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Résumé
INTRODUCTION

Le diabete est une maladie chronique prévalente, mais souvent sous-diagnostiquée, qui
présente de nombreux liens avec la santé bucco-dentaire. Cette étude examine comment les
chirurgiens-dentistes peuvent jouer un role clé dans le dépistage précoce du diabete chez leurs
patients.

Objectifs de I’étude : L'objectif de ce mémoire est d'explorer et déterminer le r6le du
chirurgien-dentiste dans le dépistage du diabéte et du pré diabéte dans les cabinets dentaires.

Matériels et méthodes

L’étude s'est déroulée sur 5 mois dans 3 wilayas. On s'est rendu dans différentes cliniques
dentaires pour expliquer le but de I'étude aux patients et obtenir leur accord, dans les salles
d'attentes des cabinets dentaires. On a rempli un questionnaire médical suivi d'un examen
buccal et une prise de glycémie a la fin a l'aide d'un glucometre. On a inclus tout malade qui
n'est pas diagnostiqué diabétique. La saisie des données ainsi que I'analyse ont été faites par
Microsoft Excel.

Résultats : Sur un total de 200 patients ayant participé a I'étude, 62 % étaient des femmes et
38 % etaient des hommes. Parmi eux, la tranche d'age entre 35 et 45 ans représente 32,5 % du
nombre total de patients, ce qui est la catégorie la plus représentée. Les patients de plus de 65
ans sont minoritaires, représentant seulement 3,5 %. En ce qui concerne le poids, 37,5 % des
patients sont en surpoids, avec un indice de masse corporelle (IMC) compris entre 25 et 30.

En ce qui concerne les valeurs de glycémie, selon les normes, 4 patients sont considérés
comme pré-diabétiques et 4 comme diabétiques, en se basant sur les résultats de la glycémie a
jeun. Lorsque I'on prend en compte la glycémie postprandiale apres 2 heures, 45 patients
présentent une hypoglycémie et 10 patients présentent une hyperglycémie. De plus, a
n'importe quelle heure de la journée (4 heures et 6 heures apres le repas), 60 patients
présentent une glycémie inférieure a 1,99, et une seule personne qui présente une glycémie
supérieure a 1,99, ce qui est considéré comme un cas de diabéte.

Il convient de noter que parmi les patients, 57 d'entre eux ont présenté une glycémie inférieure
a 2 heures apres le repas, ce qui ne répond pas aux critéres diagnostiques établis.

Conclusion

Notre humble intervention dans le domaine du dépistage du diabéte est parmi les peu
d’études faite a travers le monde, elle permet de faire une prestation de qualité et de niveau
par le chirurgien-dentiste ainsi qu’une amélioration de la qualité de vie des patients en leurs
évitant des complications tardives irréversible par un simple dépistage.




Abstract

INTRODUCTION

Diabetes is a prevalent, yet often under diagnosed, chronic disease with many links to oral
health. This study examines how dental surgeons can play a key role in the early detection of
diabetes in their patients.

Study objectives

The objective of this thesis is to explore and determine the role of the dental surgeon in the
screening of diabetes and pre- diabetes in dental practices.

Materials and methods

The study took place over 5 months in 3 Wilayas. We visited various dental clinics to explain
the purpose of the study to patients and obtain their agreement, in the waiting rooms of dental
practices. A medical questionnaire was completed, followed by an oral examination and a
blood glucose test at the end, using a glucometer. All patients not diagnosed with diabetes
were included. Data entry and analysis were performed using Microsoft Excel.

Results

Of a total of 200 patients who completed the study, 62% were women and 38% were men the
age range between (35-45) accounts for 32.5% of the total number of patients is dominant,
while patients older 65 years old are a minority represented by 3.5%. 37.5% are overweight
with a BMI between 25 and 30.

According to the standards of fasting blood glucose values, 4 are pre-diabetes and 4 are
diabetes, taking into account postprandial blood glucose after 2 hours, 45 in hypo blood
glucose and 10 patients in hyper blood glucose. SO at any time of the day (4 hours and 6
hours after meals) 60 patients have blood sugar levels below 1.99 and only one person with
blood sugar levels above 1.99 is considered diabetic

57 patients presented a blood sugar level less than 2 hours after the meal that did not meet the
diagnostic criteria.

Conclusion

Our humble intervention in the field of diabetes screening is among the few studies done
around the world, it allows a quality and level service to be made by the dental surgeon as
well as an improvement in the quality of life of patients By avoiding irreversible late
complications by simple screening.
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