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Summary

Context & objective. Diabetes is a major worldwide
public health concern. Its prevalence is expanding,
particularly in low income countries, where the majority
of diabetic patients are detected at late stages. The
objective is to determine the prevalence of diabetes
among patients having dental affections. Methods. In a
cross sectional study, consecutive patients (aged = 12
years) were screened for diabetes from 2nd January to
30t August, 2015, in three dental services of the city of
Kinshasa. Diabetes was defined as previous history of
diabetes or a random (= 200 mg/dL) as well fasting
(2126 mg/dL) glycaemia. The square Khi test was used
to compare the proportions. Results. Among 642
patients included, the prevalence of diabetes was 8.9%.
30 (4.7%) out of them had a previous history of diabetes
while 27 (4.2%) had a recently diagnosed one. There
was no signify, nor the age < 40 years versus > 40 years
(p=0.73). Conclusion. One of nine patients with dental
affections had diabetes. Dental offices can serve as site
of early detection of diabetes.
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Résumé

Contexte & objectif. Le diabéte est un probléme mondial
majeur de santé publique. Sa prévalence est en expansion, en
particulier dans les pays a revenu faible ou il demeure
longtemps méconnu. L’objectif est de déterminer la
fréquence du diabéte parmi les patients avec affections
dentaires. Méthodes. Etude transversale réalisée dans les
services dentaires de trois formations médicales de la ville de
Kinshasa, du 2 janvier au 31 aofit 2015. L anamnése avait
permis de déceler les diabétiques connus, tandis que ceux
ayant une glycémie a jeun > 126 mg/dL ou une glycémie
casuelle> 200mg/dL étaient considérés diabétique de
découverte récente. Le test de khi carré a été utilisé pour
comparer les proportions. Résultats. Sur 642 patients
consécutifs (d’age > 12 ans), la fréquence du diabéte a été de
8,9% et de ce groupe, 30 patients (4,7%) avaient un
antécédent connu de diabéte sucré, et chez 27 autres (4,2%)
la maladie était de découverte fortuite. Le groupe ne montrait
pas de différence significative quant au genre (p=0,50) et
pour 1’dge < 40 ans versus > 40 ans (p=0,73). Conclusion.
Un patient sur neuf avec affection dentaire est diabétique. Le
cabinet dentaire peut servir de site de dépistage précoce des
cas de diabéte méconnu. Mots clé : diabéte, fréquence,
cabinet dentaire, Kinshasa
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Introduction

Le diabéte est une maladie métabolique qui se
caractérise par une hyperglycémie chronique liée a un
défaut ou une insuffisance de sécrétion d’insuline, a des
anomalies d’action de I'insuline ou les deux (1-4). La
physiopathologie de la maladie permet de distinguer
trois formes cliniques de diabéte sucré. Le diabete de
type 1 ou insulinodépendant est celui qui affecte
majoritairement les enfants et les sujets jeunes. Celui de
type 2 est généralement observé chez les adultes en
surcharge pondérale. Enfin, la troisiéme forme est lice a
I’état de grossesse (2, 4-7). Cette pathologie a un
caractere pandémique. Elle touche 2 a 10% de la
population mondiale et cause 8,3% des décés par an
dans le monde (1). En outre cette pathologie engendre
des complications nerveuses, micro et macrovasculaires
séveres et invalidantes (1, 3).
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Comparés aux non diabétiques, les diabétiques
développent deux a trois plus de
parodontopathies. Par ailleurs, la maladie
parodontale, par son caractére inflammatoire et
sa chronicité induit de nombreuses pertubations
dans 1’organisme ; par le biais de divers
¢diateurs libérés et du stress oxydatif (8-10). Le
diabéte sucré et les comorbidités associées
augmente la charge pour les individus, les
meénages, et la communauté, avec pres de onze
pourcent des dépenses totales dans le monde
entier (1). Malheureusement, une plus grande
proportion des diabétiques reste méconnue,
situation aggravée par le manque d’accessibilité
aux soins dans les pays pauvres (1). Toutefois
cette fréquence varie d’une nation a une autre (1,
3, 11). Selon les résultats des études menées a
Kinshasa, la fréquence du diabéte sucré varie de
7 a 15% (12-14). Quelques données de la
littérature rapportent une fréquence importante
de diabete méconnu parmi les patients consultés
dans des cabinets dentaires. Cette situation
pourrait étre a lorigine de nombreuses
complications post thérapeutiques évitables (15-
19). L’absence de renseignement sur le diabéte
sucré dans les cabinets dentaires dans notre pays
a ’heure actuelle, justifie la présente étude dont
I’objectif est, d’en déterminer la fréquence, afin
d’attirer ’attention des prestataires des soins
dentaires, pour une prise en charge plus efficace
des patients.

