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Ecologie orale chez le patient diabétique

de type 2 et le patient non diabétique
avant et apres restauration prothétique

'Résumé

Avant la restauration prothétique, I[écologie du milieu buc-
cal de [édenté complet, non appareillé, qu’il soit diabétique
de type 2 ou non diabétique, est en équilibre du fait de la
relative discrétion de son écosystéme microbien, malgré la
baisse du pH salivaire. Apres restauration prothétique et
le port prolongé des prothéses amovibles compleétes, il en
résulte, une stomatite prothétique que I'on observe a 94 %
chez les patients diabétiques de type 2 et & 65 % chez les
patients non diabétiques. On constate aussi une stomatite
prothétique associée aux signes cliniques de la candidose
que présentent 33 % des patients diabétiques de type 2
(dont 58,82 % avec comorbidité contre 11,11 % sans co-
morbidité). Lutilisation de la biologie moléculaire par test
RT - PCR, chez ces patients, a révélé la présence du Fuso-
bacterium nucleatum, Tannerella forsythia, Porphyromo-
nas endodontalis, Prevotella intermedia, Porphyromonas
gingivalis,Treponema denticola. Ces bactéries augmentent
le risque de complications micro et macro vasculaires pour
lesquelles les signes dalerte sont absents.
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Before the prosthetic restoration, the buccal medium of the
wholly toothless patient, without dental appliance, whether
he is a type 2 diabetic or non-diabetic, is in balance due to
the relative discretion of his microbial ecosystem, despite
the decrease of the salivary. After prosthetic restoration and
the extended wear of complete removable prosthesis, it
leads to a denture stomatitis noted at 94 % in type 2 diabetic
patients and at 65 % in the non-diabetic patients. A denture
stomatitis is also noted associated to the clinical signs of a
candidiasis presented by 33 % of the type 2 diabetic patients,
(of whom 5882 % with comorbidity against 11,11 % without
comorbidity). The use of the molecular biology by PCR in
RT, in such patients, revealed the presence of the Fusobac-
terium nucleatum, Tannerella forsythia, Porphyromonas
endodontalis, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingi-
valis, Treponema denticola. Such bacteria increase the risk
of micro and macro vascular complications for which the
warning signs are absent.
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Introduction

Lécologie orale chez Iédenté total appareillé met en
place deux systémes : I'écosystéme microbien et [éco-
systtme environnant muqueuse-salive-prothése. La
muqueuse buccale est une barriére physique protec-
trice des tissus sous-jacents. La salive a son tour pro-
tége la muqueuse et agit comme un solvant lubrifiant.
Le diabéte de type 2 (DT2) est caractérisé par I'hy-
perglycémie chronique, la concentration du glucose
sérique réduit la fonction phagocytaire et favorise la
croissance de micro-organismes. LChypo salivation
est un symptome fréquent du diabete lié a altération
métabolique et la polymédication réduit le potentiel
défensif de la cavité buccale. Ce dernier est déja af-
faibli chez I'édenté complet par la perte des dents et
de leur sulcus gingival. Uabsence de lorgane dentaire
entraine la disparition des bactéries anaérobies a fort
potentiel pathogéne (parodontopathogeénes), long-
temps suggérée par Danser et al.®l. Or, le diagnostic
moléculaire cible TPADN de ces bactéries par test PCR
comme le montre les travaux de QUIRYMEN et VAN
ASCHE®], WALER et coll®, celles-ci augmentent le
risque micro et macro-vasculaire.

Matériels et méthodes

Le but de ce travail est de comparer la réaction tissu-
laire sous prothétique chez les patients diabétiques de
type 2 et non diabétiques, a travers la bactériologie et
la mesure du pH salivaire, avant et apres restauration
prothétique avec des controdles a 6 mois, 1 an et 2 ans,
au CHU de Béni- Messous - Alger.

Léchantillon est composé de 80 patients soit 41 patients
diabétiques de type 2 et 39 patients non diabétiques.
Lanalyse de la flore microbienne totale sest appuyée

sur la technique de comptage du nombre de colonies
bactériennes.

Lutilisation de la technique de biologie moléculaire
par PCR en RT le kit periodont Screen Real TM
T1707-96-S SA, iQ, Mx, A RT PCR, a concerné cer-
tains patients diabétiques de type 2 présentant des
stomatites prothétiques associées aux signes cliniques
de la candidose.

