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RESUME ¢ Infroduction. La mauvaise haleine est une affection qui touche un quart de la population mondiale. Malgré cette large proportion beaucoup de
personnes en sont mal informées. Objectif. L objectif de cette étude est de déterminer la prévalence de 1’halitose dans un échantillon de 62 sujets porteurs de
protheses dentaires. Matériel et méthode; 1'haleine a été mesurée par controle des composés sulfurés volatils (CSV), a I’aide d’un halimetre. L’halitose était
diagnostiquée dés que le niveau de Composés Volatils Sulfurés était = a 125 ppb (partie par billion). Résultats. La moyenne des scores de Composés Volatils
Sulfurés était de 157,7 + 152,6 ppb. La prévalence globale de 1"halitose était de 35,4 %. Elle était de 72,7 % chez les sujets porteurs de protheses fixées contre
27,3 % pour les sujets porteurs de protheéses amovibles. Conclusion. Cette prévalence relativement élevée nécessite une sensibilisation des patients sur les mesures
d’hygiene quotidienne des protheses dentaires.

MOTS-CLES - Halitose. Composés volatils sulfurés. Protheses dentaires. Qualité de vie. Sénegal.

PREVALENCE OF BAD BREATH IN PATIENTS WITH DENTAL PROSTHESES IN SENEGAL

ABSTRACT e Introduction. Bad breath is a disease affecting 25% of the world’s population. Despite the widespread nature of this problem, people’s know-
ledge about this condition is poor. Objective. The purpose of this study was to determine the prevalence of halitosis in a cohort of 62 Senegalese subjects with
dental prostheses. Methods. Breath analysis was based on measurement of volatile sulfur compounds (VSC) using a halimeter. Halitosis was diagnosed if VSC
level was =125 ppb. Results. Mean VSC level was 157.7 £ 152.6 ppb. The prevalence of halitosis was of 35.4% overall, 72.7% in persons with fixed dentures
and of 27.3% in persons with removable prostheses. Conclusion. The relatively high prevalence of halitosis observed in this study indicates a need to enhance

patient awareness of daily hygiene measures for dental prosthesis.
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“halitose ou mauvaise haleine est un probleme qui traverse

I’histoire, la culture, la race et le sexe (1). Ainsi, Hippocrate
(-460, -370 av. J.-C.) avait déja décrit des recettes de bains de bouche
a base de myrrhe, d’aneth et de riz pour lutter contre la mauvaise
haleine.

Les normes sociales de notre époque valorisent I’image indi-
viduelle et les relations interpersonnelles (2). En effet la mauvaise
haleine peut entrainer chez la personne qui en souffre des consé-
quences sociales, psychologiques et psychiques et une altération de
la qualité de vie. Ainsi les professionnels dentaires sont directement
concernés par la sémiologie de ce trouble pour une meilleure prise
en charge globale de la santé des patients. Qu’elle soit pathologique
ou physiologique, son analyse correcte permettra de rassurer les
patients qui sont souvent traumatisés a tort ou a raison par leur odeur
buccale, de préciser ou de confirmer une pathologie et de mettre en
ceuvre une thérapeutique adaptée.

Concernant la protheése dentaire, bien que les patients se
plaignent fréquemment de leur haleine, il existe peu d’information
dans la littérature scientifique (3). La nature, I’origine et 1’étendue
de la mauvaise odeur chez ces sujets porteurs de prothéses dentaires
sont mal définies, alors que de nombreuses especes bactériennes
capables de produire des composés malodorants sont présentes en
bouche.
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L’ objectif de cette étude était de déterminer la prévalence
de I’halitose dans un échantillon de sujets sénégalais porteurs de pro-
theses dentaires.

Matériel et méthodes

Il s’agissait d’une étude descriptive et transversale qui a
concerné des sujets sénégalais porteurs de protheses dentaires
adjointes ou fixées et qui avaient tous donné un engagement écrit
pour faire partie de cette étude.

IIs étaient recrutés chez les patients qui avaient été réhabi-
lités durant les cinq derniéres années dans le service de prothese du
Département d’Odontologie de la Faculté de Médecine de Dakar.
Ont été exclus les volontaires dont I’hygiene bucco-dentaire ou I’ état
de santé générale auraient pu influencer les mesures de conformité
ou d’évaluation, ceux qui utilisaient des médicaments ayant des
effets secondaires comme la xérostomie ou qui faisaient couram-
ment usage d’antiseptiques buccaux.

