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Perception des patients édentés mélano-africains vis-a-vis des empreintes physico-chimiques versus optiques.
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OBJECTIFS

Analyser la perception subjective des patients édentés complets méelano-africains vis-a-vis des empreintes dentaires physico-chimiques
et optiques , a travers les dimensions du confort, de la douleur, de la rapidité, de la nausée, du gout et de la préférence globale.

MATERIELS ET METHODES 0 ETUDE o ANALYSE DE DONNEES

v’ Scanner intra-oral Medit® i700 v’ Descriptive transversale comparative v'Saisie: MS Word, MS Excel 2021

v’ Logiciel Medit Link version 3.2.1 v Enquéte (échelle de Likert a 5 points) v Analyse descriptive

v’ Fiche d’évaluation Post-Study System v’ Perception des patients v'Analyse bi-variée et multi-variée :
Usability Questionnaire (PSSUQ) v’ Préférence en termes de confort test de Fischer
v’ 11 patients édentés totaux v Durée 06 Mois

Empreinte physico-chimiques (Platre) Empreinte optique (Scanner)

) Parametres évalués :

Recommand
ation.

Parametres
évalueés

Préférence; Rapidité

Application du platre dans certaines
zones de |la cavité buccale

Préparation du platre Insertion dans la cavité buccale

RESULTATS

Echelle de Likert a 5 points, convertie ensuite sur une echelle de 20 points.

Tableau | : Répartition des scores de confort percu Tableau Il : Répartition de la douleur pergue pendant I'empreinte Tableau Il : Répartition des scores de rapidité percue

Physico-
Intervalle de Physico- , Intervalle de o Optique Interprétation de la douleur Intervalle de Phvsico-
o Optique o - chimique - IC 95%* y Optique | Interprétation de la rapidité
I f %* score (sur 20 ) effectif, % ercue imi ptiq P p
score (sur chimique (effectif, %) nterprétation du confort pergu n IC 95% . ( ) effectif. % ( 6) per¢ score (sur chimique (effectif, %) — IC 95%

20) (effectif, %)

- 20) (effectif, %)
3 (27.3%) 11 (100%) Absence quasi-totale de

55.86 [2.53;1231.30] 0.001
douleur

Inconfort sévere : intervention a
— (0] 0)
b= e e Procédure percue comme

réévaluer Douleur modérée : 1 (9.1%) 1 (9.1%) — — —
6—10 0 (0%) 0 (0%) Inconfort modere : ajustements . . . 6—10 5 (45.5%) 0 (0%) tolérable mais nécessitant — — — €efD Iefizue
NECEssalres adaptation 6—10 8 (72.7%) 0 (0%) Lenteur modérée — — —
Bon confort : bien toléré avec ; ;
_ 0 0 _ _ _ Douleur faible : d o Iy
> (45.5%) 0(0%) quelques améliorations possibles 3 (27.3%) 0 (0%) o etl)JirenalsuSpoprr’-c(()écee e — — — 11-15 1(9.1%) 5 (45.5%) Bonne rapidité pergue — — —
Confort excellent : procédure : : .y
16— 20 6 (54.5%) 11 (100% , ] 19.46  [1.92;411.22] 0.035 9 o Douleur importante : . . . 16— 20 1(9.1%) 5(45.5%) Excellente rapidité percue  45.00 [3.47 ; 584.37] 0.002
- S parfaitement acceptée 0{0%) 010%) procédure non tolérée
@ Confort pergu O Douleur pergue pendant 'empreinte 3 Rapidité percue
- Lempreinte optique offre un confort pergu significativement supérieur a la méthode physico- - L'empreinte optique réduit significativement la douleur percue par rapport a la méthode physico- - L'empreinte optique est percue comme significativement plus rapide que la méthode physico-
chimique. chimique. chimique.
Tableau IV : Répartition des scores du godt percu Tableau V : Répartition de la douleur pergue apres 'empreinte Tableau VI : Repartition de la nausée pergue pendant I'empreinte

Intervalle de HIPEIESS Go{t aprés
score (sur 20) chimique (effecti? %) Interprétation du go(t pergu IC 95%
(effectif, %) as

Go(t neutre ou agréable :

Absence quasi-totale de

11 (100%) 11 (100%) — — 1.000 Absence de nausée :

Physico- . o ico-
Intervalle de i Optique Interprétation de la douleur IC 95% Intervalle de cTi::ilcC]ze Optique Interprétation de la nausée IC 95%
score (sur 20 ! effectif, % ercue aprées I'empreinte if o .
( ) (effectif, %) ( 6) pergue ap P score (sur 20) (effectif, %) (effectif, %) pergue

>(455%)  11(100%) ellentconfortgustatif 2o (12957435 0012 douleur 4(36.4%) 11(100%)  excellent confort oro- 3833 [1.79;820.17]  0.004
pharyngé
1 (9.1%) 0 (0%) Go(t modérément toléré : B B B 0 (0%) 0 (0%) Dou.Ieu,r mogleree : tolera.ble _ _ _ , ,
1% 6 amélioration souhaitable mais nécessitant adaptation 3(27.3%) 0 (0%) ll\lgusefe marquec? ; _ _ .
amelioration souhaitable
Go(t bien toléré : impact
0 (0% 0 (0% — — — IR , L
- (0%) (0%) mineur sur le confort global 0 (0%) 0 (0%) Douleu.r el pro,cedure — — — 1(9.1%) 0 (0%) Nausee moder,ee - bien — — —
bien supportée supportée
Go(t fortement désagréable : Réflexe nauséeux sévere :
5(45.5% 0 (0% , . . — — — Doul i tante : 30 0 _ _ _
( d (0%) procédure a reconsidérer 16-20 0 (0%) 0 (0%) Tt Imporan’e — — — 10720 e OlgeEe) procédure non toléree
procédure non tolérée
Q Douleur aprés la procédure L Nausée pendant la prise d’'empreinte
O Géne gustative apres la procédure
A e d s y e del , - La douleur ressentie pendant I'empreinte est transitoire et disparait aprés la procédure : les deux —> Lempreinte optique améliore significativement la tolérance oro-pharyngee et réduit les
optique.
Conclusion

'empreinte optique offre un meilleur confort, une meilleure tolérance et une forte acceptabilité chez les patients mélano-africains en
prothese complete. Son adoption en Coéte d’lvoire reste toutefois limitée par le colt, la formation et I'acces aux équipements. Des actions
ciblées sont nécessaires pour favoriser son développement.
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