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Résumé 

 

Les lésions inflammatoires péri apicales d’origine endodontique présentent  un 

problème de santé publique sous estimé malgré leur prévalence élevée. 

Le lien entre la cavité buccale et les maladies systémiques  est de plus en plus démontré  

au cours des dernières années dans  les documentations dentaires et médicales. 

Dans ce travail nous avons précisé le lien entre les LIPOE et certaines modifications de 

l’état général pathologiques et physiologiques ; qui sont : 

Le diabète, l’athérosclérose, l’insuffisance rénale chronique, l’immunodéficience, la 

chimiothérapie et la radiothérapie; l’ostéoporose et en fin la grossesse. 

La prévalence des LIPOE est corrélée avec celle des maladies systémiques sauf pour la 

radiothérapie où cette prévalence est diminuée. 

A la fin ce manuscrit renforce la nécessité d’une collaboration pluridisciplinaire afin 

d’améliorer la prise en charge de ses patients ; et de l’amélioration des moyens de 

diagnostic de ses lésions pour limiter ses complications. 

 

Mots clés : LIPOE, maladies systémiques, diabète, l’athérosclérose, l’insuffisance 

rénale chronique, l’immunodéficience, chimiothérapie radiothérapie, l’ostéoporose, 

grossesse.  



RESUME 

 
IX 

Abstract 

 

Periapical inflammatory lesions of endodontic origin present an underestimated 

public health problem despite their high prevalence. 

The link between the oral cavity and systemic diseases has been increasingly 

demonstrated in recent years in dental and medical literature. 

In this work we clarified the link between LIPOE and certain pathological and 

physiological changes in general condition; which are: 

Diabetes, atherosclerosis, chronic kidney disease, immunodeficiency, chemotherapy and 

radiation therapy; osteoporosis and late pregnancy. 

The prevalence of LIPOE is correlated with that of systemic diseases except for 

radiotherapy where this prevalence is reduced. 

In the end, this manuscript reinforces the need for multidisciplinary collaboration in 

order to improve the care of its patients; and improving the means of diagnosing his 

lesions to limit his complications. 

 

Keywords: LIPOE, systemic diseases, diabetes, atherosclerosis, chronic kidney 

disease, immunodeficiency, chemotherapy radiation therapy, osteoporosis, pregnancy. 

 

 

 

 


