République Algérienne Democratique et Populaire

Ministere de 1I’Enseignement Supérieur et de La Recherche Scientifique

- - Université Salah Boubnider Constantine 3 ‘&
Constantine 3 4ihaind ] %Ahl palad
Faculté de médecine e
Département de médecine dentaire
N° d’ ordre----

Memoire De Fin d’Etudes
Pour L’obtention Du Diplome De Docteur En Médecine Dentaire

Théme

4 N

PROFIL PARODONTAL CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DES MALADIES
INFLAMMATOIRES CHRONIQUES DE L’INTESTIN " MICI"

. /

Soutenue publiquement le : 29/06/2025 par :

- CHENNI SIHAM -MEDJADER ABDELHADI - MOUDA SAWSENE
- SABRI OUMAIMA - SATOUH BOUCHRA - TEBBAKH KHALED

Encadré par :

Dr. DEFFOUS K Maitre Assistante En Parodontologie CHU Constantine
Membres de jury :

Présidente : Dr. LEBEZE | Maitre Assistante En Parodontologie CHU Constantine
Assesseur : Dr. FERMES Maitre Assistante En Hépato-Gastro-Entérologie CHU Constantine
Assesseur : Dr. ZAHOUINE K Maitre Assistante En Parodontologie CHU Constantine

Année universitaire : 2024-2025




Table de matieres

REMERCIEMENTS ...ttt eteesssessess s sesesssesssssssssesessssssssssssssssssnssssessssssssssssssssesssssssssssesseses 2
DEDICAGCES ...ttt sesess s sesesssssssssssssessssssssssesessssesssessssessssssssessssssssessssssssesssssssssssesassenes 3
DEDICAGCES ...ttt sesss s sesesssssssssssssesessssssssssessssesssssssssssssssssessssssssessssssssesssssssessssnsseses 4
DEDICACES . ...ttt ssassss e sssssssssssssssesessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssenns 5
DEDICACE ...ttt tssssss s sssssss s sssssssssssssssssesssssssssssssssssssssessssessssssssessssssssesssssssssssssssssssesnssens 6
DEDICACES ...ttt sssssss s sssssssssssses s essssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssssssenns 7
DEDICACE ...ttt ssssss e ssssssssssassss s sesessssssssssssssssssssssssessssssssessssssssessssssssssssssssssssssssenns 8
LISTE DES ABREVIATIONS ...ttt sesess s sesessssesssssssssessssssesssssssesssssssesssssassesssees IX
LISTE DES FIGURES ...ttt ssssss s ssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnes XI
LISTE DES TABLEAUX ... ecrtreeetstsisssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssasas XVi
TABLE DE MATIERES. ...ttt ssss s ssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasas Xvil
INTRODUCTION ...ttt essssssessssssesssssssesssssssssssssssssessssssssessssssssssssesssssssssssssssssessssesssssases 1
CHAPITRE 01 : LES MALADIES INFLAMMATOIRES CHRONIQUES DE L’INTESTIN
(IMHICT) ceeteeeseeeseesseseiseessese e sesessa s s s s s s s s s s s s s s st st st st s st st s st s st snnssanssens 2
L. DEFINITION L. tiiittteitee ittt este e ettt e etee st eesbeesabeeebeesabeeebeessbeesbeesabeeabeeaaseesbeessbeesbeeassaesrsesnbeesseeanreeas 3
1.1, Maladie de CrONN .....covi ittt st be e s e sre e s be e baeenre e 3

1.2. RectoCOlite HEMOITAGIQUE .......eveueeierieieieeteete et 4

IR 00 1) (=TT 10 (=] (=T gL =TS 6

2. EPIDEMIOLOGIE ... .utiiii e ittt ettt e ittt e ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e s aaa e e e e e bt e e e e e anteeeeestteeeeeanbaeeeesnnnes 6
2.1 AU MONGE ...ttt ettt e ettt e st e et e e s be e e be e sateeabeesbeeenbeesasesnbeeareeenreeas 6

2. 2. ENALGERIE......c.o oottt ettt ettt s e s be e ste e e te s s ree s ebeesreeareea 7

3. ETIOPATHOGENIE © .uittiiieiiiiee e e ettt e e e ettt e e e ettt e e e e etb e e e e s baeeeesesabeeeeesabaeeeesaaseeeesansbeeeesssaeeeeanns 8
O = To] [0 L= OO 8

TR0 I =TT 1 o [0TSR 8

O A = VAT (0 a0 T=T g T=T ) LU G 9
3121, LetabagiSme @it 9
RIS DA 1§35 T=3 01715 (o) s A 10
3.1.2.3. LeS MEICAMENTS & ...viiiiieeieie ettt ettt ettt e e re e srae e beesreeeteesaeeenns 10
T I 1 (=TRSOOSR 10

3.1..5. L appendiCECtOMIC  ......vviieeiiiieiieiire et 10

3.1.3 DysfONCHON IMMUNITAITE: ......eeiieciie e 11

3.1.4 Le microbiote INESHINGl ...........ccouiiiiiie e 12

3.2 Mise en place d processus inflammatoire dans les MICI: ..........ccooevveviiiieiieeneenn 12

4. SIGNES CLINIQUES ....utviieiitrieeeiitteeeeeitteeeessbreeessetseeeesasbeseesasbaseessssaseesassaseeeasstessessasseneenns 12
4.1. Les SympPtOmMES AIgeStITS. ....c.eiiiiieiieie et 12

