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I. INTRODUCTION
Le diabéte est une maladie tres rependue qui ne cesse de s’étendre a travers le
monde. En 2021 d’aprés la fédération internationale du diabéte 537 millions de
personnes dans le monde sont atteintes du diabéte. D’ici 2040 ’OMS prévoit 642
millions de diabétiques dans le monde. Les deux principaux types de diabéte :
diabéte de type 1 et de type 2 [1].

Le diabéte chez la personne agee est fréeguemment rencontré en pratique clinique,
qu’il concerne un diabéte ancien évoluant de longue date (de type 1 ou, plus
souvent, de type 2), fréqguemment accompagneé alors de complications diabétiques
diverses, ou d’un diabéte d’installation a priori récente, mais ayant pu passer
inapercu pendant une péeriode plus ou moins prolongée

La survenue d’un diabéte de type 1 (DT1) chez un sujet &ge est exceptionnelle,
puisque I’immense majorité des patients DT1 sont diagnostiques avant 1’age de 40
ans et environ une fois sur deux avant I’age de 20 ans [2].

En odontostomatologie, les patients diabétiques sont considérés comme des patients

a risque [3].

Depuis quelques années, de nombreuses études ont analysé 1’existence d’un lien
entre les pathologies générales et les pathologies buccales. Nombreuses d’entre
elles, ont ainsi démontré plus ou moins la relation a double sens qui unissait le

diabete et les maladies bucco-dentaires.

La maladie parodontale a été reconnue comme la 6eme complication du diabéte
(L6e1993). En effet; ce dernier, surtout lorsqu’il est non contrdle ; augmente la
prévalence ; I’incidence et la sévérité des parodontites (Grossi et coll 1994 ;

American Diabetes Association 1999).
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Les patients diabétiques présentent une prévalence des affections bucco-dentaires
deux fois plus supérieur que les patients non diabétique (US Département of Heath

and Human service ; national center of Healthe Statistics 1996).

Plusieurs études ont montré un impact positif des traitements buccaux sur 1’équilibre

glycémique et par conséquent sur la santé générale des patients diabétique [4].

Notre étude a pour objectif d’évaluer 1’état de santé bucco-dentaire chez les patients
diabétiques de 60 ans et plus recus en consultation au centre de la lutte contre le
diabete.

v Intéréts
L’intérét du sujet réside dans le fait que :

- C’est une pathologie frequente

- Le diabéte et les affections bucco-dentaires constituent des problemes de
santé publique.

- 1l existe une nécessite de collaboration pluridisciplinaire pour une meilleure

prise en charge.

Ce travail servira d’ébauche a d’autre études
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II. OBJECTIFS
1. OBJETIF GENERAL :

Etudier les manifestations bucco-dentaires chez les patients diabétiques agés de 60

ans et plus regus au centre de lutte contre le diabéte a Bamako.

OBJECTIFS SPECIFIQUES
Déterminer les caractéristiques sociodémographiques ;

Décrire les habitudes d’hygiene bucco-dentaire ;

vV vV Vv N

Déterminer la fréquence des affections bucco-dentaire chez les patients
diabétiques de 60 ans et plus, en fonction des paramétres cliniques ;
Déterminer I’indice CAO/Dent ;

Y VY

Déterminer les indices parodontaux, indice de plaque, indice gingival,
mobilité dentaire.
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I1l. GENERALITES
1. Rappels de la cavité buccale

1.1. Embryologique de la cavité buccale
Entre la quatrieme et la cinquieme semaine de vie embryonnaire, les cing bourgeons
faciaux convergent simultanément pour former la bouche primitive encore appelée
stomadeum qui se compose d’une couche de cellules cubiques disposées
régulierement, elle-méme limitée vers le mésenchyme par une couche de membrane
basale. Pendant la sixieme et la septieme semaine, les extrémités des processus
intermaxillaires qui sont a l’origine du philtrumw de la lévre supérieure se
developpent. Au cours de la huitieme semaine, les bourgeons maxillaires produisent
une paire de fines expansions mediales, ce sont les processus palatins.
A la fin de la neuviéme semaine, ces processus palatins s’unissent 1’un a I’autre et
au palais primaire pour former le palais secondaire. A la dixieme semaine les
portions latérales des bourgeons maxillaires et mandibulaires donnent naissance aux
joues ; la bouche est ainsi réduite a sa largeur définitive [10].

1.2.  Anatomique de la cavité buccale
La bouche est une cavité limitée :
- en avant par les levres et les dents (incisives et les canines).
- en haut par la vo(te du palais.
- en bas par un plancher sur lequel repose la langue.
- sur les cbtés par les joues et les autres dents (molaires et prémolaires).
- en arriere par le voile du palais.
La bouche comprend normalement 32 dents, une langue (normalement 17 muscles
dont un central) et des glandes salivaires.
La bouche communique avec le pharynx par I’itinéraire de la gorge {I’isthme du

gosier}
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La bouche est un organe permettant de reconnaitre les aliments et de s’alimenter.
C’est un lieu d’intimité. C’est par cet organe qu’est possible la communication et la
qualité de la communication.

D G

Cavité buccale

: Levre supérieure
Gencive

Palais osseux

Palais mou
Luette

Amyadale

Papilles linguales palatine
Molaires
Premolaires
Canine
Langue

Incisives

Figure 1: Anatomie, topographie de la cavité buccale [3]

L’anatomie topographique de la cavité buccale étant relativement complexe, il est
plus aisé de la représenter sous forme de schemas simplifiés. Ceux-ci, faciles a
reproduire, doivent étre insérés dans le dossier du malade afin d’y mentionner avec
précision les Iésions constatées (sieége précis, formes et dimensions) [11].
1.3.  Odonte:

L’organe dentaire comprend deux parties : la couronne et la ou les racines réunies
par le collet. La couronne est visible et comprend de la périphérie vers le centre :

- ’émail : c’est la couche externe de la couronne, d’origine épithéliale. C’est un

tissu hautement minéralise (+ ou -96%) constitué essentiellement de cristaux
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d’hydroxyapatite. La couche d’émail s’interrompt au niveau du collet ou elle assure
sa jonction avec le cément.
- La dentine : c’est un tissu conjonctif minéralisé (70%) sous-jacent a 1’émail au le

cement qui délimite la cavité pulpaire (Ivoire).

La pulpe : c’est I’unité tissulaire interne. Elle occupe la cavité centrale de la dent, la
chambre pour la couronne, les canaux pour la racine. Le tissu pulpaire est richement
vascularisé et innervé a partir de 1’apex, seule voie d’entrée et de sortie.

La racine correspond a la partie invisible de la dent, implantée dans I’os alvéolaire et
caractérisee par sa teinte jaunatre et sa forme effilée depuis la zone du collet jusqu’a
I’apex.

En général, la ou les racines ont la méme forme conique a rétrécissement rapide vers
I’apex ou foramen qui livre passage au paquet vasculo-nerveux propre a chaque
pulpe [14].

1.4. Le parodonte [12 ;13]:
Ensemble des tissus de soutien de la dent.
Il est constitué de deux tissus mous et de deux durs :
La gencive est un tissu mou qui sertit de collet la dent et recouvre 1’os alvéolaire.
Elle est limitée dans sa partie coronaire par le bord gingival libre (ou rebord
marginal) dont le contour est festonné et paralléle a la jonction alveolo-cementaire.
Elle est limitée dans sa partie apicale par la ligne muco-gingivale.
La gencive a une consistance ferme, un contour harmonieux, une coloration rose

pale parfois pigmentée et sa texture présente un aspect granité en peau d’orange

La gencive se divise en trois parties :
- la gencive libre ou marginale,
- la gencive attachée,

- la gencive papillaire ou inter dentaire.

Thése d’odontostomatologie  Youssouf YALCOUYE  USTTB_FMOS _Bamako 2023 m



Etude des manifestations bucco-dentaires chez les patients diabétiques de 60 ans et plus recus au centre de
lutte contre le diabéte

a) Le desmodonte :
C’est le ligament alvéolo-dentaire ou ligament parodontal. Il est constitue dans sa
grande majorité, de fibres de collagénes enchevétrés. Il comble 1’espace existant
entre la racine et 1’os alvéolaire. Son rGle majeur est de fixer les dents dans leur
alvéole et de supporter les forces auxquelles elles sont soumises pendant la fonction

de mastication et les para fonctions

b) Le cément :
C’est un tissu conjonctif minéralisé¢ avasculaire non innervé qui recouvre toute la
surface externe de la dentine radiculaire. Son role principal est de servir d’ancrage
au ligament alvéolo-dentaire.
Il assure I’attache et la fixation de la dent et joue ¢galement un r6le important dans

la protection dentinaire et la réparation.

Au niveau du parodonte sain, le cément n’est pas en contact direct avec le milieu
buccal. Par contre, au décours des processus pathologiques, le cément se trouve au

contour de la poche parodontale, en particulier aux endotoxines de la plague.

c) L’os alvéolaire :

L’os alvéolaire est un tissu osseux qui entoure la ou les racines des dents et
détermine ainsi autant d’alvéoles que de racines. Il est classiquement admis que

« L’os alvéolaire nait, vit et meurt avec la dent ». Il constitue la charpente osseuse
qui fait suite a 1’os basal des maxillaires bien qu’aucune limite ne soit clairement
définie. 1l comprend deux parois osseuses denses : les corticales alvéolaires (interne
et externe) formées d’os compact. Entre ces deux corticales se trouve un os
spongieux a grands espaces médullaires assurant une vascularisation tres
importante. La paroi alvéolaire interne établit un rapport avec 1’attache
desmodontale. C’est une lame criblée de pertuis qui permet le passage des structures

vasculaires. Elle est encore appelée lame cribriforme.
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Figure 2 : L’ organe dentaire [2].

1.5. La muqueuse buccale [14]
La muqueuse des lévres et de la cavité buccale sont revétues d’un épithélium
malpighien ayant une fonction mécanique et qui constitue une barriére entre la
cavité buccale et le chorion sous-jacent. La muqueuse buccale est divisée en
plusieurs territoires selon la topographie :
La muqueuse labiale avec deux versants :
- Un versant exo-buccal revétue par la peau et ses annexes.
- Un versant endo-buccal ou muqueux riche en glande salivaires, entre les deux nous
avons une zone de transition rouge appelée vermillon ou zone de Klein.
La muqueuse jugale est trés mobile et riche en glandes salivaires accessoires. Elle

recouvre le muscle buccinateur duquel elle est séparée par un tissu adipeux lache.
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La muqueuse linguale, avec deux parties :

- Le dos de la langue qui comprend des papilles : filiformes petites et disperseées,
fongiformes volumineuses situées sur les bords, caliciformes plus grosses formant le
V lingual et foliées dans la région postérieure

- La face ventrale de la langue recouverte par une muqueuse lisse qui se poursuit
avec la muqueuse. Le frein lingual unit sur la ligne médiane la face ventrale de la
langue et le plancher.