Les protheses amovibles de chaque sujet avaient été soi-
gneusement nettoyées.

Les sujets avaient regu des directives a respecter avant la
consultation. Ils devaient prendre leur déjeuner 2 heures avant la
consultation, ne pas fumer 3 heures avant ni consommer de bois-
sons alcoolisées ou d’aliments communément liés a la mauvaise
haleine comme I’ail et 1’oignon 24 heures avant les mesures.



Prévalence de I’halitose chez des patients sénégalais porteurs de prothéses dentaires.

Les informations sur les données sociodémographiques, les
habitudes d’hygiene orale, ont été obtenues par un interrogatoire.
L’halitose subjective a été évaluée en demandant au patient s’il avait
ou non une halitose.

Les niveaux de Composés Volatils Sulfurés étaient quanti-
fiés a l'aide d’un moniteur portatif de composés sulfurés
(Halimeter®, Interscan Co., Chatsworth, USA).

Le sujet était invité a fermer la bouche et a respirer par le
nez pendant trois minutes. L’examinateur tenait le brin de paille a
une distance bien définie, selon le manuel d’instruction du fabricant.
Le patient ne devait pas respirer lors de la lecture de 1’halimetre. Ce
procédé était répété trois fois et une moyenne des trois lectures était
calculée. La mauvaise haleine était diagnostiquée des que la valeur
était = 125 ppb.

Lassociation potentielle entre les variables qualitatives a été
testée par un test de 2. Des tests paramétriques ont été utilisés pour
les analyses concernant 1’association entre les différentes variables
dépendantes et les variables indépendantes ou explicatives.

L’association entre les variables quantitatives continues a
été testée par une corrélation de Spearman. Pour tous les tests sta-
tistiques, le seuil de significativité a été fixé a p < 0,05.

Résultats

Au total 62 patients porteurs de protheses dentaires ont été
inclus dans I’étude. IlIs étaient répartis en 40 hommes soit 64,5 %
contre 22 femmes soit 35,5 %. L’age moyen était de 51,2 +17,1 ans
avec des extrémes de 20 ans et 89 ans.

Trente patients étaient porteurs de prothese fixée soit 48,4 %
contre 32 patients porteurs de prothese amovible compléte soit
51,6 %.

La moyenne des scores de CVS est de 157,2 + 152,6 ppb
sur ’ensemble des patients examinés. Cette valeur est de 221,4
+192,4 ppb chez les porteurs de prothese fixée contre 120,1 £109,6
ppb chez les porteurs de protheése amovible. Il existait une différence
statistiquement significative des scores de CVS entre les porteurs
de prothese amovible complete et ceux appareillés par une prothese
fixée (p=0,01) (tableau 1).

Le nombre de patients ayant une halitose permanente
(score= 125 ppb) est de 22 soit une prévalence de 35,4 %. Cette
population était constituée de 14 hommes contre 8 femmes.

Par rapport au sexe, la prévalence de 1’halitose était plus
élevée chez les hommes soit 63,6 % contre 36,4 % pour les
femmes.

Selon le type de prothese, la prévalence chez les sujets
porteurs de prothése fixée était nettement supérieure 72,7 %
contre 27,3 % pour les sujets porteurs de protheése amovible
(tableau 2).

L’évaluation subjective de I’halitose (autoévaluation) a mon-
tré que 21 patients (16 hommes et 5 femmes) déclaraient présen-
ter une mauvaise haleine soit une prévalence globale de 33,8 %.
Chez les hommes, la prévalence est de 76,2 % contre 23,8 chez les
femmes. Il existe une corrélation négative et significative entre les
scores de CVS et I’age.

Tableau 1. Répartition des valeurs de CVS suivant le type de prothése.

Type de prothese Moyenne (ppb)  Ecart type (ppb) Valeur de p
Prothese fixée 2214 192,4 0.01
Prothése mobile 120,1 109,6 ’

Tableau 2. Halitose permanente selon le sexe et le type de prothése.