AL L. LA QIAITNBO: e e 13



4.1.2. Douleurs abdominNales: ......oooooeeeeeeee 13

4.1.3.Manifestations PEFINEAIES : ..o 13
4.2 Les symptomes eXtra-digestifs .......covoiiiiiiiiiiiie e 13
4,21, ATTICUIRITES oottt bbbttt bbbt 13
4.2.2. OCUIAITES ...ttt sttt ettt e esteeneesreesreenne s 13
4.2.3. HEPALO-DIIAINES © ... 13
A.2.4 RENAIES & ..ot bbb 13
4.2.5. CULANEES & ..oiveeieiee ittt sttt bbb bttt et e ettt enbenbeenes 14
4.2.6. thrombo-emMbBOIIQUES: .......coiiiee s 14
4.2.7. MaNITeSTAtiONS OSSEUSES :...eiueeverierireieereesieesieaseesreeseeaseesseesseaseesseesseessessessseessens 14
4.3. Les manifestations DUCCO-0ENTAITES...........ccuoiiiiieieiece e 14
4.3.1. Maladie parodontale :.........ccoooiiieiiee e 14
T OF 1 [ USSR SPTS 15
4.3.3. APNTES bbb 15
4,34, UICEIALIONS....c.viiiiiiitiitieieee ettt bbbttt bbb be e ens 15
4.3.5. AULTES TESIONS : ...viiiiieiieieiieieie ettt bttt bbb 16

. DIAGNOSTIC DES MICH ..ot 17
ST AN g1 TS SR 17
5.2, L'eXaMEN CHNIQUE.......ecuiiiiiceie ettt sb e re e nne e 17
5.2.1. EXAMEN PRYSIQUE & woovieeieiriiiie ettt sttt be e steenesnaesreene s 17
5.2.2. Evaluation des SYMPEOMES < ........ccveeveueverieeercieeeeseeeesessesee s sessesessssesseneenees 18
5.2.3. SIgNeS eXtra-INESTINAUX ©....ooveiveiiiiiiieiieieeieeee ettt 18
5.3 Les bilans BIOIOGIQUES .......ccveveieieiecee et 18
5.4, Les examens eNJOSCOPIGUES .......civeereireeireereireeiteeeesteesteesesseesseessesseessesssesseessesssenns 19
5.5. Les examens hiStOIOQIQUES .......cvveiiiiiiciie et 19
5.8 IMAGETIE ...ttt bbb bbbttt bbbt 20
. EVOLUTION ET COMPLICATION .eiiitiiiitiieeiiiieasieeeaiteestea et eessbe et e e snbeeesnbeeesnneesnnseesnnneeans 20
B.1. EVOIULION ..ottt 20
6.2, COMPIICALIONS ......uiiiiicie e e et e e te e eaee s 21
6.2.1. Complications de 1a MC ........cooiiiiiiie e 21
6.2.1.1. Sténose digestive et OCCIUSION ........cccuviiieiiieiere e 21
6.2.1.2. La COlItE QIGUE graVE.....cccueeiiieiie ettt beesneas 22
6.2.1.3. Perforations, abces, fIStUIES ..........ccuiviiiiic e 22

6.2.1.4. Les 1€SioNS ano-PeriNEales...........ceiviieiieieiieieee e ese e 23



6.1.2.5. CanCer COIO-TECLAL......coo oo 23

6.1.2.6. Complications NULMLIONNEIIES. ..o 23
6.2.2. Complications de lade RCH ........ccooiiiiiiee e 23
6.2.2.1. Le MEQACOION tOXIGUE ....ccuveeeireeiieeiesiesie ettt ae e 23
6.2.2.2. LA PEITOIatION ..o 24
6.2.2.3. L’hémorragie profuse Saignement abondant provenant des ulcéres (8). ........ 24
6.2.2.4. Le risque d’adénocarcinome rectoCOlIqUE........cocvvvriiieiiiieiiiieesiie s 24
6.2.2.5. STENOSE €t ODSIIUCTION ..o e 24

7 TRAITEMENT .ttt sttt ettt etttk e st et e e st e e ebe e s s e ekt e e st e e ehe e e mb e e ke e e mb e e nbe e e nbe e beeenbeenneeenes 24
7.0, ODJECLITS .o bbbttt bbb 24
7. 2. Traitements pharmacolOgiQUES.........c.ccviieiieiicc e 24
7.2.1. Traitement SYMPtOMALIQUE ........ceeiveeieiieieeie ettt 24
7.2.2. DEIIVES SAHCYIES ...t 25
7.2.2.1. La mésalazine (Pentasa®, ROWASA®)..........ccccerueiriirieininienieesiesie e 25
7.2.2 .2. La salazopyrine (Salazopyrine®) .........ccccovevueieeieeiie e 25
7.2.3. COMtICOTNEIAPIE ...t 25
A o 1 o] - =SS 25
7.2.3.2. FOIME INTFAVEINEUSE : ...veeveeieeieestiesieaseesteesteeseesseesteeseesseesseessesseesseensesseesseesseaneens 25
7.2.4. ANLIDIOTNEIAPIE ..c.veeiece e e 26
7.2.4. 1. MEIrONIAAZOIE: .....c.eeveeeieee e e 26
7.2.4.2 . CIPrOflOXACINE: ... .o 26
7.2.5. IMMUNOSUPPIESSEUIS ...ttt sttt n e e 26
7.2.5.1. Les analogues de 1a thiopurine : .........cccooveiiiieie e 26
7.2.5.2. L& METNOTIEXIALE :...veeieeieieiee et 26
7.2.6. ANtI-TNF @IPNA L. s 27
7.2.6.1. L’infliximab (Remicade ®) ..........ccooveiiiiiiiiiiiieeeee e 27
7.2.6.2. L’adalimumab (L"HUmMIra ®).........cccccevviiiiiiiiieeeee e 27
7.3. Traitement CRITUIGICAl .........coviiiie i e 27
7.3.1. D8 MC ettt 27
T7.3.2. DB RCH .t 27
7.4. Modification du MO A& VI€.........eiveiiiieiie st 27
740 ANMENTALION ..ottt e et enee e 27
T.4.2. AITEE AU TADAC ... e 28

