biologiques, thérapeutiques et évolu-
tives de la maladie

Effectif (%)

Profil immunologique

FR positif 45 (62,5)
FR négatif 27 (37,5)
Ac anti CCP positif 22 (30,6)
Ac anti CCP Négatif 50 (69,4)
Syndrome inflammatoire

CRP positive (>6mg/L) 30 (41,7)
CRP Négative (<6mg/L) 42 (58,3)
DAS 28

Rémission 33 (45,8)
Faible activité 14 (19,4)
Activité modérée 22 (30,6)

Forte activité 34,2
Traitement symptomatique

Avec corticoide 62 (86,1)
Sans corticoide 10 (13,9)
Traitement de fond

Oui 68 (94,4)
Non 4 (5,6)
Molécule utilisée

Méthotrexate 68(94,4)
Sulfasalazine 7(9,7)
Léflunomide 2(2,8)
Mode thérapeutique de fond

(N=68)

Monothérapie 61 (89,7)
Bithérapie 5(7,4)
Trithérapie 22,9

Il ressort de ce tableau que 94% des sujets
avaient un traitement de fond de la PR fait de
méthotrexate dont 90% en monothérapie. Un
traitement symptomatique a base de corti-
coides avait été institué chez 86% des sujets.

Concernant le statut bucco-dentaire des sujets
étudiés, 91,7 % des patients n’avaient jamais
consulté un chirurgien-dentiste depuis le début
de leur maladie. Au plan comportemental, les
sujets étudiés avaient déclaré se brosser les
dents en moyenne 1,8+0,5 fois par jour essen-
tiellement a l'aide de la brosse industrielle ma-
nuelle (94%). Le brossage dentaire biquotidien
était souvent retrouvé (69,4 %) et tous les pa-
tients avaient I'habitude de se brosser les dents
le matin.

Selon les antécédents odontologiques, 55,6%
des sujets avaient déja souffert de la carie den-
taire alors que 34,7% avaient signalé un anté-
cédent familial de parodontopathies.

Au plan clinigue bucco-dentaire, les douleurs
dentaires (31,9%), la gingivorragie (19,4%) et la
mobilité dentaire (8,3%) étaient les principaux

signes fonctionnels odontologiques retrouvés
dans cette population étudiée. Le tableau IV est
un résumé de la répartition des patients suivis
pour PR selon les outils, le moment de bros-
sage et la consultation d’un dentiste.

Tableau IV : répartition des sujets suivis pour
PR selon les outils, le moment du brossage et
la consultation d’un chirurgien-dentiste Effec-
tif=72, Service de Rhumatologie du CNHU-
HKM 2018

Effectif %

Outils de brossage

Brosse électrique 1 1.4
Brosse manuelle 68 94,4
Brosse végétale 35 48,6
Moments de brossage

Matin 72 100
Midi 7 9,7
Soir 53 73,6
Aprés chaque repas 0 0

Consultation chez le
chirurgien-dentiste

Jamais 66 91,7
Au cours de I'évolution de la 6 8,3
maladie

L'indice CPI révélait que 5,6% des sujets
avaient un indice maximal de 1, la proportion
des sujets ayant un CPI égal a 2 était de 58,3%
et 31,9% avaient un indice maximal de 3. Les
sextants antérieurs étaient les moins atteints
par les formes graves de parodontopathies.

Concernant I'état carieux, I'indice CAOD moyen
était de 3,4+1,6 dents avec des extrémes allant
de 0 a 18. Au total, 65,3% des sujets avaient au
moins une dent cariée et le nombre moyen de
dents cariées était 1,4+0,3 avec une étendue de
0 a 9. Pendant que 51,4% des sujets avaient au
moins une dent absente et que le nombre
moyen de dents absentes était de 1,8+0,3 dents
et une étendue de 0 al5 ; seulement 12,5%
parmi ces sujets avaient au moins une dent ob-
turée avec un nombre moyen de dents obturées
de 0,3+0,1 et des extrémes de 0 et 7.

Au plan parodontal, aucun sujet n’était exempt
de parodontopathies. Soixante-un sujets
(84,7%) avaient présenté une alvéolyse qui
était verticale dans 43% des cas. La sévérité de
la parodontopathie dans cette population était
significativement associée au bas niveau d’ins-
truction (p=0,05), a la ménopause (p=0,009), au
DAS 28 élevé (p=0,02) et au grand nombre d’ar-
ticulations douloureuses (p=0,03). Ces résultats
sont résumés dans le tableau V
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Tableau V : facteurs significativement associés a la parodontopathie dans la population étudiée

Sévérité de

T(?\Ef" parodontopathie RC IC95%RC  p

Modérée a Légére

sévere
Instruction 0,005
Moins que secondaire 17 11  (64,7) 6 4,9 1,5-15,6
Au moins secondaire 55 15 (27,3) 40 1
Ménopause 0,009
Oui 45 22 (48,9) 23 4,8 1,4-16,2
Non 24 4 20 1
DAS 28 0,024
<2,6 48 13 (27,1) 35 1
>2,6 24 13 (54,2 11 32 1,186
Articulation douloureuse* 25,5+1,5 12,0+1,3 0,03

*Variables quantitative : moyenne + écart type par sous-groupe

DISCUSSION

Le nombre moyen de brossage dentaire quoti-
dien de 1,8 retrouvé dans cette étude était as-
sez proche de celui (1,30) rapporté par Oue-
draogo et al [8] chez des sujets originaires
d’Afrique subsaharienne atteints de PR. Tous
les patients enquétés avaient déclaré se bros-
ser les dents le matin contre seulement 53% le
soir au coucher. Cette tendance au brossage
dentaire plutét matinal avait été également rap-
portée au Bénin par Maroya [9] dans une étude
chez les enfants de 12 -15 ans et Djossou et al
[10]. Selon cet auteur, en Afrique, I'hygiene
bucco-dentaire est I'un des premiers gestes
faits dés le réveil. Elle rentre dans une routine
de la toilette du visage et de la bouche. Il s'agi-
rait d'une pratique sociale hygiénique, percue
comme une obligation envers soi-méme et en
signe de respect pour ceux a qui l'on adresse
les premieres paroles de la journée [10]. I
n’existe donc pas de différence entre les habi-
tudes de brossage des sujets atteints de polyar-
thrite rhumatoide et celles de la population gé-
nérale au Bénin.

