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Résumeé :

Le diabéte est une maladie chronique caractérisée par des niveaux €elevés de glucose dans le
sang. Les maladies parodontales, pour leur part, incluent la gingivite et la parodontite, sont
des affections inflammatoires qui affectent les tissus de soutien des dents, tels que les
gencives, 1’os alvéolaire et le ligament parodontal. Des recherches récentes ont mis en
évidence une correélation significative entre les maladies parodontales et le diabéte, montrant
que ces deux affections peuvent s’influencer mutuellement.

D’un co6té, le diabéte peut augmenter le risque de développer des maladies parodontales. Les
personnes atteintes de diabete sont plus susceptibles de souffrir de problémes de santé bucco-
dentaire, y compris des infections des gencives. Cela est d en partie a une susceptibilité
accrue aux infections chez les individus diabétiques, en raison de leur systéme immunitaire
affaibli. De plus, le diabéte peut altérer la cicatrisation des tissus, rendant les gencives plus
vulnérables aux infections.

D’autre part, les maladies parodontales peuvent également aggraver le contrdle glycémique
chez les personnes atteintes de diabéte. L’inflammation chronique associée aux maladies
parodontales peut augmenter la résistance a I’insuline et perturber la régulation de la
glycémie. Cela peut entrainer des complications diabétiques plus graves,

11 est donc essentiel de reconnaitre I’interrelation entre les maladies parodontales et le diabéte
afin d’optimiser les soins de santé pour les personnes atteintes de ces affections. Les patients
diabétiques doivent accorder une attention particuliére a leur santé bucco-dentaire et
consulter régulierement leur dentiste pour la prévention et le traitement des maladies
parodontales. De méme, les dentistes et les professionnels de la santé bucco-dentaire doivent
étre conscients de I’état glycémique de leurs patients diabétiques et prendre en compte cet
élément lors de la planification des traitements

En conclusion, les maladies parodontales et le diabete sont étroitement liés, chacun pouvant
aggraver |’autre. Une prise en charge globale, incluant a la fois les soins dentaires et les soins
diabétiques, est nécessaire pour prévenir les complications et améliorer la santé globale des
patients.
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