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RESUME

OBJECTIF : L’objectif de cette étude était d’évaluer la santé
bucco-dentaire des diabétiques de type 2 Camerounais.
MATERIELS ET METHODE : Quarante et un (41) adultes,
diabétiques de type 2 suivis au service d’endocrinologie de
I’Hopital Général de Douala ont bénéficié d’un examen
clinique endo buccal et ont fourni des informations relatives a
leurs habitudes de vie et d’hygiéne bucco-dentaire a travers un
questionnaire. Les patients ont été répartis en 2 groupes, les
patients contrdlés dont le taux d’HbAlc¢ était inférieur a 7%, et
les patients non contr6lés dont le taux d’HbA1C était supérieur
ou égal a 7%. L’indice de plaque (IP), I’indice dents Cariées,
Absentes ou Obturées (CAOD), et le Dutch Periodontal
Screening Index (DPSI) ont été utilisés pour déterminer le
statut bucco-dentaire des patients.

RESULTATS : L’age médian de 1’échantillon était de 58 ans et le
taux d’HbAlc médian de I’échantillon était de 8%. L’IP
médian de 1’échantillon était de 0,58, le CAOD médian était de
1, et le DPSI médian était de 2. Les maladies parodontales et la
carie ¢étaient les seules pathologies rencontrées. Tous les
patients souffraient d’une affection parodontale, prés de
87,80% souffraient de gingivite et 12,20% étaient atteints de
parodontite. La prévalence de la Carie était de 43,90%. Aucune
différence significative n’a été observée entre les patients
contrdlés et non contrdlés vis-a-vis des indices buccaux et les
pathologies bucco-dentaires.

CoNCLUSION : Une attention particuliére devrait étre accordée
a l’amélioration de la santé parodontale des diabétiques au
Cameroun, d’autant plus qu’il est établi que les soins
parodontaux chez les diabétiques améliorent 1’équilibre
glycémique.

MOTS-CLES

Diabéte, diabéte de type 2, santé bucco-dentaire, parodontite,
carie dentaire.
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ABSTRACT
Aim: The objective of this study was to evaluate the oral health
among Cameroonian adults with type 2 diabetes mellitus.

MATERIALS AND METHODS: The sample consisted of 41
dentates type 2 Diabetes Mellitus, followed in the department
of Endocrinology General Hospital of Douala. Relevant
information regarding age, sex, Glycated hemoglobin level,
complications, duration of diabetes, oral hygiene habits, and
personal habits was collected. The study group was divided
based on Glycated hemoglobin levels into well and poorly
controlled. Clinical examination included identification of
visible plaque, oral mucosa dental and periodontal
examination. Dutch Periodontal Screening index (DPSI) was
used to assess the periodontal status and treatment needs
among adults diabetics people in Cameroon.

RESULTS: None of our patients had a healthy periodontium.
Based on DPSI, 87,80% had gingivitis and 12,20%
periodontitis. The prevalence of caries was 43,90%. No other
oral disease was observed.

CONCLUSION: Particular attention should be paid to improve
periodontal health of people living with diabetes in Cameroon.

KEY-WORDS
Diabetes mellitus, type 2 diabetes, oral health, periodontal
disease, tooth decay.
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INTRODUCTION

Le diabéte constitue un probléme de santé en constante
augmentation. Il existe essentiellement deux types de
diabéte, le type 1 et le type 2. Le diabéte de type 2
représente 90% des cas et touche les adultes, mais aussi
un nombre croissant d’enfants.

Plusieurs pathologies bucco-dentaires ont été décrites
chez les diabétiques, notamment les maladies
parodontales, les maladies de la muqueuse orale, les
glossodynies et les troubles de la sécrétion salivaire [1-
6].