La mesure du pH salivaire a utilisé le papier pH indi-
cateur colorimétrique dont la coloration varie avec la
concentration des ions H+.

Résultats

Lobservance :

«A 6 mois de suivi, leffectif était de 79 patients (39
ND et 40 DT2).

A 1 an de suivi, leffectif était de 71 patients (36 ND
et 35 DT2).

«A 2 ans de suivi, leffectif était de 69 (34 ND et 35 DT?2).

La mesure du pH salivaire a montré, avant la restau-
ration prothétique, un pH égal a 6,5 chez 82,93 % des
patients diabétiques type 2 (DT2) et un pH compris
entre 6,5 et 7 chez 71,79 % des patients non diabé-
tiques (ND). La différence est significative p = 10-6
(test de Chi2). Apres 'insertion de la prothése, nous
avons retrouvé une diminution du pH salivaire dans
les 2 groupes de patients diabétiques de type 2 (DT2)
et non diabétiques (ND) mais significativement plus
importante chez les patients DT2. Le pH était com-
pris entre 6 et 6,5 chez tous les patients ND et égal a 6
dans 65 % a 6 mois, 62,86 % a un an et deux ans chez
les patients diabétiques de type 2 (DT2) p = 10-6 (test
de Chi2) (figure 1).

Valeurs du pH avant et aprés restauration prothétique
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Figure 1 : Répartition de la proportion des patients DT2 et ND en fonction de la valeur du pH salivaire avant restauration, a 6 Mois, 1

an et 2 ans apres la restauration prothétique.
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B. Stomatite prothétique
La stomatite prothétique est présente chez 94,29 %

des patients diabétiques de type 2 contre 67,65 % des
patients non diabétiques, a deux ans.
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Figure 2 : Présence de la stomatite prothétique chez les patients Diabétiques de type 2 (DT2) et Non Diabétiques (ND).

C. Stomatite prothétique associée aux signes
cliniques de la candidose

La stomatite prothétique associée aux signes cli-
niques de la candidose est observée a 58,82 % chez

les patients diabétiques de type 2 avec comorbidités
(complications cardiovasculaires et HTA) et a 11,11 %
chez les patients diabétiques de type 2 sans comorbi-
dité,a 1 an et 2 ans.
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Figure 3 : Présence de la stomatite prothétique associée aux signes cliniques de la candidose chez les patients diabétiques de type 2 avec ou sans

comorbidité.

D. Bactéries parodontopathogénes

On a retrouvé Fusobacterium nucleatum a 38,71 %
suivi de Tannerella forsythia a 19,35 %, puis Por-
phyromonas endodontalis et Prevotella intermedia

a 12,90 %, et enfin Porphyromonas gingivalis a 9,68 %
et Treponema denticola a 6,45 %, chez 12 patients DT2
qui ont présenté une stomatite prothétique associée aux
signes cliniques de la candidose.
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Figure 4 : Bactéries parodontopathogénes détectées par PCR chez
les patients diabétiques de type 2 présentant la stomatite prothétique
associée aux signes cliniques de la candidose.

Discussion

Avant la restauration prothétique, ['édentement com-
plet a pour conséquence une diminution de la sécré-
tion salivaire, laquelle est marquée par une baisse de
la valeur de son pH a 6,5 chez les patients DT2, 1ége-
rement plus acide par rapport a celui des patients ND
dont la valeur est comprise entre 6,5 et 7. Il sensuit la
baisse du pouvoir tampon de la salive qui ne permet
plus de maintenir en équilibre le pH salivaire, (chez
I'individu denté le pH est neutre et sa valeur est de 7).
Malgré cette baisse du pH, Iécologie orale de I¢denté
complet, non appareillé, qu’il soit diabétique de type
2 ou non diabétique, est en équilibre du fait de la ra-
reté des sites a coloniser par I'écosystéme microbien
et a laction détersive de langue, comme le montre les
travaux de Lejoyeux!l.

Apreés restauration prothétique, de profondes modi-
fications des déterminants de Iécologie orale, suivent
I'introduction et le port prolongé des prothéses amo-
vibles compleétes. Il en résulte, dans de tres fortes pro-
portions, une stomatite prothétique asymptomatique
que lon observe a 94,29 % chez les patients diabé-
tiques de type 2 et a 67,65 % chez les patients non
diabétiques (figure 2) a 2 ans. On constate aussi une
stomatite prothétique associée aux signes cliniques
de la candidose que présentent 33 % des patients dia-
bétiques de type 2, (dont 58,82 % avec comorbidité
contre 11,11 % sans comorbidité) (figure 3). Cette
derniére se révele dans certains cas par une géne due
a la sécheresse buccale.