La muqueuse du plancher : la muqueuse recouvre les glandes salivaires sublinguales
et se poursuit avec la muqueuse gingivale.

La muqueuse du palais dur : sa muqueuse est étroitement fixée par un tissu
conjonctif dense aux structures 0sseuses sous-jacentes.

La muqueuse du palais mou : c’est le revétement d’une muqueuse mince mobile.

2. Physiologie [15]

2.1. Odonte
Premier organe de la nutrition, la sphére orale joue un réle capital dans la digestion
qui s’exerce autour de trois grands axes : le choix alimentaire, la mastication et la
deéglutition. La mastication et D’insalivation assurent ensuite la dégradation
mécanique et biochimique des aliments permettant la préparation du bol alimentaire
a la déglutition. L’odonte dans le contexte de la cavité orale joue aussi un role dans

I’apparence esthétique.

2.2. Parodonte
Le parodonte joue les roles suivants :
- solidariser la dent a 1’os sous-jacent,
- remodeler les structures soumisses aux modifications dues a la fonction et a 1’age,
- assurer des barriéres de défenses efficaces.
Le parodonte peut faire I’objet d’une pathologie suite a 1’action d’un processus

infectieux.
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2.3. Les muqueuses buccales
Selon la fonction nous avons différents types de muqueuses buccales : masticatoire
revétant la gencive et le palais dur, bordante tapissant les versants muqueux des
levres, joues, plancher, face ventrale de la langue et le palais mou et enfin
spécialisée sur le dos de la langue. Le tissu conjonctif intervient dans les échanges
avec I’épithélium, participe aux réactions immunitaires et assure la réparation
tissulaire.
3. Affections bucco-dentaires

3.1. Les lésions carieuses
La carie dentaire est une maladie infectieuse non transmissible dans laquelle
I’alimentation joue un role clé. Elle survient quand la flore buccale pathogene
présente dans la plague dentaire se nourrissant d’hydrates de carbone fermenticides
provenant de I’alimentation, produit, de ’acide comme résultat de son métabolisme,
provoquant ainsi la baisse du PH, de la plague entrainant la dissolution des éléments
minéraux de 1’émail. C’est donc une maladie multifactorielle résultante d’une
trilogic comprenant : 1’hdte par intermédiaire des dents et de la salive ; les micro-
organismes cariogénes ; et les hydrates de carbone fermenticides. [16 ;17]

3.2.  Les lésions non carieuses [18]

a) L’abrasion
L’origine latine du mot abrasion est ‘abrasio’ qui vient du verbe ‘abradere’. Ce
dernier signifie ‘enlever en raclant’. Il s’agit donc d’un phénoméne mécanique. En
effet, I’abrasion résulte du frottement de deux surfaces, ou plus, en contact 1’une
avec l’autre et animées d’un mouvement relatif. Ce frottement provoque la
disparition irréversible de 1’émail avec une mise & nu de la dentine et donc
I’apparition d’une sensibilité¢ dentinaire au chaud et au froid.
Cependant, lorsque ’'usure est progressive et lente, elle est considérée comme un
processus normal et non pathologique. Il est important de noter que 1’opinion

actuelle plaide en faveur d’une étiologie mixte c’est-a-dire d’une attaque chimique

Thése d’odontostomatologie  Youssouf YALCOUYE  USTTB_FMOS _Bamako 2023



Etude des manifestations bucco-dentaires chez les patients diabétiques de 60 ans et plus recus au centre de
lutte contre le diabéte

qui favorise 1’élimination mécanique de 1’émail fragilisé par les acides. En effet, ce
processus est inévitablement combiné a de I’attrition et/ou a de 1’érosion. De plus,
les acides renforcent les effets de I’attrition et de I’abrasion, et inversement. Il s’agit
donc d’une triade érosion, abrasion, attrition.

b) Les érosions
L’¢érosion est la dissolution des tissus dentaires durs par des acides sans implication
de microorganismes. Elle peut étre causée par des facteurs intrinséques, comme
dans le cas des troubles gastro-intestinaux, et des facteurs extrinséques qui incluent
par exemple la consommation de boissons acides. Les lésions erosives sont lisses,
brillantes et larges mais avec une bordure d’émail intacte. Elles sont localisées, le
plus souvent, sur les faces occlusales, sous formes de cuspides arrondies ou de
concavités dans les stades plus avances, et sur les faces palatines des incisives
superieures.

c) Attrition
I1 s’agit d’une perte de tissu dentaire dur qui résulte des frottements dento-dentaires,
sans intervention de substance étrangere. Il existe une attrition physiologique qui est
due a I’age.
Cependant, la forme pathologique peut aussi résulter du serrement des
dents(bruxisme).
Elle affecte les faces occlusales des dents postérieures et les bords incisifs des dents
antérieures. L attrition proximale, ¢’est-a-dire au niveau des contacts inter-dentaires,
peut provoquer un rétrécissement de 1’arcade dentaire par transformation du point de
contact en surface de contact large.

d) Abfraction
Le terme d’abfraction a été développé par Mc Coy (1982), Lee et Eakle (1984) et
Grippo (1991). Ce dernier a suggéré que ’abfraction peut exister en tant que cause
unique tandis que Lee et Eakle ont proposé une étiologie multifactorielle avec une
combinaison d’abrasion, d’érosion et de stress occlusal. L’abfraction est la perte de

microstructure dentaire dans les zones de concentration des stress résultant des
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forces masticatoires. Les interférences occlusales, les contacts prématurés et les
habitudes néfastes de bruxisme peuvent agir comme éléments de stress

On retrouve des lésions d’abfraction dans la région cervicale ou les forces de flexion
coronaire peuvent mener a des microfractures des prismes d’émail. Ces 1ésions ont
une forme de croissant le long de la ligne cervicale. On peut les retrouver sur une
dent ou sur un groupe de dents. En combinaison avec un agent abrasif ou un agent

corrosif, ou les deux, la perte de tissu peut devenir hautement significative.

Image prise au centre de lutte contre le diabete a Bamako

Figure 3: Les affections dentaire carieux et non carieux [CLD]
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3.3. Les affections parodontales :
Les maladies parodontales sont décrites comme étant des pathologies
inflammatoires d’origine infectieuse touchant le systéme d’attache de la dent. Elle
se caractérise tout d’abord par 1’apparition des 1ésions qui touchent le parodonte
superficiel (la gencive), provoquant ainsi une inflammation de la gencive marginale,
on parle alors de gingivite. Puis, par une atteinte irréversible du parodonte profond
et pouvant aboutir a la perte des dents en absence de traitement on parle alors de
parodontite. [19]
4. Le diabete [20 ;21 ;22 ;23]

4.1. Définition
Le diabéte est une affection métabolique caractérisée par la présence d’une
hyperglycémie chronique résultant d’une déficience de sécrétion d’insuline,
d’anomalies de 1’action de I'insuline sur les tissus cibles ou de 1’association des
deux. L’OMS preévoit qu’en2030, le diabete soit la septieme cause de déces dans le
monde. L’insuline est une hormone hypoglycémiante sécrétée par les cellules du
pancréas dans les ilots de Langerhans. L’insuline agit comme une clé qui ouvre la
porte des cellules de 1’organisme et permet au glucose contenu dans les aliments de
pénétrer, ou il est transformé en energie nécessaire au bon fonctionnement des
muscles et des tissus. Chez une personne atteinte de diabéte, le glucose n’est pas
absorbé correctement et continue de circuler dans le sang (un trouble connu sous le
nom d’hyperglycémie), endommageant ainsi peu a peu les tissus. Ces dommages
peuvent entrainer des complications invalidantes mettant la vie de la personne en
danger.
L’OMS, dans sa révision des critéres diagnostiques de 1999 indique les critéres de
diagnostic de diabete suivants :

- Glycémie a jeun supérieure ou égale 1,26 g/l (7,00mmol/l) sans apport

calorique depuis au moins 8 heures, sur deux préléevements différents ;
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- Présence de symptémes du diabete (polyurie, polydipsie, amaigrissement)
avec une glycémie supérieure ou égale a 2 g/l (11,1mmol/l) a n’importe quel
moment de la journée.

- Glycémie, deux heures apres ingestion de 75 g de glucose (test
d’hyperglycémie provoquée orale HGPO) supérieur ou égale a 2,00 g/l
(11,2mmol/l).

Enfin, deux types d’anomalies de la glycorégulation sont définis, qui ne constituent
pas obligatoirement des situations a risque de développer un diabéte :
- Intolérance au glucose (IG), reposant sur le test d’HGPO : glycémie comprise
entre 1,4 g/l et 2 g/l.
- Hyperglycémie modérée a jedne (HMJ) reposant sur la glycémie a jelne

comprise entre 1,1 a 1,26 g/l.

4.2. Epidéemiologie
Le diabete se développe de maniere épidémique depuis des années et sa prévalence
augmente fortement et rapidement dans le monde.
Depuis en 2011, 366 millions de diabétiques étaient diagnostiqués a travers le
monde. En 2021 d’aprés la fédération internationale du diabete 537 millions de

personnes dans le monde sont atteintes du diabete.
L°OMS prévoit 642 millions de diabétiques d’ici 2040.

La prévalence du diabéte dépasserait aujourd’hui les 10 % de la population
malienne [33]. Le vieillissement de la population augmente dans le monde.

