Etat psychoaffectif et pathologies buccales dans I’autisme

Mbede Nga Mvondo et al

Health Sciences & Disease

Health Sciences & Disease

The Journal of Medicine,.and Biomedical Sciences

Article Original

Etat Psychoaffectif et Pathologies Buccales chez les Patients Atteints
du Trouble du Spectre de I’Autisme dans la Ville de Yaoundé

Psychoaffective State and Oral Pathology in Patients with Autism Spectrum Disorders

in the City of Yaoundé

Mbede Nga Mvondo Rose!?, Mbassi Awa Hubert Désiré!3, Lamilen Armelle Sandrine 2,
Koupouapouognigni Njumemi Sodetou?, Bengondo Messanga Charles'*

(Faculté de médecine et des
Sciences Biomédicales de
I’Université de Yaoundé 1

@Info Maladie Rare

@)Centre Mére et Enfant de la
Fondation Chantal Biya

“)Centre Hospitalier Universitaire
de Yaoundé.

Auteur correspondant
Mbede Nga Mvondo Rose
Faculté de Médecine et des
Sciences Biomédicales de
I’Université de Yaoundé 1-
Cameroun

Association Info Maladie Rare,
Yaoundé-Cameroun

Email : rose.mbede@yahoo.fr
Téléphone : 00237696802239

Mots clés : état psychoaffectif,
pathologies buccales, troubles du
spectre de 1’autisme

Key words : psycho-affective
state, oral pathologies, autism
spectrum disorders

INTRODUCTION

RESUME

Introduction. Les troubles du spectre de ’autisme se caractérisent par une altération du
comportement social, de la communication du langage, et par la modicité des centres
d’intéréts. Du fait de leur particularité mentale, et de la prise de certains médicaments, nous
observons chez ces patients plusieurs pathologies buccales, ce qui justifie notre travail.
Meéthodologie. Une étude transversale descriptive a été menée dans la ville de Yaoundé au
sein des services de pédiatrie et de psychomotricité de deux centres de référence. Durant
cing mois, nous avons collecté des informations sociodémographiques, psycho affectives
et cliniques buccales des patients. Les données enregistrées ont été simultanément
discutées. Résultats. Les 102 patients inclus, souffraient de trouble du spectre de I’autisme
d’intensité 1égére a modérée. Ceux en denture mixte étaient plus nombreux (59,8%) et le
sex-ratio était de 2. 27,5% souffraient d’anxiété et les attitudes, extrémement négative
(73%) et négative (27%) étaient majoritaires. Cinq patients furent exclus, car nécessitaient
une médication sédative pour étre examinés. A I’examen endo buccal, 11% présentait des
traumatismes labiaux et des aphtes. Parmi les patients examinés, 53% avaient de la plaque
dentaire, et environ 56% avaient une hygiéne bucco-dentaire moyenne a mauvaise. Aussi,
42% des patients avaient des dents cariées. Conclusion. les patients atteints de troubles du
spectre de I’autisme présentent des affections buccales acquises qui seraient favorisées par
leur état psychoaffectif. Ces derniers ont besoin, d’un suivi bucco dentaire spécifique,
régulier et adapté a leur compliance aux soins.

ABSTRACT

Introduction. Autism spectrum disorders are characterized by impaired social behavior,
language communication, and limited interests. Because of their mental particularity, and
the taking of certain medication. We observe in these patients several oral pathologies,
which justifies our work. Methods. A descriptive cross —sectional study was conducted in
the city of Yaounde within the pediatric and psychomotricity departments of two reference
centers for five months. We collected socio-demographic, psycho-affective and oral
clinical information from the patients. The recorded data were simultaneously discussed.
Results. The 102 patients included suffered from mild to moderate autism spectrum
disorder .Those with mixed dentition were more numerous (59.8%) and sex ratio was
2.27.5% suffered from anxiety, (73%) extremely negative and negative attitude were in the
majority (27%).Five patients were excluded because they required sedative medication to
be examined .On oral examination, 11% presented lip trauma and mouth ulcers. Among
the patients examined, 53% had dental plaque, 56% had fair to poor hygiene and 42% had
decayed teeth. Conclusion. Patients with autism spectrum disorders have acquired oral
conditions that would be favored by their psycho-affective state. The latter need a specific
oral follow-up, regular and adapted to their compliance with care.

