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INTRODUCTION: La maladie parodontale est I’une des troubles chroniques les plus connus chez I’homme, sa relation
avec plusieurs maladies systémiques comme le diabete sucré a éte de plus en plus reconnue au cours des dernieres
décennies, d’ou sa déclaration en 1993 comme étant la 6™ complication du diabete [1,2].

N I
OBJECTIF : Le but de ce travail est de determiner la prévalence, I'étendue et la gravité de la maladie parodontale et
d’¢tablir la relation avec le niveau de contrdle glycémique et les complications lices au diabete.

PATIENTS ET METHODES : 11 s’agit d’une étude
prospective s’intéressant a 72 patients diabetiques
type 2, hospitalises ou suivis au service
d’endocrinologie- diabétologie au CHU Mohammed
VI1- Oujda. Nous avons recense les parametres
concernant 1’¢tat dentaire grace a un questionnaire
portant sur le nombre de visite chez le dentiste, le
nombre de brossage par jour, présence ou non de
gingivorragies apres le brossage et enfin le nombre de
dents perdues apres le diagnostic du diabete.

RESULTATS: L’age moyen de nos patients etait de 54
ans avec une légere predominance feminine, ils etaient
desequilibrés pour la plupart avec une HbAlc moyenne
de 11,2%. 70,8% des cas ont déja developpe les
complications dégenératives du diabete avec une
prévalence de 25% pour I’HTA, 29% ont fait une
cardiopathie i1schémique seule alors que 16,7% des
patients ont presente a la fois 1’association de ces deux
complications.

En plus, 16,7% de ces sujets ont fait des complications
microangiopathiques représentees par la retinopathie et
la néephropathie diabetiques dans 4,2% des cas pour
chacune, et 8,3% ont présenté 1’association de ces deux
complications. Plus de 90% des cas ont un mauvais etat
bucco dentaire avec perte de dents; 12,5% ont juste des
caries, le méme pourcentage ont présente une
parodontite.

La plupart des patients (91,7%) accusent n’avoir Jamails
vu de dentiste, 25% des patients ne se brossent pas les
dents et 37,5% se brossent une seule fois par jour alors
que juste 12,5% se brossent 3 fols au quotidien avec
utilisation exclusive de la brosse mécanique. Le fil inter-
dentaire n’est utilisé que dans 4% des cas.

37,5% accusent avoir des gingivorragies apres le
brossage. 66,7% ont eu une perte sévere (plus de 5)
dents apres le diagnostic du diabete.

BIBLIOGRAPHIE:

-1tip://dx.doi.org/lO.1016/j.respe.2014.09.005

DISCUSSION ET CONCLUSION:

Dans notre série on constate que plus le diabete est
desequilibré et complique plus la parodentopathie est
marguée et la perte dentaire est importante.

De nombreuses recherches ont montré que la personne
diabétique avait plus de risque de developper une
maladie parodontale et en consequence d’avoir une
perte osseuse plus Importante pouvant entrainer la
perte des dents [3].

En plus, d’autres etudes ont constaté que face a des
problemes dentaires Importants, le recours a
|’extraction est plus frequent chez les diabétiques, a la
fois pour des raisons financieres et pour des raisons de
réduction du risque infectieux|4].

Devant ces constatations nous Insistons sur I’intérét de
la prevention par le dépistage precoce, le traitement et
le bon contrble glycémique pour reduire I’'impact de
cette complication et ameliorer considérablement la
PEC du diabete.
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