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Syndromes et pathologies associés a une exfoliation précoce des dents chez I’enfant a
partir d’un cas archéologique : revue systématique de la littérature

Le réexamen, réalis¢ en 2015 par le Dr E. Garot, de la denture du spécimen
archéologique FAO90 1296 (Londres, 1770-1849) a permis de mettre en évidence plusieurs
exfoliations dentaires précoces. L’anthropologue Tania Kausmally (University College of
London) suggérait une atteinte infectieuse par la tuberculose ou la brucellose suite a I’examen
des ossements. L’age au déces de cet individu serait de 6 ans. Notre travail, par I’intermédiaire
d’une revue systématique de la littérature, avait pour objectif de déterminer si ce nouvel
¢lément pouvait conduire a un autre diagnostic expliquant a la fois les 1ésions osseuses et les
exfoliations dentaires précoces de cet individu. Apreés interrogations des trois bases de
données, Cochrane, Medline/PubMed et Scopus, et en suivant les critéres PRISMA, 49
publications ont été retenues. Au total, 99 cas présentant un syndrome ou une pathologie
associ¢ a une exfoliation précoce des dents chez I’enfant ont été notés. Les symptomes
présentés par les enfants ont été répertoriés pour les 19 pathologies concernées, ce qui nous a
conduit a I’élaboration de deux guides de diagnostic destinés pour I’un aux chirurgien-
dentistes (sphere cranio-faciale) et pour l’autre aux anthropologues (traces osseuses et
dentaires). L’application de ce guide au cas archéologique a permis de mettre en évidence une
hypothése diagnostique possible a savoir un rachitisme hypophosphatémique. Ce travail
souligne I’importance d’un examen dentaire rigoureux pour établir 1’état de santé des
spécimens archéologiques.

Mots-clés : exfoliation, précoce, dent, paléopathologie, syndrome, pathologie systémique

Syndromes and diseases associated with premature teeth exfoliations in child based on
an archeological case: a systematic literature review

In 2015, E. Garot provided a re-examination of an archaeological specimen
(FAO90 1296, London, 1770-1849). Premature exfoliation of several deciduous and
permanent teeth were recorded. Tuberculosis or brucellosis were diagnosed by the
anthropologist Tania Kausmally to explain bone lesions reported on the skeleton. The
individual is 6 years old (age at death). The aim of this systematic review of literature was to
search a new diagnostics hypothesis that could explain both bone lesions and premature teeth
exfoliations. We searched in three database, Cochrane, MedLine/PubMed and Scopus,
according to the PRISMA criteria and selected 49 articles. A total of 99 children had a
syndrome or a disease associated to at least one premature tooth exfoliation. We proposed two
diagnostic guides, one for dentists (craniofacial area) and the other one for anthropologists
(bone and tooth lesions), based on the symptoms listed for the 19 diseases involved. Then we
applied this guide to our archaeologic case that has led to a new probable diagnosis of
hypophosphatemic ricket. It is thus valuable to underline the importance of a meticulous
denture examination by anthropologists to assess health conditions in the past.

Keywords: exfoliation, premature, tooth, paleopathology, syndrome, systemic disease
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LISTE DES ABREVIATIONS

DGI Dentinogenése imparfaite
DD-I Dysplasie dentinaire de type I
GUN Gingivite ulcéro-nécrotique
HCS Hyperplasie congénitale des surrénales
Hg Mercure

HTA Hypertension artérielle

IMC Indice de Masse Corporel
MIM Molar-Incisor Malformation
NFS Numération formule sanguine
PA Phosphatase alcaline

PEA Phosphoéthanolamine

PLP 5-phosphate pyridoxal

SCH Syndrome de Chediak-Higashi
SCL Syndrome de Coffin-Lowry
SPL Syndrome de Papillon-Lefévre
SWK Syndrome Weary-Kindler

Ul Unité Internationale

VIH Virus de I’Immunodéficience Humaine



LEXIQUE

Albinisme partiel : dépigmentation partielle des cheveux (cheveux d’argent) et de Iiris,
photophobie, paleur.

Buphtalmie : augmentation du volume oculaire avec proéminence de la cornée.

Calvarium : désigne le crane sans la mandibule ni la face. Il est composé des sept os de la
voute cranienne (os frontal, os pariétaux, os temporaux, os occipital, grandes ailes de 1’os
sphénoide).

Chapelet costal : nodosités linéaires, palpables et parfois visibles, a I’union des cotes et des
cartilages costaux.

Chéilite angulaire (ou perléche) : intertrigo de la commissure labiale.
Cryptorchidie : absence d’un ou des deux testicules dans le scrotum.

Dysplasie dentinaire de type I : affection génétique de transmission autosomique dominante
caractérisée par une structure anormale de la dentine affectant les deux dentitions.

Dolicocéphalie : déformation cranienne caractérisée par un crane plus long et plus étroit.
Epicanthus : repli cutané de 1’angle interne des yeux.

Erythromélalgie : acrosyndrome vasculaire paroxystique associant douleur, augmentation de
la chaleur locale et rougeur des extrémités.

Genu valgum : déviation vers I’extérieur de 1’axe du membre inférieur avec saillie du genou
en dedans, les deux genoux se touchent alors que les chevilles sont écartées (genoux en
« X »).

Genu varum : déviation des genoux vers I’extérieur, absence de contact entre les deux
genoux (« jambes arquées »).

Hydrocele : épanchement de liquide aqueux entre les feuillets de la tunique vaginale
enveloppant le testicule, visible par un gonflement du scrotum.

Hyperplasie congénitale des surrénales : trouble endocrinien héréditaire causé par un déficit
des enzymes de la stéroidogenése et caractérisé par une insuffisance surrénalienne et divers
degrés d’hyper ou d’hypo-androgénie.

Hypertélorisme : augmentation de la distance inter-orbitaire.
Hypertrichose : développement anormale et excessif de la pilosité.
Hypogueusie : diminution ou perte partielle du goft.

Hypophosphatasie : maladie génétique héréditaire rare caractérisée par un déficit de la
minéralisation osseuse et dentaire et un déficit de I’activité de la phosphatase alcaline du
sérum.
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Hyposmie : diminution de I’odorat.

Langue fissuraire : anomalie congénitale non douloureuse caractérisée par des fissures de la
face dorsale de la langue.

Maladie de Paget : ostéite déformante d’étiologie inconnue, caractérisée par un remodelage
osseux accéléré entrainant des complications osseuses, articulaires et neurologiques.

Méningomyélocéle : hernie des méninges et de la moelle épiniere hors de leur enveloppe
osseuse naturelle.

Molar-Incisor Malformation : affection dentaire, d’étiologie inconnue, caractérisée par des
racines courtes et gréles des premicres molaires permanentes et des secondes molaires
déciduales et par des hypoplasies amélaires du tiers cervical des incisives centrales
maxillaires.

Myélémie : passage dans le sang de formes immatures de la lignée granuleuse de la moelle
(métamyélocytes, myélocytes, promyélocytes).

Noma : maladie gangréneuse causant des destructions séveres des tissus mous et osseux de la
face.

Oligodontie : anomalie dentaire de nombre d’origine génétique caractérisée par une agénésie
de plus de six dents (hors dent de sagesse).

Oligurie : diminution de la quantité¢ d’urine émise.

Ostéopétrose maligne : maladie congénitale rare de la résorption osseuse caractérisée par une
densification généralisée du squelette.

Pectus carinatum : protrusion de la paroi antérieure de la poitrine (sternum et cartilages
costaux inférieurs).

Pectus excavatum : dépression de la paroi antérieure de la poitrine.

Photosensibilité : manifestation allergique liée a 1’exposition a la lumiere du soleil (eczéma,
urticaire).

Poikilodermie : affection cutanée associant une atrophie de 1’épiderme, une dyschromie et
des télangiectasies.

Purpura fulminans : purpura (Iésion hémorragique ne disparaissant pas a la vitropression)
vasculaire nécrotique gravissime secondaire a un sepsis a méningocoque ou pneumocoque.

Rachitisme hypophosphatémique : groupe de maladie génétique caractérisées par un
rachitisme (défaut de minéralisation du tissus préosseux), une hypophosphatémie et une
calcémie normale.

Sillon de Harrison : malformation du thorax caractérisée par un sillon horizontale situé¢ de
chaque c6té du thorax au-dessus de la marge thoracique.
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Syndrome de Carvajal : affection génétique aussi connu sous le nom de syndrome de
cheveux laineux-kératodermie palmo-plantaire-cardiomyopathie dilatée, symptomes
caractéristiques de cette maladie.

Syndrome de Chédiak-Higashi : affection génétique caractérisée par un albinisme oculo-
cutané incomplet, une hypertrophie hépato-spléno-ganglionnaire et des infections cutanéo-
respiratoires récurrentes pyogenes (produisant du pus). Elle résulte d’anomalies fonctionnelles
des polynucléaires contenant de grosses inclusions lysosomales et d’un déficit des
lymphocytes Natural Killer (NK).

Syndrome de Coffin-Lowry : trouble neurologique d’origine génétique caractérisé¢ par un
retard psychomoteur et de croissance, une dysmorphie faciale, d’anomalies digitales et de
déformations squelettiques progressives.

Syndrome de Papillon-Lefévre : dysplasie ectodermique d’origine génétique, caractérisée
par une kératodermie palmo-plantaire associée a une maladie parodontale précoce.

Syndrome de Seckel type II: affection génétique appartement aux nanismes
ostéodysplasiques avec microcéphalie.

Syndrome de Weary-Kindler : affection génétique appartenant aux épidermolyses bulleuses,
caractérisée par une fragilité cutanée et la formation de bulles cutanées a la naissance, suivies
par le développement d’une photosensibilité et de changements cutanés poikilodermiques
progressifs.

Syndrome de Witkop : affection génétique appartenant aux dysplasies ectodermiques aussi
connue sous le nom de syndrome hypodontie-dysplasie unguéale.

Taphonomie : science de I’enfouissement dont 1’objectif est d’étudier les conditions de
conservation et la mani¢re dont les objets et les tissus biologiques vont étre altérés ou
transformés.

Yeux anti-mongoloides : inclinaison de la fente palpébrale en bas et en dehors.

Yeux mongoloides : inclinaison de la fente palpébrale en bas et en dedans.
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INTRODUCTION

La santé bucco-dentaire de I’enfant est I'un des enjeux majeurs dans notre métier de
chirurgien-dentiste. Les contrdles réguliers ont pour objectifs d’assurer un bon développement
de I’enfant et d’instaurer chez le patient de bonnes mesures d’hygiene et d’alimentation. Lors
de ces consultations le chirurgien-dentiste a aussi pour role de dépister les anomalies pouvant
étre les signes de pathologies plus générales. Sachant qu’a 5 ans, 90 % des enfants ont toutes
leurs dents déciduales (1), la perte de dents chez I’enfant de moins de 5 ans, en I’absence de
traumatisme, doit orienter le diagnostic vers une maladie systémique ou génétique sous-
jacente (2). Outre la prise en charge bucco-dentaire, le chirurgien-dentiste est alors amené a
adresser le patient dans un centre de compétence des maladies rares, chez son médecin
généraliste ou son pédiatre afin d’explorer les différentes pistes conduisant a un syndrome

éventuel.

La possibilité de poser un diagnostic étiologique suite & I’examen dentaire permet
d’améliorer la prise en charge de I’enfant. Méme si les traitements curatifs ne sont pas
toujours possibles, notamment pour les maladies génétiques, les traitements symptomatiques
et la prévention des complications permettent une amélioration considérable de la qualité de
vie du patient. Cependant, malgré les enjeux importants, peu de publications font état des
connaissances sur les différents diagnostics différentiels des exfoliations dentaires précoces. 11
s’est avéré lors de nos recherches sur les bases de données scientifiques qu’aucune de ces
listes de diagnostics n’était exhaustive. Par ailleurs les pathologies concernées sont pour la

plupart des maladies rares peu connues par notre profession.

La réflexion sur ce sujet fait suite a 1’analyse d’un cas archéologique par le Dr Elsa
Garot, qui a constaté des exfoliations dentaires précoces pouvant remettre en question les
diagnostics évoqués. Dans une discipline telle que I’ Anthropologie biologique ou les éléments

osseux et dentaires sont soumis a la taphonomie, chaque signe a son importance.

Aprés quelques rappels sur I’évolution physiologique des dentures déciduale et
permanente et 1’étude d’un cas archéologique, ce travail réalise une revue systématique de la
littérature. Cette thése a pour objectif de recenser I’ensemble des maladies systémiques et
génétiques associées aux exfoliations dentaires précoces et de fournir aux chirurgiens-

dentistes un guide de diagnostic sur lequel ils pourront se baser pour participer plus
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activement a leur prise en charge. Un deuxiéme guide portant uniquement sur les éléments
osseux et dentaires sera ¢laboré afin de faciliter les diagnostics établis par les anthropologues

et compléter les connaissances sur 1’état de santé des populations dans le passé.

1. ETAT DE I’ART

L’anthropologue du Musée de Londres, Tania Kausmally a précédemment établi un
portrait détaillé du spécimen retrouvé. L’examen de la denture complétera le travail déja

réalisé et apportera de nouveaux ¢léments sur son €tat de santé.

1.1. Spécimen archéologique

1.1.1. Contexte

Notre réflexion sur le sujet a commencé lors de I’examen de la denture d’un individu
issu de la collection archéologique du Musée de Londres (3). Les ossements retrouvés datent
de la période post-médiévale (1770-1849). Ils étaient enterrés dans le cimetiere de St Bride’s
Lower qui était une extension du cimetiére initial alors surpeuplé. La collection est composée
de 606 individus dont les restes de 544 individus étaient exploitables. Il a été recensé 175
enfants dont fait partie notre individu (référencé FAO90 1296). Ce taux de mortalité infantile

correspond au taux moyen national de 30 % a cette époque en Angleterre (4).

Les paroisses de Londres tenaient des bulletins de mortalité, crées au XVII®™ siécle,
qui contenaient les informations sur les individus inhumés dans leurs cimetiéres ainsi que les
causes de leurs décés. Dés lors on sait que cet individu est un enfant provenant d’un milieu
socio-économique bas. Certains indices vont dans ce sens: 1’absence de cercueil, la
localisation des ossements - le statut social étant reflété par la proximité entre la sépulture et
I’église - et enfin, la localisation du cimeticre situ¢ proche de la Bridewell workhouse, hospice

pour les pauvres et de la prison Fleet (3).
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1.1.2. Description du spécimen

En 2008, Tania Kausmally, anthropologue, a étudié les ossements de la collection du

cimetic¢re St Bride’s Lower. Pour estimer I’age des individus, elle a pu recouper les résultats

obtenus par trois méthodes différentes (5) :

— la longueur diaphysaire (6)

I’éruption dentaire (7) et la méthode de Moorrees, Fanning et Hunt (MFH) (8)

— la fusion des cartilages épiphysaires (9)

Quand les résultats obtenus sont contradictoires, les données dentaires sont prioritaires

car I’age dentaire présente la meilleure corrélation avec 1’age civil chez I’enfant (10). Il en

résulte que notre spécimen FAO90 1296 serait agé de 6 ans. Il existe cependant des variations

inter-individuelles qui ne permettent pas de garantir avec exactitude ces résultats, c’est

pourquoi les cas archéologiques sont classés par tranche d’age (Tableau 1).

Tableau 1 : Distribution de la population de la collection FAO90

par tranche d'dge (3)

Age
Perinatal
1-6 month
7-11 month
1-5 years
6-11 years
12-17 years
18-25 years
26-35 years
36-45 years
>46 years
Adult

Sub adult

36

16

85
16
10
10
44
88
162
65

5

%
6.6
2.9
1.3
15.6
2.9
1.8
1.8
8.1
16.2
29.8
1.9

0.9

Tania Kausmally a rapporté des lésions de type ostéomyélite au niveau des cotes et du

radius de I’individu FAO90 1296 (Figures 1 a 3). Les cotes présentent des « tuméfactions

osseuses, des porosités au niveau de la corticale et des Iésions festonnées du coté viscéral »

(3). L’étude des fractures de cotes laisse a penser qu’elles se sont faites du coté viscéral.
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L’examen du squelette ne montre pas d’autre Iésion osseuse. A I’issue de ces observations les
anthropologues évoquent la possibilit¢ d’une atteinte infectieuse par la tuberculose ou la

brucellose.

Figure 1 : Lésion osseuse festonnée et porosité de la corticale
d’une cote du spécimen FAO90_1296 (3)

Figure 2 : Tuméfactions et porosités osseuses des cotes du
spécimen FAO90_1296 (3)
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Figure 3 : Tuméfaction osseuse et porosité de la corticale du radius
gauche du spécimen FAO90_1296 (3)

Par ailleurs, lors d’une mission au Musée de Londres, le Dr Elsa Garot a eu acces aux
collections archéologiques et plus particulierement aux arcades dentaires des squelettes sur
lesquelles elle a pu constater des anomalies dentaires. S’agissant de notre spécimen, la moitié
gauche de I’arcade mandibulaire n’a pas été retrouvée. La formule dentaire de notre individu,

établie a partir des nouvelles photographies (Figures 4 a 8), est rapportée dans le tableau 2.

Tableau 2 : Formule dentaire du spécimen FAO90_1296. dents présentent mais pas
en occlusion (lignes a et d) ; dents sur arcade et en occlusion (lignes b et c) ; non

déterminé (?)

@ ? 17 ? 14 13 12 11 |21 2 ? 24 ? 2?2 7 7
(b) 6 - - - - |- -

© T T

(d 2 47 7 44 2

On observe ’absence de toutes les dents déciduales, de trois incisives mandibulaires et
de la premiere molaire maxillaire gauche. Il faut distinguer les pertes ante et post-mortem et

ce, grace au remodelage osseux et a la présence ou non de 1’alvéole dentaire (11). Dans ce cas,
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la chute des incisives permanentes et de la canine déciduale mandibulaires est survenue apres

la mort de I’enfant.

L’examen des molaires révele des racines en cours d’édification mais qui sont courtes
et effilées. De plus le cément semble altéré a la surface des racines (Figure 7 et 8). D’autre

part, il n’y a pas d’anomalie amélaire visible (Figures 6 a 8).

