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RESUME :

Cent trentes neuf (139) enfants et adolescents diabétiques de type 1 ont été examings, durant une année (octobre 2000 — septembre
2001), au service de Parodontologie du Département de Chirurgie Dentaire de Constantine. Ils sont classés en 2 échantillons suivant
I’ancienneté du diabéte. L’indice de plaque (PI), I’indice gingival (GI) et les profondeurs de poches ont été enregistrés au niveau de
toutes les dents. Aucune corrélation n’a pu étre mise en évidence entre ’ancienneté du diabéte et les critéres choisis. Il semble qu’il
n’y ait pas d’influence de ’ancienneté de la maladie sur I’état parodontal.

Mots-clés : Diabéte de type 1, Enfants, Adolescents, Ancienneté du diabéte, PI, GI, Profondeur de poche.

ABSTRACT : INFLUENCE OF THE ANCIENTNESS OF DIABETES ON PERIODONTAL STATUS : Clinical study.

One hundred and thirty nine (139) children and childhood diabetics were examined during one year. They are filed in two samples
following the diabetes old disease. The indexes (PI and GI), the depths of pockets upon all teeth were registrated. Statistically the
results showed: no correlation had been found between old disease and PI, GI, depth of pockets.
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INTRODUCTION
La relation entre le diabéte sucré et les maladies parodontales
a été largement décrite dans la littérature médicale et den-
taire. Cependant, les résultats des études sont contradictoires.
Cette controverse rencontrée est due a la multiplicité des critéres
d’évaluation et a la complexité de ces deux maladies. Néan-
moins, elles s’accordent dans leur grande majorité pour dire que
le diabéte est un facteur de risque d’apparition et d’aggravation
de parodontopathies [1, 2]. Les maladies parodontales sont des
maladies infectieuses multifactorielles cliniquement corrélées,
entre autres, a I’accumulation de la plaque dentaire et a la patho-
génicité des micro-organismes qu’elle contient [3].
Sans tenir compte de 1’age du patient, ni du contréle métabo-
lique, existe-il une influence de la durée d’évolution du diabéte
de type 1 sur la sévérité de 1’état parodontal de I’enfant diabé-
tique ?
Ce travail a pour but d’étudier, dans une population de jeunes at-
teints de diabéte de type 1, I’influence de I’ancienneté du diabéte
sur I’état parodontal.

MATERIEL ET METHODES

1. Matériel

La population a laquelle nous nous sommes intéressées est celle
des diabétiques sous insulinothérapie (DT1), agés de moins de
20 ans révolus, résidant dans la wilaya de Constantine et pris
en charge par le centre de consultation de diabétologie pédia-
trique de Bab El Kantara (commune de Constantine), principale
structure ambulatoire de prise en charge de 1’enfant diabétique.
L’étude transversale a visée descriptive s’est déroulée entre les
mois d’octobre 2000 et septembre 2001, dans le service de Paro-
dontologie du Département de Chirurgie Dentaire de Constan-
tine [4].

Ont été inclus dans 1’étude, les diabétiques agés de 5 a 19
ans, sous insulinothérapie, résidant a ’intérieur de la wilaya
de Constantine, ne présentant aucune pathologie autre que le
diabéte. Ont été exclus de 1’étude, les enfants de moins de 5
ans et de plus de 19 ans, résidant a 1’extérieur de la wilaya de
Constantine, présentant un diabete secondaire a une corticothé-
rapie, sous traitement médicamenteux autre que I’insuline, souf-
frant de troubles psychologiques (absence de compréhension et
manque de coopération).

2. Méthodes

Lors de la consultation, un interrogatoire médical et dentaire a
été effectué, puis les indices suivants ont été enregistrés: I’indice
de plaque, ou PI [5], qui évalue la quantité de plaque dentaire et
I’indice gingival, ou GI [6], qui évalue le degré d’inflammation
gingivale. Les faces dentaires examinées par ces indices PI et GI
sont les faces mésio-vestibulaire, vestibulaire, disto-vestibulaire
et linguale ou palatine.

Les profondeurs de poche parodontale (PP) sont mesurées a
partir du rebord gingival a I’aide d’une sonde parodontale ma-
nuelle sur 6 sites pour chaque dent. Les faces examinées lors
de ce sondage sont les faces: mésio-vestibulaire, vestibulaire,
disto-vestibulaire, mésio-linguale, linguale et disto-linguale (ou
palatine). Seules les poches > a 4 mm ont été relevées.
L’ancienneté du diabéte est calculée par la différence entre la
date de consultation et la date du début du diabéte qui corres-
pond, selon un consensus international, a la date de la premiére
injection d’insuline (jour, mois, année). Un diabéte de 7 ans et
plus est considéré comme ancien [7].

Les résultats sont comparés par analyses statistiques grace au lo-
giciel Epi Info. Les valeurs moyennes et les écarts types ont été
calculés pour chacun des paramétres cliniques. Les tests utilisés
sont: le Chi-Deux (¥2); la comparaison des moyennes.

Les valeurs sont statistiquement significatives lorsque p est in-
férieur a 0,05.

RESULTATS

1. Caractéristiques générales de I’échantillon étudié
L’échantillon de population analysé comprenait 139 patients
(moyenne d’age: 13,24 + 3,38), 60 gargons (13,30 £ 3,35) et
79 filles (13,20 + 3,42). Deux autres patients ont été exclus de
I’étude du fait du diagnostic d’une maladie associée au diabéte
a posteriori.
La durée du diabéte (nombre d’années écoulées entre le début de
I’instauration de I’insulinothérapie et le jour de 1I’examen bucco-
dentaire) s’échelonnait de quelque mois a 16 ans (figure 1).