7.4.3. Prise en charge pSYCNOIOQIQUE ......c.eevviieiireiecie e 28



T D SUIV e 28

CHAPITRE 02 : LA MALADIE PARODONTALE .....covmrerrenenerseeseesesssessesessesssssssssssssssessesens 29
1. RAPPEL SUR LE PARODONTE SAIN ...cciitttiittteitetesteeesteeesseeessseesssseesssseessssesssssessssnessssneenns 29
O I W =TT Y SRR 29
1.2.Le ligament alVEoIO-AeNtaire .........c.eiveiiiiieieece e 29
G T = o= 01T o USSR 29
1.4, 1708 AlVEOLAITE ......vveieiiiiic ettt ettt e e et e e s e bt e e e e sab e e e e ebtee e e e ennreeeas 29

2. DEFINITION DE LA MALADIE PARODONTALE .....oiitiiiiieiteeaieesieeasteesieesaeesieessseesseesneeesneeanes 30
2.1, LES QINQIVITES....uieiiieiecie ettt ettt e e te e e re e teenbeane e e e reenee e 30
A WL o - 00 (0] ] 1) 1SS SSS 30
3. EPIDEMIOLOGIE ...oveviveeeeeeeessesessesestesesessessetssesessasssss s s esssnestasssesssnsssassnsssansnsesensasansnsasanens 31
3.1, Prévalence MONGIAlE.........c.ccveieieiieiiie sttt 31
3.2. Prévalence régionale..........ccceceiiiiieie et 31
4. ETIOLOGIES ..vcvtververeatesteseesestestaseasasseseasessessessasessesseseasesseseesessesseseasessessesestesseseasessesesensesens 31
4.1, FACTEUIS LLOCAUX ... eeeiuieeeiuiieesitie ettt ettt ettt ettt sttt st e e st e e s e e nnbe e e nnreesnnneean 31
4.1.1.Facteur déclenchant (DIOfilm)........ccoiiiiiiiiii e 31
4.1.2. FacCteurs PrédiSPOSANTS........cccucveiiieiierieseese et see e ste e teesteeae s e sreerearae e eeeas 32
4.1.3. Facteurs 1ocauX fONCLIONNEIS ........cccoiiiiiiiiiieee s 34

4.2, FACTEUIS GENMETAUX .....veveteeenieiestesieseeie st seesesteste et te e s seste e eseebesbe e esesbe st eseeaeseeneeneneenes 36
4.2.1. Facteurs endocrines (NOIMMONAUX) ........eouvrerierieiieniesie st 36
4.2.2. Maladie endocring (MEtaboliQUE) .........ccveieeiiiieiicce e 36
4.2.3. Déséquilibres et déficiences nutritionnelles ............cccoevevieii e 36
Y =T [ Tor: T 4 =T o] S 37
4.2.5. Maladies hematolOGIQUES ..........coeeeirierieireieec e 37
A28, SEIBSS. ..ttt E et e h e e e te e n e 37
4.2.7. Troubles IMMUNITAITES ........ccieiiiieiieie et 37

4.3. Facteurs CONSHIULIONNEIS .......c.ve i 37

5. MALADIES PARODONTALES ET MALADIES GENERALES......ccveiiiieiteitesteeeeiesieseesseseesseeneans 38
ST B T o L= USSR 38
5.2. Maladies CArtiAgUES .......cccueeiieeiieiie ettt ettt e be e s e e sree s 39
5.3. Les maladies inflammatOireS .........c.coiveieeieiieieeie e 39
5.3.1. La polyarthrite rhumMatorade .........cccoiiiiiiiieee e 39
B.3.2.  IMIICT oot ettt et 40

5.3.2.1. Microbiote oraldes des patients MICI ...........ccooeiiiiiiiiiiie e 40



5.3.2.2. AXE Or0-INteSTINGl .. ..o 40

5.3.2.3. Inflammation et réponse de I'hOte........cocevviiiiiiiiiiiiii e 41
5.3.2.4. Facteurs de risque et facteurs géntiqUES .........ccevververieereeriesiee e ere e 41
B4, ODBSITE ...ttt e nenre s 42
5.5. Maladie rénale CNrONIQUE ..........coviiiiieieeee s 42
5. CLASSIFICATIONS ....teiiutietieaiteesteeateesteeasteesbeesaeeesbeeasbeeabeeesbe e abeeambe e beeesbeenbeeanbeesbeeaneeenaneanns 43
B.LAAP 1999 ...ttt b et r et ne st s 43
B.2. CATON 2018 ...ttt sttt et n et e ere st s 44
6.2.1. SANTE GINGIVAIE :..oviiiice 44
6.2.1.1. Sante gingivale clinique (parfaite SanNté) ..........cccoveriiiiiiieiiieeeee 45
6.2.1.2. Santé gingivale sur parodonte INtacCt............cccceevereiieieere e 45
6.2.1.3. Santé gingivale sur parodonte réduit (apres traitement parodontal)............... 45
6.2.2.Maladies gingivales non induite par la plague & .........ccooiriiiiiiiciee 45
6.2.3. Maladies gingivales induite par la plaque modifie par des facteurs locaux....... 45
6.2.3.1. Lichen plan oral (LPO) avec atteinte gingivale...........c.ccccooevvieiiiieiicneennnn, 45
6.2.3.2. Hyperplasie gingivale induite par les inhibiteurs calciques ..............cccceuvnee.e. 46
6.2.4. Maladies gingivales induite seulement par la plaque :.........cccoooeviiiniinininne 46
6.2.4. Maladies gingivales induite par la plaque modifie par des facteurs locaux....... 47
6.2.5. LeS PArOAONTITES : ..ooveeeieieiecie ettt 47
6.2.6. Les maladies UICEro- NECIOLIQUES : .......cecivveieciecieee e 48