Selon I’OMS (D’ici a 2030 une personne sur six dans le monde aura 60ans et plus.
Dans le méme temps, la population agée de 60ans et plus passera de 1milliart de
personnes en 2020 a 1,4milliard. En 2050, la population de personne agée de 60 ans
et plus dans le monde aura doublé pour atteindre 2,1milliart de personne) [23].
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4.3. Etiologies et facteurs de risques
Les étiologies du diabete de type 1 sont mal connues. On ne connait donc pas les
raisons qui menent I’organisme a fabriquer des anticorps. Il semblerait que la
réaction auto-immune soit déclenchée par des facteurs environnementaux,
infectieux, alimentaires ou psychologiques. Il existe également une prédisposition
génétique mais elle est moindre que pour le diabéte de type2. Actuellement, il est
impossible de prévenir le diabéte de type 1. Dans le cas du diabéte de type 2,1l n’y a
pas une seule cause précise mais un ensemble de facteurs. Le facteur génétique est
présent. Ainsi, 30 % des enfants dont un parent est diabétique non insulino-
dépendant seront diabétiques a leur tour en vieillissant. Le mode de vie occupe une
place importante dans la survenue de la maladie. Elle survient le plus souvent chez
les sujets en surpoids, ne pratiqguant aucune activite physique et ayant une
alimentation déséquilibrée. Les personnes en surpoids ont cing fois plus de risque
d’étre diabétique que celles de corpulence normale. Chez les obéses (surpoids
extréme), ce risque est multiplié par dix. Il est a noter que certains médicaments
(corticoides, certains neuroleptiques, immunosuppresseurs, Etc.), des maladies
inflammatoires du pancréas (alcool, calculs, Mucoviscidose, etc.) Et des
déréglements endocriniens peuvent aussi causer du diabete. On parle alors de

diabéte secondaire. [46]

4.4. Physiopathologie [47]
a) Physiopathologie du diabéte de type 1 :
Le diabéte de type 1 se caractérise par la destruction des cellules béta pancréatiques
(cellules insulino-sécrétrices) par un processus auto-immun conduisant a un deficit
en insulinosécrétion. L hyperglycémie apparait lorsque 80 a 90 % des cellules béta
ne sont plus fonctionnelles. Ce processus auto-immun se déroule sur plusieurs
années avant 1’apparition du diabéte (5 al0 ans). Cependant, il intervient sur un
terrain génétique susceptible (au moins 10 genes en cause) et souvent a la suite d’un

facteur déclenchant. La destruction des cellules béta est essentiellement due a une
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infiltration des Tlots par des lymphocytes T helper CD4 et des lymphocytes T
cytotoxiques CD8. Ce processus se déroule a bas bruit pendant plusieurs années. Au
cours de cette réaction sont produits des auto-anticorps dirigés contre certains
antigénes pancréatiques. Ces auto-anticorps n’ont pas en eux méme de role
pathogene mais sont des marqueurs fiables du deroulement du processus auto
immun pathologique.

On dénombre essentiellement 4 anticorps : les anticorps anti-ilots, les anticorps anti-

GAD (glutamate acide décarboxylase), les anticorps anti-insuline et les antis 1A2.

b) Physiopathologie du diabete de type 2
Le diabete de type 2 résulte de la conjonction de plusieurs éléments dont
I’expression dépend de facteurs environnementaux tels que la consommation
excessive de graisses saturées et de sucres rapides ainsi que la sédentarité. Il se
caractérise par une résistance a l’insuline et une carence relative de secrétion
d’insuline, sachant que I'une ou Dautre de ces deux caractéristiques peuvent
dominer a un degré variable. L’anomalie métabolique principale qui précede le
DNID est I’insulinorésistance qui survient sur un terrain génétique, mais on ne
connait pas les génes impliqués. Elle est secondaire a I’exces de graisse au niveau
des muscles et du tissu adipeux viscéral. Celui-ci libére une grande quantité d’acides
gras libres. Le flux portal des acides gras libres favorise la synthese hépatique des
triglycérides et stimule la néoglucogenése hépatique. Les acides gras libres et le
glucose sont oxydés au niveau musculaire. Les acides gras libres le sont en priorité
entrainant une production d’acétyle coa qui inhibe en retour les enzymes du glycose.
Le stockage et 1'utilisation du glucose sont diminués au niveau musculaire alors
qu’au niveau hépatique il y a une stimulation de la néoglucogenése. Tout cela
entraine une augmentation de la glycémie. Parmi les principaux facteurs cliniques
en cause dans I’insulino-résistance, on distingue 1’obésité, la répartition abdominale
sous cutanée et encore viscérale des graisses. La sedentarité, quant a elle, multiple le
risque de diabete par 2. On peut également tenir compte d’un facteur génétique. En

effet, la répartition topographique du tissu adipeux et la variation typologique du
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tissu musculaire dépendraient de facteurs hormonaux et environnementaux comme
le stress, ’alcool et le Tabac. Le sujet agé cumule lui aussi plusieurs facteurs
d’insulino-résistance. Enfin, I’hypertension artérielle et 1’augmentation des
triglycérides et la baisse du HDL cholestérol apparaissent comme des conséquences
de I’insulinorésistance et sont fréquemment associ¢e au diabéte de type 2. De plus,
aprés plusieurs années, le pancréas, fatigué de cette stimulation permanente, ne
produit plus suffisamment d’insuline : c’est 1’insulinodéficience.
4.5. Classifications du diabete

a) Diabeéte de type 1:
Résulte surtout de la destruction des cellules béta des ilots de Langerhans du
pancréas et predispose a la cétoacidose. Cette forme de diabete comprend les cas
attribuables a un processus auto-immun (type 1a) et les cas dont la cause de la
destruction des cellules béta est inconnue (Idiopathique : type 1b) [48].

b) Le diabete de type 2 :
Peut-étre attribuable surtout a une insulino-résistance accompagnée d’une carence
insulinique relative ou a une anomalie de la sécrétion accompagnée d’une insulino-
resistance [48].

c) Le diabéte gestationnel :
Est une intolérance au glucose qui se manifeste pour la premiere fois pendant la
grossesse [48].

+» Cas particuliers [49]
v" Les diabétes secondaires :
= L[’endocrinopathie
= La pancréatopathie

= L’Hypercorticisme (Cushing).
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¢ Infections
= Monogénique
= Le diabetes MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young)
= Le diabéte néonatal
¢ Autres types spécifiques du diabete [49]
= Défauts génétiques de I’insulinosécrétion
= Défauts génétiques de I’insulinosensibilité :
» Syndrome d’insulino-résistance de type A (obésité, acanthosis).
= Lepréchaunisme, syndrome de Robson Mendenhall.
= Diabete lipoatrophique congénital, sporadique.
= Formes auto-immunes rares :
= Syndrome de Hi rata (hyperglycémie auto-immune).
= Syndrome insulino-resistance de type B.
= Syndrome de Stiff-Man.
= Autres syndromes genétiques :
= Trisomie 21, syndrome de Klinefelter, syndrome de Turner.
= Ataxie de Friedrich, chorée de Huntington.
= Dystrophie myotonique.
= Syndrome de Wolfram, Laurence Moon, Prader-Willi.

4.6. Complications
a) Complications aigues [50,51]
> Hypoglycémie
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Les causes de cette hypoglycémie sont nombreuses, il peut s’agir d’une erreur en
trop de la dose d’insuline : mauvais calcul, soit I’oubli ou un retard dans la prise
d’un repas, soit d’une activité physique excessive. Les manifestations cliniques sont
polymorphes :
Des signes neuropsychiques (tremblement, asthénie, somnolence, convulsion,
confusion, céphalées, diplopie) ;
- signes digestifs (faim douloureuse d’apparition brutale, nausées, et vomissement) ;
- signes cardiovasculaires (tachycardie, palpitations, sensation de malaise et
engourdissement) ;
- Les troubles de la conscience et la faiblesse du tonus musculaire exposent le
malade a une chute entrainant des paralysies ou un coma.

» Céto-acidose
Elle peut étre révélateur d’un diabete jusqu’a la méconnu ou bien traduire une
insuffisance d’insuline. Tous les evénements qui diminuent la disposition de
I’insuline ou qui sont a I’origine d’un stress constituent des facteurs déclenchants.
Parmi ces facteurs, on distingue :
- Parrét intempestif d’insulinothérapie,
- Phyper tyroide,
- la corticothérapie sans une augmentation compensatoire de 1’insuline,
- I’infection,
- I’abus de I’alcool.
Les signes cliniques en sont une polyurie massive, accompagnéee de vomissement et
de douleurs abdominales, une déshydratation objectivée par la sécheresse de la
muqueuse de la paroi interne des joues, des aisselles. L’acidose se traduit par une
polypnée ample et rapide, avec une haleine au parfum cétonique. Les signes
biologiques sont :
- Glycémie > 2g /I
- Glycosurie

- Cétonurie ou cétonémie > 0,5 mmol/l

Thése d’odontostomatologie  Youssouf YALCOUYE  USTTB_FMOS _Bamako 2023



Etude des manifestations bucco-dentaires chez les patients diabétiques de 60 ans et plus recus au centre de
lutte contre le diabéte

- PH <7 ,30 avec RA<15

b) Complications chroniques

» Micro angiopathie
Les altérations touchent les petits vaisseaux : artérioles pré-capillaires ; capillaires et
veinules post-capillaires.
Chez le diabétique, I’angiogenése est défectueuse en raison de la diminution de la
sécrétion du VEGF (facteur de croissance vasculaire principal). Il y a donc une
anomalie des mécanismes inflammatoires et une mauvaise cicatrisation. Il est
prouvé que « I’insulinothérapie optimisée permet aux patients diabétiques de typel
de prévenir ces complications ou tout au moins de freiner leur révolution (étude
DCCT : Diabetes Control Complications Trial).

» Reétinopathies diabétiques
Il s’agit d’une « fragilisation » et une dilatation capillaire avec augmentation du
débit sanguin ; elle entraine une hyperméabilité vasculaire, des micro anévrismes et
des micro occlusions, puis une hypoxie. Elle peut entrainer une cecité par atteinte
des vaisseaux sanguins rétiniens : la rétinopathie diabétique est la premiére cause de
cécité en France chez les moins de 50 ans, 3 ,9% des patients déclarent avoir perdu
la vue d’un ceil d’apres 1’étude ENTRED (Etude National Témoin Représentatif des
personnes Diabétiques).

> La néphropathie diabétique
La glomérulopathie diabétique est la complication rénale qui correspond a ces micro
angiopathies. Le premier signe apparait 10 ans environ apres I’évolution d’un
diabete mal équilibré : c’est la protéinurie, elle reste isolée pendant des années.
L’hypertension artérielle et insuffisance rénale sont rares.

> La neuropathie diabétique :
C’est I’atteinte des artérioles nourricieres des cellules neuronales. Il s’agit d’une
complication plutét tardive, due, elle, aussi a une hyperglycémie chronique.
Elle touche les nerfs périphériques, entrainant des douleurs neuropathiques, des

anomalies de la sensibilité et une faiblesse musculaire.
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» Macro angiopathie

La macro angiopathie reste liée a 1’athérosclérose, elle peut entrainer la survenue de

- ’angine de poitrine,
- Pinfarctus de myocarde,
- I’artériopathie oblitérant des membres inférieurs,
- I’accident vasculaire cérébral.
NB : Chez le nourrisson, il y a des risques de retentissement psychomoteur, de
comitialités secondaires aux hypoglycémies trop fréquentes et de troubles de la
croissance [52 ,53]

> Pied diabetique :
Les personnes atteintes de diabéte peuvent développer divers problemes au niveau
des Pieds, a la suite de lésions nerveuses et vasculaires. Ces problemes peuvent
rapidement Provoquer une infection et une ulcération, lesquelles augmentent le
risque d’amputation. Les personnes atteintes de diabete sont exposées a un risque
d’amputation jusqu’a plus de 25 fois supérieur a celui des personnes non atteintes de
cette maladie [45].