On observe une hauteur de 1’os mandibulaire faible, marquée par un foramen
mentonnier positionné a mi-hauteur de la branche horizontale (Figure 5). La lyse osseuse avec
dénudation des racines des premiéres molaires nous oriente vers une exfoliation des dents liée
a un probléme parodontal plutét qu’une oligodontie (absence congénitale de six dents ou plus
a ’exception des troisiemes molaires) ou des inclusions multiples. A cela s’ajoute le fait que
la chute précoce des dents déciduales peut accélérer le développement et 1’éruption des dents
sous-jacentes (12) qui expliquerait ici les nombreuses dents permanentes ayant perforées la

corticale osseuse.

Figure 4 : Arcade maxillaire du spécimen FAQO90_1296
(courtoisie E. Garot)

19



Figure 5 : Arcade mandibulaire du spécimen FAO90_1296
(courtoisie E. Garot)

Figure 6 : Lyse osseuse visible autour de la
molaire et par la position haute du foramen
mentonnier sur la mandibule du spécimen
FAO90_1296 (courtoisie E. Garot)

Figure 7 : Incisives centrales Figure 8 : Molaires présentant des
maxillaire du spécimen racines effilées du spécimen
FAO90_1296 (courtoisie E. Garot) FAO90_1296 (courtoisie E. Garot)
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1.1.3. Tuberculose, brucellose et exfoliation précoce

A la suite de ces nouvelles découvertes, une recherche sur la base de données Medline
via le moteur de recherche PubMed a été effectué sur I’association de la tuberculose ou de la
brucellose avec les exfoliations précoces. Un seul cas atteint de tuberculose associée a une
parodontite localisée au niveau des secteurs postérieurs a été rapporté, sans exfoliation des
dents mais avec une mobilité de celles-ci. Les auteurs décrivent cette association comme

«non commune » (13). Pour la brucellose aucun résultat n’est ressorti de cette recherche.

Le réexamen de la denture du cas archéologique permet donc de suspecter un autre

diagnostic expliquant a la fois les troubles osseux et dentaires.

La phrase employée dans le moteur de recherche était la suivante :

((brucellosis|[Title/Abstract]) OR tuberculosis[Title/Abstract]) AND (tooth[Title/Abstract]

OR teeth[Title/Abstract])) AND (loss[Title/Abstract] OR exfoliat*[Title/Abstract])

1.2. Rappels

1.2.1. Embryologie des tissus dentaires

L’odontogénese décrit I’ensemble des phénomenes aboutissant a la formation de
I’organe dentaire. Elle débute au cours du deuxiéme mois intra-utérin et se termine a I’age
adulte (14). La formation du bourgeon dentaire commence par un €paississement épithélial du
stomodeum. Celui-ci s’enfonce dans le mésenchyme pour donner les lames dentaires
primaires puis secondaires. Par la suite plusieurs stades se succédent : bourgeons, cupule et
cloche dentaire. Une fois la phase de morphogenese terminée, les cellules se différencient

pour former I’émail (cellules épithéliales), la dentine et la pulpe (cellules mésenchymateuses).
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1.2.2. Eruption dentaire

L’¢éruption dentaire est définie par I’ensemble des déplacements d’une dent depuis son
site de développement dans le maxillaire ou la mandibule jusqu’a sa position fonctionnelle sur

I’arcade (15).

L’Homme posseéde une denture diphyodonte, c’est-a-dire qu’au cours de sa vie deux
dentures vont se succéder. Les germes des dents permanentes se développent sous les dents
déciduales a partir des lames secondaires, a 1’exception des molaires permanentes qui font

leur éruption en arriere des deuxiémes molaires déciduales sans prédécesseur.

L’éruption dentaire implique de nombreuses modifications tissulaires avec le
développement des tissus dentaires et para-dentaires (os alvéolaire et ligament dento-
alvéolaire) (16). Elle est régulée par le follicule dentaire qui induit une résorption osseuse en
coronaire pour créer le chemin éruptif, aussi appelé canal gubernaculaire. L’¢dification
radiculaire n’est qu’une conséquence de I’éruption dentaire et n’exerce pas de poussée
mécanique (17). L’éruption est un processus localisé, symétrique et programmé dans le temps,

et ce pour les deux dentures. On distingue trois phases (18) :

- Phase pré-éruptive : ensemble des mouvements du germe dans 1’os alvéolaire,

caractérisée par peu de déplacement.

- Phase éruptive pré-fonctionnelle : débutant avec 1’édification radiculaire jusqu’a la
perforation muqueuse et la position pré-occlusale de la dent. L’ éruption dentaire se fait
le long du canal gubernaculaire reliant la crypte osseuse au point d’émergence

muqueux (15).

- Phase post-occlusale : débutant lors de la mise en occlusion de la dent jusqu’a la
disparition de la dent. Les mouvements sont plus lents, I’attrition des faces proximales

engendrent une mésialisation physiologique des dents.

1.2.3. Eruption des dents déciduales

La mise en place de la premiére denture présente peu de variation dans la chronologie
et la séquence d’éruption. Les dents déciduales font leurs éruptions entre les 6™ et 30°™ mois
a raison d’un groupe de dents tous les deux mois (14). Une fourchette de plus ou moins 2 a 3

mois est considérée comme normale. A 5 ans il a été établi que 90 % des enfants ont toutes
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leurs dents déciduales en occlusion (1). Le remplacement des dents déciduales accompagne la

croissance maxillo-faciale de ’enfant.

1.2.4. Chronologie de I’exfoliation des dents déciduales

Le changement de denture déciduale en denture permanente accompagne la croissance
des maxillaires de 1’enfant. L’éruption des dents permanentes s’accompagne de la rhizalyse
des dents déciduales amenant a leur exfoliation avant la mise en place des dents permanentes
sur arcades. Ce processus se fait selon une séquence bien déterminée entre les 6°™ et 12°™
années a raison d’un groupe de dents chaque année pour les 28 premicres dents. Les
troisiemes molaires font exception et font éruption entre 18 et 25 ans. Cette séquence
d’exfoliation des dents est présentée dans le tableau 3. Les variations inter-individuelles pour
I’éruption des dents permanentes sont plus importantes que pour celles des dents déciduales,
un écart type de 15 a 24 mois a été défini comme variation physiologique (2). Elles sont
influencées par de nombreux facteurs intrinséques de 1’enfant (origine ethnique, sexe, état de

santé) et socio-démographique (climat, urbanisation, niveau socio-économique).
On peut retenir 3 grands principes (1) ,(19).
- 1l existe une symétrie bilatérale,
- les dents mandibulaires sont remplacées avant les dents maxillaires,

- le changement est plus précoce chez les filles que chez les gargons.

Tableau 3: Chronologie de I'exfoliation des dents déciduales (1)

Mandibulaire Maxillaire Age moyen* (année,mois)
Gargon Fille

Incisives centrales 6,0 5,7
Incisives centrales 6,10 6,7

Incisives latérales 7,2 6,10
Incisives latérales 7,10 7,5

Canines 10,5 9,7

Premiéres molaires 10,8 10,2
Premiéres molaires 10,11 10,6
Canines 11,3 10,7

Secondes molaires Secondes molaires 11,9 11,5

*Age moyen pour [’hémi-arcade droite, ’exfoliation des dents déciduales se

faisant généralement de maniere symétrique a droite et a gauche..
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1.2.5. Exfoliation précoce

L’exfoliation précoce est définie par la perte prématurée d’une dent déciduale ou par la
perte d’une dent permanente. La résorption des dents déciduales étant un processus complexe
faisant intervenir de nombreux facteurs locaux et systémiques, un certain nombre de
phénomenes peuvent perturber 1’exfoliation physiologique. On distingue les exfoliations
thérapeutiques (extraction a visée de traitement des dysharmonies dento-maxillaires) des

exfoliations pathologiques (li¢es a des maladies carieuses, parodontales ou systémiques).

L’absence d’une dent sur arcade ne peut étre systématiquement assimilée a une
exfoliation, 1’agénésie ou I’inclusion de celle-ci sont les diagnostics différentiels a éliminer

lors de I’examen radiologique.

L’exfoliation d’une dent permanente n’est jamais physiologique et peut donc
systématiquement €tre considérée comme « précoce ». En revanche pour les dents déciduales
il est nécessaire de définir le terme « précoce ». La déviation standard est de plus ou moins 15
a 24 mois par rapport aux normes établies comme mentionnée précédemment. Ainsi sont
décrites comme exfoliations précoces toute chute d’une dent déciduale ayant lieu au moins 2

ans avant I’age moyen d’exfoliation de la dent concernée (2).

2. REVUE SYSTEMATIQUE DE LA
LITTERATURE

2.1.  Objectifs

Dans les cas de pathologies ayant des répercussions dentaires, le chirurgien-dentiste
est en premicre ligne de dépistage, notamment dans les pathologies rares. Pour 20 a 25 % de

ces maladies il faut attendre plus de 5 ans avant de pouvoir poser un diagnostic (20).

L’anthropologue, lui, a pour objectif d’étudier et de reconstituer 1’histoire de
I’humanité a travers I’ensemble des vestiges matériels ayant subsisté. Les machoires
fournissent d’importantes informations pour donner un age aux individus retrouvés, mais

aussi pour 1’étude paléopathologique de I’individu.
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Ainsi cette revue systématique de la littérature a pour objectif de recenser I’ensemble
des diagnostics différentiels des exfoliations précoces des dents pour ensuite établir un guide
diagnostic de ces exfoliations. Le résultat de ce travail pourra étre mis a la disposition des

chirurgiens-dentistes mais aussi a celle des anthropologues.

2.2. Matériels et méthode

2.2.1. Critéres d’inclusion

La sélection des articles s’est faite sur la base de plusieurs critéres d’inclusion :

— Les rapports de cas présentant une maladie systémique ou génétique associée a

I’exfoliation précoce d’au moins une dent chez I’enfant ou le jeune adulte.

— La population étudiée est agée de 6 mois a 18 ans correspondant a la date

d’éruption de la premiére dent déciduale jusqu’a la fin de maturation dentaire.

— Pour faciliter le traitement des articles seuls les travaux rédigés en anglais et en

frangais ont été sélectionnés.

2.2.2. Critéres d’exclusion

Il nous est apparu pertinent d’ajouter, aux critéres précédemment cités, des critéres

d’exclusion pour répondre au mieux a notre problématique :

— Les articles traitant d’une perte de dents suite a un traumatisme ou a des

Iésions carieuses n’ont pas étés retenus.

— Le traitement de ces exfoliations n’étant pas 1’objectif de notre étude, les

articles traitant uniquement de thérapeutique ont été exclus.

— Afin d’éviter les redondances dans les rapports de cas, les revues de la

littérature ont également été exclues.
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2.2.3. Sélection des articles

La sélection des articles a été réalisé en septembre 2018 par le Docteur Elsa Garot et
moi-méme. La phrase MeSH: ((Spontaneous) OR early) AND (((Exfoliat*) OR Loss OR
Lost)) AND (Teeth OR Tooth) a été écrite dans les bases de données Medline/PubMed et

Scopus. Les mots clés exfoliat®, early et tooth ont été renseigné dans Cochrane.

Un total de 5597 articles a été comptabilisé a I’issu de cette recherche : 1725 articles
issus de Medline/PubMed, 3865 articles de Scopus et 7 articles de Cochrane (Figure 8). La
lecture des titres a permis de sélectionner 563 articles (256 articles de Medline/PubMed, 300
articles de Scopus et 7 articles de Cochrane). Puis 100 doublons ont ensuite été retirés. A
I’issue de cette étape la lecture des résumés a permis I’exclusion de 388 articles ne
correspondant pas aux critéres définis précédemment. Il en résulte 75 articles éligibles a une
lecture compléte. A la suite d’une lecture en double aveugle, les deux lecteurs ont retiré 26

articles :
— 10 articles dont les textes intégraux n’ont pu étre trouvés (Annexe 1),
— 4 articles présentant des cas d’exfoliation dentaire chez 1’adulte,
— 5 articles ne présentant pas de cas avec une exfoliation précoce dentaire,
— 3 articles ne proposant pas de diagnostic de maladie systémique ou génétique,

— 1 article présentant le cas d’une exfoliation précoce dentaire unique et

localisée,

— 1 article ne présentant pas de rapport de cas et publi¢ sous forme de réponse

de I'auteur,
— 2 revues de la littérature.

Apres lecture des références de ces 75 articles, aucun article supplémentaire n’a été rajouté.
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Figure 9 : Diagramme de flux PRISMA

2.2.4.

Par la suite une grille de lecture a été établie pour extraire les données des 49 articles

Grille de lecture

retenus. Les différents éléments répertorié€s sont:

— Titre, auteurs, année, revue.

— Niveau de preuve : tous les articles sélectionnés ont un NP4 correspondant au

grade de recommandation C le plus faible aprés les grades A (preuve

scientifique établie) et B (présomption scientifique).

— Maladie systémique ou génétique.




— Sexe, age et ethnie des cas.
— Dents concernées par 1’exfoliation précoce.

— Signes et symptdmes associ€s : bucco-dentaires, cranio-faciaux, généraux et

para-cliniques.

— Diagnostics différentiels évoqués.

2.3. Résultats

Toutes les données relatives aux articles inclus se situent en annexe 2. L’extraction des
données a permis d’identifier 99 cas présentant des exfoliations dentaires précoces ou des
dents extraites pour mobilité terminale (Tableau 4). Les symptomes récurrents sont reportés

par syndrome ou pathologie (Tableaux 5 & 23).
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Tableau 4 : Etudes incluses dans la revue de la littérature ordonnées par syndrome ou

pathologie
Diagnostic gg;ltlitg:s ljl(;n;:sre Articles
Hypophosphatasie 17 48 (54-70)
Syndrome Papillon-Lefevre (SPL) 7 10 (47-53)
Cancer 1 9 (46)
Dysplasie dentinaire type I (DD-I) 5 6 (86-90)
Ostéopétrose maligne 1 4 (91)
Syndrome Coffin-Lowry (SCL) 3 3 (71-73)
Molar-Incisor Malformation (MIM) 1 3 (74)
Syndrome Chediak-Higashi (SCH) 2 2 (44,45)
Neutropénie 2 2 (76,77)
Rachitisme hypophosphatémique 1 2 (78)
Erythromélalgie 1 1 (79)
Syndrome Weary-Kindler (SWK) 1 1 (80)
Noma (VIH associé) 1 1 (81)
Syndrome Witkop 1 1 (82)
Intoxication au mercure 1 1 (83)
Syndrome Carvajal 1 1 (84)
Hyperplasie congénitale des surrénales (HCS) 1 1 (85)
Infection a méningocoque avec purpura 1 1
fulminans (75)
Syndrome de Seckel type I1 1 1 (92)

2.3.1. Hypophosphatasie

Les données portant sur I’hypophosphatasie sont présentées dans le tableau 5. Nos

recherches ont permis d’inclure 17 articles sur cette pathologie regroupant 48 cas au total.
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Tableau 5 : Hypophosphatasie

Nombre d’articles :
17

Nombre de cas : 48
- 19 filles
- 28 garcons
- 1 non renseigné

Exfoliation dentaire :
- Denture : déciduale et permanente

Symptémes :

- Bucco-dentaires : couronne bulbeuse, hypoplasie amélaire et/ou
dentinaire, volume pulpaire augmenté, lyse osseuse
généralisée, inflammation gingivale, mobilité dentaire, absence
de rhizalyse des dents exfoliées, hypocémentose, racines
courtes et effilées

- Généraux : retard de croissance et psychomoteur, ostéoporose
métaphysaire, genu varum, genu valgum, pectus excavatum

Diagnostic positif :
- Taux sérique de phosphatase alcaline (PA) bas
- Taux 5-phosphate pyridoxal (PLP) sérique élevé
- Taux urinaire phosphoéthanolamine (PEA) élevé

Diagnostics différentiels :
Neutropénie, SPL, SCH, Hystiocytose des cellules de
Langerhans, syndrome d’Ehler-Danlos, rachitisme,

ostéomyélite, leucémie, acrodynie, réticuloendothéliose

2.3.2.

Syndrome de Papillon-Lefévre (SPL)

Les données portant sur le syndrome de Papillon-Lefévre sont présentées dans le

tableau 6. Nos recherches ont permis d’inclure 7 articles sur cette pathologie regroupant 10

cas au total.

Tableau 6 : Syndrome

de Papillon-Lefévre

Nombre d’articles :
7

Nombre de cas : 10
- 6 filles
- 4 garcons

Exfoliation dentaire :
- Denture : déciduale et permanente

Symptomes :
- Bucco-dentaires : lyse osseuse généralisée, poches parodontales,
inflammation gingivale

- Généraux : hyperkératose palmo-plantaire, hypoplasie unguéale

Diagnostics différentiels :
- Hypophosphatasie, leucémie, neutropénie, syndrome de Haim-
munk, acrodynie, syndrome d’Elhers-Danlos, histiocytose X,
acatalasie, SCH
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2.3.3.

Cancer associé a une gingivite ulcéro-nécrotique (GUN)

Les données portant sur le cancer sont présentées dans le tableau 7. Nos recherches ont

permis d’inclure un article sur cette pathologie regroupant 9 cas au total.

Tableau 7 : Cancer

Nombre d’articles :
1

Nombre de cas : 9
- sexe non
renseigné

Exfoliation dentaire :
- Denture : déciduale et permanente

Symptomes :
- Bucco-dentaires : inflammation et douleurs gingivales,
destruction nécrotique de la gencive marginale et des papilles
inter-dentaires, halitose, hypersialie

- Cranio-faciaux : adénopathies cervicales

- Généraux : retard de croissance, fiévre, neutropénie, infection
concomitante ou baisse de I’'immunité

Diagnostics différentiels :
- Noma ou cancrum orsi, angine de Vincent

2.34.

Dysplasie dentinaire de type I (DD-I)

Les données portant sur la dysplasie dentinaire de type I sont présentées dans le

tableau 8. Nos recherches ont permis d’inclure 5 articles sur cette pathologie regroupant 6 cas

au total.