T DIAGNOSTIC ittt ettt ettt ettt ekt e ekt ek b e e et e e e s et e snb e e e nnbe e e nnb e e e nnbeeennneeeas 50
7.1. DIagnOSLIC CHNIQUE ...t 50
7.1.1. Le questionnaire MEdICal............c.coveiiiiieiieie e 50
7.1.2. L’eXamen CHNIQUE ......ccuoiiiiiiiiiieiie e 50

0 Ot TS o (=T o PSPPSR 51
7.0.2.2. LES JENCIVES ...ttt bbbttt bbbt ene s 51
7.1.2.3. LamODIlite deS UeNtS.......cccvueiieiieiecie et 51
7.1.2.5. Sondage parodontal ............cceevieiieiiie i 52
7.2. Diagnostic radiographigUE...........civveeiiieiieeiiie it esieesie e siee et ra e siee e eaee s 53
7.3. DiagnostiC DIOIOGIGUE.........oouieiiieieiec et 54
7.3.1 TeStS MICrODIOIOGIQUES . ....c.veeeieieitesiesie e 54
7.3.2 Marqueurs DIOIOGIGUES : ....ccvveiieeiie ettt 55
7.3.3 TESES QENELIQUES.....veveereerierieie sttt sttt sttt e et stestesteenearanneas 55

7.4 DiagnoStiC MOIECUIAITE ......ccuveieeeie e 55



8. LLE PRONOSTIC .ttt e eteeeeee e e e e e e e et e e e e e e e e ee e e e e e e eeeeeeeeeeae e eeeeeeeeeesn s aeseeeeesennnnnaeseeaeeeennns 55

8.1.Facteurs influencant le pronostic global ... 56
8.1.1. AQE AU PALIENT ...ttt ettt 56
8.1, 2. ELAL GENETAL ..ottt sttt 56
8.1. 3. MOtivation duU PALIENT..........c.ooiiiiiieiieie e 57
B L. 4. SHIESS. ..ttt ettt ettt et b e nh et et e be e be e nan e beenneas 57
8.1. 5. Handicap mental ou pSYCNOMOLEUL ..........coeiviiieieeie e 57
8.1, 6. INULIITION ...ttt bttt sb e bbb nne s 57
8.1. 7. Facteur SOCIO-ECONOMIGQUE ........cerueuirierierieienieseeeste et se et sans 58
8.1 8. TADAGISIMIE. ...ttt bbbttt bbb 58
8.1.9. Forme de la maladie parodontale.............cccccoeiieiieii i 58
8.1.10. Nombre de dents reStANTES :......civieririeieieie e 58
8.1.11. SAIGNEMENT AU SONUAGE ...cuvervevitiiieriieieeiee ettt bbb s 58
ST 2 - o T od 111 o o SRR 58

8.2.Facteurs influencant le pronostic UNIAIre..........ccoveieeieeie i 59
8.2.1. Perte d’attaChe .....cc.uvveeiiiiie s 59
8.2.2. Quantité et qualité des defauts 0SSEUX ........cververererieiiiieieiesiese e 59
8.2.3. Atteinte de TUICALION ........eoiiee e 59
8.2.4. MODIIITE DENTAITE ....c.eevieiieieie e et 60
8.2.5. MOrphologie GENTAITE ........civeeeiiecieee et 60
8.2.6. Dents adjacentes a des ZONeS EUBNTEES .........c.ccvevererieieeeeeere e 60
8.2.7. Rapport avec 185 dents VOISINES .........coviirieieieierie et 60

9. TRAITEMENT PARODONTALES .....cetutteitteittiasteesitaesieessseesteeasseesneeanseesseessseessneaseessneaneennnesnns 60

9.1. Lathérapeutique NON ChIrUrgiCale ...........ccoveiiieiiiieee e 61
9.1.1 Le controle de PlagUE .........coveiiiieiece e 61
9.1.2 Detartrage, debridement parodontal et polissage : ........ccocevvvvvieieieninenisiene 62
0.1.2.1 L& AATAMIAGTE .. .ve vttt bbbttt bbb 62
9.1.2.2.Le débridement parodontal..............c.ccoeiieiiiicie e 62
0.1.2.3. LE POLISSAQE ....eeivie ettt 63
9.1.3 Elimination des facteurs favorisants et maintien de ’hygiéne............c..cc.ce..c..... 63
9.1.4. L’antibiothérapie et traitement antiSEPtIQUE ©.......cceevvverreerverieerieieree e 64

0.2, LA rEEVAIUALION ...ttt 64

9.3. Traitement chirurgical en parodontologie ..........cccooeeiiriinin i 65

0.4, L MAINEENANCE ...ttt e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeeee e e e e e eeaaees 65



CHAPITRE 0 3: RELATION ENTRE « LA MICI ET LA MALADIE PARODONTALE »

(REVUE DE LITTERATURE) ...ttt sssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasas 66
1. PREVALENCE ET RISQUE GLOBAL DE PARODONTITE CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS  DE

1 O ST TRSS 67

2. SEVERITE DE LA MALADIE PARODONTALE CHEZ LES PATIENTS MICI ...oooiiiiiiii 69

2.1. POCHE PArOUONTAIE. ...t 70

2.2. Perte d’attache parodontale ..........cccocvviiiiiiiiiie i 70

2.3. ASPECE A 18 gBNCIVE ...ttt e e nre e 70

A Lo [Tot i o [= o] o1 SRS 71

3. ASSOCIATION ENTRE LE TRAITEMENT DES MICI ET LE RISQUE PARODONTAL. ......cccuvveeennns 71

3.1, DAIIVAS SAIICYIES ...ttt 71

KRG I N a1 0T 1 gL o] 1= TSR 72

3.4, IMMUNOSUPPIESSEUIS ..vveettieeittieesiieeasiteessitaessteestaesssbsaessbeeessbeeessbeeesnbeessnbeeessbeesnsneeans 72