» Complications de la grossesse :
Les femmes atteintes d’un type quelconque de diabéte pendant la grossesse sont
exposées a Diverses complications si elles ne surveillent pas attentivement et ne
gerent pas leur maladie. Une glycémie élevée pendant la grossesse peut entrainer,
chez le feetus, des modifications qui induisent une taille et un poids excessifs ainsi
qu’une surproduction d’insuline. Il peut En résulter des problemes lors de
I’accouchement, des blessures pour 1’enfant et la mere et Une baisse soudaine de la
glycémie (hypoglycémie) chez I’enfant aprés 1’accouchement. Les enfants exposes a
une hyperglycémie de longue durée dans I’utérus sont davantage Susceptibles de
développer un diabéte de type 2 plus tard dans la vie [45].

Santé bucco-dentaire :

Thése d’odontostomatologie  Youssouf YALCOUYE  USTTB_FMOS _Bamako 2023



Etude des manifestations bucco-dentaires chez les patients diabétiques de 60 ans et plus regus au centre de
lutte contre le diabéte

Le diabéete peut mettre en danger la santé buccodentaire. Il est associé, par exemple,
a un risque accru d’inflammation de la gencive (gingivite) chez les personnes dont

la glycémie est mal maitrisée. [45]

Accident vasculaire
cérébral

Céciteé

T~ Attaque cardiaque
=~ Maladie rénale

Hypertension artérielle

dysfonction érectile

perte de jambes ou
pieds

Probleme aux nerfs

Figure 4 : Principale complication de diabete.[2]
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4.7. Diagnostic [54 ,55]
a) Diagnostic clinique :
Le diagnostic clinigue repose sur plusieurs symptbmes. La triade
symptomatologique « Polyurie », « Polydipsie », « Polyphagie » est caractéristique
du diabéte.
b) Diagnostic biologique :
Les nouvelles recommandations de 1’ada (1998) et de I’OMS (1999) et I’alfediam
reconnaissent comme critére de diabéte I’existence d’un des critéres suivants :
¢ Une glycémie veineuse a jeun supérieure ou égale a 1,26 g/l (ou 7 mmol/l) a

au moins deux reprises.

¢ Une glycémie veineuse a n’importe quelle heure de la journée supérieure ou

égale a 2 G/I (11,1 mmol/l).

s Une glycémie 2 heures apres une charge en glucose (HGPO de 75 @)

supérieure ouégale a 2 g/l (11,1 mmol/l).

A noter qu’il n’est plus indiqué de réaliser une hyperglycémie provoquée orale
(HGPO) Dans le cadre du diagnostic de diabéte, cependant, ’THGPO peut étre utile
pour définir deux Sous-groupes :
L’hyperglycémie modérée a jeun :

¢ Glycémie veineuse a jeun supérieure ou égale a 1,10 g/l (6,1 mmol/l) et

inférieure a 1,26 g/l (7 mmol/l).

¢+ Glycémie veineuse 2 heures aprées une charge en glucose inférieure a 1,4 g/l
(7,8 Mmol/l).

L’intolérance au glucose :
%+ Glycémie veineuse a jeun inférieure a 1,26 g/l (7 mmol/l).
¢ Glycémie veineuse 2 heures apres une charge en glucose supérieure ou égale
a 1,4G/I (7,8 mmol/l).
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Le diagnostic d’hyperglycémie modérée a jeun est un diagnostic d’attente et doit
recommander une surveillance étroite du fait du risque ¢élevé d’apparition d’un
diabéte. L’intolérance au glucose sans anomalie de la glycémie a jeun semble
constituer un groupe a part sans risque accru de diabete. Tous ces chiffres (en dehors
des HGPO) doivent étre vérifiés a deux reprises pour avoir une valeur diagnostique.
4.8.  Manifestations cliniques :

Tableau : Symptomatologie des diabetes de types 1 et 2. (Adapté d'apres Little JW,
Folaceda. Dental management of the medically compromised patient. Saint-Louis,
Mosby, 1993 :349.)

Diabeéte de type 1 Diabeéte de type 2

Symptomes triviaux Perte ou gain léger de poids,

Polydipsie, Polyurie, Polyphagie, | Impotence,

Perte de Prurit,  Paresthésies,  Urination
Poids, Affaiblissement nocturne,
*Autres symptomes Troubles de la vision, Hypotension

Infections  cutanées  répétées, | Postural
Malaise,
Irritabilité, Céphalées,

Assoupissement

Les symptémes du diabete de type 1 se développent rapidement, généralement en
quelques jours ou semaines, mais les symptomes du diabete de type 2 se
développent généralement sur plusieurs semaines ou mois. Certaines personnes
atteintes du diabéte de type 2 ont peu de symptdmes, voire aucun symptéme
[47 48].

5. Les manifestations bucco-dentaires chez les diabétiques [53]

Les maladies bucco-dentaires chez les patients diabétiques, présentent une incidence
et une progression accélérée quand un contréle du glucose sanguin est inadequat.

Une hyperglycémie avancée peut causer une altération de la fonction des glandes
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salivaires entrainant une réduction du flux salivaire. Alors que le flux salivaire
diminue en raison de [I'hyperglycémie, de nombreuses manifestations bucco-
dentaires peuvent survenir, telles que I’augmentation du niveau de la mucine et du
glucose, la diminution de l'action de plusieurs facteurs antimicrobiens, l'absence
d'une métalloprotéinase contenant du zinc et étant responsable de la maturation
constante des papilles, un mauvais godt et la mauvaise haleine, de la candidose
buccale, une exfoliation des cellules aprés un contact d0 a un manque de
lubrification, ou encore une prolifération des micro-organismes pathogéenes

Ces modifications retardent en général la cicatrisation et augmentent la
susceptibilité a I'infection, a la chéilite, aux muqueuses seches avec fissures, aux
lévres gercées et a 1’augmentation de la prévalence des caries dentaires. Une
prédominance de la diminution du flux salivaire est egalement observée. On peut
associer a une élévation de sa viscosité, qui devient visqueuse et mousseuse. Le ph
salivaire tend aussi vers D’acidité, surtout si la glycosurie est haute, ce qui est
observé simultanément a cause de la faible production de glucose ou encore une
forte concentration en ions de potassium, de calcium, de magnésium. Les altérations
immunologiques causées par le diabete Mellitus sont également considérées comme
un facteur de risque important. Les personnes immuno-compromises ne possedent
pas les capacités d’¢éliminer les agents pathogenes, ce qui perpétue I’infection et le

processus inflammatoire.

5.1. Carie dentaire :
Les personnes atteintes de diabete sont plus sensibles au risque de carie, une
déminéralisation de 1’émail provoquée par une infection bactérienne (streptocoque).
Celle-ci peut étre une conséquence directe de I’hyperglycémie ; en fait ces bactéries
ont plus de chance de survivre et d’endommager 1’émail des dents lorsque le taux de
glycémie est élevé autour des gencives. La présence concomitante d’un taux
salivaire réduit (sécheresse de la bouche) facilite également 1’accumulation de

plaque dentaire et réduit les défenses contre ses bactéries.
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Figure 5: Caries dentaire [2]

5.2.  Les maladies parodontales [35]
De nombreuses études ont montré que la maladie parodontale affecte le controle
métabolique et qu’une thérapeutique parodontale améliore la prise en charge du
diabete. Certains auteurs suggeérent que le diabete est un facteur de risque de la
maladie parodontale. Emrich, dans une étude sur 1 342 individus, conclut que les
diabétiques ont 3 fois plus de risques de développer une maladie parodontale que les
patients non diabétiques. De méme, pour Nelson, la prévalence de la maladie
parodontale, toutes formes confondues (gingivites et parodontites), est de 60 % chez
les diabétiques et de 36 % chez les non-diabétiques. La prévalence du diabéte est
significativement plus élevée chez les patients ayant une maladie parodontale par
rapport a ceux ne présentant pas de parodontite (12,5% versus 6,3%). L’enquéte
NHANES 111 révéle une augmentation de 1’incidence des parodontites (17,3 %) chez

les diabétiques par rapport aux non diabétiques (9,4 %). Taylor, dans une étude sur 2
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ans, a mis en évidence un risque accru d’alvéolyse progressive 4,2 fois plus ¢élevé
chez les diabétiques par rapport les non diabétiques. Ces données ont permis a Loé
d’affirmer que la parodontite était la sixieme complication du diabéte. D une part, le
diabete est considéré comme un facteur de risque des parodontites, qui amplifie la
réponse immunitaire aux germes buccaux pathogéenes et, par conséquent, aggrave la
destruction des tissus parodontaux. D’autre part, une parodontite non stabilisée

perturberait, dans certaines conditions, le contr6le métabolique du diabéte.

Dés 1960, Williams et Mahan avaient démontré qu’aprés traitement parodontal, il
était possible de réduire les doses d’insuline nécessaires a 1’équilibration de la
maladie chez des diabetiques insulinodépendants. Les pathologies parodontales
séveres induites par la plaque bactérienne pourraient aussi affecter la gravité du
diabéte et le contrle meétabolique ; en effet, les infections en genéral alterent
I’équilibre métabolique de 1’hdte en induisant une insulino-résistance, d’ou la
difficulté de controler la glycémie. Ceci met en évidence la nécessité de soigner

rapidement les parodontites chez les diabétiques.

La susceptibilité a la maladie parodontale est donc due a plusieurs facteurs :
¢+ Altération de la réponse de 1’hote,
++ Altération du métabolisme du collagene,
+¢ Altération de la flore sous-gingivale,
¢ Altération vasculaire.
Certains facteurs favorisent les parodontopathies chez les patients diabétiques.
¢ Aux d’hbalc supérieur a 7%,
s Ancienneté du diabéte : plus le diabete est ancien, plus la parodontite est
sévére,
% Apparition de complications (angiopathies, retard de cicatrisation,
néphropathie,
¢ Neuropathie, rétinopathie).

+¢ Variations hormonales (puberté, grossesse...).
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+¢ Prise de médicaments : ciclosporine, phénitoine...
¢ Plaque dentaire et tartre,

%+ Stress,

¢ Tabagisme.

Figure 6 : Parodontite [2]

5.3. Infections fongiques :

Le muguet est une infection provoquée par un champignon courant, le candida
albicans, présent dans la bouche de prés de la moitié de la population. La prévalence
de ce type d’infection est plus élevée chez les personnes diabétiques apparemment a
cause d’un dysfonctionnement salivaire et de I’altération des défenses immunitaires
en particulier lorsqu’elles portent une prothése dentaire.

