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RESUME :  

Mémoire : Les manifestations buccales chez les transplantés rénaux causées par 

immunosuppresseurs. Etude transversale à visée descriptive au niveau d’EHS 

d’Uronéphrologie Daksi Constantine 2019-2020  

Auteurs : Belgherbi Rekia, Ben Ralia Soria, Benbila Faiza, Besta Rania, Bilami Khadidja, 

Bouab Abir, Bourouis Somia, Chaib Fadwa, Kherbache Bochra, Kimouche Samah, 

Mahrouk Rokia, Medjdoub Amel, Zaimeche Hiba, Zanouda Fatima zahra.  

Mots-clés : Manifestations buccales, les immunosuppresseurs, les transplantés rénaux   

L’immunosuppression nécessaire après la transplantation rénale entraîne une augmentation 

des taux d'infection et de diverses autres complications générales et buccodentaires.   

Notre travail avait pour objectif d’estimer la prévalence des manifestations buccales chez 

les transplantés rénaux et de démontrer le rôle de l’odontologiste dans la motivation à 

l’hygiène bucco-dentaire et dans la prise en charge de ces manifestations, à travers une 

étude transversale portant sur 60 patients, à l’établissement hospitalier spécialisé d’Uro-

Néphrologie Daksi Constantine durant une période de décembre 2019 à mars 2020.  

Les résultats de la présente étude ont démontré une fréquence élevée de ces manifestations 

buccales et rejoint les données de la littérature plaidant en faveur des manifestations buccales 

chez les transplantés rénaux sous immunosupprsseurs, et suggèrent que les patients doivent 

subir un examen oral complet et régulier pour diagnostiquer toute lésion suspecte pouvant 

être traitée à temps. En plus une motivation stricte à l’hygiène buccale est nécessaire pour 

réduire la prévalence et la gravité des diverses complications buccales.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SUMMURAY :  

Memoire: Oral manifestations in renal transplant recipients caused by immunosuppressants. 

Cross-sectional study with descriptive aim at the EHS level of Daksi Constantine Uro-

nephrology 2019-2020  

Authors: Belgherbi Rekia, Ben Ralia Soria, Benbila Faiza, Besta Rania, Bilami Khadidja, 

Bouab Abir, Bourouis Somia, Chaib Fadwa, Kherbache Bochra, Kimouche Samah, 

Mahrouk Rokia, Medjdoub Amel, Zaimeche Hiba, Zanouda Fatima zahra.  

Keywords: Oral manifestations, immunosuppressants, kidney transplant recipients  

The immunosuppression required after kidney transplantation leads to increased infection 

rates and various other complications.  

Our work aimed to estimate the prevalence of oral manifestations in renal transplant 

recipients and to demonstrate the role of the odontologist in motivating oral hygiene and in 

managing these manifestations, through a study cross-section on 60 patients, at the 

specialized Uro-Nephrology Daksi Constantine hospital for a period from December 2019 

to March 2020.  

The results of the present study have demonstrated a high frequency of these oral 

manifestations and join the data of the literature pleading in favor of oral manifestations in 

renal transplant recipients on immunosuppressive drugs, and suggest that the patients must 

undergo a complete and regular oral examination to diagnose any suspicious lesion that can 

be treated in time. In addition, strict motivation for oral hygiene is necessary to reduce the 

prevalence and severity of various oral complications.  