B4 L. TRHOPUIINES .ottt ettt bbbttt bbb 72

KB Y =1 310 =) LSS 72

KRG T O Tod (1] 10 [ =TSSP 73

3.5, LS ANTI—TINF 0 .ottt bbbttt bbb nneas 73

4. IMPACT DU TRAITEMENT PARODONTAL SUR L’EVOLUTIONDES MICl.......cccocoiiiiiins 74

CHAPITRE 0 4 : LA PRISE EN CHARGE BUCCO-DENTAIRE DES PATIENTS

ATTEINTS DE MICH .eeeereseiseeseesesesessesssssssss s sssssssssssssssessssssssssssssssssssssssessssssssssassssessesns 76

1. PRECAUTIONS GENERALES ......cutiititatteitiiateesiteatee st e st e sieeabeesiseabaessneabeeaseeabeessneaneesnnas 77

1.1. Précautions a I’égard de traitement MICL.............ccooviiiiiii e 77

1.1.1. Prise de dérivés salicylés, de corticoides ou d’immunosuppresseurs................. 77

1.1.1.1. En cas de NEULrOPENIE SEVEIE........cueiuieiieeie ettt 77

1.1.1.2. Si les polynucléaires neutrophiles sont compris entre 500 et 1000 par mm”3,

...................................................................................................................................... 77
1.1.1.3. En cas de thrombOPENIE SEVETE ..........ccoiiiirieiiie e 77
1.1.1.4. Si la thrombopénie eSt MOGEIEE ..........coociiiiieiee e 78
1.1.1.5. En cas d’anémie SEVETC.........ccuveiriureiiiureiiiiiesiieesieeesieeessneesssseesssnesssssessssneesnnns 78
1.1.2. Prise de IMEtNOLIEXALE ......c.ecverieieieiie et 78
1.1.3. Prise d’Anti TNF alpha ......cccooiiiiiii e 78
1.2, ANtIDIOPIOPNYIAXIE ..o 78
1.3. Précautions a I'égard de prescription médicamenteuX...........cccevvveveeveeieesreesiesnnene. 79
1.4, Précautions a I'égard dU STIESSE .........ciueeieiiieiecie ettt 79

1.5. Précautions a I'égard du risque hEmMOrragiqUe .........coveveveeieeieiie e 80



1.6. Précautions a I'égard de I'aneSthéSie .........ccoviviieieieieie e 80

2. PRISE EN CHARGE PARODONTAL .....tttttiatteesteesutaesteeasteesteesssessaesssseessessssessssaassessssssnsesssnesnns 80
3. CONDUITE A TENIR DES LESIONS ORALES SPECIFIQUES DE MICH ......coovviiiiiiiiieicisiens 81
3.1, TralteMENTS OCAUX ....oviiviiiiiiieiieie ettt 82
3.1.1. Les corticostéroides topiques par injections intra-lésionnelles ...............c.c....... 82
3.1.2. Les corticostéroides topiques non injectables ... 82
3.1.2.1. Pommade 1 % d'hydroCortiSONE .........cccccveruviiieiierie e e 82
3.1.2.2. Le BECIOMATNASONE. ......ccviiiiiiee e 82
3.1.2.3.L.8 FIUOCINONIAE .....c.vieeie ettt st nne e 82
3.1.2.4. La DEXAMENASONE .......ccvevieieiesiesie ettt sneeneenaens 83
3.1.3. Les immunoSuppresSeurs tOPIGUES .......ecveieerieeiesieesieeiesiee e eeesieesreeeesraesreeneeas 83
31,31, L& TACTOIIMUS. ....ceitiiiieiieiieieie ettt 83
3.1.3.2. Des onguents ou sprays de 5-aminosalicylique...........ccccoocvvvivieiieienieniennns 83
3.1.3.3. Lidocaine 2%, gel pour soulager la douleur(200). ........cccccevvriiieneiiencninnnn 83

3. 1.4, AULIES traitBMENT ...veviiieiieiieie ettt 83
3.2, Traitements SYSIEMIQUES.......ccveiieie e este ettt st e b e e e nre e 84
3.2.1. LS COMICOTAR ....vveeieieeiie ettt sttt et e e nte e esreenneenne s 84
3.2.2. LS IMMUNOSUPPIESSEUIS.....veeurereetestestesteeieeseeseesse st sse st st sie e eneesee s b sbesbesseenes 84
3.2.3. LeS antibDIOtIQUES......ccueeiiiiiieie ettt 84
3.2.4. Médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)........c.cccccecvvveiiennne 84
3.2.5. Les médicaments anti-IEPreuX .........ovovereireniiiecie e 84
3.2.5.1. La Clofazimine (LampPrene®) .........cccccoieeeieiienienienie e 84
3.2.5.2. La DapS0Ne ,trAITEN .......cecceeiiiieiieeie sttt 84
3.3. Traitements CRIFUMGICAUX .....ecveiuieiieeie ettt sttt sre e sre e 85

4. CONDUITE A TENIR FACE AUX COMPLICATIONS ORALES LIEES AUX EFFETSSECONDAIRES

DES TRAITEMENTS SYSTEMIQUES ......vteuieuieieiestestestesseeseessessestessessessessesssassessessessessessessessenses 85
4.1, LS PELECNIES ..ottt ettt te e nne e 85