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé, est appelé TSA,
un ensemble d’affections caractérisées par un certain degré
d’altération du comportement social, de la communication
et du langage, et par la modicité des centres d’intéréts et des
activités, qui sont spécifiques a la personne et répétitifs [1].
Les patients atteints du trouble du spectre autistique, de par
leurs spécificités mentales induisant des habitudes orales et
des choix alimentaires particuliers ainsi que des risques de
traumatismes, sont fortement exposés au développement de
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pathologies bucco-dentaires. C’est ainsi qu’en Europe, une
étude réalisée par Bellahsen Nethanel et al.[2] a mis en
exergue la médiocrité observée dans la santé bucco-dentaire
des enfants atteints de cette pathologie du fait d’une prise
en charge inadéquate, tandis que, une seconde étude
réalisée par lan W Marion et al.[3], démontrait une
nécessité d’adaptation des soins prodigués par le personnel
de santé bucco-dentaire envers les patients présentant ces
troubles. En Afrique, plus précisément au Cameroun, des
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travaux menés par Mbassi et al.[4] sur les enfants présentant
un handicap, avaient fait ressortir la précarité observée dans
leur hygi¢ne buccale. Qu’en est-il de celle des enfants
présentant des troubles du spectre de 1’autisme ? Notre
étude se propose de ce fait, tout en contribuant a
I’amélioration des connaissances sur les TSA en médecine
bucco-dentaire, d’étudier 1’état psychoaffectif et les
pathologies buccales rencontrées chez ces derniers.

METHODES

Nous avons mené une étude transversale descriptive, sur
une durée de 05 mois, au service de pédiatrie et de
psychomotricité du Centre Mére et Enfant, ainsi qu’au
service d’ergothérapie du Centre National de Réhabilitation
des personnes Handicapées d’Etoug-Ebe a Yaoundé.
Etaient inclus dans notre étude, tous patients atteints de
TSA suivis dans I’un des deux sites retenus, Tous patients
chez qui les consentements éclairés des parents ont été
obtenus. Pouvaient étre exclus, tout sujet souhaitant 1’étre
an’importe quel moment de 1’étude, tout sujet perdu de vue
ou décédé ou encore, des patients nécessitant une sédation
pour étre examinés. Les données recueillies étaient
analysées a 1’aide du logiciel Statistical Package for the
Social Sciences version 25. Les variables de notre étude
¢taient: I’Identification du patient, les Données
sociodémographiques, les antécédents, 1’état
psychoaffectif, les méthodes de prévention des pathologies
bucco-dentaires, pathologies des tissus mous et durs, les
manifestations  fonctionnelles. Aprés obtention du
consentement éclairé, nous avons collecté nos données a
I’aide d’une fiche technique précongue et testée. Pour
réaliser cette étude nous avons d’abord soumis notre
protocole de recherche au comité institutionnel d’éthique et
de la recherche de la FMSB, afin d’obtenir la clairance
éthique. Puis D’obtention des autorisations aux lieux
d’étude, nous a permis de débuter la collecte des données
suscitées. L’étude a été conduite dans le respect strict des
principes éthiques de la recherche.

RESULTATS

Aprés avoir exclu cing patients qui nécessitaient une
sédation profonde pour étre examinés, 102 patients atteints
de trouble du spectre de ’autisme, d’intensité légére a
modérée ont été retenus dans notre étude.

Notre échantillon était constitué de patients atteints de TSA
d’intensité 1égere (avec écholalie) a modérée (avec absence
de langage verbal et troubles déficitaires, hyperactivité et
retard mental).

Il avait deux fois plus de gargons (66,7%) que de filles
(33,3%) donnant un sex-ratio de 2/1. L’age des patients
variait entre 2 et 14 ans avec une moyenne de 6 ans. Ceux
en denture mixte étaient plus nombreux (59,8%) que les
patients en denture lactéale (40,2%).