Méthodes

Cadre et type d étude

Cette ¢tude transversale a ¢ét¢ menée dans les
services dentaires de trois formations médicales
de la ville de Kinshasa. Il s’agit de 1’Hopital
Saint-Joseph, de la Clinique Boyambi, et de la
Clinique dentaire de la Communauté Baptiste du
Congo de la commune de Bandalungwa.

Criteres de sélection

Etait éligible, tout sujet 4gé d’au moins douze
ans et qui a consulté pour une affection dentaire
pendant la période d’étude. Apres renseignement
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sur ’objet de I’enquéte, les patients recrutés
consécutivement avaient consenti librement,
verbalement a subir un test de glycémie a jeun
ou casuelle, selon le cas.

Collecte de données

La collecte de données a été effectuée par deux
chirurgiens-dentistes qui travaillaient
simultanément. Le premier se chargeait de
reccueillir les données sociodémographiques et
cliniques des patients, et le second réalisait la
glycémie a l'aide d’un glucométre de marque
One Touch Vita® Toutes les informations
récoltées ont été ensuite transcrites sur un
formulaire ad hoc. Le diabete sucre était retenu
pour une glycémie casuelle 200mg/dL ou une
glycémie a jeun 126 mg/dL, ou une histoire
connue de diabete.

Considérations éthiques

Le recrutement des patients était fondé sur un
protocole préalablement approuvé par le comité
d’éthique de I’Ecole de Santé Publique de
Kinshasa ainsi que les autorités sanitaires des
formations médico-dentaires précitées. Toutes
les regles de confidentialité ont été respectées
selon la déclaration d’Helsinski.

Analyse statistique

Les résultats obtenus ont été saisis et analysés a
I’ordinateur a 1’aide du logiciel Excel et SPSS
version 21 : 0 pour Windows. Les données
quantitatives ont été¢ présentées sous forme de
moyennes majorées de I’écart- type. Les données
qualitatives 1’ont été sous forme de fréquences,
des tableaux et des graphiques. Le test de khi
carré de Pearson a servi a la comparaison des
proportions. Le seuil de signification statistique
¢tait fixé a 5%.

Résultats

Au total 642 patients avaient été recrutés. Le
tableau 1 montre une discréte prépondérance du
genre féminin ; quoique non statistiquement
significative (p > 0,05). 82,5% des patients ont
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affirmé consommer régulierement du sucre a
résorption rapide.

Tableau 1: Caractéristiques générales de la
population de I’étude

Caractéristiques ?gfgfg %

* Genre

- Féminin 374 58,3*

- Masculin 268 41,7

Sexe ratio M/F 1/1,4

* Habitudes de vie

sucre : £ 1 cas/ jour 529 82,5

boissons sucrées + 33 cl/jour 296 46,2

alcool £1 verre de biére/jour 236 36,7

tabac : + 5 cigarette/jour 48 7,5

* Tour de taille

- Normal (ho<94 c¢m, fe< 368 57,3
80 cm)