Le muguet se manifeste généralement par des taches blanches et des signes
d’endolorissement et de gonflement de la langue et des membranes muqueuses ainsi

qu’une géne [52].
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5.4. Sécheresse buccale :
La xérostomie (ou sécheresse buccale) se développe lorsque la production de salive
diminue. Les personnes atteintes de cette condition ont souvent d’importants
problemes d’altérations du golit et lorsqu’elles mangent, parlent et avalent. La
sécheresse buccale est souvent associée a des irritations et a une douleur qui peut se
transformer en syndrome de la bouche brulante. La xérostomie entraine également
une diminution de 1’action antimicrobienne de la salive, créant un environnement

favorable a la prolifération d’espéces fongiques responsables d’infection. [52]
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE

1- Cadre et licu d’étude

L’étude s’est déroulée au Centre de Lutte contre le Diabete a Bamako

2- Historique du centre de lutte contre le diabéte :
Le centre de lutte contre le diabéte a été créé en juin 1998, a la suite d’un constat
amer concernant 1’augmentation du nombre de patients diabétique rendant a
I’hopital Gabriel Toure. Le General Antoine NIENTAO avec ’aide de certains amis
cadres et patients atteint de diabéte ont créé le centre de lutte contre le diabéte, au
niveau de I’ancien dispensaire de BOSOLA. Avec le soutien du LION’S CLUB
BKO sigui, le centre fut entierement rénové et 1’aile gauche fut cédée a I’ordre des

médecins.
Le centre est situé dans le quartier du fleuve au sud du marché DIBIDA.

IL est constitué de :

Une salle de réception

- Une salle d’éducation

- Cinq salles de consultation

- Un bureau pour le président de 1’association malienne de lutte le diabéte
(AMLD)

- Un bureau pour le medecin chef

- Deux grandes salles d’hospitalisation femme et homme avec six lits chacune

- Trois salles d’hospitalisation avec deux lits

- Deux salles VIP avec toutes les commodités

- Sept salles VIP sans commodité

- Trois salles de pansement

- Une salle de magasin

- Une salle de garde

- Une salle de laboratoire
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- Une salle d’imagerie

- Deux toilettes externes

Le personnel du centre national de lutte le diabéte a Bamako est composé de : 4
médecins, de trois infirmiers, d’un nutritionniste, d’un gestionnaire, d’un laborantin,
d’un échographiste, d’un trésorier, d’un manceuvre d’un gardien et de nombreux

stagiaires.
3- Type et période d’étude

Nous avons realisé une étude prospective descriptive transversale basée sur 1’étude
des manifestations bucco-dentaire chez les patients diabétiques de 60 ans et plus

recus au centre de lutte contre le diabéte a Bamakao.

L’étude s’est déroulée sur une période de six (6) mois, de décembre 2022 a mai
2023.

4- Population d’étude

La population étudiee était constituée des patients diabétiques de 60 ans et plus

recus au centre de lutte contre le diabete a Bamako.

5- Echantillonnage
Notre échantillonnage était de type exhaustif, non probabiliste.

Dans notre étude nous avons collige 105 personnes agées

v" Critéres d’inclusion

Nous avons inclus dans notre étude tous les patients diabétiques de 60 ans et plus
recus en consultation au centre national de lutte contre le diabéte a Bamako, ayant

accepté de participer a 1’étude.
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v" Critéres de non inclusion :

Nous n’avons pas inclus dans notre étude tous les patients diabétiques de 60 ans et

plus, n’ayant pas accepté de participer a I’étude.

6- Collecte des données

Les données ont été collectées a partir d’une fiche d’enquéte, du dossier médical des

patients.

5.5. Procédures et technique de collecte des données
Les patients retenus pour I’étude ont été soumis au questionnaire, puis examinés sur
le plan bucco-dentaire (les dents, les muqueuses buccales et examen parodontal).
Les variables sociodemographiques pour chaque patient, ont été consignées sur la
fiche d’enquéte. Les parameétres diabétiques, médicaux et autres consignés dans les
dossiers de suivi, étaient transcrits sur la méme fiche d’enquéte.
Avant le questionnaire et I’examen, les malades ont ét¢ informés sur le déroulement
de I’étude. Nous avons obtenu le consentement des patients.
L’examen clinique a été fait en un lieu aménage pour la circonstance dans le bureau
de consultation d’un médecin diabétologue. Les patients étaient installés sur une
chaise ordinaire

- Interrogatoire

= Identification du malade (état civil)

= Parameétres diabétiques (type de diabéte, équilibre glycémique,

complications, traitement)

- Antécédents médicaux.
= Ces renseignements sont contenus dans le dossier médical et sont du
ressort exclusif du diabétologue.

= Transcription des renseignements.
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= Leurs habitudes de vie notamment vis-a-vis du thé, le tabac et l'alcool ;
I’habitudes ; le stress, I’hygiéne bucco-dentaire, c'est-a-dire la fréquence
de brossage par jour, le moment privilégié
= Le brossage, le matériel utilisé, les visites antérieures chez le chirurgien-
dentiste.
- Observation clinique
Pour I’examen clinique nous avons ciblé les parameétres : 1’4ge, hygiéne
Buccodentaire, les indices de CAO ; indice de plaque, inflammation gingivale et
I’¢état de Muqueuse environnante.
L’¢évaluation du niveau d’hygiene était faite par I’indice de plaque (PII) de LOE et
SILNES :
Il détermine la qualité d’hygi¢ne bucco-dentaire en qualifiant les dépdts sur les
surfaces Dentaires.

Les scores sont les suivantes :

Score 0 : absence de plaque,

- Score 1 : plaque détectée avec une sonde en raclant la surface dentaire au

contact de la gencive marginale,

- Score 2 : plaque visible a I’ceil nu en quantité modérée,

- Score 3 : surface dentaire recouverte d’une quantité importante de plaque.
Les dents choisies pour I’examen sont la 17 ou la 16, lal1, la 26 ou la 27,1a 36 ou la
37, la 31, la 46 ou la 47. Les dents ont été examinées, apres séchage a I’air. En cas
d’une destruction coronaire totale aucun score n’a €té attribué. La moyenne de
I’indice de plaque était calculée pour chaque patient.

- L’indice gingival

Nous utilisons le "Gingival Index" (indice gingival) de LOE et SILNESS. Son
principe consiste & examiner toutes les dents présentes dans la cavité buccale. Nous
examinerons séparément chacune des 4 faces de la dent (vestibulaire, linguale ou

palatine, mésiale, distale) selon le code suivant :
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0 : pas d'inflammation.
1 : inflammation légeére, peu de changement de forme et de coloration.
- 2 inflammation marquée, rougeur, cedéme et hypertrophie gingivale.
3 : inflammation importante, rougeur, hypertrophie accentuée avec tendance
hémorragique spontanée et ulcération.
Le code le plus éleve est noté dans la case correspondant a la face examinée.
L'indice gingival de la dent est constitué par la somme des indices gingivaux des
4 faces de la dent divisée par 4 (nombre de faces examinées).
L'indice gingival du sujet est constitué par la somme des indices gingivaux par
dent divisée par le nombre de dents examinées.
- Sondage des poches : Indice CPITN
- La profondeur des poches d'une dent sera évaluée et notée dans la case
approprieée.
- Les codes sont :
- 0 = parodonte sain
- 1 = saignement observé directement a l'aide d'un miroir buccal apres
exploration.
- 2 = tartre detecté au cours du sondage mais la zone noire de la sonde est
invisible.
- 3=pochede4a5mm
- 4 =poche > 6mm
L'enregistrement de donnees sur le tableau permet d'appliquer la thérapeutique
appropriée en rapport avec les codes :
- Code 0 = pas de traitement.
- Code 1= conseils pour ameliorer I'nygiene bucco-dentaire.
- Code 2 = motivation a I'nygiene bucco-dentaire + détartrage.
- Code 3 = détartrage soigneux + curetage.

- Code 4 = traitement complexe chez un spécialiste en parodontie.
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- Indice de mobilit¢ (MUHLEMANN)

- O=ankylose ou mobilité physiologique ;

- 1=mobilité transversale perceptible au toucher ;

- 2=mobilité perceptible, visible a I’ceil nu et inférieure a 1 mm ;

- 3=mobilité visible a I’ceil nu et supérieure a Imm ;

- 4=mobilité axiale.

7- Considérations éthiques
Tous les patients qui ont participé a I’étude ont recu une information détaillée sur les
objectifs et les modalités d’étude. Les patients ont bénéficié de la gratuité de la
consultation buccodentaire et des conseils a 1’hygiéne bucco-dentaire. Toutes les
précautions nécessaires (1’anonymat) ont été prises pour assurer le respect de droit et
liberté des patients de I'étude.
Le consentement du client ou des parents /tuteurs des patients diabétiques
hospitalisés a eté approuvé verbalement. Les bonnes pratiques médicales (sociales,
cliniques et de laboratoires) ont été respectées.

8- Retombées scientifiques
L’étude permettra d’avoir une cartographie des pathologies parodontales chez les
personnes agées diabétiques ; de déterminer le facteur de risque des maladies bucco-
dentaires surtout parodontales ; de décrire les habitudes d’hygiéne et par conséquent
d’¢élaborer un plan de traitement issu des besoins de traitement. Tous les patients ont
bénéficié des conseils sur I’hygiéne bucco-dentaire.
Cette étude va renforcer la prise en charge pluridisciplinaire et interprofessionnelle
et contribuer fortement a I’amélioration de la santé bucco-dentaire des patients.

9- Traitement et analyse des données
Les données collectées ont été saisies et analysées sur les logiciels Word 2016,
Excel 2013 et SPSS version 19. Les calculs statistiques ont été effectués avec le test
de CHI 2 de PEARSON avec un risque alpha inférieur ou égal a 0,05%.
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RESULTATS
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V. RESULTATS

Sexe

MASCULIN
38%

FEMININ
62%

4

= MASCULIN = FEMININ

Figure 1 : répartition de I’effectif des patients en fonction de sexe.

Le sexe féminin a éteé plus représenté avec 62% des cas ; un Sex ratio de 0,61.

Tableau I : répartition de I’effectif des patients en fonction de la tranche d’age

TRANCHE
Effectif Fréquence (%)

D’AGE(Année)

60-65 61 58,10
66-70 21 20,00
71-75 14 13,33
76-80 4 3,81
81-85 3 2,86

86 et plus 2 1,90

Total 105 100,00

La tranche d’age 60-65 ans était la plus représentee avec 58,10% des cas.

L’age moyen était de 66 ,08 avec des extrémes de 60 et 90 ans.
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Tableau I1: répartition de I’effectif des patients en fonction de la profession

PROFESSION Effectif Frequence (%)
‘Commergant 711 616
Eleveur 2 1,9
Cultivateur 1 1,0
Femme au foyer 11 10,5
Enseignant 1 1,0
Fonctionnaire a la retraite 10 9,5

Sans profession 9 8,6

Total 105 100,00

Les commergants ’étaient les plus représentés soit 67,6% des cas.