Les antécédents familiaux étaient présents chez 20% des
patients [(les collatéraux (20/102) et les ascendants
(4/102)].

Les attitudes observées au cabinet dentaire lors de la
consultation étaient extrémement négatives (stade 1) et
négatives (stade 2), avec 74 patients (73% des cas sur 102)
et 27 patients sur 102 (soit 27% des cas) respectivement.

Health Sci. Dis: Vol 23 (3) March 2022 pp 70-74
Auvailable free at www.hsd-fmsb.org

L’hygiéne dentaire des patients était assurée en grande
partie par les parents mais aussi par les patients eux-mémes.
L’un ou lautre cas de figure étant fonction de I’age du
patient.

Pour I’hygiéne dentaire la majorité des patients (95 patients
avec 94%) utilisait une brosse a dent et de la pate dentifrice.
Seuls, 27 patients (26,5%) se brossaient les dents 2 fois par
jour.

A cOté des attitudes négatives a positives, 1’état
psychoaffectif des patients était associé, au déficit
intellectuel (94 patients soit 92,2% des cas), aux troubles
anxieux (28 cas sur 102 donc 27,5%), et au Syndrome de
Down (trois cas).

Dans les troubles buccaux fonctionnels nous retrouvions,
une aphonie (88 cas). Seulement trois patients étaient
porteurs d’anomalies anatomiques exo buccales a savoir:
une fente labiale suturée, un strabisme, un épicanthus.

Les pathologies de la muqueuse buccale concernaient 11
patients, représentés par les traumatismes labiaux (50%),
les aphtes (25%) les candidoses (16,7%) et les traumatismes
jugaux (8,3%).

Concernant la qualité de I’hygiéne buccale, la majorité des
patients en denture lactéale avait une bonne hygiéne, (54
cas sur 102 soit 53%), tandis que chez 37 (soit 37%.) parmi
ceux en denture mixte, I’hygiéne buccale était moyenne.
Plus de la moitié des patients avaient une plaque dentaire
(54 sur 102 pour 53%), et une mauvaise hygiéne dentaire
(57 patients sur 102 soit 56%). Dans notre population
d’étude, 30 (30%) présentaient la gingivite, six (5,9%) une
parodontite localisée avec sondage de poches parodontales,
variant de 3 4 10 mm de profondeur.

Les pathologies parodontales ressortaient chez 38 patients
en denture mixte soit un pourcentage de 37,7%. Au sujet de
la présence de plaque dentaire, les gar¢ons (56 sur 102 soit
55%) en avaient plus que les filles (51 cas sur 102 soit
50%).

Les poches parodontales et les parodontites étaient fonction
du sexe. Pour les parodontites, 7,4 % des garcons, contre
2,9% chez les filles en avaient. Méme constat pour les
poches parodontales majoritaires chez les gargons (29%)
par rapport aux filles (8,8%).

90 patients, présentaient une classe 1 d’Angle cutanéo
muqueuse.

Les participants ayant des troubles psycho-affectifs
présentaient 3 fois plus de risque d’avoir des gingivites.
Mais cette différence n’était pas statistiquement
significative (p = 0,064).

S’agissant des infections dentaires, les patients atteints de
TSA en denture mixte présentaient plus de dents cariées (en
moyenne 1,49) et dents absentes (en moyenne 0,38) que
ceux en denture lactéale. Par contre, Seuls les patients les
dents lactéales (deux dents) avaient été obturés. Il est
toutefois important de mentionner que les dents les plus
affectées par les caries étaient les molaires (tableau I).
Aucune association significative n’était notée entre les
troubles psychoaffectifs de nos patients, la pathologie
carieuse (p > 0,05), le déficit intellectuel (p = 0,077).
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Tableau I : Examen dentaire en fonction du type de denture et de ’age des patients

Groupe d'age du  Type de denture

Nombre de dents cariées

Nombre de dents Nombre de dents

répondant (ans) absentes obturées
Somme Moyenne Somme Moyenne Somme Moyenne
[0-6[ Denture lactéale 54 12 0.29 2 0.05
[6-14[ Denture mixte 91 23 0.38 0 0.00
DISCUSSION Une partie de notre population soit 9,4% (N=10) de nos

