
Bruno, atteint d’un 
diabète de type 2 
Au début, quand il a appris qu’il était diabétique, Bruno s’est 
beaucoup inquiété. Puis il a appris à vivre avec sa maladie, à « faire 
avec », comme il dit. Bruno connaît d’autres personnes qui ont 
développé la même pathologie… Plus de 4% des Français âgés en 
moyenne de 65 ans en souffrent, dont 95% d’un diabète de type 2, 
généralement lié au mode de vie. Comme eux, Bruno doit veiller 
chaque jour sur sa propre santé. Et aussi faire particulièrement 
attention à ses dents…

Bruno a appris à mesurer sa glycémie, faire ses 
injections d’insuline… Bref, il gère lui-même sa maladie 
chronique, sous le contrôle de son médecin. Mais il ne 
sait pas que son diabète peut avoir des conséquences 
sur ses dents. 
Il ignore que les interrelations de cette pathologie avec 
la santé bucco-dentaire sont importantes et exigent un 
suivi régulier.
En effet, les infections des gencives et des tissus de 
soutien des dents (maladies parodontales) peuvent 
aggraver le diabète. Et à l’inverse, le diabète mal 
contrôlé peut provoquer des infections et des caries. 
Si les soins dentaires de Bruno sont pris en charge 
à 100% par l’Assurance Maladie obligatoire, rien 
ne l’incite à rendre visite à son chirurgien-dentiste 

annuellement, et jamais personne, lors de son 
programme d’éducation thérapeutique, ne lui a dit de le 
faire, ni pourquoi c’était important.

Que risque Bruno dans les 10 ans qui viennent ?

CE QUI DOIT CHANGER  
Les dispositifs actuels visent à rendre Bruno, et toutes 
les personnes atteintes d’une maladie chronique, 
acteurs de leur propre santé en lien avec les soignants, 
grâce à une éducation et un suivi personnalisé. Or le 
volet bucco-dentaire, le plus souvent indissociable de ces 
pathologies, est le grand oublié de ces dispositifs. Intégré, 
il permettrait de limiter les facteurs d’aggravation de ces 
pathologies ou la survenue de problèmes annexes.

SI LES PRÉCONISATIONS DE L’UFSBD 
SONT SUIVIES…

•  Bruno a intégré sa santé dentaire dans la gestion de 
son diabète. Chaque année, il s’assure que les effets 
de sa maladie sur son parodonte sont contrôlés lors 
de son rendez-vous avec son chirurgien-dentiste, pris 
en charge dans le cadre de l’ALD (Affection Longue 
Durée). Il veille aussi à sa bonne santé dentaire. Ainsi, 
il savoure mieux une alimentation variée et équilibrée… 

ce qui contribue à la stabilité de son diabète : c’est un 
cercle vertueux ! 

•  L’hygiène bucco-dentaire est pleinement intégrée au 
programme d’Education Thérapeutique de Bruno, 
et son chirurgien-dentiste est impliqué dans le suivi 
de son protocole de soins, aux côtés de son médecin 
diabétologue et des autres professionnels de santé 
concernés.

Bruno : son sourire dans 10 ans, la recommandation de l’UFSBD
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Bruno : « Là, j’ai un abcès dentaire qui me fait 
vraiment très mal, je vais aller voir mon dentiste, 
j’espère qu’il va pouvoir faire quelque chose. »

Le chirurgien-dentiste de Bruno : « C’est bien 
entendu mon rôle d’intervenir en urgence pour 
vous soulager. Mais comme vous êtes diabétique, 
le mieux serait que je vous vois tous les 6 mois 
pour prévenir ce type de problème et vous éviter la 
perte successive de vos dents.

Bruno, gest
ionnaire  

de sa maladie