Tableau I11: répartition de 1’effectif des patients en fonction de la résidence

RESIDENCE Effectif Fréquence (%)
‘COMMUNEI 9 857
COMMUNE I 4 3,81
COMMUNE 111 12 11,43
COMMUNE IV 17 16,19
COMMUNE V 47 44,77
COMMUNE VI 16 15,23

Total 105 100,00

44,77% de nos patients résidaient en commune v du district de Bamako.
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Tableau 1V: répartition de I’effectif des patients en fonction du motif de

consultation

MOTIF DE CONSULTATION Effectif Fréquence (%)
POLYORE 2 190
INFECTION URINAIRE 2 1,90
CONTROLE SYSTEMIQUE %6 91,43
REFERE 5 4,77
Total 105 10000

Le contrle systémique etait le motif de consultation le plus dominant avec 91,43%

des cas.

Tableau V: répartition de I’effectif des patients en fonction de leur antécédent

médicaux

ANTECEDENT MEDICAUX Effectif Fréquence (%)
HTA 70 66,67
ULCERE GASTRIQUE 34 32,38
ASTHME 1 0,95

Total 105 100,00

Hypertension artérielle a été la plus représenté avec 66 ,67% des cas.
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Tableau VI: Répartition de D’effectif des patients en fonction de I'équilibre de
diabete

EQUILIBRE DIABETE Effectif Fréquence (%)
EQUILIBRE 50 47,62
NON EQUILIBRE 55 52,38

Total 105 100,00

Plus de la moitié de nos patients avait un diabéte non équilibré dans 52,38% des cas

Tableau VII: répartition de I’effectif des patients en fonction de la glycémie.

GLYCEMIE Effectif Fréquence (%)
0,30 - 1,269/ 50 47,6

1,27 -2,23¢g/1 52 49,5

2,24 - 3,39/l 3 2,9
Total 105 100,0

Les patients avec un taux de glycémie compris entre 1,27 et 2,239 /I étaient les plus

représenté avec 49,5% des cas
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Tableau VIII: répartition de I’effectif des patients en fonction de I’hémoglobine

glyqué.

L’hémoglobine glyqué Effectif  Fréquence (%)
<7 (4,2/6,9%) trés bon peu ou pas de risque 1 1,0

7 - 8 (7,1/7,3%) moyen faible mais existant 46 43,8

8 - 10 (8,1/9,8%) desequilibre important 20 19,0

> 10 (1/15%0) tres déséquilibre trés important 38 36,2
Total 105 100,0

Nos patients avaient un taux d’hémoglobine glyqué élevée dans 36,2% des cas.

Tableau IX : répartition de I’effectif des patients en fonction de I'ancienneté diabéte

ANCIENNETE DIABETE Effectif Fréquence (%
0-5ANS 58 5524
6-11ANS 20 19,05
12-17ANS 20 19,04
PLUS DE 17ANS 7 6,67

Total 105 100,00

Ancienneté de diabéte de 0 a 5ans était la plus représenté avec 55,24% des cas.
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Tableau X : répartition de I’effectif des patients en fonction des complications du
diabete

‘COMPLICATION DUDIABETE  Effectif  Fréquence (%) _
e A T R
NEPHROPATHIE 4 3,8
RETINOPATHIE 54 51,4
NEUROPATHIE 44 41,9

SANS COMPLICATION 1 1,0

Total 104 100,00

La retinopathie a été la plus représenté avec 51,4% des cas.

Tableau XI : répartition de I’effectif des patients en fonction de I'nygiéne bucco-

dentaire

'HYGIENE BUCCODENTAIRE  Effectif  Fréquence (%)
BONNE 1 0%
MOYENNE 19 17,77
MAUVAISE 85 81,73
Tol 105 10000

Nos patients avaient une mauvaise hygiene dans 81,73% des cas.
Bonne : absence de tartre dentaire, langue normal gencive saine et bien rose
Moyenne : gencive saine et rose

Mauvaise : mauvaise haleine, dépbt de plaque ou de tartre sur toute les dents

gencive tumefiées.
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Tableau XI1 : répartition de I’effectif des patients en fonction de brossage dentaire

BROSSAGE DENTAIRE Effectif Fréquence (%)

Oul 57 54,29
NON 48 45,71

Total 105 100,00

Moins de la moitié de nos patients ne se brossaient pas les dents soit 45,71% des

Cas.

Tableau XIII : répartition de I’effectif des patients en fonction de frégquence de
brossage
'FREQUENCE DE BROSSAGE ~ Effectif  Fréquence (%)
Une fois/jour 33 57,89

Deux fois/jour 19 33,34

Trois fois/jour 5 08,77

Total S7 100,00

La fréquence du brossage une fois par jour a été la plus représenté dans 57,89 % des

cas.
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Tableau X1V : répartition de I’effectif des patients des en fonction de la technique

de brossage

TECHNIQUE DE BROSSAGE Effectif Fréquence (%)
BONNE 4 07,02
MAUVAISE 53 92,98

Total 57 100,00

La mauvaise technique de brossage a été observé dans 92,98% des cas.
Bonne : brosse souple, brossage dans sens vertical ; cadrant par cadran

Mauvaise : batonnet frotte dent et ignores les techniques

Tableau XV : répartition de I’effectif des patients en fonction de la visite chez le

chirurgien-dentiste

'LECHIRURGIENDENTISTE  Effectif  Fréquence (%)
our 4 7
NON 56 53,3

Total 105 10000

Plus de la moitié de nos patients n’avait pas consulté un dentiste soit 53,3% des cas.
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Tableau XVI : répartition de I’effectif des patients en fonction de leur motif de

consultation chez le dentiste

MOTIF DE
CONSULTION Effectif Fréquence (%)
DOULEUR 40 38,10
CARIE 2 1,90
ESTHETIQUE 6 5,71
MOBILITE 2 1,90
AUCUN 55 52,39
Total 105 100,00

La douleur dentaire était le motif de consultation la plus représenté avec 38,10% des

Cas.

Tableau XVII : répartition de I’effectifs des patients en fonction de la connaissance

de la relation entre diabéte et maladies bucco-dentaire

CONNAISSACE ~ Effectif  Fréquence (%)
OUl 9 8,57
NON 96 91,43
Toad 105 10000

Nos patients n’avaient aucune information sur la relation entre le diabete et maladies

bucco-dentaire dans 91,43% des cas.
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Tableau XVII1 : répartition de I’effectif des patients en fonction de I'indice CAO

INDICECAO  Effectif  Fréquence (%)
‘CARES 42 a0
ABSENTES 58 55,24
OBTUREES 5 04,76
Total 15 10000

CAO = cariée + absente + obturée

Indice CAO = nombre total de dents CAO/ nombre de sujet examiné
= (42+58+5)/105=1

Indice CAO=1

Fréquence globale = nombre de sujet ayant des dents CAO / nombre de sujet

gxaminé
=105/ 105 x 100 = 100 %

La fréquence globale était de 100 % des cas.
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Tableau XIX : répartition de I’effectif des patients en fonction de I'indice de plaque

INDICE DE PLAQUE Effectif Fréquence (%)
Pas de plaque. 5 4,76
Dépbt de plaque invisible mais
P X P q . 7 6,67
pouvant étre dépose a la curette.
Dépbt de plague couvrant le 1/3
_ 38 36,19
cervical.
Dép6t de plaque abondante
_ 55 52,38%
plus de 1/3 cervical.
Total 105 100,00%

Nos patients avaient un dépét de plague abondante plus de 1/3 cervical dans 52,38%

des cas.

Thése d’odontostomatologie  Youssouf YALCOUYE  USTTB_FMOS _Bamako 2023



Etude des manifestations bucco-dentaires chez les patients diabétiques de 60 ans et plus recus au centre de
lutte contre le diabéte

Tableau XX : répartition de I’effectif des patients en fonction de I'indice gingival

INDICE GINGIVAL  Effectif  Fréquence (%)
‘PAS DINFLAMMATION 29 2162
INFLAMMATION+SAIGNEMENT 20 19.05
INFLAMMATION+SAIGNEMENT AU

SONDAGE o 70
ULCERATION+SAIGNEMENT

SPONTANEE ? 8.5
Total 105 10000

L’inflammation plus saignement gingivale au sondage ont été observé dans 45% des

cas.

Tableau XXI : répartition de Deffectif des patients en fonction de l'indice
parodontal de RUSSEL

INDICE PARODONTAL DE RUSSEL Effectif Fréquence (%)
Gencive normale ; pas d'inflammation 22 20,95
Gingivite légére qui ne concerne pas toute la dent 7 6,67
Gingivite encerclant toute la dent 13 12,38
Alerte de l'attache épithéliale 9 8,57
Présence de poche, atteinte osseuse 30 28,57
Destruction osseuse avancée, dent mobile. 24 22,86

Total 105 100,00

La présence de poche, atteinte osseuse ont été observé dans 28,57% des cas.
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Tableau XXII : répartition de I’effectif des patients en fonction de I’indice CPITN

INDICE CPITN Effectif Fréquence (%)
Pas de traitement 2 1,90
Conseils pour améliorer bucco-dentaire 17 16,19
Motivation a I'hygiene  bucco-dentaire

. 34 32,38
detartrage
Détartrage soigneux + curetage 37 35,24
Traitement complexe chez un spécialiste en

_ 15 14,29

parodontie
Total 105 100,00

Le détartrage et le curetage ont été le besoin de traitement le plus représenté avec
35,24% des cas.

Tableau XXI11 : Répartition de I’effectif des patients en fonction de halitose

‘HALITOSE  Effectif  Fréquence (%)
oo & e
NON 17 16,19
Total 105 100,00

Halitose a été le plus représenté dans 83,81% des cas.
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Tableau XXIV : Répartition de I’effectif des patients en fonction de la présence du

lichen plan

LICHEN PLAN Effectif Fréquence (%)
OUlI 11 10,48
NON 94 89,52

Total 105 100,00

Absence de lichen plan a été observé dans 89,52% des cas.

Tableau XXV : Repartition de I’effectif des patients en fonction de la sécheresse

buccale

SECHERESSE BUCCALE Effectif Fréquence (%)
Oul 61 58,10
NON 44 41,90
Total 105 100,00

La sécheresse buccale a été la plus représente avec 58,10% des cas.
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Tableau XXVI : Répartition de DI’effectif des patients en fonction de port de

prothése dentaire

PORT DE PROTHESE DENTAIRE Effectif Fréquence (%)
OuUl 14 13,33
NON 91 86,67
Total 105 100,00

Nos patients ne portaient pas de prothese dentaire dans 86,67% des cas.

