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RESUME

Objectif

Cette étude visait a décrire profil bucco-dentaire chez des patients atteints de sclérodermie

systémique.
Méthodologie

Il s'agissait d'une étude descriptive et transversale menée aupres de 17 patients (hommes et
femmes) atteints de sclérodermie systémique. Ces patients ont été recus en consultation au

service de médecine interne de I'EPSP 1100 logements Zouaghi, Constantine.

Les données ont été collectées entre le 12 février 2025 et le 20 mai 2025 a l'aide d'un
questionnaire. Ce questionnaire comprenait un volet sur la sclérodermie et ses manifestations
bucco-faciales, ainsi qu'un volet sur I'état bucco-dentaire des patients. Les informations

recueillies ont été traitées avec Microsoft Excel et analysées a l'aide du logiciel SPSS.
Résultats

Sur les 17 patients examinés, la majorité présentait une mauvaise hygiéne bucco-dentaire. Plus
précisement, 35,3 % d'entre eux déclaraient une fréquence de brossage irréguliére, ne se

brossant les dents qu'une seule fois par semaine avec une méthode inadéquate.

Seuls 5 patients ont bénéficié d'un examen buccal détaillé au service de parodontologie du CHU
Ibn Badis Constantine. Tous ces patients ont montré un indice CAO (Caries, Absences,
Obturations) élevé, variant de 7 a 29. De plus, des maladies parodontales ont été diagnostiquées

chez ces 5 patients (3 cas de parodontite et 2 cas de gingivite).

Les 5 patients ayant eu I'examen détaillé ont également présenté des complications oro-faciales

Xérostomie (sécheresse buccale) : retrouvée chez les 5 patients.
Limitation de l'ouverture buccale : observée chez 4 patients.
Telangiectasies : constatées chez 1 patient.

Conclusion

Les observations de cette étude mettent en évidence un état bucco-dentaire défavorable chez

les patients sclérodermiques examinés.
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Abstract

objective: describe the Oral and dental profil in sclerodermic patients

Methodology: a descriptive study, cross-section of 17 patients with systemic scleroderma that

have been Presented to the consultation at the internal medicine service level located in the
EPSP 1100 Housing Zouaghi Constantine. Asked by a questionnaire with a component of the
scleroderma and its oral manifestations and a bucco-dental state component; from 12/02/2025
to 20/05/2025, the data were Treated with Microsoft Excel software and analyzed with SPSS.

Results: out of 17 patients the majority has bad oral hygiene. 35.3% have an irregular brushing

frequency, bruises once a week with an inadequate method.

Only 05 patients pursued the detailed oral examination at the level of PARROIDATICLY
SERVICE IBN IBN BADIS CONSTANTINE .The totality they presented a high CAD index
of [7; 29], periodontal diseases (03) periodontitis, (02) gingivite. The 05 patients have presented
ORO _ facial complications such as xerostomy (05) patients, limitation of oral opening (04)

patients, telangiectasia (01) patient.

Conclusion: There has been an unfavorable oral deficiency state of the patients examined.

Xiv



Lk
s lailly fbaall pdpal) Al Aadl g gadl) Calal | iiag

gl

(5 keadl leatlly ubadll oLl s Jla il (pe Koy ya 17 el cnkaia chin s dusd 53 Cu ol
(S 1100 ) sall Aaaall Fua gaad) G all Zadill 21N Gkl 33l b melliind o3 0l
o)l clailly Lald lad el il aladiuly ol Allie cug, dnphiud 255
IR g (il A padll Bpnal) DAl iy avd ) 28Vl chaga sl G gadl) 431 jallai
Microsoft zebi_p alaaiuly clilnll JIaa) &3 2025, sl 20 ) 2025 5 i 12 (e 3iaxll 5 ydl)
SPSS. gy alasiuly Lebilat i 5 «Excel

;@5\331‘

st 35,300 O Cua, Gl s adl) Adas (8 e s (e O silan Allad) () i (W e 17 O 0
Assnia 2 Ak s e s B30a) 53 e caliie e ISy agilinl o silay

xalal) afiudly Gl acl s () el dalias (8 Jeaiall (5 sadll pandll | gali o je 5 aid
e (CAOQ) Lusmi shise (3o (silay 1518 daddl msall e¥ 58 paen, Aidald (s
ol el gl OV 3 L @ (el U ALEYL [ 2000 7. Jom osl
Mgt Al el Al e g2 55l

Jie A 5 Ay gad ClieLina o all s 8 elal LS

(sa e b adll calaa

RECRVY/PUI o Pt PUPE I

Aal g Gy e Ay seall Gl jan ) a5

:Glﬁ.ﬁuY\

e ilS g leall clatlly ubadd) i pall ol Gl adll Ala Gf Al ol DA e o

Apia e

XV