Tableau 8 : Dysplasie dentinaire de type I

Nombre d’articles :
5

Nombre de cas : 6
- 3 filles
- 2 gargons
- 1 non renseigné

Exfoliation dentaire :
- Denture : déciduale et permanente

Symptomes :
- Bucco-dentaires : racines courtes et effilées, lyse osseuse
généralisée, inflammation gingivale, oblitération pulpaire ,
hypominéralisation et dysplasie dentinaire

Diagnostics différentiels :
- Hypophosphatasie, SPL, diabéte mellitus, histiocytose X,
neutropénie, leucémie
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2.3.5. Ostéopétrose maligne

Les données portant sur 1’ostéopétrose maligne sont présentées dans le tableau 9. Nos

recherches ont permis d’inclure un article sur cette pathologie regroupant 4 cas au total.

Tableau 9 : Ostéopétrose maligne

Nombre Exfoliation dentaire :
d’articles : - Denture : déciduale et permanente
1
Symptomes :
- Bucco-dentaires : microstomie, ouverture buccale limité, lyse
osseuse généralisée (exposition des germes des dents

Nombre de cas : 4 permanentes), ostéite, inflammation gingivale, pas de

- 1 fille rhizalyse des dents exfoliées, aplasie radiculaire, hypoplasie

- 3 gargons amélaire, hypominéralisation dentinaire, hypogueusie,
hyposmie

- Cranio-faciaux : macrocéphalie, paralysie hémi-faciale,
buphtalmie, cécité

- Généraux : retard de croissance, ostéopétrose infantile
(hyperminéralisation, augmentation de la densité osseuse,
rétrécissement de I’espace de la moelle), splénomégalie,
hépatomégalie, lymphadénopathies généralisées, anémie
hémolytique, thrombocytopénie, myélémie

2.3.6. Syndrome de Coffin-Lowry (SCL)

Les données portant sur le syndrome de Coffin-Lowry sont présentées dans le tableau
10. Nos recherches ont permis d’inclure 3 articles sur cette pathologie regroupant 3 cas au

total.
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Tableau 10 : Syndrome de Coffin-Lowry

Nombre d’articles :
3

Nombre de cas : 3
- 3 garcons

Exfoliation dentaire :
- Denture : déciduale et permanente

Symptémes :
- Bucco-dentaires : lyse osseuse généralisée, absence de rhizalyse
des dents exfoliées, racines courtes, prognatisme bimaxillaire,
absence sillon médian de la langue, 1evres éversées

- Cranio-faciaux : yeux anti-mongoloides ou mongoloides,
hypertélorisme, oreille protubérantes, hypoplasie de 1’étage
moyen de la face, base du nez plat, nez large, troubles
rétiniens, astygmatie, myopie, hypoacousie, hypertrichose,
dolicocéphalie

- Généraux : retard de croissance et psychomoteur, mains
charnues, doigts effilés, pieds larges et plats, maladie
cardiaque congénitale, hypotonie musculaire, hyperlaxité
articulaire,  hypocyphose  dorsale, cage thoracique
asymétrique

Diagnostics différentiels :
- Hypophosphatasie, syndrome de Williams

2.3.7.

Molar-Incisor Malformation (MIM)

Les données portant sur la Molar-Incisor Malformation sont présentées dans le tableau

11. Nos recherches ont permis d’inclure un article sur cette pathologie a été inclus présentant

3 cas.

Tableau 11 : Molar-Incisor Malformation

Nombre d’articles :
1

Nombre de cas : 3
- 2 filles
- 1 garcon

Exfoliation dentaire :
- Denture : déciduale

Symptomes :
- Bucco-dentaires : encoche amélaire cervicale, hypo/aplasie
radiculaire, volume chambre pulpaire réduit

- Cranio-faciaux : méningite, méningomy¢locele

33



2.3.8. Syndrome de Chédiak-Higashi (SCH)

Les données portant sur le syndrome de Chédiak-Higashi sont présentées dans le
tableau 12. Nos recherches ont permis d’inclure 2 articles sur cette pathologie regroupant 2

cas au total.

Tableau 12 : Syndrome de Chédiak-Higashi

Nombre d’articles : | Exfoliation dentaire :
2 - Denture : déciduale et permanente

Symptomes :
- Bucco-dentaires : lyse osseuse généralisée, rhizalyse,
Nombre de cas : 2 inflammation gingivale, dysplasie amélaire
- 2 gargons

- Cranio-faciaux : adénopathies sub-mandibulaires

- Généraux : albinisme incomplet (dépigmentation partiel des
cheveux et de I’iris, photophobie, paleur)

Diagnostic positif :
- Inclusion de granules dans les cellules sanguines

Diagnostics différentiels :
- Pathologies des glandes surrénales

2.3.9. Neutropénie

Les données portant sur la neutropénie sont présentées dans le tableau 13. Nos

recherches ont permis d’inclure 2 articles sur cette pathologie regroupant 2 cas au total.

Tableau 13 : Neutropénie

Nombre d’articles : | Exfoliation dentaire :
2 - Denture : déciduale

Symptomes :
- Bucco-dentaires : lyse osseuse généralisée, poches parodontales,

Nombre de cas : 2 inflammation gingivale, halitose
- 1 fille
- 1 gargon - Généraux : infections répétées

Diagnostic positif :
- bilan Numération Formule Sanguine (NFS)
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2.3.10. Rachitisme hypophosphatémique

Les données portant sur le rachitisme hypophosphatémique sont présentées dans le

tableau 14. Nos recherches ont permis d’inclure un article sur cette pathologie présentant 2
cas.

Tableau 14 : Rachitisme hypophosphatémique

Nombre d’articles : | Exfoliation dentaire :
1 - Denture : déciduale

Symptémes :
- Bucco-dentaires : volume
macroglossie, lyse osseuse

chambre pulpaire augmentée,
Nombre de cas : 2

- 2 filles

- Généraux : retard de croissance, genu valgum, troubles
squelettiques (chapelet costal, scoliose, pectus carinatum,
ostéoporose, bourrelets rachitiques avec gonflement des

poignets et des genoux, résorption épiphysaire, périostite
métacarpes, sillon de Harrison)

Diagnostic positif :

- Taux sérique de PA ¢élevé

- Taux phosphate inorganique bas

- Taux vitamine D, calcium et bicarbonate sanguin bas

2.3.11. Erythromélalgie

Les données portant sur 1’érythromélalgie sont présentées dans le tableau 15. Nos

recherches ont permis d’inclure un article sur cette pathologie présentant un cas.
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Tableau 15 : Erythromélalgie

Nombre d’articles :
1

Nombre de cas : 1
- 1 fille

Exfoliation dentaire :
- Denture : déciduale

Symptémes :
- Bucco-dentaires : lyse osseuse généralisée, inflammation
gingivale, absence de rhizalyse des dents exfoli¢es

- Généraux : intolérance a chaleur, lymphadénopathies, érythéme
et douleurs des membres inférieurs, desquamation de la peau,
oedémes des mains et des pieds, ulcérations inter-digitales et
bulles hémorragiques sur les pieds, retard de croissance,
hyper-laxité articulaire

Diagnostics différentiels :
- Hypophosphatasie, neutropénie, histiocytose des cellules de
Langerhans, Intoxication aux métaux lourds, acrodynie

2.3.12. Syndrome de Weary-Kindler (SWK)

Les données portant sur le syndrome de Weary-Kindler sont présentées dans le tableau

16. Nos recherches ont permis d’inclure un article sur cette pathologie présentant un cas.

Tableau 16 : Syndrome de Weary-Kindler

Nombre d’articles :
1

Nombre de cas : 1
-1 fille

Exfoliation dentaire :
- Denture : déciduale et permanente

Symptomes :
- Bucco-dentaires : lyse osseuse généralisée, racines courtes et
effilées

- Généraux : peau fragile et seéche, poikilodermie, Iésions
hypopigmentées, ongles striés et jaunes, photosensibilité

2.3.13. Noma

Les données portant sur le noma sont présentées dans le tableau 17. Nos recherches

ont permis d’inclure un article sur cette pathologie présentant un cas.
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Tableau 17 : Noma

Nombre d’articles :
1

Nombre de cas : 1
- 1 gargon

Exfoliation dentaire :
- Denture : déciduale

Symptomes :

inter-dentaires, halitose

- Généraux : séropositif VIH, maigreur, anémie

- Bucco-dentaires : inflammation et douleurs gingivales,
destruction nécrotique de la gencive marginale et des papilles

- Cranio-faciaux : destruction nécrotique des tissus mous et durs

2.3.14. Syndrome de Witkop

Les données portant sur le syndrome de Witkop sont présentées dans le tableau 18.

Nos recherches ont permis d’inclure un article sur cette pathologie présentant un cas.

Tableau 18 : Syndrome de Witkop

Nombre d’articles :
1

Nombre de cas : 1
- 1 garcon

Exfoliation dentaire :
- Denture : déciduale

Symptomes :
- Bucco-dentaires : éversion des lévres,
agénésies dentaires

- Généraux : hypoplasie unguéale

Diagnostic positif :
- test génétique

Diagnostics différentiels :
- Hypophosphatasie, neutropénie, SPL, SCL

retard d’éruption,

2.3.15.  Intoxication au mercure (Hg)

Les données portant sur I’intoxication au mercure sont présentées dans le tableau 19.

Nos recherches ont permis d’inclure un article sur cette pathologie présentant un cas.
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Tableau 19 : Intoxication au mercure

Nombre d’articles :
1

Nombre de cas : 1
-1 fille

Exfoliation dentaire :
- Denture : déciduale

Symptomes :
- Bucco-dentaires : ostéonécrose, ulcération gingivale, gingivite,
morsure de la langue (effet neurologique)

- Généraux : léthargie, hypotonie musculaire, perte de la marche,
fievre, rash maculo-papuleux — pustules — desquamation sur
mains, hypertension artérielle, détresse respiratoire, oligurie

Diagnostic positif :
- dépots de mercure dans le ligament dento-alvéolaire
- taux mercure urinaire élevé

2.3.16. Syndrome de Carvajal

Les données portant sur le syndrome de Carvajal sont présentées dans le tableau 20.

Nos recherches ont permis d’inclure un article sur cette pathologie présentant un cas.

Tableau 20 : Syndrome de Carvajal

Nombre d’articles :
1

Nombre de cas : 1
-1 fille

Exfoliation dentaire :
- Denture : déciduale

Symptomes :

- Bucco-dentaires : oligodontie, lyse osseuse, inflammation
gingivale, incisives latérales maxillaires riziformes, chéilite
angulaire, langue fissuraire, muqueuse orale pavimenteuse,
épisodes douloureux récurrents

- Cranio-faciaux : sourcils et cils clairsemés

- Généraux : hyperkératose palmo-plantaire, ongles courts et épais,
Iésions érythémateuses squameuses et démangeaisons sur le
tronc, hyposudation, cardiomyopathie

Diagnostics différentiels :
- Erythrokeratodermie variable, dysplasie ectodermique, SPL
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2.3.17. Hyperplasie congénitale des glandes surrénales (HCS)

Les données portant sur I’hyperplasie congénitale des glandes surrénales sont

présentées dans le tableau 21. Nos recherches ont permis d’inclure un article sur cette

pathologie présentant un cas.

Tableau 21 : Hyperplasie congénitale des glandes surrénales

Nombre d’articles :
1

Nombre de cas : 1
- 1 gargon

Exfoliation dentaire :
- Denture : déciduale et permanente

Symptomes :
- Bucco-dentaires : lyse osseuse, halitose, bruxisme nocturne

- Généraux : IMC bas, accouchement prématurée, asthme,
antécédents de pneumonie — infection virale — cryptorchidie —
hydrocele, traitement hydrocortisone — 1évothyroxine
potassium

Diagnostic positif:
- taux RANKL sérique ¢élevé
- taux OPG sérique bas
- carence vitamine D

Diagnostics différentiels :

- Leucémie, neutropénie, hypophosphatasie, hystiocytose des
cellules de Langerhans, SPL, diabéte de type 2, acatalasie,
syndrome de Singleton-Merten, syndrome de Hadju-Cheney,
SCL, SCH

2.3.18. Infection 2 méningocoque avec purpura fulminans

Les données portant sur I’infection a méningocoque avec purpura fulminans sont

présentées dans le tableau 22. Nos recherches ont permis d’inclure un article sur cette

pathologie présentant un cas.
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Tableau 22 : Infection a méningocoque avec pupura fulminans

Nombre d’articles : | Exfoliation dentaire :
1 - Denture : déciduale

Symptomes :
- Bucco-dentaires : échec et retard d’éruption, inflammation
Nombre de cas : 1 gingivale, hypoplasie et hypominéralisation de [’émail,
- 1 fille agénésie dentaire

- Généraux : purpura fulminans, ischémie, trouble de la
coagulation, tachycardie, neuropathie, amputation des
extrémités, asymétrie des longueurs des membres inférieurs

2.3.19. Syndrome de Seckel type 11

Les données portant sur le syndrome de Seckel de type II sont présentées dans le
tableau 23. Nos recherches ont permis d’inclure un article sur cette pathologie présentant un

cas.

Tableau 23 : Syndrome de Seckel type 11

Nombre d’articles : | Exfoliation dentaire :
1 - Denture : déciduale

Symptomes :
- Bucco-dentaires : hyperplasie érythémateuse de la gencive,
Nombre de cas : 1 ulcérations et récessions gingivales, éruption précoce des dents
- 1 fille permanentes, halitose, tartre, supracclusion, micrognathie

- Cranio-faciaux: microcéphalie, face triangulaire, yeux larges,
surdité neurosensorielle, alimentation orale mal tolérée

- Généraux : retard de croissance, trouble de la marche, taches café-
au-lait, contractures musculaires des extrémités inférieures

Diagnostics différentiels :

- Neutropénie, hypophosphatasie, hystiocytose des cellules de
Langerhans, SPL, SCH, rachitisme vitamine D résistant, défaut
d’adhérence des leucocytes, maladie chronique
granulomateuse
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3. DISCUSSION

3.1. Revue systématique de la littérature

3.1.1. Matériels et méthode

Lors de cette recherche bibliographique, les articles récents comme anciens ont été
considérés (entre 1962 et 2018). Bien que la médecine soit en constante évolution, cette étude
portait sur la partie symptomatique qui elle reste inchangée quelle que soit I’époque. De plus,
en raison du caractére trés rare de la plupart des maladies, il nous a paru pertinent de

n’exclure aucun cas sur ce critére.

Cette revue systématique de la littérature avait une visée descriptive des exfoliations
précoces retrouvées chez les patients atteints de maladies systémiques ou génétiques. Les
études retenues sont toutes des rapports ou des séries de cas de tres faible niveau de preuve. Il
aurait été préférable d’avoir pour chaque maladie une étude comparant I’incidence des
exfoliations chez les patients par rapport a celle de la population générale. Les revues de la

littérature ont été exclus pour éviter les redondances.

Un biais de confusion avec des exfoliations dentaires liées a une hygiéne bucco-
dentaire déficiente et une parodontite chronique serait a prendre en compte chez I’adulte. En
revanche chez I’enfant les parodontites sont dites agressives et n’ont pas les mémes étiologies.
Il est relativement facile d’exclure les autres étiologies d’exfoliations dentaires par
I’interrogatoire (i.e. traumatisme) et I’examen du dossier médical (i.e. avulsion thérapeutique

a visée orthodontique ou suite a des Iésions carieuses étendues).

3.1.2. Résultats

L’analyse des résultats montre que 8 des 18 maladies retrouvées ne sont représentées
que par un cas. Il est difficile de déterminer le lien entre les symptomes observés et ces
maladies systémiques. Dans ces circonstances tous les symptomes ont été reportés dans le
guide de diagnostic, cependant aucun d’entre eux ne peut étre défini comme systématique. De
nouvelles études sur ces maladies et leur association avec des exfoliations dentaires précoces
pourraient compléter ce travail. Ainsi le projet Phenodent portait par Agneés Bloch-Zupan

(Centre de Référence des Manifestations Odontologiques de Maladies Rares de Strasbourg)
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comprend le recueil des données bucco-dentaires des patients atteints de maladies rares par
différents centres de compétence O-Rares dont celui de Bordeaux. L’item « exfoliation
précoce » est inclus dans la fiche de recueil (annexe 3). Il serait donc intéressant d’étudier le
type de syndrome associ¢ aux exfoliations précoces a partir de cette base de donnée

Phénodent.

Il existe d’autres limites a cette revue de la littérature liées aux €éléments recueillis.
L’atteinte de la denture permanente n’est pas objectivable chez les patients en age pré-
scolaire, et peu d’articles font état d’un suivi jusqu’a leur majorité. Dans la plupart des articles

les auteurs établissent un état de santé des enfants de fagon ponctuelle.

Le sexe des individus a été 1’un des critéres retenu dans notre travail. Du fait du peu de
cas ¢tudiés par maladie il n’est pas possible d’établir un risque relatif des exfoliations

dentaires précoces li¢ au genre.

Aussi, aucun cas étudié dans cette revue de la littérature n’était issu d’une collection
archéologique. De ce fait nous avons peu d’informations sur les spécificités d’un diagnostic
basé sur un squelette ancien. Cela peut également étre un indicateur de la difficulté de poser

un diagnostic pour un individu archéologique.