La relation entre le diabéte et les maladies parodontales
a été mise en évidence par un grand nombre de travaux.
Ceux-ci s’accordent dans leur grande majorité a
démontrer que d’une part le diabéte constitue un
facteur de risque pour les gingivites et les parodontites
et d’autre part, que l’infection parodontale semble
avoir une influence sur [’équilibre glycémique.
L’évidence d’une corrélation entre diabéte et
parodontite est plus marquée pour le diabéte de type 2
[7-15].

Actuellement la maladie parodontale est reconnue
comme étant la sixiéme complication du diabéte, apres
les rétinopathies, les néphropathies, les neuropathies,
les maladies macrovasculaires, le retard de cicatrisation
[16].

De nombreux travaux tendent a montrer que les
thérapeutiques parodontales améliorent 1’équilibre
glycémique [17-20].

Selon la FID, la prévalence du diabéte au Cameroun
devrait passer de 5,2% en 2011 a 5,9% en 2030 [21]. A
notre connaissance, aucune étude au Cameroun ne s’est
intéressée a la santé bucco-dentaire des diabétiques,
I’objectif de notre étude était donc de d’évaluer la santé
bucco-dentaire des diabétiques de type 2 Camerounais.

MATERIELS ET METHODES

Population

Les patients de notre étude ont été recrutés de facon
prospective pendant 4 mois (du 17 janvier 2013 au 31
avril 2013) parmi les patients suivis au service
d’endocrinologie de 1’hdpital général de Douala. Pour
étre inclus dans 1’étude le patient devait étre diabétique
de type 2, étre agé d’au moins 15 ans, avoir un dosage
du taux d’HbAlc réalisé dans un délai ne dépassant pas
1 mois, avoir accepté de participé a I’étude, et avoir au
moins 50% des dents présentes en bouche.

Anamnése médicale et examen clinique endobuccal
Un questionnaire permettait de recueillir des
informations sur ’état civil des patients (age, sexe) ;
leurs habitudes de vie notamment vis-a-vis de ’alcool
et du tabac ; leurs habitudes d’hygiéne bucco-dentaire,
c’est a dire la fréquence de brossage par jour, le
matériel utilisé, les visites antérieures chez le dentiste ;
et leurs antécédents médicaux.

Les informations médicales sur la durée du diabéte, le
taux d’hémoglobine glyquée, ainsi que les
complications liées au diabete ont été tirées des
dossiers médicaux des patients.
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Les patients diabétiques ont été répartis en 2 groupes
selon la valeur du taux d’hémoglobine glyquée :

- Les diabétiques contrdlés dont le taux HbAlc
était inférieur a 7%

- Les non controlés dont le HbAlc était
supérieur ou égal a 7%.

L’état bucco-dentaire des patients a été évalué a travers
un examen clinique endobuccal.

L’inspection et la palpation des muqueuses orales
permettaient d’évaluer la santé des muqueuses orales.
Des indices ont été utilisés pour déterminer le statut
dentaire et parodontal des patients.

- L’indice CAOD a permis d’évaluer le niveau
d’atteinte carieuse de nos diabétiques.

- L’indice de Plaque (IP) des patients a été
déterminé grace aux scores de I’indice de
plaque de Lde et Silness 1964. Les scores
étaient recueillis au niveau des faces
vestibulaires de 16, 12, 11, 21, 22, 21, 26;
ainsi qu’au niveau des faces linguales de 36,
32, 31, 41, 42, 46. Cet indice permettait
d’évaluer 1’hygiéne bucco-dentaire de nos
diabétiques.

- Le Dutch Periodontal Screening Index (DPSI)
nous a permis d’évaluer le statut parodontal
des patients diabétiques de type 2 et d’estimer
leurs besoins en soins parodontaux [22]. C’est
un index validé basé sur trois critéres : le
saignement au sondage, la profondeur de
poche et la perte d’attache. La prévalence des
maladies parodontales a ¢été estimée sur la
base des différents scores DPSI, les patients
ayant des scores DPSI de 1 et 2 ¢étaient
considérés comme ayant des gingivites, et
ceux ayant des scores DPSI de 3 et 4 étaient
considérés comme souffrant de parodontite.
Nos patients ont été répartis en 3 catégories
selon leurs besoins en soins parodontaux :
pour la catégorie A, les besoins en soins
étaient la motivation a 1’hygiéne bucco-
dentaire (MHBD), le détartrage. Pour la
catégorie B, les besoins en soins étaient la
MHBD, le détartrage, le surfagage radiculaire.
Et pour la catégorie C, les besoins en soins
étaient la MHBD, le détartrage, le surfagage
radiculaire, la chirurgie.