Cette étude est la premiere du genre au Cameroun.
L’échantillon a été réparti en deux groupes, représentant les
ages en denture lactéale (0-6ans) et en denture mixte (6-14
ans). 14 ans étant ’age maximale des patients de notre
échantillon et 2 ans ’age minimale. Le sexe ratio H/F était
de 2/1. Ces résultats, s’apparentent a ceux retrouvés dans
les travaux de Mohamed A. Jaber et al. (2011) [5], qui
avaient également trouvé une prédominance masculine
parmi les patients atteints de TSA. Rachel Loom et al.
(2017) [6] quant a eux, avaient aussi trouvé une
prédominance masculine des patients atteints de TSA a la
différence que, le sex-ratio retrouvé dans leur étude était
plutdt de 3/1. Cette exposition plus grande des gargons aux
TSA, pourrait s’expliquer par une vulnérabilité supérieure
dans la fonction cérébrale des garcons comparé a celle des
filles. Jeremy Hall et al. (2012) [7], dans une étude portant
sur la cognition sociale, le cerveau masculin et le spectre
autistique avaient émis I’hypothése d’une différence dans
le fonctionnement du cerveau social entre les hommes et les
femmes contribuant ainsi a une plus grande vulnérabilité
des hommes aux TSA.

La majeure partie de nos patients soit 44% avait pour région
d’origine le Centre, suivis par une représentation moyenne
des ressortissants de I’Ouest (26%) et du Littoral (15%). La
région de I’Est quant a elle, n’était pas du tout représentée.
Cette répartition pourrait s’expliquer par la forte présence
des populations du Centre, de 1’Ouest et du Littoral dans la
ville de Yaoundé.

Les patients de notre étude étaient pour la plupart
scolarisés dans des écoles privées possédant des classes
d’inclusion soit un total de 93 patients. Or, nous avons pu
constater un déséquilibre du rapport age-niveau scolaire
pour plusieurs, pouvant s’expliquer soit par la présence de
déficit intellectuel chez ces patients ou alors par une prise
en charge inadéquate de ceux-ci sur le plan scolaire. Des
travaux menés par Huey-ling Chiang et al. (2018) [8] sur le
dysfonctionnement scolaire chez les jeunes atteints du
trouble du spectre autistique a Taiwan mettaient en exergue
le rendement scolaire inférieur et I’attitude négative envers
le travail scolaire des patients atteints de TSA corroborant
ainsi nos résultats.

Pour ce qui est de I’analyse des antécédents
familiaux de notre population pres de 23% de nos patients
avaient des antécédents familiaux de TSA chez les
collatéraux et les ascendants, mettant en exergue une
possible implication de I’hérédit¢ dans ce groupe de
pathologie. Ces résultats vont donc dans la méme lancée
qu’une étude menée par Marc J Taylor et al. (2020) [9] sur
I’étiologie des troubles du spectre autistique, qui avaient
trouvé une implication significative de 1’hérédité dans les
TSA.
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patients avait eu recours aux soins bucco-dentaires.
L’anamnése de ces soins a fait ressortir une attitude allant
du définitivement négatif au négatif de tous patients les
ayant effectués. Ces résultats pourraient s’expliquer d’une
part, par la difficulté rencontrée par le personnel soignant
dans I’administration des soins aux patients atteints de TSA
et d’autre part par une extréme anxiété de ces patients face
aux soins. Ces résultats s’apparentent a ceux retrouvés par
Konstantina Delli et al. (2013) [10], qui, dans une étude
portant sur la prise en charge bucco-dentaire des enfants
atteints de troubles du spectre autistique, avaient mis en
exergue les difficultés que rencontrent les dentistes face aux
problémes dentaires de patients atteints de TSA.
L’hygiéne dentaire de nos patients était effectuée a 62,7%
par leurs parents et a 48% par eux-mémes ceci étant
fonction de 1’dge du patient. Ces résultats montrent qu’a
partir d’un certain 4ge les patients atteints de TSA
acquerraient une autonomie a 1’hygiéne dentaire. Gaelle
Lefer et al. (2018) [11] dans une étude intitulée : enseigner
le brossage des dents aux enfants atteints de TSA, avaient
plutét trouvé que 1’apprentissage du brossage dentaire par
ces patients était difficile et nécessitait 1’utilisation de
nouvelles méthodes notamment 1’utilisation d’un iPad pour
une meilleure efficacité, ou d’un systéme d’échange
d’images comme préconisé¢ dans les travaux d’Adriana
Gledys Zink et al. (2016) [12]. Cette différence serait due a
la divergence de contexte social de nos deux échantillons.
Le matériel d’hygiéne dentaire était pour 94% de nos
patients la brosse a dents et la pate dentifrice fluorée, mais
nous avons aussi noté 1’utilisation de bouts de tissu et de
compresses stériles pouvant étre expliquée soit par 1’age
des patients ou alors, par le refus de la brosse & dents par
ces derniers.
Concernant la fréquence de brossage, seulement 26,5% de
notre échantillon se brossaient les dents deux fois par jour ;
insuffisance  d’hygiéne pouvant conduire a une
détérioration de leur santé bucco-dentaire.