Sexe Type de protheses
Homme Femme Fixée Mobile
Nombre(n=22) 14 8 16 6
Pourcentage 63,6 36,4 72,7 273

Tableau 3. Répartition des patients selon I’appréciation subjective de I’halitose

Homme Femme Total valeur de p
Halitose 16 5 21
Pas d’halitose 24 17 41 0,262
Total 40 22 62
Discussion

Cette étude avait pour objectif d’évaluer I’impact du port
de prothese dans la survenue de la mauvaise haleine. Les CVS com-
prennent le sulfure d’hydrogene, le méthyle mercaptan et le bisul-
fure d’hydrogene. Cependant, 1’halimetre qui a été utilisé pour quan-
tifier la concentration des CVS ne détecte que le sulfure
d’hydrogene. Ceci peut constituer un biais.

La prévalence de I’halitose pathologique est de 35,48 %. Ce
pourcentage est compris entre les valeurs notées dans des études de
prévalence sur la population générale. Différents travaux révélés des
taux de prévalence compris entre 22 et 50 % (4-8).

Lorsque les protheses dentaires sont mal nettoyées, mal
ajustées, ou mal polies, elles peuvent dégager une odeur. En effet,
les travaux de Hoad-Reddick et al. ont montré que la majorité des
patients porteurs de protheéses ne savent pas réellement comment les
nettoyer et avouent n’avoir recu que tres peu de conseils, voire
aucune information a ce sujet (9).

La prévalence de I'halitose était plus élevée chez les
hommes soit 63,6 % contre 36,4 % pour les femmes. Ces données
ne vont pas dans le méme sens que les résultats de précédents tra-
vaux. En effet des études menées au Japon et aux Etats-Unis ont
montré que I’incidence de la mauvaise haleine est pratiquement
la méme chez les femmes que chez les hommes; aucune diffé-
rence suivant le sexe n’a été observée en ce qui concerne la pré-
valence et la sévérité de 1’halitose (8). Cependant, un nombre plus
élevé de femmes consulte pour se faire traiter (8, 10).Les résul-
tats de notre étude pourraient s’expliquer par le fait que les
femmes sont généralement plus soucieuses de leur santé et de leur
apparence.

Le score moyen de CVS est de 157,2 + 152,6 ppb sur
I’ensemble des patients examinés. Cette valeur est de 221,4 + 192,4
ppb chez les porteurs de prothese fixée contre 120,1 + 109,6 ppb
chez les porteurs de prothése amovible. La prévalence chez les sujets
porteurs de prothese fixée est nettement supérieure 72,7 % contre
chez les sujets porteurs de prothése amovible qui est de 27,3 %.

La mauvaise haleine d’origine buccale est principalement
au sulfure d’hydrogene et au méthylmercaptan. Ces CSV sont d’ori-
gine bactérienne (8, 11). En effet, la cavité orale abrite en son sein
une diversité bactérienne saprophytes et pathogenes. Ce sont sur-
tout les bactéries présentes dans les sillons gingivo-dentaire et entre
les microvillosités du dos de la langue qui sont responsables de la
formation des CSV, donc a I’origine de 1’halitose. Ce sont essen-
tiellement des bactéries a Gram négatif.

Les scores plus faibles de CVS notés chez un édenté total
appareillé en comparaison avec les sujets restaurés avec une pro-
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these fixée pourraient s’expliquer par le fait que seul le dos de la
langue reste le seul organe anatomique pouvant servir de niche pour
ces bactéries productrices de CVS. Une protheése bien réalisée et
épousant parfaitement la muqueuse buccale associée a une
hygiene rigoureuse pourrait contribuer ainsi a une diminution des
scores de CVS. 1l existe une corrélation négative et significative
entre I’age et la moyenne de CVS. Miyazaki H ez al. (8) concluaient
dans leur travail que I’observation de différents groupes d’age a
révélé une augmentation significative, liée a 1’age, des valeurs
moyennes de CSV responsables de la mauvaise haleine. Cette cor-
rélation entre 1’age et la moyenne des scores de CVS peut s’expli-
quer par le fait que la majorité de notre échantillon était des por-
teurs de prothese amovible compléete. Ces derniers sont
généralement agés et les résultats de cette étude montrent que les
moyennes de scores de CVS sont faibles chez ces édentés appa-
reillés.

Conclusion

Il ressort de cette étude que 35,4 % des patients présentent
une halitose permanente. Cette prévalence est de 72,7 % chez les
sujets porteurs de protheses fixées contre 27,3 % pour les sujets por-
teurs de prothese amovible. Ces premiers résultats montrent la
nécessité de sensibiliser nos patients sur les mesures d’hygiéne quo-
tidienne et parfaitement comprises.
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