Analyse statistique

Tous les tests statistiques ont été effectués a 1’aide du
logiciel Epi Info7. Les variables quantitatives ont été
décrites par les médianes et les écarts interquartiles.
Les variables qualitatives ont été décrites par leurs
effectifs et leurs pourcentages. Le test de Wilcoxon a
été utilisé pour comparer les variables quantitatives
entre les diabétiques non contrdlés et les controlés ; et
le test exact de Fisher pour comparer les variables
qualitatives ; le seuil de significativit¢ a été fixé a
p<0,05.
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Considérations éthiques

La clairance éthique a été obtenue auprés du Comité
National d’Ethique. Le but de I’étude a été clairement
exposé aux patients afin qu’ils puissent donner leur
consentement a travers la signature d’une fiche de
consentement éclairé.

RESULTATS

Nous avons pu constituer un échantillon de quarante et
un (41) patients comportant 23 hommes et 18 femmes
dont I’dge médian était de 58 ans. Le taux d’HbAlc
médian était de 8% (tableau I).

Dans notre étude, 53,7% de nos patients n’avaient
jamais consult¢ un dentiste. Tous les patients ont
déclaré se brosser les dents au moins une fois par jour.
Tous les patients utilisaient une brosse a dents, par
contre aucun patient n’utilisait de brossettes
interdentaires ou de fil interdentaire. L’indice de
plaque médian de I’échantillon était de 0,58. Le score
DPSI médian de notre échantillon était de 2 et 75% des
patients avaient un score DPSI < 2. L’indice CAOD
médian de notre échantillon était de 1 (tableau II).

Tous les patients souffraient de maladie parodontale,
tandis que la prévalence de la carie était de 43,9%
(tableau III).

Tous les patients de notre échantillon avaient besoin
d’un détartrage (tableau IV).

Tableau I
Caractéristiques générales de 1’échantillon

Caractéristiques Total (n=41)
Effectif (%)
Sexe
Femmes 18 (43,90)
Hommes 23 (56,10)
Antécédents
Tabac 3(7,32)
Alcool 9 (21,95)
HTA 27 (65,85)
AVC 2 (4,88)
Complications du diabéte
Neuropathie 19 (46,34)
Rétinopathie 10 (24,39)
Néphropathie 9 (21,95)
Retard de cicatrisation 5(12,20)
Décompensation 2 (4,88)
hyperglycémique
Meédiane [écart interquartile]
Age (ans) 58 [48-63]
IMC (kg/m?) 29,50 [24,74-33]
HbAlc () 8 [6,90-10,63]

Ancienneté du diabéte (ans) 7[2-15]

n: effectif total; HTA : Hypertension Artérielle; AVC:
Accident Vasculaire Cérébral ; IMC: Indice de Masse
Corporelle ; HbAlc : taux d’Hémoglobine glyquée

Tableau II : Antécédents et caractéristiques bucco-dentaires des patients

Caractéristiques Total HbAlc>7 HbAlc<7 p*

41 (100) 30 (73,17) 11 (26,83)

Effectif (pourcentage)