Les troubles psychoaffectifs associés au TSA retrouvés
dans notre échantillon étaient: le déficit intellectuel,
affectant 90% de nos patients, et faisant ressortir une
association presque inévitable entre TSA et retard mental.
Ce résultat concorde avec celui de J Martos-Perez et al.
(2018) [13] qui, dans une étude portant sur la stabilité de
I’autisme et du quotient intellectuel, avaient trouvé un
fonctionnement intellectuel limité chez les patients autistes.
Par contre, des travaux menés sur le syndrome d’Asperger
par Seyed Alireza H. et al. (2021) [14], ont montré que bien
qu’étant compris dans le groupe des TSA, les patients
atteints de ce syndrome ne présentaient aucun déficit
intellectuel avec parfois des ilots de compétences
intellectuelles supérieures a ceux des sujets normo
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typiques. Comme troubles associés au TSA nous avions
aussi été confrontés a des patients présentant des troubles
anxieux (27,5%), des troubles de I’humeur (12,7%), des
troubles du sommeil, ainsi que I’épilepsie et les pathologies
génétiques a I’instar du Syndrome de Down. En effet, une
étude dirigée par Orna Tzischinsky et al. (2018) [15] avait
mis en évidence une relation modérée entre trouble du
sommeil et autisme allant ainsi dans le méme sens que les
trouvailles de notre étude. Francisca JA van Steensel et al.
(2011) [12] quant & eux, dans une étude portant sur les
troubles anxieux chez les enfants et adolescents atteints de
TSA, avaient trouvé un pourcentage de 39,6% des jeunes
présentant un trouble anxieux, corroborant ainsi nos
résultats. Les troubles psychoaffectifs de notre population
d’étude n’étaient cependant pas isolés. Au déficit
intellectuel, était associé les troubles anxieux et de
I’humeur pour certains, les troubles du sommeil et
Syndrome de Down pour d’autres, et dans certains cas un
cumule de tous ces troubles était observé. Simonoff E. et al.
(2008) [16] dans une étude sur les troubles psychiatriques
des enfants atteints de TSA, avaient également retrouvés
un cumule de troubles psychiatriques associés aux TSA de
leurs patients.

L’examen bucco-dentaire notamment 1’examen des
muqueuses, a révélé que juste 11% de nos patients
présentaient des pathologies de la muqueuse. Ces
pathologies de la muqueuse étaient a 50% représentées par
les traumatismes labiaux, a 25% par des aphtes suivis de
candidoses et de traumatismes jugaux. En accord avec nos
résultats, Magandhree Naidoo et al. (2018) [17], dans une
étude sur I’état de santé bucco-dentaire d’enfants atteints de
troubles du spectre autistique au Kwazulu-Natal, avaient
aussi trouvé une fréquence plus élevée de traumatismes
labiaux dans les lésions de la muqueuse.