Concernant les différentes pathologies étudiées, la dysplasie dentinaire (DD) ne doit
pas étre confondue avec la dentinogenése imparfaite (DGI). Ce sont toutes les deux des
troubles héréditaires rares de la dentine (20) qui affectent les dentures déciduale et
permanente (22). Elles étaient classées depuis 1974 par Shields en trois types de DGI (types I,
IT et IIT) et deux de DD (types I et II) (23), plus récemment de La Dure-Molla et ses collegues
ne distinguent plus que la DD radiculaire et la DGI a expression variable (Tableau 24). Les
dents ont une apparence normale lors de I’examen clinique dans les cas de DD-I. Elle est aussi
appelée dysplasie dentinaire radiculaire en raison des racines courtes, voire inexistantes,
visibles a la radiographie et trés caractéristiques. A I’inverse, chez les patients atteint de DGI,
les dents ont une teinte brune/bleutée, une forme globuleuse et, selon la sévérité, des pertes de

plages d’émail et des racines courtes et fines (22).
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Tableau 24 : Nouvelle classification des DD et DGI selon de La Dure-Molla et al. (24)

Classification de Shield

Nouvelle classification proposée

Dysplasie dentinaire de type I

Dysplasie dentinaire radiculaire

Dentinogenése imparfaite

Dysplasie dentinaire de type II * Forme légere
Dentinogenése imparfaite de type I1 * Forme modérée
Dentinogenése imparfaite de type 111 * Forme sévere

Le syndrome de Witkop est aussi connu sous le nom de « syndrome d’hypodontie-
dysplasie unguéale » ou encore « tooth and nail syndrome ». D’un point de vue dentaire les
signes reconnus a ce jour sont des défauts d’éruption des dents permanentes, des agénésies
ainsi que des malformations des couronnes dentaires (25). L’exfoliation précoce des dents

pourrait étre un symptdme supplémentaire dans ce syndrome.

Parmi les dix-neuf pathologies recensées dans cette revue de la littérature le rachitisme
hypophosphatémique a ¢été¢ identifié. Le rachitisme est caractéris€ par un défaut de
minéralisation du tissu préosseux d’origines multiples. L’étiologie la plus commune est la
carence en vitamine D. Une étude de squelettes retrouvés a Londres datant de la période post-
médiévale a relevé que plus de 20 % des enfants montraient des signes de rachitisme 1i¢ a un
déficit en vitamine D (26). A contrario, le rachitisme hypophosphatémique est une maladie
génétique orpheline d’apparition plus rare n’atteignant qu’un enfant sur 20 000 (27). Il nous a
paru plus pertinent de ne pas distinguer les différentes étiologies dont 1’intérét est

principalement thérapeutique mais dont les manifestations cliniques sont similaires.

Deux pathologies doivent étre distinguées car elles peuvent paraitre trés similaires. 11
s’agit de I’hypophosphatasie et du rachitisme hypophosphatémique. La premicre est
caractérisée par un déficit de la phosphatase alcaline avec un défaut de minéralisation osseuse
et de larges répercussions dentoalvéolaires. Quant au rachitisme hypophosphatémique, il est
lié & un déficit des phosphates sériques conduisant a des troubles de la minéralisation osseuse.
On retrouve aussi des manifestations dentaires variées. La symptomatologie est proche mais

les mécanismes physiopathologiques sont différents (28).

43



3.2. Guide de diagnostic

L’analyse des résultats a abouti a la création de deux guides diagnostics distincts. L’un

est destiné aux chirurgiens-dentistes et I’autre aux anthropologues.

3.2.1. Pour les chirurgiens-dentistes

Pour le chirurgien-dentiste, le diagnostic étiologique des exfoliations précoces se fait
grace aux ¢léments recueillis lors de I’interrogatoire médical, de 1’examen clinique et de
I’examen radiologique. Lorsqu’un symptome est détecté, le praticien peut le rechercher sur
notre guide et lire a quelles maladies il est associ¢ de maniére systématique (en vert) ou
inconstante (en jaune) (Tableau 25). S’il n’a jamais été constaté pour une maladie systémique
ou génétique donnée, il apparait en gris dans le tableau. Les symptomes sont classés par
localisation (bucco-dentaire, cranio-faciale et générale) et par sous-localisation (par exemple

parodonte) pour une lecture plus rapide.

Afin d’améliorer la lisibilité, les signes détectés par des examens complémentaires non
réalisés par le chirurgien-dentiste ne sont pas répertoriés dans le guide de diagnostic. Pour
plus d’informations il faudra se reporter aux tableaux des résultats par maladies de la partie
2.3. Font exception les troubles, tels que I’anémie ou la thrombopénie, qui ont des expressions

cliniques détectables au cabinet.

Le chirurgien-dentiste peut par la suite adresser le patient a un centre de maladies
rares, & son médecin généraliste ou a son pédiatre avec des hypothéses diagnostiques pour
réaliser des examens complémentaires. Dans le cas d’une maladie d’origine génétique,

I’annonce du diagnostic pourra se faire lors de la consultation de conseil génétique.

44



Tableau 25 : Guide de diagnostic des exfoliations dentaires précoces chez l'enfant destiné aux chirurgiens-dentistes (en
jaune : symptémes retrouvés de maniere inconstante, en vert : symptémes retrouvés systématiquement et en gris :
symptémes jamais observés)

¥ Denture

Denture temporaire

Denture permanente

¥ Parodontal

Lyse osseuse généralisée
Gingivite
Ulcérations gingivale

Gingivite ulcéro-nécrotique
Ostéite

Ostéonécrose
¥ Dentaire

Hypoplasie amélaire

Hypoplasie dentinaire

Volume pulpaire augmenté

Volume pulpaire diminué

Couronnes bulbeuses
Dent riziforme

Racines courtes / aplasie
radiculaire
/Absence de rhizalyse

Rhizalyse
‘Retard d’éruption

‘Erupﬁon précoce

‘Agénésie
¥ Autres

11
_
AP PRPU P oy

Halitose

Microstomie et ouverture
buccale limité

Micrognathie

Prognatisme bimaxillaire
'Supracclusion

Lévres éversées

Chéilite angulaire

Macroglossie

Langue fissuraire

/Absence du sillon médian de
la langue

Morsure langue

Hypersialie

Hypogueusie, Hyposmie

Muqueuse orale
pavimenteuse
Douleurs récurrentes

Bruxisme




¥ Nez

Base du nez plat, nez large

¥ Craniaux

Dolicocéphalie

Macrocéphalie

Microcéphalie

Hypoplasie étage moyen

[face triangulaire

Méningite*

¥ Yeux

Buphtalmie

Cécité

Hypertélorisme, yeux anti-

Troubles vision (rétiniens,
astygmatie, myopie)
Sourcils et cils clairsemés

V¥ Oreilles

Oreilles protubérantes

Hypoacousie

¥ Autres

/Adénopathies
(cervicale, submandibulaire)

Paralysie hémi-gémi-faciale

Hypertrichose

Destruction nécrotique des
tissus mous et durs

v Développement et stature

Retard de croissance

Maigreur

Retard psycho-moteur

Hypotonie musculaire

Hyperlaxité articulaire

Ttrouble de la marche

Léthargie

|Accouchement prématuré

¥ Osseux

Genu varum

Genu valgum

Pectus excavatum

Pectus carinatum

Ostéopétrose infantile

Hypochyphose dorsale

Cage thoracique asymétrique

IDéfomartion thorax (chapelet

costal, sillon de Harrison)

(Gonflement des poignets et
genoux
(b rachitiaues




v Extrémités

Hyperkératose palmo-

Hypoplasie unguéale

Ongles striés et jaunes

Ulcérations et bulles
hémorragiques interdigitales

Doigts effilés

Mains charnues

Desquamation sur mains

Pieds larges et plats

Oedémes mains et pieds

Ischémie/amputation des
extrémités

Contracture musculaire
extrémités inférieurs

¥ Peau

Poikilodermie

Lésions hypopigmentées

Peau fragile et séche

Photosensibilité*

Rash maculo-papuleux

Pustule

Erythéme squameux et
é ison sur tronc

Desquamation peau
Tache café-au-loit

¥V Autres

Erythéme et douleurs
membres inféri

/Asymétrie des membres

Fievre

/Albinisme incomplet*

Intolérance a la chaleur

Lymphadénopathies

Infections a répétition

Anémie

Séropositivité VIH

HTA

Détresse respiratoire

Maladie cardiaque
(congénitale,

Pneumonie

Hydrocéle

Asthme

Purpura fulminans

'Tachycardie

Neuropathie

'Thrombocytopénie




3.2.2. Pour les anthropologues

Ce précédent guide de diagnostic n’est pas adapté a un usage par les anthropologues.

Plusieurs obstacles se dressent face a eux :

— L’anthropologue n’a pas acces a I’anamneése de la maladie, ni aux symptomes

subjectifs.

— Les symptdmes affectant les tissus mous ne peuvent pas étre identifiés, sauf en

cas de momification. Seuls les éléments osseux sont exploitables.

— Des lésions taphonomiques, c’est-a-dire liée a I’environnement de conservation
des restes, peuvent créer des lésions ostéolytiques. Par exemple les insectes
peuvent mimer des pathologies ostéomyélitique (29).

— Les restes ne sont pas toujours retrouveés dans leur totalité.
— Certaines pathologies ne laissent pas de signes dentaires ou osseux.

Pour les signes dentaires, ceux visibles a I’examen radiologique ont été retenus méme

si cet examen n’est pas systématiquement utilisé.

L’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) définie le retard de croissance chez
I’enfant par une taille inférieure a deux déviations standard par rapport a la médiane de
référence pour un age donné. Malheureusement les données de I’OMS n’incluent pas la
longueur des os longs qui pourrait s’appliquer facilement pour la population archéologique
car les anthropologues n’ont que rarement a disposition I’ensemble du squelette des individus.
Une étude menée par Geber a évaluée les répercussions osseuses de la Grande Famine
Irlandaise (1845-1852), dont le retard de croissance a été déterminée par la longueur fémorale
méme si cette méthode reste soumise a de fortes variations (30). Par conséquent ce signe
clinique, retrouvé dans plusieurs pathologies, reste difficilement identifiable par les

anthropologues.

Dans ces conditions un autre guide de diagnostic incluant uniquement les
conséquences dentaire et osseuse des pathologies a été réalisé (Tableau 26). C’est ce dernier
qui sera appliqué a notre cas archéologique dans le but d’étayer les hypotheses diagnostiques

des exfoliations précoces.
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Tableau 26 : Guide de diagnostic des exfoliations dentaires précoces chez l'enfant destiné aux
anthropologues (en jaune : symptémes retrouvés de maniére inconstante, en vert : symptomes

retrouvés systématiquement et en gris : symptomes jamais observés)

¥ Denty

Denture temporaire

Denture permanente

¥ Parodonte

Lyse osseuse généralisée

Ostéite

¥ Dentaire

Hypoplasie amélaire

Hypoplasie dentinaire

Volume pulpaire augmenté

Volume pulpaire diminué

Couronnes bulbeuses

IDent riziforme

IRacines courtes / aplasie
radiculaire

Rhizalyse

Hypoplasie/aplpasie
icémenatire

Retard d'éruption

[Erutpion précoce

Agénésie

¥ Autres

Prognatisme bimaxillaire

Micrognathie

Supracclusion

Macrocéphalie

IDolicocéphalie

Hypoplasie étage moyen

IDestruction nécrotique des
ttissus durs

¥ Développement et stature

IRetard de croissance

¥ Osseux

Ostéoporose métaphysaire

Genu varum

Genu valgum

|Pectus excavatum

|Pectus carinatum

Hypochyphose dorsale

Cage thoracique
lasymétrique

IDéformation thorax
(chapelet costal, sillon de
Harrison)

Scoliose

Gonflement des poignets et
lgenoux
(bourrelets rachitiques)

Doigts efflés
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3.3. Application au cas archéologique
La lecture du guide de diagnostic appliqué a notre spécimen archéologique

(FAO90 1296) permet d’exclure certaines pathologies :

— Ostéopétrose maligne : il n’y a pas d’ostéite visible sur les os maxillaire et

mandibulaire qui est un signe retrouvé chez tous les patients.

— Noma: il n’y a pas de destruction des tissus osseux pouvant expliquer

I’exfoliation des dents.

— Molar Incisor Malformation : il n’y a pas d’hypoplasie amélaire au niveau

du tiers cervical des incisives maxillaires.

La particularité du cément sur les racines des dents de notre individu peut étre le signe
d’une hypocémentose. En suivant cette hypothése, le diagnostic d’un syndrome de Coffin-
Lowry peut étre suspecté, cet €lément se rajouterait aux racines effilées et aux anomalies de la
cage thoracique. Cependant elle n’explique pas les l1ésions osseuses de type ostéomyélite. De
meéme I’hypophosphatasie ne peut étre totalement exclu en raison de 1’absence de nombreuses

parties du squelette de notre spécimen FAO90 1296.

La maladie systémique ayant le plus de correspondance avec notre cas archéologique

est le rachitisme :
— les deux dentures sont atteintes,

— la lyse osseuse est visible au niveau des molaires définitives qui ont les racines

dénudées,

— les porosités au niveau de la corticale des os laissent a penser a de

’ostéoporose,

— les tuméfactions osseuses au niveau des coOtes pourraient correspondre au

chapelet costal.

La présence d’un genu valgum, trés caractéristique, aurait pu conforter cette hypotheése
mais les membres inférieurs de I’individu n’ont pas été retrouvés. L’age de 1’enfant a été
évalué par les anthropologues grace a I’age dentaire, les autres éléments osseux disponibles
n’étant pas suffisant pour étre exploités (5). Par conséquent il n’est pas possible de déterminer

si ’enfant était atteint d’un retard de croissance.
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Un examen radiologique des machoires pourrait s’il réveéle un volume pulpaire
augmenté appuyer un peu plus cette théorie. En revanche les tuméfactions visibles sur le
radius ne correspondent pas tout a fait aux bourrelets rachitiques qui se trouvent généralement
plus aux extrémités osseuses. Des racines gréles et une hypocémentose ont été précedemment

décrits dans la littérature (28). Ce nouvel élément conforte notre hypothése diagnostique.

3.4. Comparaison a la littérature
Les cas archéologiques de rachitisme sont nombreux dans la littérature. Plusieurs
auteurs ont recherché les facteurs de risque pouvant expliquer cette forte prévalence, parmi
eux Brickley et al. ont étudié les conditions de vie d’une population de Birmingham du 18
et 19°™ siécles, ce qui correspond a la méme période et la méme localisation (Angleterre) que

notre spécimen FAO90 1296 (31). Les facteurs les plus récurrents sont listés ci-dessous :

— D’environnement urbain et sa pollution n’apportant qu’une luminosité réduite
aux habitants (31-33),

— La malnutrition et I’allaitement prolongé n’offrant pas les quantités suffisantes

de vitamine D (31,34),

— Le milieu socio-économique discriminant les plus défavorisés qui sont
contraints de travailler dans les usines ou de rester confinés a I’intérieur faute
d’avoir des vétements suffisamment chaud. Les familles les plus aisées
peuvent, quant a elles, partir en vacances dans les zones plus rurales (31,32).
En revanche, I’aristocratie n’est pas totalement épargnée, comme le démontre
les cas de rachitisme retrouvés dans la famille de Medicis, ce qui est expliqué
en partie par les vétements épais et le maquillage limitant I’exposition au soleil

(35).

— L’origine ethnique a aussi son importance, car les peaux noires sont plus

résistantes aux ultra-violets (33).

I1 ne serait alors pas surprenant que notre individu, qui est issu d’un milieu défavorisé,
ait pu étre atteint de rachitisme. De plus dans la collection archéologique dont est issu notre

spécimen, 35 individus sont atteints de rachitisme parmi lesquels on retrouve 26 enfants (3).
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Pour prévenir une carence en vitamine D des recommandations d’un minimum de
deux heures d’exposition solaire par semaine et d’une alimentation apportant au moins 200 UI
par jour de vitamine D ont été établies (36,37). De nos jours, les pays les plus exposés au
rachitisme sont les pays d’Asie, d’Afrique et du Moyen-Orient. On note une recrudescence de
la maladie dans les pays a revenus élevés pouvant étre expliquée par I’augmentation des
minorités et des populations réfugi¢es et immigrées. Pour contrer cette évolution, différentes
stratégies préventives sont mises en place comme I’enrichissement de I’alimentation en
vitamine D (par le biais du lait par exemple), la supplémentation médicamenteuse ou encore

un programme de vaccination (38).

Cependant, malgré le nombre de cas recensé dans la littérature, aucun ne présentait
d’exfoliation dentaire précoce. A cela s’ajoute une étude récente ne démontrant pas
d’association entre une carence en vitamine D et des troubles dentaires (39). Cela nous laisse
supposer, que contrairement a ce que nous avons mentionné précédemment les manifestions
cliniques ne seraient pas totalement identiques selon [’étiologie du rachitisme. Les
exfoliations dentaires seraient exclusivement retrouvées dans les cas de rachitisme
hypophosphatémique. Un individu du Paléolithique supérieur (XII® millénaire avant J.C.) a
été retrouvé dans les grottes de I’Arene Candide en Italie et présente les signes
caractéristiques de rachitisme. En vue de la localisation trés ensoleillée, une carence en
vitamine D semble peu probable et oriente le diagnostic vers un rachitisme
hypophosphatémique. La mandibule de cet individu a été retrouvée avec une seule dent
manquante dont on ne sait si I’exfoliation a été ante ou post-mortem. D’autres causes

possibles sont évoquées telles que I’hypophosphatasie (40).

Une autre étude décrit le cas d’un enfant 4gé d’environ 3-5 mois retrouvé en Afrique
du Sud a Byneskranskop. Le squelette est daté¢ de I’Holocéne moyen (4820 + 90 BP). Sa
denture est composée de 11 dents déciduales dont aucune n’a encore fait son éruption.
L’examen des ossements révele plusieurs anomalies dont un épaississement de 1’os supra-
orbitaire et une distance inter-orbitaire augmentée. Les cotes et les os longs présentent un
¢largissement au niveau de leurs extrémités, une corticale rugueuse et irréguliére associée a
des porosités. Les jambes sont arquées. Ces signes corroborent notre guide de diagnostic.
Cependant, en raison du déces trés prématuré de cet individu, aucune exfoliation précoce n’a
pu étre observée. Un signe non retrouvé dans notre revue de la littérature est une encoche, tres

légere, au niveau de la couronne d’une canine mandibulaire pouvant correspondre a une
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hypoplasie amélaire. Les auteurs ont conclu a un rachitisme. L’origine carentiel survient
rarement avant le sixieme mois, donc pour ce cas le diagnostic d’un rachitisme
hypophosphatémique est plus probable. D’autres diagnostics différentiels peuvent expliquer
une partie des symptomes (syphilis, hypervitaminose A, maladie de Caffey ou hyperostose

corticale infantile) (41).

