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Résumé 

Introduction 

Les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI) sont des maladies 

inflammatoires multifactorielles liées à une hyperactivité du système immunitaire digestif en 

réponse à des éléments du microbiote intestinal. Les atteintes extra-intestinales sont 

fréquentes et notamment au niveau oral. 

Objectifs de l’étude 

 L’objectif de notre étude est l’évaluation de l’état bucco-dentaire des les patients atteints de 

MICI. 

Matériels et méthodes 

 L’étude s’est déroulée sur 7 mois (du Septembre au Avril), au niveau du service de 

parodontologie. On a pris en charge des patients atteints de MICI orientés de la part du service 

d’hépato gastro-entérologie « CHU Constantine ». On a expliqué aux malades le but de notre 

étude puis on a rempli un questionnaire médical suivi par un examen buccal. On a exclu les 

patients hospitalisés. La saisie des données ainsi que l’analyse a été faites par Microsoft 

EXCEL. 

Résultats 

Sur un total de 50 patients atteints de MICI qui ont été inclus dans notre étude ; 86% sont 

atteints de Crohn et 14% de la RCH. On a trouvé que 62% des patients présentaient des pertes 

d’attaches (la moitié d’eux présentaient une récession parodontale au moins au niveau d’une 

dent). Dans notre population d’étude on a un indice CAO=3 pour la plupart des patients ; il 

varie de 1 à 25 pour une moyenne de 1 à 4 personnes ; on a trouvé un pourcentage de 0% 

concernant les patients qui ont des aphtes.   

Conclusion 

 Notre étude souligne l’importance de la prévalence de la maladie parodontale ainsi que la 

prévalence de la carie dentaire chez les patients atteints des MICI ; des mesures de prévention 

et de prise en charge semblent donc nécessaires. Enfin, d’autres études, avec un suivi long et 

une puissance suffisante, devraient être menées pour mieux explorer la prévalence des 

pathologies bucco-dentaires chez les patients atteints des MICI. 
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Abstract 

Introduction 

 Chronic Inflammatory Diseases (IBDM) are multifactorial inflammatory diseases linked to 

hyperactivity of the digestive immune system in response to intestinal microbiota elements. 

Extra-intestinal damage is frequent and especially at the oral level. 

Periodontal disease is a chronic inflammatory disease induced by a biofilm that affects tissues 

with teeth. Periodontitis has been shown associated with several chronic inflammatory 

diseases, among which inflammatory intestine diseases. 

Study objectives 

In this research, we will evaluate the oral and dental condition in patients with IBD. 

Materials and methods 

The study took place over 7 months, at the level of the periodontology service. We have taken 

care of patients with oriented MICI on the part of the chief doctor of the "Chu Constantine" 

gastroenterology service. We explained to the patients the goal of our study and then we 

fulfilled a medical questionnaire followed by a oral exam. The data entry and the analysis was 

done by Microsoft Excel. 

Results 

Out of a total of 50 IBD patients who were included in our study; 86% have Crohn's and 14% 

have UC. It was found that 62% of patients had attachment loss (half of them had periodontal 

recession in at least one tooth). In our study population on a CAO index=3 for most patients; 

it varies from 1 to 25 for an average of 1 to 4 people; we found a percentage of 0% 

concerning patients who have mouth ulcers. 

Conclusion 

Our study highlights the importance of the prevalence of periodontal disease in patients with 

IBD; prevention and treatment measures therefore seem necessary. Finally, other studies, with 

long follow-up and sufficient power, should be conducted to better explore the prevalence of 

periodontal disease in patients with IBD. 
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 الملخص

 المقدمة 

الالتهابية الأمعاء أمراض  الجهاز نشاط فرطب مرتبطة العوامل متعددة التهابية أمراض هيامراض التهاب الامعاء المزمن  

ا الأمعاء خارج الضرر يعد. المعوية الدقيقة الحية الكائنات لعناصر استجابة   الهضمي المناعي  على خاصة شائع ا، أمر 

.الفم مستوى . 

 اللثة التهاب أن ثبت لقد. للأسنان الحاملة الأنسجة على يؤثر حيوي غشاء يسببه مزمن التهابي مرض هي اللثة أمراض 

.الالتهابية الأمعاء أمراض ذلك في بما المزمنة، الالتهابية الأمراض من بالعديد يرتبط  

 أهداف الدراسة

.الأمعاء التهاب مرض من يعانون الذين المرضى لدى والأسنان الفم حالة بتقييم نقوم البحث هذا في  

 المواد و الأساليب

معاء الأ مرض من يعانون الذين المرضى برعاية قمنا لقد. اللثة أمراض قسم مستوى على أشهر 7 مدى على الدراسة تمت

 أكملنا ثم دراستنا من الغرض للمرضى شرحنا لقدرئيس قسم أمراض الكبد و الجهاز الهضمي.  قبل من ونالموجهالالتهابية 

للفم. بفحص متبوع ا طبي ا استبيان ا  

 .Microsoft Excel برنامج باستخدام وتحليلها البيانات إدخال تمثم 

 

ج النتائ  

ا 50 إجمالي من % 14و كرون بداء مصابون% 86 دراستنا؛ في تضمينهم تم الذين الأمعاء التهاب مرضى من مريض 

 ركود من يعانون نصفهم) الارتباط فقدان من يعانون المرضى من% 62 أن وجد وقد. العصبي القولون بمتلازمة مصابون

مؤشر على دراستنا مجتمع في(. الأقل على واحد سن في اللثة  CAO = 3 25 إلى 1 من ويتراوح المرضى؛ لمعظم 

الفم تقرحات من يعانون الذين بالمرضى يتعلق فيما% 0 نسبة وجدنا أشخاص؛ 4 إلى 1 من المتوسط في لشخص . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