Tableau XXVII : répartition de I’effectif des patients selon d’hygiéne bucco-

dentaire en fonction de sexe

SEXE
HYGIENE MASCULIN FEMININ Total

N % N % N %
BONNE 1 0,95 0 0,00 1 0,95
MOYENNE 2 1,90 17 16,19 19 18,10
MAUVAISE 37 35,24 48 45,71 85 80,95
Total 40 38,10 65 61,90 105 100,00
Chi2 de Pearson = 8,813 P valeur= 0,012

I1 y’a un lien statistiguement significatif entre 1’hygiéne bucco-dentaire et sexe.
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Tableau XXVIII : répartition de D’effectif des patients selon I'hygiéne bucco-

dentaire en fonction de tranche d’age

HYGIENE BUCCO DENTAIRE
TRANCHEDAGE BONNE MOYENNE MAUVAISE

Total

N % N % N % N %
60-65 0 0,00 11 10,48 50 47,62 61 58,10
66-70 0 0,00 4 381 17 16,19 21 20,00
71-75 1 095 3 2,86 10 952 14 13,33
76-80 0 0,00 O 0,00 4 381 4 3,81
81-85 0 0,00 1 095 2 1,90 3 2,86
86-90 0 0,00 O 0,00 2 1,90 2 1,90
Total 1 0,95 19 18,10 85 80,95 105 100,00
Chi2 de Pearson =8 ,576 P valeur = 0,573

Il y’ a aucun lien statistiquement significatif entre 1’hygiéne bucco-dentaire et
tranche d’age

Tableau XXIX : répartition de 1’effectif des patients selon I'nygiene bucco-dentaire

en fonction de I'équilibre de diabéte

DIABETE ol
ota

HYGIENE EQUILIBRE NON EQUILIBRE

N % N % N %
BONNE 0 0,0 1 1,0 1 1,0
MOYENNE 12 114 7 6,7 19 181
MAUVAISE 38 36,2 47 44,8 85 81,0
Total 50 476 55 52,4 105  100,0
Chi2 de pearson = 3, 038 P valeur=0,219

IL y’a aucun lien statistiquement significatif entre 1’hygiéne et 1’équilibre de

diabete.
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Tableau XXX : répartition de I’effectif des patients selon I’hygiéne en fonction de

I'ancienneté diabete

ANCIENNETEDIABETE
HYGIENE 0 -5ANS 6-11ANS 12-17ANS  + 17ANS
N % N % N % N % N %

Total

BONNE 1 10 O 00 O 00 O 00 1 1,0

MOYENNE 10 95 4 38 2 19 3 29 19 18,1
MAUVAISE 47 448 16 152 18 171 4 38 85 81,0
7

Total 58 552 20 190 20 19,0
Chi2=4,737 P valeur =0,578

6,7 105 100,0

IL y’a aucun lien statistiquement significatif entre I’hygiéne et I’ancienneté diabéte.

Tableau XXXI : répartition de I’effectif des patients selon l'indice gingival en

fonction de sexe

SEXE
€ MASCULIN FEMININ
N % N % N %

Total

PAS D'INFLAMMATION 9 8,6 20 190 29 276
INFLAMMATION+SAIGNEMENT 6 5,7 14 133 20 190

INFLAMMATION+SAIGNEMENT
21 200 26 248 47 448

AU SONDAGE
ULCERATION+SAIGNEMENT

4 3.8 5 4,8 9 86
SPONTANEE
Total 40 381 65 619 105 100,0
Chi2 de pearson =2,187 P valeur= 0,535

IL y’a aucun lien statistiquement significatif entre indice gingivale / sexe

Thése d’odontostomatologie  Youssouf YALCOUYE  USTTB_FMOS _Bamako 2023



Etude des manifestations bucco-dentaires chez les patients diabétiques de 60 ans et plus recus au centre de
lutte contre le diabéte

Tableau XXXII: répartition de I’effectif des patients selon I'halitose en fonction de

sexe
SEXE

HALITOSE Total
MASCULIN FEMININ

OuI 36 343 52 495 88 83,8

NON 4 3,8 13 124 17 16,2

Total 40 38,1 65 61,9 105 100,0

Chi2 de pearson =1,825 P valeur = 0,177

IL y’a aucun lien statistiquement significatif entre halitose et sexe
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COMMENTAIRES
ET
DISCUSSION
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Il s’agissait d’une étude prospective descriptive et transversale qui s’est déroulée au
centre de lutte contre le diabéte a Bamako. Nous avons colligé 105 cas.

Dans notre étude le sexe féminin a été le plus représenté avec 62% des cas avec un
sex ratio de 0,61.

Nos résultats sont supérieurs a ceux de Houeto. M.B.J [1] qui retrouvait une
predominance féminine a 52% et un sexe ratio de 0, 92.

Par ailleurs, nos résultats sont inférieurs a ceux de Diawara O. et al. [25] qui
rapportaient une prédominance féminine dans 74,55% des cas.

Cette prédominance féminine pourrait s’expliquer par le fait que les femmes se
préoccupent plus de leur état de santé que les hommes.

Dans notre étude, la tranche d’age la plus représentée était celle de 60-65ans dans
59% des cas ; avec une moyenne d’age de 66,08.

Nos résultats sont différents a ceux de Houeto .M B.J [1] qui rapportait une tranche
d’age de 40 -50 ans dans 22% des cas et de Diawara O. et al. [25] qui ont trouvé
dans leur étude une moyenne d’age de 48,5 ans.

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que notre étude concernait les patients
ageés de 60 ans et plus ; en plus les personnes du troisieme age sont les plus touchées
par des maladies chroniques.

Dans notre étude les commercants étaient les plus représenté dans 67,7% des cas.
Nos résultats sont similaires a ceux de Houeto .M. B. J [1] qui avait trouvé dans son
étude que 32% des cas étaient des commercants.

Nos résultats sont différents a ceux de NIANG A. et al [26] qui avaient trouvé dans
leur étude que 86,60% des cas étaient des éleves et étudiants.

Dans notre série 1’ethnic Bamanan était la plus représenté dans 33,33% des cas. Nos
résultats sont similaires a ceux de NIANG A. et al [26] et de Houeto .M.B. J [1]
dont I’ethnie Bamanan était la plus représentée avec respectivement 26,58% et 34%

des cas.
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Cela pourrait s’explique par le fait que 1’ethnic Bamanan semble étre majoritaire
dans le district de Bamako.
Dans notre étude tous nos patients étaient affectés par le diabete de type Il soit
100% des cas.
Nos résultats sont différents a celui de NIANG A et al [26] qui ont rapportés que
tous les patients diabétiques étaient de type I.
Cette difference pourrait s’expliquer par le fait que notre étude a été effectué sur les
personnes du troisieme age.
Dans notre étude, la glycémie supérieur ou égale a 1,26 g/l a été la plus représenté
dans 49,50 % des cas.
Nos résultats sont inférieurs a ceux de Houeto.M.B.J.[1] et de NIANG A. et al [26]
qui ont trouvé dans leurs études un resultat de glycémie supérieur ou égale 1,269/l
(hyperglycemie) avec respectivement 72% et 74,68% des cas.
Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que les personnes agées sont plus
conscientes des complications des troubles glycémiques.
Dans notre étude la complication la plus fréguentes chez nos patients était la
rétinopathie dans 51% des cas suivi de neuropathie dans 43% des cas.
Nos résultats sont différents de ceux de Houeto M.B.J[1] qui a trouvé la cétoacide
comme la complication la plus fréquente dans 36% des cas.
Dans notre étude 1’hypertension artérielle et 1’ulcére gastrique étaient les
antécédents plus représentés avec respectivement 68% et 31% des cas.
Nos resultats sont similaires a ceux de Diawara O. et al. [25] qui rapportaient que
I’hypertension artérielle et la gastriqgue ont été les plus représentés avec
respectivement 20,90% et 31,81% des cas.
L’augmentation des cas d’hypertension artérielle chez le diabétique pourrait
s’explique par le fait que I’insuline peut influencer la tension artérielle.
Dans notre série I’ancienneté du diabéte la plus représentée était celle de 0 a 5 ans
soit 55,24% des cas.
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Notre résultat concorde avec celle d’une étude antérieure réalisée par AYAD
Hanone B.A [4] en Algérie en 2019 avait trouvé une ancienneté du diabete de 1 a5
ans dans 39,62% des cas.

Dans notre étude ; 57,89 % nos patients se brossaient les dents une fois par jour ;
92,98 % des patients effectuaient une mauvaise technique de brossage

Nos résultats sont différents a ceux de Diawara O. et al. [25] et NIANG A et al
[26] dont les patients effectuaient un brossage biquotidien avec respectivement
51,81% et 46,84% des cas ; avec une mauvaise technique de brossage dans 90% et
96,20% des cas.

Ceux-ci pourraient s’expliquer par une méconnaissance des techniques de
I’hygiene buccodentaire.

Dans notre étude le nombre des dents caries était de 42 ; 58 absentes ; 5 obturées.
Nos résultats sont différents a ceux de Heouto.M.B.J. qui ont trouvé dans leur
etude le nombre des dents caries a été 49 ; 20 absentes ; 12 obturées.

Ce résultat pourrait explique par le fait que les affection bucco-dentaire sont
néglige par des personnes ageées ; qui entraine la perte des dents.

Dans notre série 1’halitose a été la plus représenté avec 83,81 % des cas.

La sécheresse buccale a été observée dans 58,10% des cas.

Nos résultats sont similaires a ceux de NIANG A et al [26] qui ont trouveé dans leur
etude ; une halitose dans 29,11% des cas et une sécheresse buccale dans 56,96%
des cas.

Diawara O et al [25] rapportent une halitose dans 37,27% des cas.

La présente de I’halitose chez le diabétique est di a I’accumulation de cétones dans
le sang, qui sont libérées lors de 1’expiration.

Dans notre étude nous avons cherché a étudier les liens entre 1’indice de plaque et
le sexe, entre I’indice gingival et le sexe, entre I’indice CPITN et le sexe. Nous
avons constaté dans nos résultats qu’il n’y avait pas de lien statistique entre ces
variables, car le test de Chi2 n’était pas valide. Ce constat s’explique par le fait

I’apparition de tous ces variables ne sont pas en fonction du sexe mais en fonction
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de I’hygiéne bucco-dentaire. Diawara O.et al [25] dans son étude réalisée au centre
de diabétologie de Bamako en 2013 a aussi cherché a étudier les liens entre
I’indice de plaque et le sexe ; entre I’indice gingivale et le sexe ; entre 1’indice
CPITN et le sexe. Leurs résultats ont montré qu’il n’y avait pas de lien statistique
entre ces variables, car chi-quarre n’était pas valide

Dans notre étude nous avons trouvé une liaison significative entre 1’hygiéne bucco-
dentaire et sexe ; entre I’hygi¢ne bucco-dentaire, indice et indice gingival. Nos
résultats concorde avec ceux de AYAD Hanane.B.A.[4] dans son étude qui a
trouvé une corrélation entre I’hygiéne bucco-dentaire et le sexe, entre 1’hygiene

bucco-dentaire, I’indice de plaque et I’indice d’inflammation gingival.