- Obésité (ho>%4cm, 274 42,7
fe>80 cm)

* IMC

- Normal (18,5-24,9 kg/m®) 380 59,2

- Surpoids (25,0-29,9 kg/m®) 152 23,7

- Obésité (>30 kg/m?) 110 17,1

* Pression artérielle

- Normale (< % mmHg) 489 762

- Hypertendu (2 % mmHg) 153 238

Age

- moyenne + Ecart-type 38,12+16,303

- extréme (12,92)

Le tableau 2 ci-dessous montre les résultats
apres test glycémique. Celle-ci était prélevée a
jeun (3,59%) ou casuelle (0,82%). Elle était
franchement élevée et donc suggestive d’un
diabete sucré chez 4,41% des patients ; tandis
que 5,06% des sujets et 4,08% avaient
respectivement une intolérance au glucose ou
hyperglycémie modérée a jeun. Ceci porte a
9,14%, le nombre de sujets avec un pré-diabete.

Tableau 2 : Distribution des patients selon la
glycémie

Effectif

- o
Statut glycémique (n=612) %
Intolérance au glucose (140 — 199
meg/dL) 31 5,06
Hyperglycémie modérée a jeun
(110 -125 mg/dL) 25 4,08
Diabete découvert
- glycémie casuelle (=200

mg/dL) 5 0,82
- glycémie ajeun (>126 mg/dL) 22 3,59
Indemne 529 86,45

ho : homme ; fe: femme *p > 0,05 comparant les
hommes versus les femmes

La figure 1 montre que, sur 642 patients
examinés, 4,7% se connaissaient diabétiques.
es
diabetiques

connus 4.7%!|

Figure 1 : Fréquence des diabétiques connus
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Le sexe féminin était prépondérant dans le
groupe de diabétiques quel qu’en soit le type de
découverte (73%); et la proportion des
diabétiques de découverte fortuite par rapport
aux sujets avec antécédent de diabete sucré était
quasi équitable (27/30 = 0,9) étaient de 0,9 ;
donc 90% des diabétiques dans ce groupe
ignoraient leur état (Tableau 3).

Tableau 3 : Distribution des diabétiques selon le
genre

Genre

Patients Masculin  Féminin I‘E;l)

n (%) n (%)
Diabétiques connus 9 (15,7)  21(36,8) 30 (52,6)
Diabétiques 6 (10,5) 21(36,8) 27 (47,3)
découverts
Total 15(26,3) 42 (73,7) 57 (100)

p=0,50 khi-carré =0,44 OR=0,66 1C=0,20-2,20
Le tableau 4 comparant la fréquence du diabéte

selon 1’age inférieur ou supérieur a 40 ans ne
montre pas de différence significative (p=0,73).
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Tableau 4 : Répartition des patients diabétiques
selon les tranches d’age

Diabéte

Groupe d’age Connu Découvert* Tootal
(an) 1’1(%) 1’1(%) Il( /")
<40 18 (54,5) 15 (45,5) 33 (100)
> 40 12 (50) 12 (50) 24 (100)

Total 30 (52,6) 27 47,4 57 (100)

* P=0,73 khi-carrée=0,11

La fréquence globale des diabétiques de la
population de 1’étude était de 8,9% (tableau 5).

Tableau 5: Distribution des fréquences des
patients diabétiques

Patients afizfltg Fréquence

Pré-diabétiques 56 8,7

Diabétiques connus 30 4,7

Diabétiques découverts 27 4.2

Total des diabétiques 57 8,9
Discussion

L’objectif de la présente étude était de
déterminer la fréquence du diabéte sucré parmi
les patients consultant dans les cabinets dentaires
de la ville de Kinshasa.

