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RESUME 

 

Contexte : La broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) est une pathologie 

respiratoire chronique, irréversible et souvent sous-diagnostiquée. En plus de ses 

conséquences pulmonaires, elle a des retombées systémiques, notamment sur la cavité 

buccale, où les troubles oraux peuvent aggraver l’état respiratoire. 

Objectif : Évaluer l’état de santé bucco-dentaire chez les patients atteints de BPCO, en 

identifiant les pathologies fréquentes et les facteurs influents. 

Matériel et méthode : Une étude descriptive transversale a été menée au Centre Hospitalier 

Universitaire de Constantine à l’aide d’un questionnaire structuré et d’un examen clinique 

bucco-dentaire, ciblant l’hygiène orale, la xérostomie, les caries, les maladies parodontales 

et la perte dentaire. 

Résultats : L’âge moyen des patients inclus dans notre étude était de 69,5 ans. 60 % étaient 

totalement édentés, tandis que 40 % étaient partiellement édentés. L’indice CAO moyen 

enregistré était de 27 ± 8. L’indice de plaque était en moyenne de 2,54 ± 0,46, et l’indice 

gingival montrait une inflammation modérée à sévère chez la majorité des patients. Parmi 

les patients partiellement édentés (n=4), 100 % présentaient une parodontite. La présence de 

candidose buccale a été retrouvée chez 30 % des patients. 

Conclusion : L’intégration d’un suivi bucco-dentaire dans la prise en charge des patients 

BPCO s’avère essentielle pour améliorer leur qualité de vie et limiter les complications 

infectieuses et inflammatoires liées à la cavité orale. 

Mots-clés : BPCO, santé bucco-dentaire, parodontite, xérostomie, hygiène orale, 

inflammation systémique. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Context: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive, irreversible 

respiratory illness that is often underdiagnosed. Beyond its pulmonary implications, COPD 

has systemic effects, including significant impact on oral health, where oral disorders can 

worsen respiratory status. 

Objective: To evaluate the oral health status of patients with COPD, identifying prevalent 

oral conditions and the associated influencing factors. 

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted at the 

University Hospital of Constantine. Data collection involved a structured questionnaire and 

clinical oral examination, assessing hygiene habits, presence of xerostomia, dental caries, 

periodontal disease, and tooth loss. 

Results: The average age of the patients was 69.5 years. 60 % were totally edentulous, and 

40 % were partially edentulous. The mean DMFT index (CAO) was 27 ± 8, indicating poor 

dental health. The mean plaque index was 2.54 ± 0.46, and the gingival index revealed 

moderate to severe inflammation. Among the partially edentulous patients (n=4), 100 % had 

periodontitis. 30 % of the patients had oral candidiasis.  

Conclusion: Integrating oral health follow-up into COPD patient management is crucial. A 

multidisciplinary approach can improve quality of life and help prevent infectious and 

inflammatory complications related to poor oral health. 

Keywords: COPD, oral health, periodontitis, xerostomia, oral hygiene, systemic 

inflammation. 

  



 

 

 الملخص

 

  تقتصر  لا تأثيراته . متأخرة مراحل في يُشخّص ما وغالبا  فيه رجعة  لا  مزمن  تنفسي مرض  هو المزمن الرئوي  الانسداد داء: السياق
 للمريض التنفسية الحالة تدهور في الفموية الاضطرابات تسهم قد حيث الفم، صحة على لتؤثر تمتد بل التنفسي، الجهاز على

  المؤثرة   والعوامل  الشائعة  الاضطرابات   تحديد  مع  المزمن،   الرئوي   الانسداد  داء  مرضى  لدى  للفم  الصحية  الحالة  تقييم:  الدراسة  هدف
 .به المرتبطة

  وفحص  منظم  استبيان  على  الاعتماد  وتم  بقسنطينة،  الجامعي  الاستشفائي  المركز  في  أُجريت  مقطعية  وصفية   دراسة:  المنهجية
 .الأسنان وفقدان اللثة، أمراض التسوس، الفم، جفاف وجود الفم، نظافة لتقييم مباشر سريري 

  يعانون   ٪ 40 بينما أسنانهم، جميع فقدوا قد كانوا منهم ٪ 60  حوالي. سنة 69.5 الدراسة في المرضى عمر متوسط كان:  النتائج

  يعكس   ما  ،8±27  قيمة  التسوس   مؤشر  متوسط  غبل  .والأسنان  الفم  صحة  في  كبير  تدهور  على  يدل  ما  وهو  للأسنان،  جزئي  فقد  من
  تراكم   على  يدل   مؤشر  وهو  ، 0.46±2.54  المتوسط  فكانفي   لوحية السنيةال  مؤشر  أما.  الأسنان  وفقد  السني  التلف  من   مرتفعا   مستوى 
  المرضى   جميع  أن  تبين  كما.  المرضى  غالبية  لدى  شديدة  إلى  متوسطة  التهابات  وجود  اللثة  مؤشر  أظهركما    الجرثومية  للويحة  واضح
  وجود   ل٪. وسُجّ   100  بنسبة  للأسنان  الداعمة  الأنسجة  بالتهاب  مصابون (  أربعة  وعددهم)  للأسنان  جزئي  فقد  من   يعانون   الذين

 .المناعية الفم بيئة  في ضعف إلى يُشير  ما المرضى، من  ٪ 30 لدى فموية فطريات

 تحسين   في  دور  من  لها  لما  الداء،  هذا  لمرضى   الشاملة  العلاجية  الخطة  ضمن   الفموية   المتابعة  إدماج  الضروري   من:  الاستنتاج 

 .التخصصات متعددة مقاربة إطار في وذلك الفم، صحة بسوء المرتبطة الالتهابية المضاعفات  من والحدّ  الحياة نوعية

 .الجهازي  الالتهاب الفم، نظافة الفم، جفاف اللثة، التهاب الفم، صحة المزمن،  الرئوي  الانسداد داء: المفتاحية الكلمات

 