R O [0 o [0 ST PTRRPRRRRT 85

4.3. Erythemes polYMOIPRES .......covviiiiiic e 86

4.4, Hypertrophies giNQIVAIES........c.ciiiiiiiiiie e e 86

5. TRAITEMENT DES LESIONS DENTAIRES .....utetetetestesteaseeseeseessessessessessessessssssessessesssssessessenns 86
CHAPITRE 05 : LA PARTIE PRATIQUE ... erreeerieeseseeesssseseesessesssssssasessssssasssssenns 87
O = =0 1 | TSP PR PPTO PP 88

1.1. ObjJeCtif PrINCIPAIE ....cveeeiiie et 88



1.2. ODJECHITS SECONUAINES .....c.viiviiiieiieieeeie e 88

2. TYPE D ETUDE . tttitii ettt itee ettt ettt et sttt e bt e s st e e b e e e bt e ke e e ab e e ehe e e mb e e be e e sb e e nbeeamb e e ebeeenbeennneanes 88
3. METHODES ET MATERIELS ...vtveutattstesieseeteseesessessessesessessessesessesessessessessnsessessessssessessassssenses 88
T8 I I 1 TP ST TP RPN 88
T =14 To o [ PSSRSO 88
3.3, POPUIALION CIDIE ... 88
3.4, Criteres d’INCIUSION ..vvviiviiiiiiie i 89
3.5. Criteres NON INCIUSION .....civiiiiiiieieiee e bbb 89
KB 1111 PSS 89
3.7. CoNnSIdEration EtNIGUES .........ccierieieiiereceie e e 89
R T 1Y/ 0 V=T SO SO SOPRPOPRPPRPTPIN 89
3L8.L. PEISONNEL ..ttt 89
3.8.2. IMALEIIEIS ...ttt reenn 90
3.8.3. Déroulement de IEtUdE .......cecviiieiiieiiciicecce ettt 92
3.8.4. EXAMEN CHINIQUE .....eoveeeie ettt ettt re e 93
3.8.4.1.Questionnaire MEAICAl ...........ccecvviiiiiiii e 93
3.8.4.2. Bilan gENEIAl........ccooiiiiiieiee e 94
3.8.4.3. Bilan AENTAITE.......eeiiieie et ne s 95
3.8.4.4. Bilan parodontal .............ccceeiiiieiieie e 99
3.8.4.5. EXamMeN OCCIUSAL ........cooiiiiiiiiic e 103
3.8.4.6. Examen radiolOgiQUe........cc.oouiiiiiiiiiiieieieie e 104
3.8.4.7. Evaluation clinique globale du patient MICI ..........ccocooviiiiiiiiiee 105
A.CRITERES DU JUGEMENT ..uttiittieiteeatttesteesssaesieeasseesteesssaesseeasseesbeesmseesneeanbeenbessnneenneeanneensnas 107
4.1. Critéres du jugement PrinCipal ..........ccocoveiieii i 107
4.2. Critéres du jugement SECONTAITES .........cveiveeiieeieii et 107

S R E S UL T ATS ettt ettt etttk e kbt e et bt e bt e e e bt e e aab e e b et e b e e e nnneas 108
5.1. Caractéristiques de la population générale ... 108
5.1.1 répartition SEION 'AgE.......ccveiieii e 108
5.1.2 répartition SEION 1€ SEXE ......ccveiui it 108
5.1.3 répartition Selon la Wilaya ... 109

5.2. caractéristiques de la maladie inflammatoire chronique de l'intestin (MICI) ......... 110
5.2.1 510N 1€ AIAGNOSLIC ...t 110
5.2.3 5el0N 1€ tralteMENT.......coiiiii e 111

5.2.4 selon 1'action de 1a Maladie .........ooveeeeoe e 112



5.2.4.1 selon Crohn's Disease Activity Index ( CDAI) ....cccovvivviieiiieneeseee e 112

5.3, FACLEUIS T8 MISQUE ...ttt bbbttt 113
5.3.1SEION € TADAC ...t 113
5.3.1.1 consOMMALioN A& TADAC ........evververiiiiiriiiiieieie et 113
5.3.1.2 N0MDre de CIQaretteS.......ccveiieeeiiesieeie ettt 114
5.3.1.3 ancienneteé en tabagiSMe .........cocoeiiiiiiiie s 114
5.3.2 SEION 1€ SIIBSSE ...ttt 115

5.4. Habitudes d’hygiéne buCCO-0ENtaIre............ccveieiierieecee e 116
O 4.1, BIOSSAGE ....cuveeiiierie ittt 116
5.4.2 type de DroSSe & UENTS ........coeiiiiiieieie e 117
5.4.3 fréqUENCE de DIrOSSAQE. ... .ccueeieiieiieeie ettt ns 117

5.5. Caractéristiques de I'état bUCCO-ENtAIre ............ccceeveeieeiieieee e 118
5.5.1 selon I'hygiene DUCCAIE ..o 118
5.5.1.1 selon I'iNdice de PlAQUE...........ooiiiiiiiiiecee e 118
5.5.1.2 SEION 18 TAMIE ..ot 119
5.5.2 510N I'Etat eNTAINE ........eoveeieieieece e 120
5.5.2.1 1e5 antéCdents DUCCAUX.........cceiviieiieieieriese et 120
TSI | Lo | ot O O LSS 120
5.5.2.3 ADISION ..eviiiiie ittt resre e 121
5.5, 2.4 EFOSION ...uiiuiiieite sttt sttt ettt b ettt s e s e s et be b sresrenneas 122
5.5.3 selon I'état de la muqueuse buccale ... 122
5.5.4 I'état PArOdONtal .........coeeiiiieci e 123
5.5.4.1 les parametres ParodONtaUX .........cc.ccvvevueerreieeieeriesiese e sre e sre e 123
5.4.1.1 selon l'inflammation gingivale ............cccccoo i 123
5.4.1.2 1€ SAIGNEMENT ....cvviiiiie ettt e sre e be e reeane e 126
5.4.1.3 profondeur de POCNE .........ccoiiiiiiiiiieeee e 126
5.4.1.4 perte d'attaChe .........ccviiiieie e 127
5.4.1.5 ClaSSE U8 MBCESSION ....ccvverierieiieite st eieeie e e see ettt sttt et st saesne e eneene e 128
5.4.1.7 AIVEOIYSE ...t et 129
5.5.4.2 selon le diagnostic parodontale............ccooeiieieniiiiiiieeeee e 129
5.5.4.3. SEI0N 185 StAAES ......veeeeeiieciee e 130
5.5.4.3 510N 185 GratesS......ccuviiiieiii e e 131

