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OBSTRACT

Le diabete représente un probleme majeur de
santé publique en raison de sa prévalence et ses
lourdes complications.

Dans ce travail, nous nous somme intéressé
au diabete et ses complications bucco-dentaire
afin de pouvoir définir une prise en charge
optimale pour les patients diabétique ainsi que
I’information qui doit leur étre délivrée sur leur
santé bucco-dentaire , pour ces raisons nous
avons effectué une étude rétrospective et
prospective porté sur 50 dossiers de suivi
diabétiques dans le service de pathologie et
chirurgie buccale entre I’année 2014 et 2017
dont la moyenne d’age est de 57.8 ans, 66 %
présentent un diabete type 2, la majorité de ces
patients consultent pour un motif fonctionnel,

I’hygiéne bucco-dentaire était médiocre, la
fréquence de la carie dentaire est plus élevé.
Cependant, un manque flagrant

d'informations envers les patients diabétiques et
leurs cavités buccales était 1’une des limites de
notre constat.

Il est donc important de sensibilisé les
professionnels de santé de faire un examen
clinique global afin de collecter un ensemble
d'informations sur la maladie du diabete. Ces
informations sont en rapport avec ['état
d'équilibre du diabete, le taux de glycémie, les
traitements en cours ainsi que l'importance des
complications buccales et métaboliques et Le
type de cicatrisation qui constituent des
paramétres principaux dans I'évaluation et la
classification de ces patients et leurs prises en
charge.

OBSTRACT
Diabetes is a major public health problem
because of its prevalence and heavy

complications.

In this work, we are interested in diabetes and
its oral complications in order to be able to define
an optimal care for patients with diabetes as well
as the information that must be delivered to them
on their oral health, for these reasons we carried
out a retrospective and prospective study of 50
diabetic follow-up cases in the Department of
Oral Surgery between 2014 and 2017 with an
average age of 57.8 years, 66% with type 2
diabetes, the majority Of these patients consulted
for a functional reason, oral hygiene was poor,
the frequency of dental caries is higher.

However, a shortage of information about
patients with diabetes and their oral cavities was
one of the limitations of our observation.

It is therefore important to sensitize health
professionals to do a global clinical examination
in order to collect a set of information about
diabetes disease. This information relates to the
state of equilibrium of diabetes, blood glucose
levels, current treatments and the importance of
oral and metabolic complications and the type of
healing that are the main parameters in the
assessment and classification of these patients
and their care.
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