L’examen parodontal avait été évalué suivant 1’indice de
plaque de Silness et Loé. Il en résultait que, plus de 50% de
nos patients présentaient de la plaque dentaire. Parmi ces
derniers, prés de 17% présentaient une plaque dentaire
visible a la sonde et 33% a I’eil nu. Selon le type de
denture, nous avons observé que les patients en denture
mixte étaient les plus & méme d’avoir de la plaque dentaire
toutes gravités confondues que les patients en denture
lactéale soit un pourcentage de 37% pour les patients en
denture mixte contre 26% pour les patients en denture
lactéale. Ceci pourrait s’expliquer par la mauvaise pratique
du brossage dentaire des patients en denture mixte car étant
pour la majorité autonomes sur le plan de I’hygiéne
dentaire. Ces résultats sont semblables & ceux retrouvés
dans une étude menée par R De Mattei et al. (2007)[18] sur
I’évaluation orale des enfants atteints d’un TSA ; qui
avaient trouvé une présence significative de plaque dentaire
et de problémes parodontaux chez les grands enfants
atteints de TSA.

Notre population présentait aussi des gingivites soit
23% de nos patients. En fonction du type de denture, nous
avons observé une plus grande affection des patients en
denture mixte soit un total de 35% de ceux-ci par les
gingivites qu’elles soient généralisées ou localisées, par
rapport & un total de 25% des patients en denture lactéale,
conformément aux travaux de R De Mattei et al.
(2007)[18]. C Vishnu Rekha et al. (2012) [19] dans une

Health Sci. Dis: Vol 23 (3) March 2022 pp 70-74
Auvailable free at www.hsd-fmsb.org

étude sur I’état de santé bucco-dentaire des enfants atteints
de TSA a Chennai faisaient également ressortir une plus
grande affection par les gingivites, des enfants a denture
mixte. Ces résultats pourraient s’expliquer par une
mauvaise pratique de 1’hygiéne bucco-dentaire par ces
patients.

L’examen dentaire avait quant a lui montré que 43% de
notre population présentaient des caries dentaires avec une
plus grande implication des patients en denture mixte pour
une moyenne de 1,49 que de ceux en denture lactéale. Ainsi
il en ressortait que les patients de notre échantillon
présentaient plus de carie dentaire que de parodontopathies.
R De Mattei et al.[18] avaient plutdt retrouvé une
exposition aux pathologies parodontales trois fois plus
grande par rapport aux pathologies carieuses chez les
patients atteints de TSA. Cette différence pourrait
s’expliquer par la taille de notre échantillon
significativement plus grande (102 patients) que celle
répertoriée dans son étude (55 patients).

Conclusion :

Parvenu au terme de notre étude, il en ressort que I’état
psychoaffectif des patients souffrant du trouble du spectre
de I’autisme, est dominé par le déficit intellectuel, souvent
associé aux troubles anxieux et aux troubles de I’humeur.
Les pathologies infectieuses trouvées sont des caries et
gingivites associées a la plaque dentaire. L’analyse du
rapport entre le type de denture, 1’age et les pathologies
bucco-dentaires de nos patients, nous permet de constater
que les patients dont 1’dge varie entre 6 et 14 ans et donc en
denture mixte, sont plus exposés aux pathologies bucco-
dentaires que ceux en denture lactéale (0-6ans). Par contre
aucun lien de significativité n’a été mis en évidence entre
les affections orales et le sexe.

Etat des connaissances actuelles sur le sujet

e Des manifestations bucco-dentaires peuvent exister
chez des patients atteints du trouble du spectre de
l’autisme, et impacter négativement sur la santé bucco
dentaires et au niveau fonctionnel;

o Des soins spécifiques sont souvent nécessaires chez ces
parents;

e La question est insuffisamment étudiée en Afrique.

Contribution de notre étude a la connaissance

e Evaluation quasi pionniére du probléme dans notre
contexte;

o Cette étude nous apporte des éléments de plaidoyer pour
I'amélioration objective de I'offre de soins a cette
catégorie de patients souvent marginaliseés.
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