Concernant la fréquentation des services de
soins bucco-dentaires, environ 92 % des sujets
n’avaient jamais consulté un chirurgien-dentiste
auparavant. Cette proportion élevée de sujets
n’ayant jamais eu de contact avec une structure
de prise en charge des pathologies bucco-den-
taires n’était certes pas I'apanage des sujets
porteurs de polyarthrite rhumatoide. En effet,
des études antérieures aussi bien au Bénin [9]
gue dans la sous-région ouest africaine [11,12]
avaient rapporté de trés faibles proportions de
recours aux services de soins dentaires allant
de 4 2 11%. Les raisons évoquées par les sujets
pour expliquer cette situation étaient surtout

I'inaccessibilité des soins bucco-dentaires et la
méconnaissance de la corrélation entre I'évolu-
tion de leur rhumatisme et les maladies bucco-
dentaires. Par ailleurs, certains patients avaient
déploré le manque de référence de la rhumato-
logie vers I'odonto-stomatologie.

Au plan de l'atteinte carieuse, l'indice CAOD
moyen de 3,4 retrouvé dans cette population
étudiée était supérieur a celui rapporté en 1994
en population générale chez les adultes agés
de 35 a 44 ans [13] et nettement au-dela de ce-
lui que Maroya [9] avait retrouvé en 2014 dans
une population scolaire de 10-15 ans. Le
nombre moyen de dents cariées de notre étude
était de 1,4 et le nombre moyen de dents ab-
sentes étaient de 1,8. Des travaux antérieurs
tels que ceux de Ouedraogo et al [8] dans une
étude cas-témoin avaient rapporté un nombre
moyen de dents absentes égal a 3,83 chez les
patients atteints de PR contre 1,96 chez les té-
moins (p=0,01), et un nombre moyen de dents
cariées de 2,06 chez les cas contre 1,05
(p=0,001) chez les témoins. Ces différents ré-
sultats pourraient nous faire dire que les pa-
tients atteints de PR ont un indice CAOD plus
élevé.

Au plan de l'atteinte parodontale, dans notre
étude, aucun sujet n’était exempt de maladie
parodontale. La prévalence de parodontopa-
thies dans cet échantillon est donc plus élevée
qu’en population générale ou elle varie entre 54
et 73% [14]. Ce qui corrobore les résultats
d’études antérieures [8,15] selon lesquelles, la
prévalence hospitaliére de la parodontopathie
chez les patients souffrant de la PR variait entre
84% et 100%. La polyarthrite rhumatoide cons-
titue donc un facteur de sus morbidité pour la
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parodontopathie. Dans cette étude, les sextants
antérieurs étaient les moins atteints par les
formes graves de parodontopathie. Ce résultat
concorde avec celui rapporté par Kazemnejad
et al en Iran [16]. Cela pourrait s’expliquer par
le fait que I'accessibilité a ces sextants est plus
aisée lors du brossage. Par ailleurs, la sévérité
de la parodontopathie chez les sujets de I'étude
était significativement associée au bas niveau
de scolarisation, a la ménopause, au score
élevé d’activité de la maladie (DAS28>2,6) et au
nombre élevé d’articulations douloureuses. Ce
constat de notre étude n’était pas trés différent
de celui fait par Mercado et al [18], qui avait
trouvé une association avec le score de qualité
de vie HAQ et le nombre élevé d’articulations
gonflées. Ces différents résultats nous aménent
a dire que le handicap, important dans I'évolu-
tion de la polyarthrite rhumatoide et lié aux dou-
leurs articulaires, n’était pas favorable a une
bonne hygiéne bucco-dentaire, un des piliers
d’'une bonne santé bucco-dentaire.

De nombreuses études [3,6,8,15,17-19] avaient
confirmé les associations entre la polyarthrite
rhumatoide et les parodontites. La parodonto-
pathie est décrite comme un facteur d’initiation
et de maintien de I'auto-immunité au cours de
la PR, a travers I'activation d’'une enzyme, la
peptidyl arginine déiminase 4 (PAD4) que pro-
duit en particulier Porphyromonas gingivalis (P.
gingivalis) [20,21]. Par ailleurs la PR peut aussi
influer sur la pathogenése de la parodontite par
son handicap moteur et émotionnel [22]. La ré-
duction du flux salivaire, trés fréquente chez les
patients atteints de PR, peut augmenter la for-
mation de plaque dentaire conduisant a la des-
truction du parodonte [23].

CONCLUSION

Cette étude a permis de savoir que les sujets
présentaient plus d’affections bucco-dentaires
que la population générale et qu'il existe une
forte association entre la polyarthrite rhuma-
toide et les parodontopathies. Il importe donc
gu’un suivi bucco-dentaire régulier soit instauré
devant tout patient souffrant de PR afin de
mieux contréler I'activité de la maladie et de bri-
ser cette cascade de conséquences déléteres
sur le parodonte et vice versa.
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