Concernant les pathologies initialement évoquées par Tania Kausmally pour notre
spécimen FAO90 1296, aucune exfoliation des dents n’a été rapportée chez des personnes
atteintes de brucellose. En revanche, Javali et al. ont décrit un cas présentant des mobilités
dentaires modérées a séveéres dans les secteurs postérieurs, associées a des poches
parodontales et une inflammation gingivale généralisée malgré une relative bonne hygiéne
bucco-dentaire (13). Cette parodontite juvénile est souvent le signe d’une pathologie sous-
jacente. Par la suite, la perte rapide de poids et les douleurs abdominales ont conduit les
médecins a réaliser d’avantage d’examens complémentaires. Une tuberculose abdominale
chronique est alors diagnostiquée. Les signes dentaires ont été les signes d’appel a I’origine
d’investigations plus poussées. Il est important de souligner que les auteurs décrivent
I’implication dentaire comme étant exceptionnelle et qu’il s’agit dans ce cas d’une
tuberculose extra-pulmonaire. Notre individu archéologique présente des I€sions osseuses qui
se situent au niveau des coOtes et qui correspondraient donc plutdét a une tuberculose
pulmonaire. En revanche il est probable qu’il y ait eu une association entre un rachitisme et
une tuberculose fréquemment retrouvés par le passé. Plusieurs études ont rapporté une
susceptibilité augmentée aux co-infections notamment respiratoires lors des phases actives du

rachitisme (26,42,43). Un lien de causalité n’est a ce jour pas démontré mais il serait plausible

que le déficit en vitamine D contribue a diminuer la réponse immunitaire (26).
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CONCLUSIONS

Cette revue de la littérature a permis de mettre en évidence 19 pathologies et
syndromes associés aux exfoliations dentaires précoces chez I’enfant. Les symptdmes
répertoriés ont permis d’élaborer deux guides de diagnostic pour les chirurgiens-dentistes et

les anthropologues.

Face a des exfoliations dentaires précoces, le chirurgien-dentiste est amené a réaliser
une anamnese et un examen clinique plus poussés a la recherche de 1’'une de ces pathologies
et a adresser le patient a un centre de maladies rares, a son médecin généraliste ou a son
pédiatre. Pour I’anthropologue il s’agit d’un signe supplémentaire a prendre en compte pour

I’émission d’une hypothéese diagnostique chez les individus issus de séries archéologiques.

Pour le spécimen FAO90 1296, le rachitisme hypophosphatémique est une nouvelle
hypotheése diagnostique qui est mise en évidence et qui permet également de donner moins de
crédit aux hypotheses de la tuberculose ou de la brucellose émises par Tania Kausmally. Ces
deux derniéres hypotheses suggérent que les exfoliations dentaires précoces seraient liées a

une autre pathologie concomitante non diagnostiquée.
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-?_ans&t4
-1[_)an5&t10

-1Tf'an5&t8

- S_ansat 10

-17 ans

Fille
G ans
Jumneatx

Gargon
& ans

Gargon

5 ans (lere
visite +
panoramique)
T ans (2eme
wisite +
panoramigue)
10 ans {3eme
visite +
panoramique)

-5 dents temporaires

- 1 dent déciduale (1ere
visite)

- 4 dents temporaires [2eme
visite)

- 2 dents permanentes

-1 dent permanente

- 3 dents temporaires

- 3 dents permanentes

- 2 dents permanentes

- 4 dents temporaires

- & dents permanentes

- Denture déciduale
- 63, 81 (extraites pour
hypemabilité)

Autres remargues:
- Absence de cément sur la
racine

Denture déciduale
51,61,81,71,72.74

Denture déciduale

51, 61, 64, B4 (lere visite)

- Pas de support osseux 74
{1ere visite)

- 65

- Rhyzalyze et perte support

osseux 55

Denture permanente

36, 46 (extraites pour
hypermobilité)

Peu de support osseux 12,
11, 21,22

Autres remargues:

- Résorption osseuse
généralisée et sévére et
perte d'attache

- Mobilité sévére de toutes
les dents déciduales

- Inflammation gingivale
(tuméfaction et
saignements provogues)

- Lymphome non Hodgkinien
- Leucémie myelocytaire aigue

- Hystiocytose maligne

- Leucémie lymphocytaire aigue
- Leucemie lymphocytaire aigue
- Leucemie lymphocytaire aigue
- Lymphome non Hodgkinien

- Leucemie lymphocytaire aigue
- Maladie d’'Hodgkin

Hypoplasie de I'émail

PLP élavé
Taux urinaire PEA élevé

Hypoplasie de I'émail

74, 84,

- Lacune radio claire dans les os crniens
- (s wormien dans la region occipital
(céphalométrie de profil)

PLP éleve
Taux urinaire PEA élevé

Douleurs a la mastication

= Hypochromie de la peau

- Dépigmentation des cheveux et des yeux
{albinisme partiel)

- Grosses inclusions intracytoplasmigues des
érythrocytes, ymphocyte et neutrophile

Augmentation du volurne pulpaire: 83,73, 54, 64,

Gencives
douloursuses
{9/18) et
saignements (7/18)
Halitose (6/18)
Hypersialie (2/18)

Figvre (liée a
d’autres infection)
14/18
Adénopathies
cervicales (3/18)

Poids sous |a
deme percentile
(7/15)

MNeutropénie

- Inflammation de
la gencive
antrainant une
destruction
ulcérative de la
gencive marginale,
des crétes ou des
papilles inter
dentaires.

- Précédée par une
autre infection ou
une baisse du
systeme
immunitaire

- Clinique

Ou

- Paraclinigue: 2
test avec valeurs
en dehors des
normes

Clinique

- ET

= Inclusion de
granules dans
les cellules

- Moma ou
cancrum orsi {si
08 exposé ou
destruction des
tissus de la face)

- Angine de
Vincent (atteinte
du palais mous
et des tonsilles)
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Hypophosphatasia and the

Premature Loss of Teeth.” Oral
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Pathology 35, no. 5 (May 1973):
631-40. https://doi.org/

10.1016/0030- 90028-5.

Watanabe, Hisashi, Makoto Umeda, C
Tomoke Seki, and Isao Ishikawa.
*Clinical and Laboratory Studies of
Severe Periodontal Disease in an
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Hypophosphatasia. A Case

Report.” Journal of Periodontology

64, no. 3 (March 1993): 174-80.
https://doi.org/10.1902/jop.
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Hypophosphata
sig

Hypophosphata
sl

- Fille (D)

- 1ans 9 mois
{1ere visite)

- Bans 2eme
visite)

- Fille (PT)

= 11 mois (1ere
visite)

- T ans Gmais
{2eme visite)

Fille. (CT)

13 mois {1ere
visite)

7 ans 6 maois

{2eme visite)

- Gargon (CP)

10 mois {1ere

visite)

- Sans (2eme
visite)

Gargon (MF)

- 2ans (lere

visite)

11 ans (2eme

visite)

Gargon (AD)

- 1 ans 8mais
{1er visite)

- 3 ans 6 mais

{2eme visite)

Gargen (CS)
- 1ans 10 mois
{1ere visite)
11 ans {2eme
visite)

- Gargon
- 15 ans 6mois
{1ere visite)

- Denture deciduale
- Entre 2ans - 2ans Smois:
681, 71,72, 81,82

- Denture déciduale

- Entre 11mais - 1an 11mois:

61, 62,71, 72, 81,82

Denture deciduale
Entre 1an 1mois - 2ans
2mois: 61, 71, 72, 81, 82

- Denture déciduale

- Entre 10mais - 3ans Gmois:

51, 52, 53, 61, 62. 63, 71,
T2,81,82, 83

Denture déciduale
- Entre 2ans - 3ans 4mois:
51, 61,62, 71,72, 81,82

- Denture deciduale

- Entre 1an 6maois - 2ans: 71,

72, 81,82

- Denture deciduale

- Entre Tans 10mois - Sans:
51, B2, 61, 62, 63, 65, 71,
72,73, 74, 81,82, 83, 84

- Denture déciduale

- Entre 2ans - Gans: 51, 61,
52, 62, 54,64,71.71,73,
81, 82, 83, B5

- Denture permanente:

Paradontite généralisée

zévare

- 36! récession gingivale +
poche paradontale;
maobilité 3, peu de tartre
(extraction)

- 16, 46 : lyse osseuse
(extraction)

Autres remargues:

- Extraction d'autre dents
déciduales

- A 15ans: inflammation
gingivale papille et gencive
marginale (tuméfaction,
érythémateuse),

Os arqués (genu varum, difficulté de la marche)
Lésion sguelettigue
Retard du développement moteur

Taux PEA urinaire élevée
Taux PA sérique bas

Taux PEA urinaire élevée
Taux PA sérique bas

Taux PEA urinaire élevée
Taux PA sérigue bas

o8 arqués (genu varum, difficulté de la marche)
Retard developpement moteur

Taux PEA uringire élevée
Taux PA sérigue bas

lésions sguelettigues

Taux PEA urinaire élevée
Taux PA sérique bas

os arqués (genu varum, difficulté de la marche)
Lésions squelettiques
Retard du développement moteur

Taux PEA urinaire élevée
Taux PA sérique bas

Taux PEA urinaire élevée
Taux PA sérique bas

1ere éruption a 10mois

Lésions squelettique
Retard de croissance, extrémités courtes
Genu valgum (jambes arguees)

Taux urinaire PEA élevé

Taux PA sérique bas

Taux créatine phosphokinase éleve

Taux urinaire taurine bas

taux urinaire d'acide glutamigue élave

Taux 1-methylhistidine bas

Taux Anticorps (lgG) éleveé titrant P.Gingivalis)
Taux leucocyte PN basophiles élevés

Taux lymphocyte CD2, 3, 4 bas (suppression
fonctions immunitaires)

Taux NK élevé (inflammation - persistance de
l'infection bactérenne

dent « extrudée »
avant exfoliation
Pas/peu de
rhizalyse avant
exfoliation
Hypocementoses
aplasie
cémentaire,
ostéodenting
radiculaire
Wolume pulpaire
augmenté sur les
incisives et
quelgues molaires
déciduales

Lyse osseuse
genéralisée légére

- Clinique

- Paraclinigue:
dosage PEA et
P

- Clinique

- ET

- Paraclinigue:
dosage PEA et
P
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Jun Fang, Kun Ji, Xi Wang, Yan Jin, sig
Shigeru Watanabe, Koji Watanabe,

and Takashi Ojihara. “Clinical,
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Hypophosphatasia." Archives of

Oral Biology 55, no. 12 (December

2010): 1017-23. https://doi.org/
10.1016/j.archoralbio.2010.08.003.

Angelopoulou, M. V., E. C vae{p!asie
Kontogiorgos, and D. Emmanouil. cengénitale des
“Congenital Adrenal Hyperplasia: A surrénales

Case Report With Premature Teeth
Exfoliation and Bone Resorption.”
PEDIATRICS 135, no. 6 [June 1,
2015): e1524-29. https://doi.org/
10.1542/peds.2014-3577.

HOLLIS, AMY, PAUL ARUNDEL, C
ALEC HIGH, and RICHARD sie
BALMER. *Current Concepts in
Hypophosphatasia: Case Report

and Literature Review."

International Journal of Paediatric

Dentistry 23 (May 2013): 153-59.
https://doi.org/10.1111/j.1365-263x.
2012.01239.x.

Gargon (case
1} {jumeaux)
dans Tmois
{1ere visite)
3dans 4mois
{2eme visite)
Sans 3mois
{3eme visite)

Fille [case 3)
{soeur)

2ans Tmois
{1ere visite)
Tans (2eme
wisite +
panoramigue)

Gargon
Bans
Chinois

Gargon
4ans 6mois
{1ere visite)

Hypopho@phata - Fille

1an Bmais

- Denture deciduale

- Adans Tmois: 81, 71
- Adans 4mais: 72

- A bans 3mois: 82, 83

Autres remargues:

- Mobilité 73 dés 3ans 1mois

- A 3ans 4mois: expesition
radiculaire de 83

- Lyse osseuse : parodontale
geénéralisée (3ans 1mois)

- Denture déciduale

- a lan 6mois: 81 (selon la
mére)

- A 2ans 6mois: 71 (selon la
mére)

Autres remargues:

- lyse osseuse dans le
secteur antérieur

- Saignement au sondage

- Denture deciduale
- Entre 2ans - T ans: toutes
les dents deciduales

Autres remargues

- Mobilité 31, 41

- Lyse osseuse généralisée

- Hypoplasie radiculaire
(courtes éffilées)

- Aplasie cémentaire et du
ligament dento-alveolaire

- Denture deciduale

- A dans Gmois: 71

- {53, 637)

- Tuméfaction, halitose,
mobilité 54, 64 (extraite)

Autres remargues:

- Sans 6mois: mobilité 11,
21, 31,41, 42

- Lyse osseuse généralisée:
parcdontite agressive

- Denture deciduale

- A lan 8mois: mobilité 3 de
71, 81 (lyse osseuse)
(extraite pour analyse)

Volume pulpaire augmenté

Retard de croissance (trés en dessous du 10eme
percentile)

Lésions carieuses
Absence da 51, 61 suite & un trauma (Sans
1mois)

AT ans: que incisives mandibulaires et les 1ere
molaires définitives présentent.
Hypominéralisation et hypoplasie dentinaire
Couronne de petite faille et « bulbeuse »
Chambre pulpaire élargie

Petite stature

Retard de maturation squelettique
Radioclarté métaphysaire

Genu valgum (jambes arguées)
Pecus excavacum

taux PA sérique bas
Taux PEA urinaire élevé

51, 61, 52, 62 extraite suite & complications
pulpaire (lié au bruxisme)

A 4ans 6mois: Eruption précoce 46, 25
Bruxisme diurne et nocturne

IMC bas

Accouchement prématuré

Asthme

ATCD pneumonie

hospitalisations: infection virale, hypospadia,
cryptorchidie, hydrocéle

Ttt hydrocortisone, levothyroxine potassium

taux RAMKL sérique élevé

Taux OPG sérique bas
Carence vitamine D

Leger retard de la marche
Aplasie cémentaire

ATCD infections bactérienne et viral

Taux PA 2 la limite inférisur

Hypophosphatasie
de |'enfant
diagnostiguée
apres la naissance

-Hypophosphatasie
de |'enfant

Leucémie
neutropénie/
défaut
d’adhésion des
leucocytes
Hypophosphata
sie
Hystiocytose de
Langerhans
Papillon-Lefévre
Diabéte type 2
Acatalasie
Singleton-
Merten
Hadju-Cheney
Coffin-Lowry
Chediak-Higashi

- Clinique - Neutropénie
- Papillon-Lefévre
- Analyse Chediak-Higashi
histologique - Hystiocytose
cellules de
Langerhans
- Ehler-danlos
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Bruce, Karl W. “Dental Anomaly: C Aucune - Gargon
Early Exfoliation of Deciduous and - ?;mo s
Permanent Teeth." The Journal of - Laucasien

the American Dental Association
48, no. 4 (April 1954): 414-21.
hitps://doi.org/10.14219/

jada.archive.1954.0058.
Wesley, Richard K., George P. C Dysplasie - Gargon
Wysocki, Sheldon M. Mintz, and dentinaire type | | - 17 ans

Jack Jackson. “Dentin Dysplasia =
Type 1." Oral Surgery, Oral

Medicine, Oral Pathology 41, no. 4

(April 1976): 516-24. hitps://doi.org/
10.1016/0030-4220(76)902793-6.

Petrone, John A., and Edward R. C Dysplasie - Fille
Noble. “Dentin Dysplasia Type I: A dentinaire type | | - 16 ans

Clinical Report.” The Journal of the {radiculaire) - Africaine

American Dental Association 103,

no. 6 ([December 1981): 891-93.

https://doi.org/10.14219/

jada.archive.1981.0427.

Shankly, P E, | C Mackie, and P C Dysplasie - Tans (lere

Sloan. “Dentinal Dysplasia Type I: dentinaire type | visite)

Report of a Case.” International {radiculaire) - 1?¢fitni! (2eme

visite]

.:;srn;! of Paediatric Dentistry, oA e

! visite)

- denture déciduale

- Entre 2mois - Bmois: 81,
B2 71,72,51,52, 61,62

- lan 6mois: 73

- 3ans 10mois: 63, 53, 54.
64, B3, 84,75

- 4ans imois: 55, 65, 85, 74

(extraite mobilité 3 + caries)

- Denture permanente

- Jans 9mois: 31, 41,

- dans 3mois: 32, 42, 21
(mobilité 3 extraction)

- dans 9mois: 22 {mobilita 3
aextraction

Autres remargues:
- J3ans 10mois: mobilité 31,

41 (lyse osseuse atteignant

I'apex)
- Racine » emoussée =
- Aplasie/hypoplasie
cémentaire

- Denture déciduale et
définitive

16, 36, 15, 52, 37 (extraite
pour mobilité ou lésions
carieuse)

Autres remargues:

- aplasie/hypoplasie
cémentaire

racines courtes éffilée
« @MOouUssées »

- Denture permanente:

- dents extraites pour
mobilité ou infection: 18,
15, 14,12, 11,21, 22, 24,
25, 26,31, 32, 34, 43, 44,
48

Autres remargues:

- Mobilité 2-3: 11, 21, 22, 12,

14, 15, 16, 24, 25, 26, 34,
43, 44, 46

- inflammation gingivale
(tuméfaction et douleur)

Autres remargues:

- A 7ans: extraction 52, 51,
61,62, 73,72, 71,81, 82,
83

- A Tans: Mobilité 31
({récession gingivale

- A12ans: extraction 63

- Al4ans: extraction 21, 22
(image radiolaire péri-
apicale: nécrose pulpaira
spontanée)

- Racines courtes, ([dents

temporaire et permancente)

- Erupticn précoce:

- = 2mois: 71, 81

- lan 8mois: 64, 65, 54, 55, 84, 85

- 3ans 10mois: 31, 41 + Couronne de petite taille
{16, 26, 36, 46)

Volume pulpaire réduit (que radiculaire)

- Dent surnuméraire 11

- Lésions carieuses

Racine « bulbeuse » des 36, 46

- Asthme bronchigue modéré (diagnostigué & 4ans)

- Douleurs, tuméfaction secteur 4 postérieur

- Lésions carieuses (16, 36 extraite)

- Malformations (visible sur les dents non atteintes
de carie): Images radioclaires péri-apicales +
chlitération pulpaire {dentine iméguliére, dysplasie
dentinaire « dune de sable «)

- Retard d’éruption: & 16ans pas de 17, 27, 37, 47,
13, 23, 33

- Image radiclaire périapicale 48
Béance antérieur

Racine courte, conoide

- Oblitération pulpaire

Sensibilité sur I'ensemble de la denture

- Dblitération pulpaire

- Dent surnuméraire incisives maxillaires
{mesiadens)

- Malposition 41, 21

- signes clinigues

- Signes
radiologiques
(panoramigue)

Pas da
diagnostic
de maladie
systémigue
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67, no. 10 (October 1996): 1004-10.
https://doi.org/10.1 op.
1996.67.10.1004.