5.6.General oral Health AssesSmMent (GOAI) ....ccoiviiieiiiie e 131

5.6.1 la moyenne de General oral Health Assessment (G0ai) ..........cccevververesivesieene. 131



5.6.2 General oral Health Assessment (goai) et caractéristiques généraux................ 132

58,2, L A0 ettt 132
D.0.2.2 SBXE ..ttt b et e e n e e re e nneenee s 133
5.6.2.3 18 DIOSSAQE ....veveeveeee ittt sttt re e rs 133
5.0.2.4 18 SEIESSE... ettt ettt ettt bbbt neenes 134
5.6.2.5 indice de masse corporelle (IMC) ... 135
5.6.2.6 ancienneté de la maladie inflammatoire chronique de I'intestin (MICI) ........ 135
5.6.2.7 Crohn's Disease Activity Index ( CDAI) et Ulcerative Colitis DIsease Activity
1oL Q801 - § OO 136
5.6.2.8 COMPLICALION ...t 138
5.6.2.9 TrAITEMENT .....oviiiiieciceee ettt bbb e eneas 138

5.7. Sévérité parodontale et sévérité de la maladie inflammatoire chronique de l'intestin
(Y117 ) PR 139
5.7.1 perte d'attaChe .........ooiiieiice e 139
5. 7.1.1 moyenne de perte d'attache en Millimetres...........ccccoveve v 139
5.7.1.2 pourcentage de perte d'attaChe..........ccccveieiieii e 141
5.7.2 profondeur de POCNE .........coviiiiiiiii e 143
5.7.2.1 Crohn's Disease Activity INndeX ( CDAI) .....cccooeiiiiiiiiiiecee e 143
5.7.2.3 Ulcerative Colitis Dlsease Activity Index (UCDA).........ccccecevvveiveveineene. 143
5.7.3 SAIGNEMENT ......viiiiitieie ettt e e e re e e s beenteeneesneenrs 144
5. 7.3.1. Crohn's Disease Activity INdex ( CDAI) ...t 144
7.3.2 Ulcerative Colitis Dlsease Activity Index ( UCDA) ......ccccoovviienenencnenenienn 145
5. DISCUSSION ...tttk ettt ekttt ekttt e s he e et e e sk et et e e smneebeesnneenneea 146
1. DISCUSSION SELON LES CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION GENERALES........cccc.e.... 146
L1 SELOM PAZE...eeeviieiiiie s 146
1.2.5B10N 18 SEXE....etieieeeie ettt re e e e nreene s 146
3. DISCUSSION SELON LA WILAYA ...ooiuiieiieauieesteeasteestesassesssessnsessseesnsesssessnsessssssnsessssssnsesssees 146

6.2. Discussion selon les caractéristiques de la maladie inflammatoire chronique de

0111 51 s USRS 147
B.2.1. DIAGNOSTIC .....cveivitiiiieiieie et bbbttt bbb 147
I N g Tox =1 1 =) SRS 147
6.2, 3. THAIEMENT.....eiiiiiie et sre e 148
6.2.4. COMPICALIONS ... .ottt sre e 148

6.2. 5. PatholOgies aSSOCIEES. .......ccveiieeieiiesie e 148



6.2.6. 1’activVite de 1a MaAladie......oooveeeeeee e 149

6.3, FACLEUIS U8 MISQUE ...ttt bbb 150
6.3.1. SElON 18 tADAC.......ciiiiieicie s 150
6.3.2. SEION 18 SEIESSE ...t e 151
6.3.3. SEION TIMC ...ttt es 151

6.4. Habitudes d’hygiéne bucco-0NTaIre ...........ccoverieiiiiiiiinieeeeeeee s 152
6.4.1. Type de DroSSe @ UeNT ........ccceeiieiiiieie e 152
6.4.2. La fréquence de DroSSage .......ccvcveveeieciie e 152

6.5. Caractéristiques de 1’état bucco-0eNTAITE.........c.evvveriiierieeeie e 153
6.5.1 Selon I’hygiéne bucco-0ENTAITE ..........cccveiiiiiiiiiiee e 153
6.5.1.1. I’Indice de PlaqUE.......uuviiiiiiiiiie it 153
0.5.1.2. LB AITIB...ceeeie e 153
6.6.5.2. Selon I’état dentaire ........ccceeiiieeiiiieiiie e e s e e nnae e 154
6.6.5.3. Selon la MuQUEUSE DUCCAIE............cooiiiiiiie 156
6.5.4 I'état parodontal ............ccooviiieii i 156
6. 5.4.1 les parametres ParOdONTAUX .........ccccveveieeieerieiieseerie e sre e sreesre e nas 156