La présente étude a montré une prépondérance
des sujets de sexe féminin (sexe ratio de 1,4
femme/1 homme), rejoignant ainsi les données
de la littérature (20-22). Les raisons de cette
prépondérance du genre féminin aux affections
dentaires ne sont pas bien élucidées. Quelques
auteurs soutiennent toutefois que la femme se
préoccupe un peu plus de sa santé bucco-
dentaire que I’homme (20-21).

La majorité des patients étudiés ont reconnu une
consommation régulicre de sucre a résorption
rapide dans les boissons chaudes (thé ou café)
(82,5%), ou encore des boissons sucrées
(46,2%). Les populations autochtones dans nos
milieux ruraux consommaient moins ces
ingrédients, introduits dans nos mceurs par les
habitudes d’occidentalisation de la vie au
quotidien. La transition nutritionnelle pourrait

expliquer  I’augmentation  des  maladies
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chroniques non transmissibles dans les pays en
développement (1,11).

Plus d’un sujet sur deux de cette étude avait un
tour de taille (57%) et un IMC (59%) normaux.
Une différence a été cependant observée chez les
sujets obeses, soit pour le tour de taille (42,7%)
et pour 'IMC (17,2%). A cet égard, Pataky et al
ont montré que le tour de taille était 'indicateur
le plus fiable pour évaluer la charge pondérale
des individus. Il permet de prévenir I’installation
de certaines complications liées a 1’obésité (23).
La fréquence globale du diabéte dans la présente
étude a été¢ de 9%. Ce résultat n’autorise aucun
commentaire, faute de données de comparaison
dans notre milieu.

Sur 612 patients ayant bénéficié d’un test
glycémique, 27 (4,2%) présentaient une
hyperglycémie franche et 56 (9,1%) avaient un
pré-diabete. La proportion de diabéte méconnu
par rapport au diabéte connu était de 0,9 dans
cette étude ; donnée corroborant les observations
d’Opeodu et al qui ont rapporté une fréquence de
diabéte sucré découvert au cabinet dentaire de
4,4%, avec une proportion de 1,2 homme sur 1
femme (17). Ojehanon et son équipe ont quant a
eux, rapport¢ une tendance différente, avec un
ratio de 3,5 femmes pour un homme ; dans cette
¢tude, étaient inclues des personnes de 40 ans et
plus (19). Les disparités observées pourraient
étre imputables aux critéres différents d’échantil-
lonnage, d’objectifs et a la diversité de
pathologies dentaires.

Contrairement a des travaux antérieurs décrivant
une fréquence plus accrue de diabéte sucré apres
40 ans comparé a avant cet age (16-19), la
présente enquéte n’a pas observé de différence
significative ; probablement a cause de 1’exiguité
de notre échantillon.

Limites et forces de I’étude

Les résultats discutés dans ce travail sont a
considérer avec caution, parcequ’ils déterminent
la fréquence d’une affection chronique a travers
des données issues de quelques centres dentaires.
IIs ne peuvent en aucun cas étre extrapolés a la
communauté. Ils ont surtout une valeur
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indicative sur ’ampleur du diabéte sucré dans
les cabinets dentaires et pourraient servir de base
pour des recherches ultérieures. Le diagnostic du
diabéte sucré, fondé sur une seule glycémie,
I"utilisation de la glycémie capillaire, en lieu et
place de la glycémie plasmatique et les biais de
sélection liés au type d’échantillonnage de
convenance, sont autant de limites dans ce
travail. La force principale de cette enquéte est
dans I’information qu’elle apporte et qui pourrait
attirer ’attention des prestataires des soins
dentaires sur le dépistage du diabéte sucré dans
notre milieu.

Conclusion

L’étude révele qu’un patient sur neuf consultant
un cabinet dentaire est susceptible d’étre
diabétique. Elle renforce aupres des prestataires
des soins, la pertinence d’un dépistage routinier
de cette affection. Le cabinet dentaire peut de ce
fait, servir de site de dépistage fortuit des cas de
diabete sucré.
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Aucun conflit d’intérét n’a été declaré par les
auteurs.
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