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Maladie Parodontale et Diabeéete:

STOPPER
L’ENGRENA(

Gestion du Diabete
dans la Pratigue Dentaire

MIEUX VIVRE
AVEC LE DIABETE

GENCIVES SAINES. VIE SAINE.”



SUNSTAR

L a Maladie Parodontale AMPLIFIE
le risque de complications du diabete*

Linflammation liée a la MP exacerbe I’état inflammatoire déja présent chez les patients
diabétiques>© entrainant une augmentation de la résistance a I'insuline, un contréle glycémique
plus compliqué et un risque majoré de complications du diabéte.>"2
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INFLAMMATION INFLAMMATION e, RISQUE MAJORE DE

COMPLICATIONS DU
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® CONTROLE GLYCEMIQUE

ALTERE 245

INFLAMMATION EXACERBEE 2°
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AUGMENTATION DU RISQUE OU DE

COMPLICATIONS DU DIABETE i s

(VS SANS MP OU MP MODEREE)

AVC
La parodontite est un facteur
de risque indépendant
d’ischémie cérébral '

T MAJORE RISQUE

RETINOPATHIE - || existe
une relation significative
entre MP et sévérité de la
rétinopathie diabétique
CARDIOVASCULAIRE
Risque de mortalité d’une
maladie cardiovasculaire
(ischémique) augmenté

MORTALITE

RENALE

La sévérité de la MP >
augmente le risque de MORTALITE

mortalité cardio-rénale ®

PIED NEUROPATHIQUE
Augmentation du risque RISQUE
d’ulcere du pied ”

0000

Physiopathologie
du lien entre MP

et Diabét98 Le DIABETE augmente la présence

de médiateurs inflammmatoires et de
produits de glycation avancée dans
les tissus parodontaux

PLAQUE BACTERIENNE
Inflammation des gencives

La MP entraine la production de
médiateurs pro-inflammatoires qui
rejoignent la circulation sanguine et
exacerbent I'état inflammatoire du
patient diabétique




STOPPONS LENGRENAGE !
En eduguant le patient a

une meilleure sante bucco-dentaire g s
oour un controle améliore du Diabete

= Le traitement parodontal a un
| impact significatif sur le controle
@ métabolique et réduit le risque

de complications du diabete”

PREVENIR

Réalisation d’un bilan parodontal complet

Mise en place de stratégies préventives “

* Sensibilisation a une meilleure hygiene orale pour améliorer
le contréle de plaque

* Recommandation de I'usage quotidien de brossettes
interdentaires ou de fil

Prise en charge précoce de la gingivite

Planification de visites de contréle annuelles

PRENDRE EN CHARGE

Réduction de I'inflammation parodontale

Planification des visites de controéle

RESTAURATION
SR A chaque diminution de 1% de I'HbAIc chez
; SENSIBILITE A les diabétiques, les risques sont réduits de : °
REDUCTION DE L’INSULINE ° * 21% pour 'ensemble des effets liés au diabéte
L’ INFLAMMATION « 21% pour la mortalité liée au diabéte
PARODONTALE AMELIORATION « 14% pour Pinfarctus du myocarde
DU CONTROLE * 37% pour les complications microvasculaires
METABOLIQUE @
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EDUQUER
Sensibilisation a I'importance

de la santé orale dans la
gestion du diabéete

Instauration des bonnes
pratiques dans les soins
bucco-dentaires quotidiens :

* Brossage

¢ Nettoyage des espaces
interdentaires avec des brossett
interdentaires ou du fil

¢ Bain de bouche
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GENCIVES SAINES.
VIE SAINE.”
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S’unir pour

STOPPER PENGRENAGE
liant le Diabéte &

la Maladie Parodontale (MP)

Depuis 30 ans, SUNSTAR soutient la recherche sur les liens
entre diabete et santé orale.

Les données cliniqgues montrent aujourd’hui clairement gu’il existe

un lien bidirectionnel entre ces deux pathologies et que le traitement
parodontal peut avoir un impact positif sur le contréle métabolique et
réduire le risque de complications du diabete.

Il est temps de stopper I’engrenage !

MP & DIABETE : deux maladies inflammatoires chroniques
connectées par un LIEN BIDIRECTIONNEL™

PREVALENCE DE LA MP: ®

®  REVALENCE DU
1 PERSONNE SUR 2
APRES 60 ANS

DIABETE :
1 PERSONNE SUR 11

Le diabéte La MP augmente
augmente le risque de
le risque complications
de MP X2-3 du diabeéte

Le diabéte accentue La MP complique
la sévérité de la MP le contrdle de la glycémie

Lignes directrices EFP-IDF 2018 SUNSTAR

La Fédération Européenne de
Parodontologie, la Fédération Internationale
du Diabéte et SUNSTAR se sont réunis

pour publier un consensus sur les évidences
cliniques du lien bidirectionnel unissant

ANS

Les solutions GUM® pour la santé bucco-
dentaire sont soutenues par 30 ans de

la Maladie Parodontale et le Diabéte, recherche scientifique SUNSTAR inspirée
et des lignes directrices sur sa gestion par par les expériences personnelles de

les Dentistes & les Diabétologues. notre fondateur, lui-méme diabétique.




SUNSTAR

Intégrer la sante orale dans la PRISE EN
CHARGE GLOBALE des patients diabetiques

SOINS
PRIMAIRES

e Sensibiliser aux
risques sur la santé orale
et comment les prévenir

e Orienter les patients vers
le Chirurgien-Dentiste

SOLUTIONS
ADAPTEES

* Favorisent le contréle de plagque
* Douces pour les gencives

©

SOINS
QUOTIDIENS

Adopter les 3 étapes :
* Brossage
* Nettoyage des espaces

* Bain de bouche

SOINS
BUCCO-
DENTAIRES

e Prévenir et prendre
en charge la maladie
parodontale

* Eduquer et
motiver le patient ‘
a une hygiene v
bucco-dentaire appropri

interdentaires avec une
brossette ou un fil

Documentation complémentaire disponible sur le site

professional.sunstargum.fr

e Directives éditées par I’'EFP et I'IDF sur le lien entre MP et Diabéte

/

* Brochure patient
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