6.5.4.2 Selon le diagnostic parodontal.............ccoceiiiiiiiiniieee e 163

6.6. General oral Health Assessment (GOHAL) ..o 164
6.6.1 La moyenne de General oral Health Assessment (GOHAI)..........ccccvvivrnnene. 164
6.6.2 General oral Health Assessment (GOHALI) et caractéristiques généraux.......... 164
B.8.2.1 AAGE oottt 164
B.6.2.2. SEXE ...viutetiite ittt bbbttt et aeresre s 165
6.6.2.3 LE DIOSSAQE ... 165
B.6.2.4 LB SIIBSSE .. .eeeiiietie ettt ettt ettt b e r et ne e 166
6.6.2.5 Indice de masse corporelle (IMC) ... 167
6.6.2.6 Ancienneté de la maladie inflammatoire chronique de l'intestin (MICI)........ 167
6.6.2.7 Crohn’s Disease Activity Index (CDAI) et Ulcerative Colitis DIsease Activity
INAEX (UCDA) ...ttt bbbttt bbbt ene s 168
6.6.2.8 COMPIICALION ....oviiiie e 169
6.6.2.9 TTAITEIMENT. .. .ot eas 170

6.7. Séverité parodontale et sévérité de la maladie inflammatoire chronique de I'intestin

(Y11 TSP 170
6.7.1 Perte d'attaChe .......ceoiiiiieiie e 170

6.7.1.1 Moyenne de perte d'attache en Millimetres .........ccooevviveieiirincn e 170



6. 7.1.2 Pourcentage de perte d'attaChe...........cccveveriiiiiniiireeeee e 172

6.7.2 Profondeur de POCNE ......c..oiiii e 173
6.7.2.1 Crohn's Disease Activity IndeX (CDAI)......cccccovieiieiiie e 173

6. 7.2.3 Ulcerative Colitis DIsease Activity Index (UCDA).......ccccceveviverveiieseennn. 174

B.7.3 SAIGNEIMENT .....eiiiiiiieiiee ettt e te s e beenbeeneenneenes 175

6. 7.3.1. Crohn's Disease Activity INdeX (CDAI) ......cccoiiieieieieeee e 175
6.7.3.2 Ulcerative Colitis Dlsease Activity Index (UCDA) ......c.ccccevvvveieeie e 175

7. CAS CLINIQUES. ...vtttutertatesteieseatesteseesessetesessesseseasessesseseasessesseseasessessesesseseeseasessessesensensens 176
CONGCLUSION ...ttt te e sa e e et et e stestesrenreeneanens 209
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES........oinenineseiseesssssessesessessssssssssssssssssessssssssssssssssssessees 209
RESUME ...ttt st ettt 247
RESUME: ...ttt ettt e e a bt e e h et e s Rt e e e Rt e e e Rb e e nbe e e enb e e e nneas 247

A B STRACT ..ttt ettte ettt ekttt ettt ettt e ek et e ettt e et et e et et e e s bt e e e R b et e eR bt e e e R bt e e eR bt e e aR b e e e nn b e e e nnb e e e nnreeennreeea 248



Résumé

Résumé:
Obijectif

Evaluer le profil parodontal des patients atteints de maladies inflammatoires chroniques de
I'intestin (MICI).

Méthodologie

Une étude épidémiologique transversale, rétrospective et prospective, a été menée aupres
de 147 patients (hommes et femmes) consultants au service d'hépato-gastroentérologie du CHU

de Constantine.

Ces patients ont bénéficié d'un examen clinique bucco-dentaire complet et ont été

interrogés a l'aide du questionnaire Global Oral Assessment Index (GOAL).

Les scores d'activité de la maladie inflammatoire chronique de I'intestin (MICI) — le
Crohn'sDisease Activity Index et I'UIcerativeColitisDisease Activity Index (UCDAI) — ont été
calculés pour chaque patient. La collecte des données s'est déroulée du 24 septembre 2024 au 16

février 2025. Les données ont été traitées avec Microsoft Excel et analysées avec SPSS.
Résultats

Dix-huit pour cent (18%) des participants présentaient une santé gingivale, tandis que sept
pour cent (7%) avaient une gingivite. Soixante-cing pour cent (65%) souffraient de parodontite a

différents stades.

Une corrélation a été trouvée entre la sévérité de la perte d'attache et la sévérité de la
maladie inflammatoire chronique de l'intestin. De plus, cinquante-six pour cent (56%) de notre
population présentait une mauvaise qualité de vie, attestée par un Global Oral Assessment Index
(GOA) inférieur a 50.

Conclusion

La majorité des patients atteints de MICI présentent une parodontite et une mauvaise

qualité de vie.




Résumé

Abstract:
Objective:
To assess the periodontal profile of patients withinflammatoryboweldisease (IBD).
Methodology:

A cross-sectional, retrospective, and prospective epidemiologicalstudywasconducted on 147
patients (both men and women) attending the Hepato-GastroenterologyDepartment of the

UniversityHospital of Constantine.

These patients underwent a complete oral and dental clinicalexamination and

wereinterviewedusing the Global Oral Assessment Index (GOAI) questionnaire.

The  diseaseactivity  scores—Crohn'sDisease  Activity Index (CDAI) and

UlcerativeColitisDisease Activity Index (UCDAI)—werecalculated for each patient.

Data collection took place betweenSeptember 24, 2024, and February 16, 2025. Data

wereprocessedusing Microsoft Excel and analyzedwith SPSS software.

Results:

Eighteen percent (18%) of participants hadhealthygingiva, whileseven percent (7%)

hadgingivitis. Sixty-five percent (65%) sufferedfromperiodontitis at various stages.

A correlationwasfoundbetween the severity of clinicalattachmentloss and the severity of

inflammatoryboweldisease.

Moreover, fifty-six percent (56%) of the studied population had a poorquality of life, as

evidenced by a Global Oral Assessment Index (GOAI) score below 50.

Conclusion:

The majority of IBD patients sufferfromperiodontitis and impairedquality of life
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