Thése d’odontostomatologie  Youssouf YALCOUYE  USTTB_FMOS _Bamako 2023



Etude des manifestations bucco-dentaires chez les patients diabétiques de 60 ans et plus recus au centre de
lutte contre le diabéte

CONCLUSION
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VII. CONCLUSION

Un état bucco-dentaire détérioré influe négativement sur 1’équilibre du diabéte soit
par les infections bucco-dentaires chroniques ou par diminution du pouvoir
masticatoire due a la perte des dents ce qui conduit a 1’orientation des patients
diabétiques vers une alimentation molle riche en sucre et en gras aboutissant a
I’aggravation de leur diabéte.

Dans notre étude nous avons constaté que les patients diabétiques présentent un état
bucco-dentaire détérioré avec une mauvaise hygiene bucco-dentaire, une fréguence
tres importante des maladies parodontales, des caries dentaires, une perte des dents
et une secheresse buccale. Dans cette étude nous avons noté 1’absence de motivation
a I’hygiéne buccodentaire et les patients donnent peu d’importance a leur santé
bucco-dentaire.

Une collaboration pluridisciplinaire est nécessaire pour une meilleure prise en
charge des patients diabétiques et lutter contre les complications du diabéte qui sont

souvent tres graves.
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VIIl. RECOMMANDATIONS
v Aux autorités socio-sanitaires

Mettre en place un programme national de lutte contre les maladies buccodentaires.
Recruter les chirurgiens-dentistes pour rapprocher les compétences aupres de la
population.
v Aux personnels sanitaires
Renforcer la collaboration pluridisciplinaire pour une meilleure prise en charge de
nos patients.

Inclure I’examen buccodentaire dans les bilans de prise en charge des diabétiques.

v Aux populations
Améliorer les habitudes d’hygiéne buccodentaire

Consulter un chirurgien-dentiste au moins 2 fois par an.
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X.  ANNEXES

RESUME :

Introduction : Le diabéte est une maladie liée a un trouble de 1’assimilation des
glucides, avec présence de sucre dans le sang et dans les urines.

L’affection parodontale est la 6éme complication du diabéte. L’objectif de notre
étude a été d’évaluer les manifestation bucco-dentaire des patients diabétiques de 60
ans et plus regus au centre de lutte contre le diabéte a Bamako.

Meéthodologie : Nous avons réalisé une étude prospective descriptive et analytique
basée sur étude des manifestations bucco-dentaire chez les patients diabétiques de
60ans et plus recus au centre de lutte contre le diabete 8 Bamako

Résultats : Nous avons examinés 105 personnes agee de 60 ans et plus. Le sexe
féminin a représenté 62% des cas avec un sex ratio de 0,61. la tranche d’age la plus
représentée a été celle de 60-65 ans, avec des extrémités de 60 ans et 90 ans.

Tous nos patients etaient des diabéetiques de type II.

Les patients se brossaient les dents 1 fois par jour dans 32% des cas. lls avaient une
mauvaise hygiene et une mauvaise technique de brossage dans respectivement 82%
et 93% des cas. Nos patients n’ont jamais consulté un chirurgien-dentiste dans
53,3% des cas et ceux qui se sont fait consulter avaient pour motif la douleur dans
38,10% des cas. Nos patients n’avaient aucune information sur la relation entre le
diabete dans 91,43% des cas.

Les patients avaient une halitose, une sécheresse buccale dans respectivement 83%
et 58% des cas.

L’examen parodontal au niveau de I’indice CPITN révélait que 1,90% de nos
patients n’avaient besoin de traitement, 16,19% avaient besoin de conseil pour
améliorer I’hygiéne bucco-dentaire ; 32,38% avaient besoin de motivation a
I’hygiéne bucco-dentaire ;35,24% avaient besoin de détartrage soigneux + curetage
et enfin 14,29% avaient besoin d’un traitement complexe chez un spécialiste en

parodontie. Pour I’indice de plaque 52,38% avaient un dépot de plaque abondante
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plus de 1/3 cervical et pour I’indice gingivale 44,76% avaient un saignement au
sondage.

Conclusion :

Une collaboration pluridisciplinaire est nécessaire pour une meilleure prise en
charge des patients diabétiques et lutter contre les complications du diabéte qui sont
souvent trés graves.

Mots clés : Manifestations bucco-dentaire — Diabete - personne agee

SUMMARY

Introduction : diabetes is a disease linked to a disorder of carbohydrate
assimilation, with the presence of sugar in the blood and urine. Periodontal disease
Is the 6th complication of diabetes.

The objecttive of our study was to evaluate the oral manifestations of diabetic
patients aged 60 and over received at the diabetes center in Bamako.

Methodology : we carried out a prospective descriptive and analytical study based
on the study of oral manifestations in diabetic patients aged 60 and over received at
the diabetes center in Bamako.

Results : we examined 105 people aged 60 and over.The female gender represented
62% of cases with a sex ratio of 0,61.The most represented age group was that of
60-65 years , with ends of 60 years and 90 years.

All our patients were typr 2 diabetic .

Patients brushed their teeth once a day in 32% of cases ; they had poor hygiene and
poor brushing tecchnique in 82% and 93% of cases respectively.

Our patients never consulted a dental surgeon in 53% of cases and those who were
consulted had pain as the reason in 38,10% of cases.Our patients had no information
on the relationship betwen diabetes and oral disease in 91,43% of cases.

Patients had halitosis and dry mouth in 83% and 58% of cases, respectively.

The periodontal examination at the CPITN index level revealed that 1,90%o0f our

patients did not need treatment , 16,19% needed advice to improve arol hygiene,
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32,38% needed motivation for oral hygiene , 35,24% needed careful scaling plus
curettage and finally 14,29% needed complex treatment from a periodontic
specialist. For the plaque index 52,38% had an abundant plaque deposit more than
1/3 cervical and of the gingival index 44,76% had bleeding on probing.

Conclusion

Multidisciplinary collaboration is necessary for better care of diabetic patients and
to combat the complication of diabetes which are often very serious.

Keywords : oral manifestation —diabetes -elderly person

Thése d’odontostomatologie  Youssouf YALCOUYE  USTTB_FMOS _Bamako 2023



Etude des manifestations bucco-dentaires chez les patients diabétiques de 60 ans et plus recus au centre de
lutte contre le diabéte

FICHE SIGNALETIQUE

Nom : YALCOUYE

Prénoms : Youssouf

Titre de la these : ETUDE DES MANIFESTATIONS BUCCO-DENTAIRES
CHEZ LES PATIENTS DIABETIQUE DE 60 ANS ET PLUS RECUS CENTRE
DE LUTTE CONTRE LE DIABETE.

Année de soutenance : 2023

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dép6t : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie
FMOS ; Bibliotheque du CHUOS HT

Secteur d’intérét : Chirurgie buccale, odontostomatologie, médecine génerale.

E-mail : youssoufyalcouye40@agmail.com
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Etude des manifestations bucco-dentaires chez les patients diabétiques de 60 ans et plus recus au centre de
lutte contre le diabéte

FICHE D’ENQUETE :

Sexe : Féminin Masculin

Ethenie : Bambara Peulh Soninke Dogon Senoufo

Résidence : commune | T commune Il 3 commune lll 3 commune

Iq, —]

AV I%)mmune V - commune VI commune VII
AULIES .o,

Téléphone : ..........coiiiiiiia,

Motif de consultation : Amaigrissement 3  polyurie T3  infectionCJnaire

Antécédents médicaux : HTA Ulceéré gastrique asthme

Type de diabétes:  Type 1

Type 2
Diabéte :  Equilibre Non equilibre
Glycémie Hémaoglobine glyquée
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Etude des manifestations bucco-dentaires chez les patients diabétiques de 60 ans et plus recus au centre de
lutte contre le diabéte

L’ancienneté de diabéte : 1 a 5 ans
6 a 1lans
12 a 17 ans

Plusde 17 ans

Complication du diabéte : Hypoglycémic— JAcidocetose
Néphropathie = Rétinopathie — Neuropathie —
Hygiene bucco-dentaire : Bonne
Moyenne
Mauvaise
Brossage dentaire :  oui non

Fréquence de brossage : une fois/ jour
Deux fois /jour

Trios fois/jour

Technique de brossage : bonne mauvaise
Mode de vie : consommation d’alcool

Tabac

The

Stress

Autre

Visitez chez le dentiste : oui non
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Etude des manifestations bucco-dentaires chez les patients diabétiques de 60 ans et plus recus au centre de
lutte contre le diabéte

Si oui quelle était le motif de la consultation : Doul_ 3
Halitose ] Mobilité ] saignement I:[artre e

Esthétique [—1 référe [—hutres:............
Connaissance de la relation entre diabéte et maladies bucco-dentaire :
Oui non

Indice CAO/Dent :

Dent |18 |17 |16 15|14 (13|12 |11 |21 22|23 |24 25|26 |27 |28

CAO

Dent |48 |47 |46 | 45|44 |43 1424131 |32|33|34|35|36|37|38

CAO

Indice de plagque
0 : pas de plaque

1 : dépbt de plaque invisible mais pouvant étre déposé a la curette
2 . depot de plaque couvrant le 1/3 cervical

3 : depdt de plague abondante (+ du 1/3 cervical

Q18 Indice gingival (LOE ET SILNESS 1963)
0= Pas d’inflammation

1= Inflammation sans saignement

2= Inflammation + saignement au sondage

3= Ulcération + saignement spontanée

Q19 Indice parodontal de Russel

0= Gencive normale ; pas d’inflammation
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lutte contre le diabéte

1= Gingivite légere qui ne concerne pas toute la dent

2= Gingivite encerclant toute la dent

4= Alerte de I’attache épithéliale

6= Présence de poche, atteinte osseuse

8= Destruction osseuse avancée, dent mobile.

Indice CPITN

- Code 0 = pas de traitement.

- Code 1= conseils pour améliorer I'hygiene bucco-dentaire.

- Code 2 = motivation a I'nygiéne bucco-dentaire + détartrage.
- Code 3 = détartrage soigneux + curetage.

- Code 4 = traitement complexe chez un spécialiste en parodontie

Le lichen plan oui non

L’halitose : oui non

Les infections fongiques : oui non
La seécheresse buccale : oui non
Le port de prothése dentaire : oui non
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Serment d’Hippocrate
En présence des maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples, devant [ effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [’étre Supréme, d’étre fidele aux lois

de [’honneur et de la probité dans [’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus

de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admise a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les maeurs ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti
ou de classe sociale viennent s 'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n’admettrais pas de faire usage de mes connaissances

meédicales contre les lois de [’humanite.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

[’instruction que j’ai regu de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

Je le jure.
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