Chandak, Sanjog 0., and Prashant Zona
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(March 2012): 42-44. https/
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Hypophu@phata

Syndrome
‘Weary-Kindler

Hypephosphata | - Gargon
i - 11 ans 6mois

{1er visite)
Japonais

Gargon (JJ)
4 ans

Fille
16ans

- Denture deciduale

- AZ2ans 2mois: 2 incisives
mandibulaire

- A 3ans 3mois: § incisives (4
maxillaires et
2mandibulaire) et 2 canines

Autres remargues:

- Lyse osseuse et mobilité 11
(exfoliation lige & un
trauma, rhizalyse visible),
|

- Parodontite généralisée

- denture déciduale

- 51, 52,61,62, 63,71, 72,
73, 81, 82, B3: exfoliges
peu aprés éruption

Autres remargues:

- A dans: mobilité 2 de 53

- Peu de rhizalyse des dents
exfoliées

- Denture deciduale
- Entre 4ans-7ans: toutes les
dents déciduales

- Denture permanente

- A 10ans: 41

- 6 dents mandibulaires
{extraction pour mobilité)

- 16ans: 11 (extraction pour
mobilité 3)

Autres remargues:

- mobilité de toutes les dents
permanentes

- Parodontite juvénile
généralisée (avec atteinte
de furcation, saignement
spontanés et provogueés)

- Peu de plague/tartre

- Racines courtes, effilées

Hypeoplasie amelaire et dentaire

Béance postérieur: infraclusion 16, 26, 36, 46
{occlusion traumatique)

Calcification (6,5mm) proche racine mésiale 46

Irrégularités métaphysaires (rachitisme)

Taux de PA sérique bas

Retard d'éruption: 1ere dent & 15mois
Volume pulpaire augmenté

Dolicocéphalie

Patite stature
Radioclarté dans les aires mataphysaine

Taux PA sérique bas

Ouverture buccale limitee

Antécédents bulles aux mains et pieds
(épidermolyse bulleuse)

Peau fragile, séche, poikilodermie, lésions
hypopigmentée

Stries sur les ongles, coloration jaune
Antécédent photosensibilité (érythéme,
tumeéfaction, maux de téte liés a une exposition
solaire)

Allergie pénicilline (& 10ans)

Parants consanguins (Ccousing au 1er degré)

Hypophosphatas
ie de I'enfant
diagnostiquée a
2ans 2mois

Para clinique:
dosage PA

Hypophosphatas | - Papillon-Lefévra

ie de I'enfant - Chediak-Higashi
diagnostiquée - Hystiocytose
Para clinique: des cellules de
dosage PA Langerhans

- Neutropénie

- Leucémie

3 cas

=18ans
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Fabio Guedes, and Laura Primo.
“Histolegical and Ultrastructure
Analysis of Dentin Dysplasia Type |
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Ultrastructural Pathology 39, no. 4
(July 4, 2015): 281-85. hitps://
doi.org/
10.3109/01913123.2014.1002960.

Chediak-higashi
syndrome

Hypophosphata
sl
{odontohypopho
sphatasie)

Dysplasie
dentinaire type |
{radiculaire)

Gargon
1dans

Gargon (frére)
Gans

Gargon (frére)
1dans

Fille
Gans 9mois

- Denture deciduale
- Zans-dans: Plusieurs dents

- Denture permanente:
- A 11ans: 18, 25, 36

Autres remargues:

- l4ans: mobilité 3/4 de
toutes les dents [atteinte
du 1/3 apical sur toutes les
incisives)

- 31,32, 41, 42: rhizalyse

- 48: odontolyse

- Denture déciduale

- Jusgu'a Gans: 51, 52, 61,
62, 71,72, 73, B1, 82, B3,
B4, 74

- Denture deciduale
Entre 2ans-5ans: toutes les
dents temporaires

Denture permanente

- Absence de 35, 46 (pas
décrit en tant
qu'exfoliation)

- Lyse osseuse généralise

Denture déciduale
- Entre Gans 9mois- Tans
9mois: 53, 63, 73, 84

Autres remargues:

- rhizalyse accélérée 54, 55,
B4, 65, 74, 75, B4, 85

- B5, 75 extraites

- Mobilité de guasiment
toutes les dents
temporaires

Parodontite juvénile agressive généralisée
{Suppurarion du sulcus, saignement provoque,
Flaque abondante, tartre)

Malocclusion, diastemes, migration dentaire
Dysplasie amélaire (taches opalescente 13, 14)
Lesions radiolaires a la mandibule

Adénopathies submandibulaires

Albinisme incomplet (photophobie,
dépigmentation de I'ifs, dépigmentation partielle
des cheveux, pileur) , tache de rousseur, nagvi,
tache café au lait

Otites répétées

Hémorragie/saignement intestinales répétées
{entérocolite muco-membraneuse chronigue
entrainant des pertes de poids)

Asthénie

Handicap mental, Ol bas

Symptémes de neuropathies périphériques
{Hypotonie des membres supérieurs, myatonie &
la marche, hypotonie des lévres et joue, Aréflexie
archilléenne bilatérale)

Ouverture de la fosse hypophysaire

MNeutropénie

Granules géantes présentes dans les
lymphocytes, PNN, PNE (Inclusions géntes
héterogéne dans les précurseurs des
lymphocytes)

Taux PA éleve

Taux dimmunoglobuline élevé

Chambre pulpaire plus large (molaire temporaire
et définitives)
Morphologie anormale des racines

Petite stature
Pectus excavatum
Ostéoporose metaphysaina

Taux PA sérique bas
Taux phosphate sérique éleve
Taux 25-hydroxyvitamineD sérique bas

retard d’éruption: 1ere dent permanente & 8ans
Yolume pulpaire augments

Ostéoporose meétaphysaine

Lésions carieuses, douleurs & la mastication
Lyse osseuse et récession gingivale sévére
localisée et mobilité 84, 85 (atteinte du germe 45)
Images radioclaires apicales 75, 85

Malformation radiculaire dents déciduales:
racines courtes, émoussées voire inexistantes
{maolaires)

Dentine dysplasie, plages hypominéralisées,
tubules dentaires discontinus

Prise d'anticonvulsivants pendant |a grossesse
{phenobarbital)

- Inclusion dans
les cellules
sanguine
(ymphocytes,
PMN, PME)

- ET

Albinisme

partielle,

infections
répétées,
troubles
neurclogiques,
hémorragie
intestinale

- Examen
sanguins et
urinaires
normaux (pas de
mialadis
systémique)

- Pas de kératose
palmo-palma-
plantaire {pas de
papillon-lefevre)

- Analyse
histologique

- Pathologie des
surrénales

Habitudes auto-
mutilante
Hypophosphata
sle
Papillon-Lefevre
Diabéte mellitus
Histiocytose X
MNeutropénie
Leucémie
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Prabhu, Neeta, Sherene Alexander,
Angus Cameron, and Peter Wong.
“Erythromelalgia Presenting with
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Teeth: A Diagnostic Dilemma,” n.d.,
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Linglart, Agnés, and Martin Biosse-
Duplan. “Hypophosphatasia.”
Current Osteoporosis Reports 14,
no. 3 (June 2016): 95-105. https://

doi.org/10.1007/511914-016-0309-0.

Mornet, Etienne.
"Hypophosphatasia.” Orphanet
Journal of Rare Diseases 2, no. 1
(October 4, 2007): 40. hitps:/¥
doi.org/10.1186/1750-1172-2-40.

Feeney, C., N. Stanford, 5. Lee, and
5. Barry. “Hypophosphatasia and
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Dental Practitioner - a Case Series
and Discussion of Upcoming
Treatments." British Dental Journal
224, no. 12 (June 2018): 937-43.
https://doi.org/10.1038/s].bdj.
2018.441.

Erythremelalgia

Hypophosphata

sie

Hypophosphata

sle

Hypophosphata
sl

Fille
dans

{LMH case 1)
Fille

2ans (ler
visite)

4ans (2eme
visite)

{PH case 2)
Fille
2ans

{NB case 3)
Gargon
2ans (1er
visite)

{TE casze 4)
Gargon
dans

- Denture déciduale
- dans: 72,73

- JansBmois: 71, 81
- 4ans: 63

Autres remargues:

- Lyse osseuse sévére et
inflammation gingivala
- Pas de rhizalyse des dents

exfoliées

- avulsion 53, 54, 64 (mobilité)

- Denture déciduale
- 11mois: 71, &1

- Entre 2ans-4ans: 82, 72

Autres remargues:
- lyse osseuse

- Mobilité de I'ensemble de
la denture décicuale 4 4ans

- Denture déciduale

- 1am 52, 61,71 &1

Autres remargues:

- B2, 72: pas de souvenir de
chute par les parents
(agénésie ou exfoliation
precoce non remarquée)

- Lyse osseuse

- Denture déciduale
- 1an Bmois: 71, 81

Autres remargues:

- selon les parents agénésie

de 82

- Denture déciduale
- 2ans: 71, 81
- dans: 61, 51

Autres remargues:
- lyse osseuse
- Pas de rhizalyse

Antécédents maladie coeliaque (hospitalisations
fréguentes entre 1-2ans)

Intolérance & la chaleur

Erythéme et doulaurs des membres inférieurs
Lymphoadénopathies

- Dedeme des mains et des pieds

- Ulcération interdigitales sur les pieds

- desguamation bras

Bulles hémarragique aux pieds

- Retard de croissance (taille/poids)

- Hyperlaxite articulaire

- Température basse

- taux sanguin et urinaire éleves de titane, nickel et
chrome

- Courcnne bulbeuse
- Volume pulpaire augmenta

- Déficience en vitaming D
- Taux PA sanguin bas

- Exfoliation 51 suite & un traumatizsme a 9mois
- Courcnne bulbeuse
- Volume chambre pulpaire augmenté

- Exfoliation 51, 61 suite & un traumatisme
- Marche sur la pointe des pieds

- Taux PA sanguin limite inférieure
- Taux 5-phosphate pyridoxal sanguin éleve

- Couronne bulbeuse

- genu valgum (jambes arguées)

- Taux PA sanguin bas

QOdonto-

hypophosphatasie
4 4ans

QOdonto-

hypophosphatasie
a2ans

QOdonto-
hypophosphatasie
ou
hypophosphatasie
de |'enfant (HPP) a
2ans

Hypophosphatase
infantile (HPP)

- Intoxication aux
metaux lourds
ou Acrodynie

Rewvue de la
littérature

Revue de la
littérature
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“Hypophosphatemic Rickets and hypophosphate
Its Dental Significance.” Iranian mique

Journal of Pediatrics 23, no. 6

(December 2013): T15.

MNORDERYD, JOHANNA, and C
JOHAN ARONSSON. “Hypoplastic
Root Cementum and Premature

Loss of Primary Teeth in Coffin-

Lowry Syndrome: A Case Report.”
International Journal of Paediatric
Dentistry 22 (March 2012): 154-56.
hitps://doi.org/10.1111/].1365-263x.
2011.01160.x.

Coffin-Lowry

Haliloglu, Belma, Tulay Guran, C Hypophosphata
Zeynep Atay, Saygin Abali, Etienne sig

Mornet, Abdullah Bereket, and

Serap Turan. “Infantile Loss of

Teeth: Odontohypophosphatasia or

Childhood Hypophosphatasia.”

European Journal of Pediatrics 172,

no. 6 [June 2013): 851-53. htips://
doi.org/10.1007/s00431-012-1868-4.

- (BW)
- Gargon
- 2ans

- [CwW)
- Gargon
- 1an 4mois

- [CK)

- 1an 11mois

- Gargon
- dans

- Fille:
- dans 8mois

"~ Denture déciduale

- Entre 1an - 2ans: 51, 61,
&2, ,71,72, 81,82

Autres remargues:
- 52 égressée et mobile

- Hypo/Aplasie cémentaire

- Denture deciduales
- lan 4maois: 81 + lincisive
mandibulaire

Autres remargues:
- Hypo/Aplasie cémentaire

. Denture deciduales

- lan: une incisive

Autres remargues:
- Hypo/aplasie cémentaire

- Denture deciduale

- 3ans: 3 incisives (dont 51,
81)

3ans Bmois: avulsion
Zincisives mobiles (risgues
inhalaticn)

Jans Bmois-Gans: toutes

les autres dents déciduales

Autres remargues:

- mobilité de 52, 62

- Pas de rhizalyse avant
axfoliation

Lyse osseuse
Hypoplasie cémentaire

Denture déciduale
- 51,52,53,61,62,63,T1,
72,73, 81, 82,83

Autres remargues:
- lyse osseuse
- Pas de rhizalyse

Volume pulpaire augments

Tuméfaction et « dilatation » mugqueuse nasale
Erythéme des membranes tympaniques

Leucopénie (neutropénie)
Taux PA sanguin bas

Hypoplasie amelaire
Volume pulpaire augmentée

Tuméfaction et « dilatation » mugqueuse nasale
Erythéme des membranes tympaniques

Leucopénie (neutropénie)
Taux PA sanguin bas

Volume pulpaire augmenta

Difficulté a la marche
Cotes larges, légérement évasées au bout
antérieur

Leucopénie (neutropénie, lymphocytopénie)
Taux PA sanguin bas

Troubles de I'audition
Hypertélorisme, mongoloide , Ptosis
Trouble rétinien

MAstygmatie et myopie

Levre épaisse,

Fetard de croissance

Retard psychomoteur (marche avec support
Maladie cardiague congénitale

Pieds large et plats

Mains charnue et doigts éffilés

Absence de langage oral

Veolume pulpaire augments

Irrégularité métaphysaire

Age squelettigue 3ans

Retard croissance (taillepoids)
Ostéopénie

Taux PA sanguin bas

Taux PEA urinaire élevé

Taux 5-phosphate pyridoxal sanguin éleve
parents consanguin

- Cliniques
- ET

- Test genetigue

Hypophosphatasie
de 'enfant

- Para clinigua

- ET

- Test genétigue

Traumatisme
Ostéomyélite

- Leucémie

- Acrodynie
Reticuloendothel
iose
Papillon-Lefévre
Parodontite
juvénile

- Rachitismea

Hypephosphatasie

Répcnse de
I'auteur
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Canger, Emin Murat, Peruze C Papillon-Lefévre | - Gargon
Celenk, Inci Devrim, Murat Yenisey, - Bans
and Omer Gunhan. “Intracral

Findings of Papillon-LeFevre
Syndrome.” Journal of Dentistry for
Children, 2008, 6.

Sarat, Gummadapu, Nuthalapati C Rachitisma - Fille
Priyanka, Meka Purna Venkata hypophosphate | - 10ans
Prabhat, Chintamaneni Raja migue - Indienne
Lakshmi, Sujana Mulk Bhavana,
and Dharmavaram Ayesha
Thabusum. “Hypophosphatemic
Rickets in Siblings: A Rare Case
Report.” Case Reports in Dentistry
2016 (2016): 1-8. https://dei.org/
10.1155/2016/4803167.
- Fille
- Tans
- Indienne

- Denture déciduale

- 3ans - Bans: 51, 52, 53, 54,

55, 61, 62, 63, 64. 65, 71,
81, B2, B3, B4, B5.72, 73,
74,75

- Denture permanante

- Bans: avulgion 16, 26. 36
(atteinte parodontale
SEVEre)

Autres remargues:

- Parodontite généralisée

sévare: (Inflammation

gingivale, saignements

provoqués, suppuration

suleulaire, poches

parcdontales, lyse osseuse

généralisée savéare)

- Denture déciduala

- 55 (15 encore recouverte
de corticale), 73, 74, 75,
83, 84,85

- Denture déciduale

- (51,61, 71, 81 age normal)

- 53, 63, 64, 72, B2, 83, 73,
75,85

- Denture permanente

- Histopathologie
prélévement de la
peau et de la
gencive

Lésions hyerkératosiques paume des mains et
plante des pierds
Hypoplasie unguéale

MCW (volume globulaire moyen) et MCH
[concentration moyenne en hémaoglobing) bas
Farents consanguins

Traumastime i 7ans: 51, 52, 61

Retard d'éruption 11,12, 21, 22

Agénesie 257 A vérifier avec une rétroalvéolaire
Infracclusion 64

Volume chambre camérale augmenté

Bosses frontales marquées
Dépression de la racine nasale

Genu valgum
Retard de croissance (taille/poids)
Age sguelettigue 5ans

Farents consanguins

Taux PA sanguin élevé

Taux de phosphate inorganigue sanguin bas
Taux vitamine D bas

Taux potassium et bicarbonate sanguin bas

Incompétence labiale
Macroglossie

Retard de croissance (taile/poids)

Age sguelettigue 2ans

Genu valgum (jambes arguees)

Gonflement des poignets et genoux (bourrelet
rachitigue)

Chapelet costal

Sillon Harrison

Scolicse

Humerus, tibia et fémur allongés et resorption de
I'extrémité proximal, élargissement épiphysaire
Pecius carinatum (projection en avant du
strenum)

Ostepporose des poignets

Périostite des métacarpes

Parents consanguins

Taux PA sanguin élevé

Taux de phosphate inorganigue sanguin bas
Taux vitamine D bas

Taux calcium, potassium et bicarbonate sanguin
bas

Haim-rmunk
Hypophosphata
sie

Leucémie
Meutropénie
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Watson, James T., Misty Fields, and
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Agriculture and lis Effects on
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Journal of Human Biclogy 22, no. 1
(January 2010): 92-102. https://
doi.org/10.1002/ajhb.20958.

