
Le traitement parodontal du diabétique

parodontal chez les personnes atteintes de diabète
Voies de communication

HbA1c

informe à propos de 
la parodontite altérant 
le contôle de la glycémie

informe sur les
effets délétères

des deux pathologies

communique le taux de 
HbA1c & le bilan médical

communique au dentiste 
antécédents

 
ses

Dentiste 

MédecinPatient

Visit our site: 
perioanddiabetes.efp.org

vos gencives,
votre diabète.

Prenez soin de  
contrôlez

Contrôlez votre 
diabète

Prenez rdv avec votre 
dentiste régulièrement

Prenez rdv avec votre
 médecin régulièrement

Mangez sain,
ne fumez pas

Surveillez votre 
poids

Brossez vous les dents 
deux fois par jour

Influence de la glycémie

augmente 
le taux de HbA1c 
chez les patients atteints
de parodontite même
non diabétique

Les partients présentant 
une parodontite
ont plus de risque 
de développer
un diabète de Type 2

Parodontite

Diabète
sucré

les deux maladies
sont néfastes
l’une pour l’autre 

Le traitement parodontal 
engendre une réduction

du taux de HbA1c 
d’environ 0.40%

HbA1c

La santé parodontale
diminuent les taux
de médiateurs pro-
inflammatoires chez les
patients atteints de diabète

moins d’ordonnances
moins de médicaments

Traitement 
parodontal

L’EFP remercie Sunstar pour son 
soutien et son aide financière.

Traduction réalisée par la 

Le traitement 

Parodontite  et  diabète sucré, une relation bi-directionnelle

Que se passe-t-il quand vous avez 
une parodontite et du diabète 

en même temps
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sucré

élevé 
risque 

Le diabète sucré augmente 
la prévalence, la progression, et la sévérité

de la parodontite

La parodontite
influe sur le contrôle de la glycémie

du diabète sucré

Les complications du diabète

Accident Vasculaire Cérébral 
Taux plus  élevé de complications
vasculo-cérébrales.

Rétinopathie
Risque accru d’augmentation du 
diamètre vénulaire de la rétine et
de façon générale de rétinopathies
associées au diabète.

Complications 
cardio-vasculaires 
Risque accru de coronaropathie 
et de crise cardiaque mortelle
(22% en 10 ans).

Insuffisance rénale et 
macro-albuminurie

Augmente le risque de mortalité,
toutes causes confondues
(41% en 10 ans).