Visite antérieure chez le dentiste

19 (46,34) 13 (43,33) 6 (54,55)
Fréquence de brossage/jour
1 fois/jour 16 (39,02) 14 (46,67) 2(18,18)
2 fois/jour 25 (60,98) 16 (53,33) 9(81,82)
Matériel d’hygiéne bucco-dentaire
Brosse a dents 41 (100) 30 (100) 11(100)
Pate dentifrice 34 (90,24) 26 (86,67) 11 (100)
Cures dents 4(9,67) 2 (6,67) 2(18,18)
Bain de bouche 2(4,88) 1(3,33) 1(9,09)
Brossettes interdentaires
Fil interdentaire 0(0) 0(0) 0(0)

0(0) 0(0) 0(0)

Médiane [écart interquartile]

1P 0,58 [0,42-0,75] 0,56 [0,42-0,72] 0,58 [0,40-0,92] 0,64 (NS)
DPSI 2 [2-2] 2[2-2] 2[1-2] 0,59 (NS)
CAOD 1 [0-4] 1 [0-4] 2 [0-5] 0,59 (NS)
Dents cariées 0[0-1] 0 [0-1] 1 [0-1] 0,46 (NS)
Dents absentes 0[0-2] 2 [0-2] 0[0-4] 0,97 (NS)
Dents obturées 0 [0-0] 1 [0-1] 0 [0-0] 0,68 (NS)

HbAlc : taux d’Hémoglobine glyquée ; IP : Indice de Plaque ; DPSI : Dutch Periodontal Screening Index ;
CAOD : Indice des dents Cariées Absentes Obturées. p* : test de Wilcoxon ; NS : non significatif
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Tableau Il : Fréquence des affections bucco-dentaires

Total HbAlc>7 HbAlec <7  p#*+
Affections 41 (100) 30 (73,17) 11 (26,83)

Gingivite 36 (87,80) 26 (86,67) 10 (90.91) 1,00
parodontite 5 (12,20) 4(13,33) 1(9,09) 1,00p
Chre 18 (43,90) 12 (40) 6 (54,55) 0,48y

HbAIlc : taux d’Hémoglobine glyquée
p** : test exact de Fisher; NS: non significatif
W : non significatif

Tableau IV : Besoins en soins parodontaux de I'échantillon

Catégorie Besoins en soins Effectif
parodontaux (%)

A (DPSI=1,2) MHBD, détartrage, 36 (87,80)
correction de surplomb.

B (DPSI=3) MHBD + détartrage- 2 (4,88)
surfagage radiculaire.

C (DPSI=4) MHBD + chirurgie + 3(7,32)
contrdles plus fréquents
+ arrét du tabac, contrdle du
diabete.

Total 41 (100)

DPSI : Dutch Periodontal Screening Index
MHBD : Motivation a ’Hygiéne Bucco-dentaire

DISCUSSION

Cette étude est la premiére a évaluer la santé bucco-
dentaire des diabétiques au Cameroun. Il en ressort que
les principales affections bucco-dentaires qui touchent
les diabétiques Camerounais sont les parodontopathies
et la carie dentaire. En effet, tous les patients de notre
échantillon présentaient un parodonte malade et
43,90% d’entre eux présentaient au moins une carie.
Aucune autre affection bucco-dentaire n’a été décelée.
La gingivite était la pathologie la plus fréquente, elle a
été retrouvée chez 36 de nos patients ce qui correspond
a une prévalence de 87,80%. La prévalence de la
parodontite était plutdt faible dans notre échantillon, 5
patients seulement souffraient de parodontites, ce qui
nous donne une prévalence de 12,20% pour la
parodontite.