T T 1

0 10 20 30

Figure 1. Répartition des DTI selon la durée du diabéte
Wilaya de Constantine — 2001.

Sur I’ensemble des sujets diabétiques examinés, la durée
moyenne du diabéte en années €tait de 4,30 + 3,57 ans. La durée
moyenne du diabéte chez les garcons (4,24 + 3,80 ans) est la
méme que celle des filles (4,35 + 3,41 ans) (NS, p > 0,05).

22% des sujets diabétiques examinés avaient un diabéte de plus
de 7 ans, ce qui peut étre considéré comme un diabéte déja an-
cien (tableau I). Ils constituent le groupe de patients exposé aux
complications dégénératives.

Tableau I : Répartition des DT1I selon la durée du diabéte et le sexe
Wilaya de Constantine — 2001.

Gargons 47 13
Filles 61 18
Total 108 31

(%) (78) (22)

—
—

2. Evaluation de I’hygiéne bucco-dentaire

La comparaison entre les sujets ayant un diabéte de moins de 7
ans (n = 108) et les sujets ayant un diabéte de plus de 7 ans (n =
31) n’a pu mettre en évidence de variation significative du degré
d’hygiéne orale, selon la durée du diabéte (p > 0,05) (tableau II).

Tableau I1. Répartition du PI moyen chez les DT1 selon la durée du
diabete Wilaya de Constantine — 2001.

<a7ans 0,73 (£ 0,40)
>a7ans 0,67 (£ 0,35)
Moyenne 0,72 (+ 0,39)
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3. Evaluation de I’'inflammation gingivale
Il n’existe pas de variation significative du degré d’inflamma-
tion gingivale selon la durée du diabéte (p > 0,05) (tableau III).

Tableau I11. Répartition du GI moyen chez les DTI selon la durée du
diabéte Wilaya de Constantine — 2001.

<a7ans 0,72 (= 0,37)
>a’7ans 0,61 (£0,42)
Moyenne 0,69 (+0,39)

4. Profondeur au sondage

La moyenne initiale de profondeur au sondage des sites égaux
ou supérieurs a 4 mm est de 2,16 + 7,8 mm.

La comparaison du nombre moyen de sites avec PP > 4 mm,
selon ’ancienneté du diabéte, ne révéle pas de variation signifi-
cative (p > 0,05) (tableau IV).

Tableau IV. Nombre moyen de sites avec PP > 4 mm chez les DT1
selon la durée du diabete Wilaya de Constantine — 2001.

<a7ans 2,04 (£ 8,29)

>a7ans 2,58 (£ 6,10)

Moyenne 2,16 (= 7,8)
DISCUSSION

Dans notre étude, aucune relation n’a pu étre mise en évidence
entre le PI, le GI, la profondeur de poches parodontales et la
durée du diabéte. De méme, aucune corrélation significative n’a
pu étre mise en évidence entre la condition gingivale et la durée
du diabéte dans les études de De Pommereau et al. [8], Firatli
et al. [9] et Barnett et al. [10]. Rosenthal et al. [11] montrent,
de méme, que le groupe des enfants diabétiques atteints de pa-
rodd‘ntite avait une durée moyenne de diabéte similaire a celle
du groupe des enfants diabétiques indemnes de maladies paro-
dontales. Rylander et al. [12] n’ont trouvé aucun rapport entre
l’an{;‘:ienneté du diabéte, chez de jeunes adultes, et les diverses
variables parodontales.

Chez les adultes, certains auteurs ont relevé une parodontite
plus sévere chez les diabétiques de longue durée [13, 14]. Cette
sociation est en général accompagnée d’autres complications
dues a la durée du diabéte, essentiellement la rétinopathie et la
néphropathie.

L’association de la durée du diabéte avec la sévérité de I’atteinte
parodontale ne fait pas I'unanimité des auteurs. Cianciola et al.
[15] ont montré que les enfants diabétiques ayant un diabéte dé-
claré depuis longtemps tendent a avoir des manifestations pa-
rodontales plus sévéres. Mais leur sévérité est beaucoup plus
influencée par I’age du sujet que par la durée de son diabéte.
Cependant, il n’est pas exceptionnel de rencontrer ces patholo-
gies chez des enfants dont le diabéte est récent. Des facteurs gé-
nétiques seraient a 1’origine de ces variations individuelles [16].
Dans I’étude de Nishimura et al. [17], la plupart des patients
diabétiques, agés de 7 a 24 ans, avec complications y compris
les maladies parodontales avaient plus de 12 ans de diabete.
Pour Bacic et al. [18], il n’y a pas de corrélation entre la durée
du diabéte et la sévérité de la maladie parodontale. Ces résultats
controversés sont sans doute dus a des différences dans la ma-
niére dont la durée du diabéte est définie.
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CONCLUSION

Au terme de cette analyse descriptive, dans la population de
diabétiques étudiée, aucune relation n’a pu étre mise en évi-
dence entre les parametres parodontaux choisis (PI, GI, profon-
deur de poches) et la durée de la maladie. Il semble qu’il n’y ait
pas d’influence de I’ancienneté du diabéte sur 1’état parodontal.
1l serait intéressant de déterminer dans les prochaines études des
durées de diabéte identiques pour tous les auteurs.
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