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Résumé :

Introduction : Le diabéte est une pathologie trés fréquente qui est liée a la santé bucco-dentaire, dans les
deux sens, d’ou I'intérét de notre étude qui vise la description de la santé buccodentaire chez les patients
diabétiques.

Objectifs : estimer la fréquence des manifestations bucco-dentaires et des facteurs de risques des atteintes
bucco-dentaires chez les diabétiques.

Matériels et Méthodes : 11 5’agit d’une étude épidémiologique descriptive transversale Partielle, sur 100
patients diabétiques au niveau du CHU Constantine et des consultations ambulatoires des centres de
diabétologie Bellevue et El Kantara.

Résultats : le diabéte sucré touche de fagon égale les deux sexes. 1l est plus fréquent chez les sujets dgés.
Le diabéte de type 1 touche les sujets jeunes, alors que le diabéte de type 2 plus fréquent survient chez les
éigés. La majorité des diabétiques ne sont pas motivés par I’hygiéne bucco-dentaire et la plupart présentent
des parodontopathies, type parodontite complexe surtout et ont un indice CAQ trés augmenté.

Conclusion : Le diabéte représente donc un probléme de santé publique majeur pouvant avoir des
répercussions sur la santé bucco-dentaire. Une stratégie de prise en charge basée sur P’information, la
prévention, le dépistage et le traitement serait trés utile.

Mots clés : Diabéte sucré, santé bucco-dentaire, parodontopathies, hygiéne, indice CAQ, prévention.

Imtroduction: Diabetes is a very common disease that is related to oral health, in both directions, hence
the interest of our study which aims at the description of the oral health in patients with diabetes

Goals: Estimate the frequency of oral manifestations and the risk factors for oral and dental damage in
diabetics.

Material and method: This is a partial sectional descriptive epidemiological study of 100 diabetic
patients at the CHU Constantine and outpatient consultations of Bellevue and Bab El Kantara diabetes
centers.

Resalts: Diabetes mellitus affects both sexes equally. It is more common in the elderly. Type 1 diabetes

affects young people, while the most common type2 diabetes occurs in the elderly. The majority of
diabetics is not motivated by oral hygiene; most have periodontal diseases and a very high CAO.

Conclusion: Diabetes is therefore a major public heaith that can have an impact on oral health. A support
strategy based on information, prevention; screening and treatment would be very useful.

Keywords: Diabetes mellitus, oral health, periodontal disease, Hygiene, CAO index, Prevention