Baab, David A., Roy C. Page, and C Hypophosphata | - Gargon (JeB)

Thomas Morton. “Studies of a sie - 5ans (ler
Family Manifesting Premature wisite)
Exfoliation of Deciduous Teeth.” - Bans [Zeme
Journal of Periodontology 56, no. 7 ;gfg’mma
{July 1985): 403-9. https://doi.org/ 3% visite)
10.1 op.1985.56.7.403.
Baab, David A., Roy C. Page, - Gargon (JaB)
Jeffrey L. Ebersole, Betsy L. - 4ans (lere
Williams, and C. Ronald Scott. wisite)
“Laboratory Studies of a Family - 5ans (2eme
Manifesting Premature Exfoliation ;ﬂ:}t b
of Deciduous Teeth." Journal of = visite}
Clinical Periodontology 13, no. 7
(August 1986): 677-83. https://
doi.org/10.1111/].1600-051X.
1986.th00865.x.
- Gargen (MIB)
- 2ans (lere
visite)
- 3dans (2eme
visite)
- Sans (3eme
visite)
Sixou, J. L, J. C. Robert, and M. C - Fille
Bonnaure-Mallet. “Loss of - Gans
Deciduous Teeth and Germs of - Marocaine
Permanent Incisors in a 4-Year-Old
Child. An Atypic Prepubertal
Periodontitis? A Clinical,
Microbiological, Immunclogical and
Ultrastructural Study.” Journal of
Clinical Periodontology 24, no. 11
(Movember 1997): 836-43. hitps://
doi.org/10.1111/j.1600-051X.
1997.th01198.x.
Faibis, S., R. Widmer, S. Sapir, B. C Infection & - Fillz (DW)
Peretz, and J. Shapira. meéningocogue | - 2ans 6mois
“Maningococcal Septicaemia and avec fulminans
Dental Complications: A Literature {age precoce)

Review and Two Case Reports.”
International Journal of Paediatric
Dentistry 15, no. 3 (May 2005): 213-
19. hitps://doi.org/10.1111/].
1365-263X.2005.00628.x.

- Denture déciduale
- Vers d4ans: 71, 81, 51, 61,
72, 82

Autres remargues:

- lyse osseuse secteur
antérieur

- Récession gingivale 41

- Denture déciduale

- 3dans- 4ans: 71, 72, 81, 82,
51,61

- Sans: 52

Autres remargues:

- Lyse osseuse secteur
antérieur

- inflammation et récession

gingivale

- Denture déciduale

- lan8mois - 2ans: 51, 61,
71,81,72, 82

- Sans: 52, 62, 63,73, 83

Autres remargues:
- Lyse osseuse secteur
antérieur

- Denture déciduala
- dJdans - 4ans: 61, 81, B2

- Denture permanente
- Sans: germes 31, 41

Autres remargues:

- Bans: avulsion 62, 72 pour
mobilite

- Hypoplasie cémentaire

- Pas de rhizalyse

- Denture déciduale
- lan 3mais: 61
- 1an 3mois - 4ans: 62, 63

Autres remargues:

- Récession et inflammation
gingivale secteur anterieur

- Tans: 51 (extraite car echec
d’éruption compléte)

- Taux de PA sanguin bas - hypoplasie
- Taux de PEA urinaire élavé camentaine
- Défaut motilité des monocytes - Pas de rhizalyse

- Présence de bactéries parodontopathogenes

- Taux de PA sanguin bas

- Taux de PEA urinaire &levé

- Défaut motilité des monocytes

- Présence de bactéries parodontopathogénes

- Taux de PA sanguin bas
- Taux de PEA urinaire éleve
- Défaut motilité des monocytes

- Mauvaise hygiéne bucco-dentaire

- Inflammation gingivale autour des dents mobiles

- Lesions carieuses

- Lesion blanche buccale

- Racine 71 preésente non visible en bouche
{extraction)

- lésions cutanées érythémateuses avec
deépigmentation de |'ordre du cm visage

- Bacteries parodontopathogenes

- Retard d'éruption des dents déciduales (1an
3moais)

- Hypoplasie/hypominéralisarion 21, 41, 63, 65,
gemes de 12, 22, 13, 23

- Agénésie 11

- Infection & méningocoque (1an 2mois): avec
purpura fulminans, ischémie, trouble de la
coagulation, tachycardie, neuropathie

- Amputation bras gauche, et certains doigts
{pieds et mains)

- Asymétrie longueurs de jambes

Leucémie
Sarcome
Néoplasme
bénin

Diabéte mellitus
juvenile
Meutropénie/
agranluocytose
Papillon-Lefévre
Hypophosphata
sig

Parodontite
juvénile

déficit
d'adhesion
leucocyte
hypophosphatas
ie

Traumatisme
Papillon Lefevre
Sclerodermie
Acrodynie

Pas de cas
d’enfant
avec
exfoliation
{travail
archeologiqu
& estimation
de I'age
15-24ans)

- pas de
diagnostic
de maladie
systémigue

73



Fardaei, Majid, Faezeh Ghaderi, c
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Darbin-Luxcey, C., H. Foray, RPDe |C
Vries, C. Le Rouzic, M. Thepaut,

and F. D’Arbonneau. “Nécrose de
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Masipa, J. M., A. M. Baloyi, R. A.G. C
Khammissa, M. Altini, J. Lemmer,

and L. Feller. “Noma (Cancrum
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Pathogenesis.” Head and Neck
Pathology 7, no. 2 (June 2013): 188-
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Okawa, Rena, Kazuma Kokomoto, C
MNatsumi Yamamura-Miyazaki,

Toshimi Michigami, and Kazuhiko
MNakano. “Oral Findings in Patient

with Lethal Hypophosphatasia
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Therapy.” Pediatric Dental Journal
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Witkop
Syndrome

Infection &

méningocogue
avec purpura
fulminans (age
précoce)

. Moma (patient

seropositif VIH)

Hypophosphata

sie

- Garcon
- 2ans Bmois

- Smais

- Gargon

- Fillz
- dans bmois
- Japonaise

- Denture déciduale
- 2ans Bmeis: 73, 83, 53
- 3dans: 71

Autres remargues:

- Tmois: ostéonécrose du
manillaire {os alvéolaire &
nu}, avulsion 51 lors de la
résection de I'os nécrosé
(exposition germe 11).

- Denture déciduale

- 51,52, 61, 62,63, 71,72,
73, 81

Autres remargues:

- pas d'infarmaticn sur les
germes des dents
permanentes (peut étre
atteints)

Autres remargues:

- Parodontite generalisée
(poches parodontale,
saignements)

- Mobilite 51, 61, 71, 81, 75,

85
- Racines fines

- Agénésie 31, 41
- Retard d’éruption 71, 81

- Eversion lévres

- cheveux fins
- Hypoplasie unguéal (pied)

- Infection & méningocoque avec Purpura
fulminans (5mois): tache purpurique sur | front,
izchémie, nécrose

- Ablation rotule droite

- Noma: Desctruction nécrotique de la moitié du
visage (fissus mous et osseux) (furoncle puis
ulcération puis extension en 2semaines)

- séropositif VIH (sans traitement antirétroviral
hautement actif HAART) (diagnostiqué a 4ans)

- Malnutrition, sous-poids

- Diarrhéa

- Perte d’appétit

- Anémie

63 éruption partielle

hypoplasie amelaire et dentaire

Volume pulpaire augmentée (pulpe visible sur les
molaires termporaire)

- Tartre, mauvaise hygiéne bucco-dentaire
Germes des dents permanentes mal dissociés
lexceptés 16, 26, 36, 46)

- Hypominéralisation sévére des os

- Hypoplasie thoracigue et pulmonaine

- Retard de croissance

- Retard psychomoteur, marche avec assistance
- Hypoacousie

-Taux PA sanguin bas

- test génétique - hypophosphatas
ie
- Meutropénie
- Papillon Lefévre
- Coffin-lowry

Pas
vraiment
d'exfoliation
précoce
mais
avulsion
d’une dent
condamneée.
1 seule dent

Hypophosphatase Pas
perinatale d’exfoliation
- Paraclinque précoce
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| Bjorvatn, Kjell, Ole Gilhuus-Moe,

| and Dagfinn Aarskog. “Oral

| Aspects of Osteopetrosis.”

| European Journal of Oral Sciences
| 87, no. 4 (August 1979): 245-52.

| hitps://doi.org/10.1111/j.

| 1600-0722.1979.tb00678.x.

C

Osteopétrose
maligne

- Fillz (1)
- 1lans 8mois
- Morvégienne

- Gargon (2)
- Tans 2mois
- Morvegien

- Gargon 3)
- Bans 6mois
- Morvégien

- Gargon (4)
- 3ans 6mois
- Morvégien

- Denture déciduale
- Bbans: 74, 75, 84, 85
{ostéonécrose)

- Denture permanente

- 11ans Bmois: Edentée
complet

Autres remargues:

- pas de rhizalyse

- Pas de formation
radiculaire des molaires
temporaire

- Denture déciduale
- Sans: 74, 75, 84, 85
(ostéonécrose)

- Denture permanente

Tans 2mois: Edentée
complet

Autres remargues:

- pas de rhizalyse

- Pas de formation
radiculaire des molaires
temporaires

Denture déciduale
- Bans: édenté au maxillaire

- Denture permanente

- Bans 6mois: Que 52
présente sur arcade

Autres remargues:
- pas de rhizalyse

- Denture déciduale

- 3ans 6mois: Que 73, 83
présentes sur arcade

Autres remargues:
- pas de rhizalyse

- Microstomie

- Quverture buccale limitée

Exposition germes molaires déciduales suite &
parodontite et osteite

- Hypoplasie amélaire, hypominéralisation
dentinaire

Lésions carieuses

- Macrocéphalie

Buphtalmie {augmentation volume oculaire),
cacité

Hypogueusie, hyposmie

- Retard de croissance

- age osseux 9ans

- Ostéopétrose infantile (hyperminéralization,
augmentation de la densité osseuse,
rétrécissement de Mespace de la moelle)

- Spléncmégalie, hépatomeégalie

- Lymphoadénopathies génaralisés

-Anémie hémolytigue, thrombocytopénie,
myelocitosis

- Microstomie

- Ouverture buccale limitée

Exposition germes molaires déciduales suite a
parodontite et ostéite

- Lésions carieuse

Macrocéphalie
Buphtalmie (augmentation volume oculaire),
cécité

- Retard de croissance

- Retard de I'age osseux

Ostéopétrose infantile (hyperminéralisation,
augmentation de la densité osseuse,
rétrécissement de I'espace de la moelle)
splénomeégalie, hépatomégalie

- Lymphoadénopathies généralisés

- Anémie hémolytigue, thrombocytopénie,
myelocitosis

- Microstomie

- Ouverture buccale limitée

- Exposition germes molaires déciduales suite a
parodontite et ostaite

Parésie hémifaciale

Macrocéphalie

Buphtalmie (augmentation volume oculaire),
cécité

Hypogueusie, hyposmie

- Retard de croissance

- age osseux bans Bmois

- Ostéopétrose infantile (hyperminéralisation,
augmentation de la densité osseuse,
rétrécissement de Nespace de la moells)

- splénomeégalie, hépatoméagalie

- Lymphoadénopathies généralisés

- Anémie hémolytigue, thrombocytopénie,
myelocitosis

- Microstomie

- Ouverture buccale limitée

- Exposition germes molaires déciduales suite a
parodontite et ostaite

- lésions carieuses

- Parésie hemifaciale

- Macrocéphalie

- Buphtalmie {(augmentation volume oculaire),
cacité

- Retard de croissance

- age osseux lan Bmois

- Ostéopétrose infantile (hyperminéralization,
augmentation de la densité osseuse,
rétrécissement de Nespace de la moells)
splénomégalie, hépatoméaalie

- Lymphoadénopathies généralisés

- Anémie hémolytique, thrombocytopénie,
myelocitosis

51, 61,71, 81
(exfoliations
spontanées ou
extractions pour
mobilités/caries)
Mauvaise hygiéne
bucco-dentaire
inflammation
gingivale localisée
secteur postérieur
mandibulaire
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| Okawa, R., K. Nakano, M.

| Matsumoto, K. Kawabata, and T.

| Ooshima. “Oral Manifestations of

| Patients with Hypophosphatasia.”

| Pediatric Dental Journal 22, no. 2
(2012): 155-62. https://doi.org/

| 10.11411/pdj.22.155.

Hypopho@phata -

Fille (1)
2ans Tmois
{1er visite)

14ans 3mois

Japonaise

Gargon (3)
dans (ler
visite)

Bans 9mois
Japonais

Gargon (4)
dans (ler
visite)

Bans 9mois
Japonais

Gargon (8)
2ans 2mois
{1er visite)
3dans 9mois
Japonais

Gargon (7)
2ans 2mois
{1er visite)
3dans Tmois
Japonais

Fille: (8)
4ans 5mois
Japonaise

Fille (9)

1an Smais
{1er visite)
4ans 4mois
Japonaise

Fille (10)
2ans 8mois
{1er visite)

15ans 6mois

Japonaise

Gargon (11)
dans 10mais

{1er visite)
4ans 8mois
Japonais

Fille {13)
dans (ler
visite)

Bans 10mais

Japonaise

Gargen (14)

1an Smais
{1er visite)
Tans
Japonais

Fille {15)
1an 7mais
{1er visite)

10ans 2mois

Japonaise

Denture déciduala

1an 6mois-2ans Gmois: 71,

81

Denture deciduale
Jans: 81

Danture déciduala
2ans 9mois: 71, 81
3ans - 4ans: 72, 82, 83

Denture déciduale
1an 9mois: 71, 81
2ans: 72, 82

2ans 9mois - 3ans: 73, 83,

53, 63

Denture déciduale
1an- 2ans: 71, 81
3ans: 72, 82

Denture deéciduale
3ans 3mois: 51

Denture déciduale

4ans: 71, 72, 83

Denture déciduale
1an 6mois: 71, 81

2ans - 2ans Bmois: 72, 82,

83
4ans: 51

Denture déciduale
1an - 4ans: 71, 81, 73, 52

Denture déciduala
1an: 51, 52

1an 6mois: 71, 81, 82
4ans: 61, 63

Denture deéciduale
1an: 81

1an Bmois: 51
2ans 9mois: 52
3ans: 73, 83

Denture déciduale
1an 6mois: 71, &1
2ans Bmois: 72, B2, 61
Jans: 73, B3

Hypophosphatasie
périnatale

Odontohypophosp
hatasie

Hypophosphatasie
de I'enfant

Hypophosphatasie
de I'enfant

Odontohypophosp
hatasie

Odentohypophosp
hatasie
Hypophosphatase

périnatale (bénigne)

‘Odontohypophosp
hatasie

Hypophosphatasie
de I'enfant

Odontohypophosp
hatasie

Hypophosphatasie
de I'enfant

Hypophosphatasie
de 'enfant
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Lefévre Syndrome).” Oral Surgery,
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ne. 1 (July 1973): 40-48. https://
doi.org/
10.1016/0030- 90265-X.

Landow, R. Kenneth, Harman

| Cheung, and Marjorie Bauer.

| “Papillon-Lefévre Syndrome.”

| International Journal of
Dermatology 22, no. 3 (April 1983):
177-79. https://doi.org/10.1111/].
1365-4362.1983.th03359.x.

Upadhyaya, Jashir D., Dustin

| Pfundheller, Mohammed M. Islam,

| and Indraneel Bhattacharyya.
“Papillon-Lefévre Syndrome: A

| Series of Three Cases in the Same

| Family and a Literature Review."

| Quintessence International 48, no.
9 (October 2017): 695-700. hitps://
doi.org/10.3290/].qi.a38865.

