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RÉSUMÉ 

 

L'influence du diabète sucré sur la fonction salivaire et 

l'hydratation de la cavité buccale est incontestable et d'origine 

multiple. La sécheresse buccale augmente le risque de 

survenue des pathologies bucco-dentaires : les caries, les 

parodontopathies, les candidoses et les perlèches, or le 

maintien d'une bonne santé bucco-dentaire est essentiel dans 

le contrôle glycémique. 

Notre étude est une enquête épidémiologique transversale 

concerne 83 patients âgés de 12 ans et plus orientés par les 

services de : médecine interne, d’endocrinologie, de 

parodontologie, de prothèse vers le service de pathologie et 

chirurgie buccale du centre Hospitalo-universitaire de 

Constantine IBNBADIS, ainsi que le centre de diabétologie de 

Belle vue, couvrant une période arrêtée du mois de Novembre 

2018 jusqu’au mois de Avril 2019. 

Nos résultats mettent en exergue chez lesdiabétiques 

enquêtés: 

• Un diabète déséquilibré chez 46% despatients. 

• Une hygiène orale médiocre 95% despatients. 

• 83% de notre population présentent descardiopathies. 

• Les parodontopathies présentent le pourcentage leplus 

élevé des pathologies bucco-dentaire54%. 

En effet, la sécheresse buccale liée à un manque de salive 

est un effet secondaire commun des patients diabétiques et 

cela est confirmé par les résultats de notre étude qui révèlent 

que 55% de notre population ont une sécheresse buccale. 

La recherche d'une sécheresse buccale devrait pouvoir 

faire partie intégrante du bilan effectué par les médecins et les 

ABSTRACT 

 
The influence of diabetes mellitus on salivary function 

and hydration of the oral cavity is indisputable and has 

multiple origins. Dry mouth increases the risk of oral 

diseases: cavities, periodontal disease, candidiasis and 

perleche, maintaining good oral health is essential in 

glycemic control. 

Our study is a transversal epidemiological survey 

involving 83 patients aged 12 and plus, oriented by the 

following services: internal medicine, endocrinology, 

periodontology, prosthesis to the pathology and oral surgery 

of the University Hospital of Constantine IBNBADIS, and 

the Belle Vuediabetology center, covering a fixed period 

from November 2018 to April 2019. 

Our results highlight the following in the diabetics 

studied: 

- Unbalanced diabetes in 46% ofpatients. 

- Poor oral hygiene in 95% ofpatients. 

- Cardiac diseases in 83% of ourpopulation. 

- Periodontal diseases have the highest rate oforal 

diseases with 54%. 

Dry mouth due to a deficiency of saliva is a common 

side effect of diabetes and this is confirmed by the results of 

our study which reveal that 55% of our populations have dry 

mouth. 

The search for a dry mouth should be an integral part of 

the examination carried out by doctors and diabetologists, so 



 

 

169 

diabétologues, afin qu'ils puissent réorienter le patient au 

médecin-dentiste. A l'inverse, tout médecin-dentiste constatant 

une sécheresse buccale sans que l'étiologie puisse en être 

précisée, doit savoir adresser le patient à son médecin traitant 

pour le dépistage d'un éventuel diabète et pour le contrôle 

glycémique chez les diabétiques non équilibrés. 

that they can redirect the patient to the dentist. On the other 

hand, any dentist who notices a dry mouth without the 

etiology being specified must know how to refer the patient 

to his/ her attending doctor for the screening of possible 

diabetes and the regularization of blood sugar levels. 
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