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Résumé 

 

Objectif : évaluation de la qualité de vie liée à la santé orale chez les patients diabétiques  

 

Méthodologie : une étude épidémiologique transversale descriptive a été mené auprès de 

426 patients hommes et femmes consultants au niveau des maisons diabète localisés dans 

quatre wilayas de l’Est Algérien : Batna, Tebessa, Skikda et Ouled Djellal. Les patients ont 

été interrogés à l’aide du questionnaire le General Oral Heath Assessment index (GOHAI) 

de décembre 2021 à mars 2022, les données ont été traitées avec le logiciel Excel de 

Microsoft et analysées avec SPSS. 

 

Résultats : 13.1% des participant ont un moyen score GOHAI, seulement 4.5 % ont un bon 

score GOHAI et 82.4% ont un mauvais score GOHAI. Aucune relation n’a été observée 

entre le type de diabète et le score GOHAI. Nos résultats aussi montrent une corrélation 

négative entre l’ancienneté du diabète et le score GOHAI ensuite l’équilibre du diabète 

(évalué par l’hémoglobine glyquée A1c) semble par contre jouer un rôle : plus le taux est 

élevé (plus le diabète est déséquilibré) plus la qualité de vie liée à la santé orale est 

insatisfaisante enfin il existe une différence significative des scores GOHAI entre les 

patients ayant une complication liée au diabète et ceux n’en ayant pas. 

 

Conclusion : La population cible semble avoir une qualité de vie liée à la santé orale faible.  
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abstract 

Objective : assessment of oral health-related quality of life in patients with diabetes  

Methods : a descriptive cross-sectional epidemiological study was conducted among 426 

male and female patients consulting at the diabetes clinics located in 4 states of the 

Algerian est : Batna, Tebessa, Skikda and Ouled Djellal. They were surveyed using the 

General Oral Heath Assessment index (GOHAI) questionnaire from December 2021 to 

March 2022 , The data were processed with Microsoft Excel and analyzed with SPSS. 

Results : 13.1% of participants have an average GOHAI score , only 4.5% have a good 

GOHAI score and 82.4% have a poor GOHAI score. No link was observed between 

diabetes type and GOHAI score. Our results also show a negative correlation between the 

duration of diabetes and the GOHAI score  

Then the control of diabetes (assessed by glycated hemoglobin A1c) seems to play a role: 

the higher the rate (the more unbalanced the diabetes) the more unsatisfactory the quality of 

life related to oral health. Finally, there is a significant difference in GOHAI scores 

between patients with and without a diabetes-related complication. 

Conclusion: The targeted population appears to have a low oral health-related quality of 

life. 


