
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                    

30 janvier 2026 
 

Dr Blandine Tramunt, médecin diabétologue au CHU de Toulouse 
Dr Philippe Jourdan, chirurgien-dentiste et président de l’URPS Chirurgiens-
dentistes Occitanie 

 
À destination de tous.tes les acteur.rices impliqué.es dans le parcours de 
soin des personnes vivant avec un diabète de type 2 

 

✓ Environ 50% des Français de plus de 50 ans sont touchés par une maladie parodontale. 

✓ C’est une dysbiose orale qui entraîne une inflammation des tissus de soutien de la dent. 

✓ Le diagnostic est réalisé par un sondage de la poche parodontale, par un bilan radiologique ou par 

un test bactérien parodontal. 

La parodontopathie 1 

 

✓ C’est un facteur de risque indépendant de parodontopathie. 

✓ Il augmente la sévérité et l’étendue de la parodontopathie et accélère sa 

progression. 

Diabète et parodontopathie : une relation bidirectionnelle 2 

Fiche synthèse de webinaire 

« Diabète et santé bucco-dentaire : 
quels liens ? » 
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Le diabète 

✓ C’est une complication chronique du diabète. 

✓ C’est un facteur de déséquilibre glycémique chez les patients vivant avec un 

diabète de type 2. 

✓ Elle pourrait participer à la survenue et/ou à la progression des complications 

chroniques du diabète. 

✓ Elle augmente le risque de diabète de type 2 en population générale. 

La parodontopathie 

Traiter la parodontopathie améliore l’équilibre glycémique : 

diminution de l’HbA1c de l’ordre de 0,4%. 



 

Pour en savoir plus, vous pouvez consulter l’enregistrement et le support du webinaire sur 

notre site internet. 

 

✓ Intégrer le dépistage de la parodontopathie dans le bilan des complications 

chroniques du diabète. 

✓ Dépister le diabète de type 2 chez un patient présentant une 

parodontopathie. 

✓ Repérer les signes de parodontopathie comme les gencives rouges et gonflées 

et les saignements de la gencive. 

✓ Penser à la parodontopathie en cas de déséquilibre glycémique. 

En pratique, que mettre en place ? 3 

Repérer 

Dépister 

 

✓ Sont pris en charge pour les patients en ALD diabète de type 1 et 2 : 

o le bilan parodontal de dépistage 1 fois par an ; 

o les actes d’assainissement parodontal (détartrage-surfaçage radiculaire) : la prise en charge 

est limitée à un traitement initial et à un traitement complémentaire en cas de persistance des 

lésions par période de 3 ans. 

Prise en charge financière du traitement de la parodontopathie 4 
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✓ Sensibiliser les patients aux liens entre diabète et parodontopathie. 

✓ Promouvoir l’hygiène et la santé bucco-dentaire. 
Éduquer 

Fiche « J’organise mon dépistage des complications chroniques du 

diabète », Diabète Occitanie : lien 

✓ Orienter vers un chirurgien-dentiste (consultation bi-anuelle recommandée). Orienter 

https://www.diabeteoccitanie.org/formation-des-professionnels/webinaires/webinaire-diabete-et-sante-bucco-dentaire-quels-liens
https://www.diabeteoccitanie.org/sites/diabeteoccitanie/files/upload/ressources/Complications%20chroniques/Fiche_Jorganise_mon_depistage_cc_2025.pdf