Les déterminants de Iécologie orale dépendent prin-
cipalement de la résistance immunitaire de I'hote.
Celle-ci est définie par létat général du diabétique
de type 2 (DT2) et du non-diabétique (ND). La mé-
dication liée au diabéte ainsi qu’a ses comorbidités
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compromet davantage le statut salivaire. La baisse
de la valeur du pH salivaire est plus marquée chez
les patients diabétiques de type 2 (pH = 6) comparé
aux ND (pH compris entre 6 et 6,5) (figure 1), indi-
quant d’'une part, une acidification ou une sécheresse
buccale. Il se produit une irritation directe entre la
mugqueuse et Uintrados de la prothése par frottement
sur les tissus de recouvrement muqueux privés de
ce lubrifiant protecteur. D’autre part, lacidification
buccale est propice au développement des micro-or-
ganismes, qui évoluent entre la muqueuse base pro-
thétique et colonisent les irrégularités et les micro-
porosités caractérisant cette surface par leur capacité
d’adhésion, favorisée par manque de soins, dentretien
et d’hygiéne bucco-prothétique, ces facteurs sont a
lorigine de la stomatite prothétique comme le montre
les travaux de BUDTZ- JORGENSEN®3],

Ces atteintes sont plus importantes chez les patients
DT2, la fragilité vasculaire (microangiopathie) et I'at-
teinte de la phagocytose liée a la baisse du flux sa-
livaire et de maniére plus spécifique la mucine sali-
vaire et ses IgA, rompt la barriere protectrice de la
muqueuse et lexpose a lagression mécanique mais
aussi microbienne qui sont a lorigine de stomatite
prothétique associée aux signes cliniques de la can-
didose, plus fréquente chez les patients DT2 compa-
rativement aux patients ND?34567],

En effet, le diabéte de type 2 expose aux complica-
tions infectieuses du fait du déficit immunitaire qui
laccompagne souvent, il sensuit une forte croissance
de la flore aérobie totale qui appauvrit le milieu en
oxygene et réduit sa concentration, permettant ainsi
la croissance des espéces anaérobies parodontopa-
thogenes. Celles-ci sont détectées en biologie molé-
culaire par la réaction de polymérisation en chaine
en temps réel (PCR en RT), on a retrouvé le Fusobac-
terium nucleatum, Tannerella forsythia, Porphyro-
monas endodontalis, Prevotella intermedia, Porphy-
romonas gingivalis, Treponema denticola (figure 4).
Ces bactéries augmentent le risque de complications
micro et macro vasculaires par le pouvoir pathogene
quelles représentent. Ces résultats différents de ceux
rapportés par DANSER et al., qui affirment que l'ab-
sence de dents et de leur sulcus gingival entrainent la
disparition des bactéries a fort potentiel pathogene.
La biologie moléculaire par test PCR réservée hélas
aux patients diabétiques de type 2, a permis de mettre
en exergue les bouleversements de Iécologie orale et
informe sur la pathogénicité de ces bactéries pour
lesquelles les signes d’alerte sont absents.



La prothése amovible complete (PAC), améliore Tef-
ficacité masticatoire de édenté complet. Cependant,
elle bouleverse Iécologie orale. Il est nécessaire de
prodiguer au patient les conseils de soins et den-
tretien qui accompagnent I'insertion de la prothése
amovible complete (PAC) par le praticien. Le patient
doit étre informé que les micro-organismes ont la
capacité de coloniser la prothése en résine (PAC) et
ce, malgré I'absence de dents et que la prolifération
de ces derniers est proportionnelle a I'ancienneté du
port de la prothese. Mais aussi, des dangers encourus
en particulier les risques cardiovasculaires du fait de
labsence de signes d’alerte, a ce titre, il y a lieu de sou-
ligner I'importance de soins, d’hygiéne, qui doivent
étre apportés quotidiennement par brossage aussi
bien au niveau de la muqueuse buccale, qu’au niveau
de la prothése et qui sont les garants de la santé orale
reflet de la santé générale.

26 avril 2022.
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