[c

c

..C

|c

Hypophosphata
sig

Papillon-Lefévre

Papillon-Lafévre

Papillon-Lefévre

Gargon 16)
3dans Smois
{1er visite)
11ans
Japonais

Gargen (18)
3dans 2mois
{1er visite)
Tans 3mois
Japonais

Fille (19)
2ans Tmois
Japonaise

Fille
10ans

Gargeon
Sans
Mexicain-
Américain

Fille (1)
18ans

Fille (2)
10ans

Fille (3)
fans

Denture déciduale

1an - 3ans: 71, 81, 51, 61,
52, 62

3ans 9mois: 53, 63

Denture déciduale
2ans: 71, 81
3ans Gmois: 82

Denture déciduale
1an: 71, &1

1an 6mois: 61
2ans: 72, 82

2ans 6mois: 62

Denture déciduale
2ans- 3ans: toutes les
dents déciduales

Denture permanente
10ans- 13ans: 11, 12,13,
14,15, 16, 17, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 31. 32, 33,
34, 35, 36, 37, 41, 42, 43,
44, 45, 48, 47

Autres remargues:

Parodontite juvénile sévére:
inflammation gingivala,
poches parodontales, lyse
osseuse genéralisée
Hypocémentose

38, 48 seules dents sur
arcade & 21ans

Denture déciduales
Sans - 7:51, 52, 53, 54,
55, 61, 62, 63, 64, 65, 71,
72,73,74,75,81,82, 83,
84, 85

Autres remargues:
- patient édente complet a la
derniére visite (pas de date))

Denture permanente

Autres remargues:
-18ans: Que deux dents sur
arcade 27, 47

denture déciduale

Denture permanente

Autres remargues:

toutes les prémolaires et
molaires absentes
Mobilité 11, 21, 31, 41

Denture déciduale

Toutes les dents deéciduales
{51, 52, 53, 54, 55, 61, 62,
&3, 64, 65,71,72,73, 74,
75, 81, 82, 83, 84, 85)

Autres remargues:

aexfoliation des dents
temporaires peu de temps
apres |a phase de denture
déciduale stable

BGans: dents prasentes 11,
21,12, 16, 26, 43 (en
éruption précoce), 31, 32,
4, 42

Hypophosphatasie
de I'enfant

Hypophosphatasie
de I'enfant

Hypophosphatasie
de I'enfant

- Bosses frontales

- Hyperkératoses des paumes mains et plantes
pieds

- Déformation unguéale (pieds)

- Pyodermite jambes

- inflammation gingivale

- hyperkeratose paumes mains, plantes pieds,
GENOUX

- Hyperkératoses paumes mains, plantes et dos
pieds (augmenteée I"hiver)

= Inflammation gingivale
- Plagque
- Halitose

- Hyperkératoses paumes maing, plantes et dos
pieds (augmentée I'hiver)

- Inflammation gingivale
- Plague
- Halitose

- Hyperkératoses paumes mains, plantes et dos
pieds avec desguamations douloureuses génant la
station debout et la marche (augmentée I'hiver)
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Papillon-Lefévre - Gargon

- 13ans

|~ Filla
= 16ans

- Denture déciduale
- 4dans - Bans:

- Denture permanente
- 11, 21,51, 41, 32, 42, 14,
25, 16, 26, 36, 46

Autres remargues:
- mobilité des dents
permanentes sur arcade

{extraction des dents trop

mobile)
- Parodontite généralisée:
poches parodontale, lyse

parcdontale, Inflammation

gingivales (lisse,
erythémateuse,
oedematiée)

- Denture déciduale

- Jdans - Bans: toutes les
dents deciduales (51, 52,
53, 54, 55, 61, 62, 63, 64,
65, 71,72, 73,74,75, 81,
B2, B3, 84, 85)

Denture permanente
11,12, 14, 16, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 31,32, 34,
35, 36, 41, 42, 43, 46

Autres remargues:

- mobilité des dents
permanentes sur arcades
(extration de toutes les
dents)

Parodontite généralisée:
poches parcdontale, lyse
osseuse, inflammation
gingivale , récession
gingivale [érythémateuse,
oedématiea)

- Hyperkeératozes plantes pieds, paumes mains
{extensions sur la face dorsale des doigts)
{augmentée I'hiver)

- Hyperkératoses paumes et surfaces articulaires
des mains, plantes pieds avec saignement et
suppuration {aumgentée |'hiver)

Adultes
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[

C

Hypopho@phata - Fille

sig
- Gargon
Meutropénie - Gargon
- Tans
- Caucasien
Chediak-higashi
syndrome
Coffin-Lowry - Gargon [JA)
- dans 10mais

- Denture déciduale

- lan: 71, 81

- 2ans 3mois: 72 (exiraite
pour maobilité)

- Jdans 9mois: 51

Autres remargues:

- lyse osseuse

- Pas de rhizalyse

- Hypo/aplasie cémentaire

- Denture déciduale
- lan: 71
- 2an: 82

Autres remargues:
- Hypo/aplasie cémentaire

- Denture déciduale
- dans: Zincisives et 74
- Bans Gmois: 75

Autres remargues:

- parcdontite agressive:
poches parodontales, lyse
osseuse généralisée,
inflammation gingivale
(saignements provoqués),
récession gingivale

- Tans: Mobilite 36, 54, 64,
65, 73, 84, 85

- Denture deciduale

- 4ans 10mois: 51, 81, 71,
81, 72, 82 (pas de souvenir
de date d'exfoliation par la
meére)

- Légeére inflammation gingivale
- Plague
- Volume pulpaire augmenté

- taux PA sanguin bas

- Fente palatine

- taux PA sanguin bas

- Halitose

- Prognathisme bimaxillaire
- Eversion lévre inférieure
- Absence du sillon median de la langue

- Hypoacousie neurosensoriel bilatérale sévire
- Hypertrichose

- Dolychocephalie

- yeux mongoloides, épicanthus bilatéral

- Base du nez plat

- Antéversion des narines

Oxygéne a la naissance

- Retard psychomoteur (marche et langage a 3ans)
Hypctonie

- Hyperlaxité articulaire

Asthme

Doigts effilés et courts

- Pieds plats et courts

Hype cyphose dorsale

Rapprochement antéro-postérieur de la cage
thoracigue

Cage thoracigue asymaéatrique

- MAge sguelettique 2ans

- Clinique - Maladie

- ET ectodermique

- taux PA - Rachitisme

- Bilan NF3
Pas
d'exfoliation
précoce

Clinique
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Sharma, G., and R. Whatling. Parodontite pre- | - Fille - Denture deciduale - Mauvaise hygiéne bucco-dentaire - hypophosphatas | Pas de
“Premature Exfoliation of Primary pubertaire - dans - 4dans: 51,81, 71 - Plague ie maladie
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| Martin, Michael D, Bryan J C
- lan 3mois

| Williams, Jay D Charleston, and Mercure
| Dolphine Oda. “Spontaneous
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| Poisoning: Case Report and

| Histological Investigation for
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| https://dol.org/10.1111/].1600-051X.
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Ic Neutropémie - Fille
chronigue - 11 ans
idiopathigue - Caucasienne

| Haneke, E. “The Papillon-Lefvre C Papillon-Lefévre | - Fille (TW)
| Syndrome: Keratosis - Tans

| Palmoplantaris with

| Periodontopathy: Report of a Case

| and Review of the Cases in the

| Literature.” Human Genetics 51, no.

1 1(1979): 1-35. https://doi.org/
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- Denture deciduale
- lan 3maois: 72, 82, 74

Autres remargues:

- lan3mois: 71, 81, 83, 84,
&4 trés mobiles (extraction)

- Ostéonécrose ,

- Dépéts de mercure dans le
ligament dento-lento-
alvéolaire et les cellules
gingivales

- Denture déciduale

- Bans: 51, 52, 61, 62, 71,
72, 81,82, 54,64, 74, B4

- 7ans: quasiment toutes les
dents déciduales

Autres remargues:

- parodontite prépubertaire:
gingivite ulcération,
saignement, lyse osseuse,
récession gingivale

- Plaque

- Denture déciduale

- dans: 51, 52, 53, 54, 55,
61, 62, 63, 64, 65, 71, 72,
73, 74,75, B1, B2, 83, B4,
85 (édentée compléte)

Autres remargues:

- Parodontite: Gingivite, lyse
osseuse, poches
parcdontales

Mobilité 81

Denture deéciduale
- 3ans: 51, 52, 61,682, 71,
72, 81,82, 54 684
4ans: 53, 55, 63, 65, 73,
74,75, 83, 84, 85

Autres remargues:

- Parodontite agressive
geneéralisée: gingivite,
récession gingivale, poche
parcdontale

- Mobilité quasiment toutes
les dents

Ulcération buccale

Gingivite (&rythémateuse)

- Lésions par morsures de |a langue (effets
neurclogique)

Lethargie, hypeotonie

Figvra

- Rash macule-papuleux sur main et tronc
Pustules paume des mains
Desquamation peau mains
Déshydratation

- Perte de la marche

Hypertensicn arterielle (systolique 158)
Détresse respiratoire

Oligurie

- Taux mercure urinaire élevé

- Infections répétées (voies respiratoires
supérieuras, otites, bronchite)

- Présence de bactéries parodontopathogénes

- Ulceration buccale,
Plague

- Hyperkeératoses paumes mains, plantes pieds,
coudes, genoux
- Furoncles récurrents

Plague, mauvaise hygiéne bucco-dentaire
- Lésions carieuses (84, 85)

Hyperkératoses paumes mains et plantes pieds
avec extension sur le dos des mains et pieds,
genoux, coudes

Trouble marche

- trouble
immunologique

Adultes

- Analyse sanguine
et de moealle
DESEUsE

Cliniques et
radiologiques
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| BARBER, SOPHY, PETER DAY,

| MARY JUDGE, EDELL O’ TOOLE,

' and STEPHEN FAYLE. *Variant

| Carvajal Syndrome with Additional
Dental Anomalies.” International

| Journal of Paediatric Dentistry 22

| (September 2012): 390-96. https://
doi.org/10.1111/].1365-263x.

| 2012.01230.x.

| REGEN AMY, NELSON Linda P et
| WOO Sook-Bin, « Dental

| Manifestations associated with

| Seckel syndrome Type II: A case
| report », 32, 2010.

lc

Ic

Syndrome
Carvajal

Syndrome
Sacksl typa Il

- Fille (AW)
- Tans
- 15ans

- Fille

- dans (1ere
visite)

- Bans Bmois
[2&me visita)

- Denture déciduale
- Tans: 54, 64, B2, B4, 85

Autres remargues:

- Parodontite généralisée:
lyse oeseUse, gingivite,
récession gingivale

- Denture deciduale
- 3ans- 5ans 6mois: 51
(aprés trauma léger), 52,

&1, 62,71, 81,72, 82, 83,

73, B4, 85

Hypodontie (17, 15, 24, 25, 27, 28, 35, 37, 45, 47,

18, 28, 38, 48)

Lesions carieuses (74, 55, 75 extraction)
Incisives latérales maxillaire riziforme
Cheélite angulaire récurrente

Langue fissuraire

Mugueuse orale pavimenteuse

Episodes douloureux de la cavité buccale
récurrents (2par an)

Sourcils et cils clairsemeés

Hyperkératoses paumes mains, plantes pieds
Ongles courts et épais

Lésions érythémateuse, squameuse, et
démangeaison sur tronc

Hypeo sudation

Cardiomyopathie

Hyperplasie érythémateuse de la gencive,
gingivite, récession et ulcération gingivale
Supracclusion

Eruption précoces des dents permanentes
Tartre

Micrognathie

Halitose

Face triangulaire

Yeux larges

Microcéphalie

surdité neuro sensorielle

Alimentation orale faiblement tolérée
{supplémentation par tube & gastrotomie)

Retard de croissance

Contracture musculaire des extrémités inférieurs
Trouble de la marche

Taches café-au-lait

Erythrokeratoder
mie variable
dysplasie
ectodermique
Papilion-lefevre

Meutropénie
Défaut
d’adhésion des
leucocytes
Syndrome
Papillon-Lefavre
Syndrome
Chédiak-Higashi
Hystiocytose
des cellules de
Langerhans
Hypophosphata
sia

Rachitisme
résistant a la
vitamine D
Maladie
chronique
granulomateuse
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Annexe 3 : Fiche de recueil des données bucco-dentaires du projet Phenodent (Centre de

Référence des Manifestations Odontologiques de Maladies Rares de Strasbourg)

O Qares | ™. Diagnosing Dental
e ' L' Defects Database
DETAILS DU PATIENT
Prénom Nom Nom de jeune fille
Date de naiss. i Sexe [0 Homme O Femme Lieu de naissance L
Date de la consultation ol Consentement D[4] / Phenodent O Oui I Non
Adresse
Code postal Ville
Téléphone Mail
Objectif [ Diagnostic [ Prise en charge [ Suivi (1 Protocole de recherche O Prélévement : O salive O sang Oautre: _____ ___ _
Contexte [ Consultation O Consultation pluridisciplinaire (] Téléconsultation O Avis d’expertise sur un dossier (patient non présent)
Age aux premiers signes —_ Age au diagnostic _—_
Patient atteint S ::; Parenté atteinte E {:; Consanguinité O oui O Non O Inconnu
Sf::, Made de transmission CIAD O AR OO fié & 1'% O 1ié & X (D) O e a ' (Rx) O lié a 'y O ND
Consultation génétique
Prénom:_ __ _ __ ______ Mom:___ _ o Ville: _ _
Diagnostic Orphanet NE - Nom
Statut actuel du diagnostic O confirmé O Encours CIProbable CMon déterminé
Médecin référent maladie rare Prénom Nom
O venu de lui-méme [J Association de patients: _ _ __ __ __ _________________
Adresst par Prénom:____ __ ______ Memc:___ __ _ ________ Ville: _ ___ __ __ _____
[ Chirurgien-Dentiste [ Généraliste [ Généticien [J Spécialité - __ __ _ __ ________
Nem:__ __ oo __ Ville: _ _ _ o ___ O Spédialité : _ _ __ ______
Professionnel de santé o, ville: ______ O spécialité ______
Mom:_ _ _ _ o ____ Ville: ___ _ __ _______ O spécialité: _ ___ ______

Commentaires

HEpitanus Universiaires de Strasbourg D[#]/Phenadent — Fiche de recusil simphfie 12 Version 209 du 13/07/2017



DI'4'| Diagnosing Dental
L." Defects Database

Nom Date de la consultation _ _ s/

17 16 15 14 13 12 11 il 22 3 24 25 26 7
17 16 15 14 13 12 11 bl 22 23 24 25 26 27 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
a5 24 a3 82 81 s 8 b 73 T4 75
85 B4 a3 82 a1 Fl 72 73 74 75
ar a6 45 44 43 42 a1 31 32 33 34 35 36 37 38
a7 45 44 43 4z a1 31 32 33 35 37

Hypodontie < § Oligodontie >= & Anodontie
Incigive médians unigue Sumurméraires Mesiodens
Conigue En pelle [
Arrondie [ Enooche Double
Invagination Diens in dente 3@ Cuspide &n talon
Cuspide draire Cuspite andrmale hyp
Perle d'émail & Constrietion cervicaledd Taurodontisrmedd
Racings courtes B RACIHES Worgues Figion fadiculaite 8
Mabinrmation — Molaires-ncishves © Racings en baguette de tarmbour &
Email Amedoge nése imparfaite (A1) A
Al hypoming ralisée Al hypomature Ernail fin ®
Email — Microfissures Email absent ou L] Défauts de Femai
Hypoplasie Iocalisée Hypoplasies e des denits de 6 ans
Hypominéralisation des molaires et incisives permanentes (MIH) | ¢ ion des molaines temporaires (HSPM)
Fluorose Ersion [ Attrition ou abrasion
Email — Usure |

| Dentine Dieatinggendse impadaite
Dysplasie dentinaire | Dentine - épaisseur ++ & Dentine — épaisseur — &
Tissus dentaires Odontodysplasie Dents fantémes &
Cament H ou dédauts Hypercémentose
Défaut du cément et de I'email
Pulpe | veolume pulpaire + ® I [ volume pulpaire - &
Olltération totale de I Calcification pulpaire o Pulpe en forme de flameme 0
Eruption précoce Eruption retardée Défaut primaire d'éruption DFE)
Exlofiation précoce Exfoliation retardée Pas dexloliation
Dents natales [ néonatales Dients incluses Dents en réinclusion
Ankylose Transposition Rotation
Praaléolie Supratlusion | Blance |
Asticulé eniséd Malocelusion
Ol | Molaires CI 1l Molaires. O In Molaires

Tartre Poche parodontale
Processus alvéolsire Muguewse buccale
Frein Glandes salivaires Palais
Lugtte Langue Lésvre
Bouche Philtrusmi
ou turmeur Caries. Radioclarié apicale ®

I [ Fe I |
Diagnostic :
Hpitaux Unbsershalres de Strasbourg. Df2l/Phenodent = Fiche de recusil simplifiee 2/2 Version 2.0 du 13/07/2017
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Titre : Syndromes et pathologies associés a une exfoliation précoce des dents chez
I’enfant a partir d’un cas archéologique : revue systématique de la littérature

Résumé :

Le réexamen, réalis¢ en 2015 par le Dr E. Garot, de la denture du spécimen archéologique
FAO90 1296 (Londres, 1770-1849) a permis de mettre en évidence plusieurs exfoliations
dentaires précoces. L’anthropologue Tania Kausmally (University College of London)
suggérait une atteinte infectieuse par la tuberculose ou la brucellose suite a I’examen des
ossements. L’age au décés de cet individu serait de 6 ans. Notre travail, par 1’intermédiaire
d’une revue systématique de la littérature, avait pour objectif de déterminer si ce nouvel
¢lément pouvait conduire a un autre diagnostic expliquant a la fois les 1€sions osseuses et les
exfoliations dentaires précoces de cet individu. Apreés interrogations des trois bases de
données, Cochrane, Medline/PubMed et Scopus, et en suivant les criteres PRISMA, 49
publications ont été retenues. Au total, 99 cas présentant un syndrome ou une pathologie
associ¢ a une exfoliation précoce des dents chez 1’enfant ont été notés. Les symptomes
présentés par les enfants ont été répertoriés pour les 19 pathologies concernées, ce qui nous a
conduit & I’¢élaboration de deux guides de diagnostic destinés pour 1’'un aux chirurgien-
dentistes (sphere cranio-faciale) et pour I’autre aux anthropologues (traces osseuses et
dentaires). L’application de ce guide au cas archéologique a permis de mettre en évidence une
hypothése diagnostique possible a savoir un rachitisme hypophosphatémique. Ce travail
souligne I’'importance d’un examen dentaire rigoureux pour ¢&tablir 1’état de santé des
spécimens archéologiques.

Mots clés : exfoliation, précoce, dent, paléopathologie, syndrome, pathologie systémique

Title: Syndromes and diseases associated with premature teeth exfoliations in child
based on an archeological case: a systematic literature review

Abstract :

In 2015, E. Garot provided a re-examination of an archaeological specimen (FAO90 1296,
London, 1770-1849). Premature exfoliation of several deciduous and permanent teeth were
recorded. Tuberculosis or brucellosis were diagnosed by the anthropologist Tania Kausmally
to explain bone lesions reported on the skeleton. The individual is 6 years old (age at death).
The aim of this systematic review of literature was to search a new diagnostics hypothesis that
could explain both bone lesions and premature teeth exfoliations. We searched in three
database, Cochrane, MedLine/PubMed and Scopus, according to the PRISMA criteria and
selected 49 articles. A total of 99 children had a syndrome or a disease associated to at least
one premature tooth exfoliation. We proposed two diagnostic guides, one for dentists
(craniofacial area) and the other one for anthropologists (bone and tooth lesions), based on the
symptoms listed for the 19 diseases involved. Then we applied this guide to our archaeologic
case that has led to a new probable diagnosis of hypophosphatemic ricket. It is thus valuable
to underline the importance of a meticulous denture examination by anthropologists to assess
health conditions in the past.

Keywords: exfoliation, premature, tooth, paleopathology, syndrome, systemic disease
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