La littérature décrit généralement une prévalence
élevée des maladies parodontales chez les diabétiques
[13], [23-24]. Ainsi nos résultats se rapprochent de
ceux d’Ochoa qui avait un échantillon de 75
diabétiques de type 2 souffrant tous de maladie
parodontale, 20 présentaient des gingivites et 55
avaient des parodontites [24]. Preshaw et al décrivent
également une fréquence ¢élevée de la maladie
parodontale chez des adultes Sri Lankais diabétiques de
type 2, avec des prévalences de 28,4% pour les
gingivites et de 33,3% pour les parodontites [13].
Commisso quant a lui décrit une prévalence de
gingivite de 66,6 chez les diabétiques de type 2 [23].
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Notre étude n’a pas permis d’établir un lien entre
gingivites et équilibre glycémique (p=1,00) ; de méme
on n’a pas pu établir de différence significative entre
les diabétiques non controlés et les diabétiques
contr6lés par rapport a la survenue de parodontite
(p=1,00). Méme si certaines études ont trouvé des
résultats similaires aux ndtres [25-26], il est
aujourd’hui admis qu’il existe un lien entre I’équilibre
glycémique et la santé parodontale [9]. Cette
contradiction entre nos résultats et ce qui est
aujourd’hui établi peut étre due au fait que notre étude
n’avait pas un objectif analytique. Dans cette étude
initiale sur la santé bucco-dentaire des diabétiques
Camerounais nous souhaitions simplement faire un état
des lieux descriptif. Ainsi nous ne nous sommes pas
impos€ un nombre de sujets nécessaires méme s’il est
certain qu’un échantillon plus grand aurait a la fois
autorisé plus d’analyses statistiques et apporté plus de
précision a nos résultats.

Nos patients présentaient peu de caries, ’indice carieux
médian était nul et la fréquence globale de la carie était
plutot faible (43,90%), c’est-a-dire que plus de la
moitié de nos patients était indemne de carie. De
méme, nous n’avons pas retrouvé de lien entre
I’équilibre glycémique et la carie (p=0,48).

Bharateesh et al rapportaient une prévalence de la carie
de 13,6% chez les diabétiques de type 2 [27].
Concernant le lien entre 1’équilibre glycémique et la
carie, nos résultats sont en accord avec la littérature qui
ne met pas en évidence une relation entre diabéte et
risque de carie [28].

Nous n’avons pas rapporté des cas de candidoses ou
d’autres affections de la muqueuse buccale. Pourtant il
a été retrouvé une prévalence de 27,02% de candidoses
et 36,6 de varices linguales chez 30 diabétiques de type
2 [5]. Bastos et al décrivaient une proportion
significativement élevée (88%) des diabétiques de type
2 atteints de pathologie de la muqueuse orale par
rapport aux non diabétiques [6].

Notre étude a également évalué les besoins en soins
parodontaux des diabétiques de type 2 Camerounais. Il
apparait que prés de 90% des diabétiques au
Cameroun ont besoin d’un détartrage, tandis que moins
de 5 ont besoin d’un détartrage associé a un surfagage
radiculaire, et 7,32% des diabétiques Camerounais ont
besoin de traitements parodontaux chirurgicaux. Dans
I’étude de Manas, utilisant le CPITN, 70% des
diabétiques nécessitaient un traitement complexe,
tandis que 20% d’entre eux avaient besoin d’un
détartrage et de 1’élimination des facteurs de rétention
de plaque [29].

Cette étude sur 41 patients nous a permis d’avoir les
premiéres informations sur la santé bucco-dentaire des
diabétiques Camerounais, il est certain qu’un
échantillon plus important aurait été idéal pour plus de
précision et d’analyses permettant ainsi de prendre en
compte les autres facteurs de risque des
parodontopathies tel que 1’dge, la plaque dentaire, le
tartre, I’ancienneté du diabéte, I’obésité et ’HTA.
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Néanmoins les résultats de notre étude ne s’éloignent
pas de ceux de la littérature qui stipulent que les
diabétiques ont des problémes parodontaux. Ainsi, une
attention particuliere devrait étre accordée a
I’amélioration de la santé parodontale des diabétiques
au Cameroun, d’autant plus qu’il est établi que les
soins parodontaux chez les diabétiques améliorent
I’équilibre glycémique. Nous espérons également que
de futurs travaux sur de plus grands effectifs
permettront de mieux cerner la santé bucco-dentaire
des diabétiques Camerounais et leurs besoins en soins
bucco-dentaires.
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