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PROGRAMME FORMATION
DIABETES ET CAVITE BUCCALE
WEBINAIRE

Développement professionnel continu V 2024

Titre :
Les diabetes et la cavité buccale : DIAGNOSTICS ET COMPLICATIONS

Format:
Formation présentielle interactive en webinaire avec 1 intervenant

Durée :
1 Demi-journée de formation entrecoupée d’une pause (4 heures)

Intervenant :

e Dr Christophe Deschaumes

Ancien interne des hopitaux de Clermont Ferrand
Chirurgien oral

Université Clermont Auvergne/Unité INSERM U1107
CHRU Clermont-Ferrand

o O O O

Objectifs pédagogiques :

Le diabete est devenu la plus importante des affections longue durée en 2012. Dans le monde, cette maladie
touchait 425 millions de personnes en 2017 selon la Fédération Internationale du Diabete. En France, il y avait
plus de 3 millions de patients en 2016 (4,7% de la population selon 'INSV) dont 92% des sujets avec un diabéte
de type 2. L’accroissement mondial du nombre de sujets atteints par cette maladie entre 2017 et 2045 est
estimée a 48% soit 204 millions de malades supplémentaires. L’Europe verra, dans cette méme période, 16%
(soit 9 millions) de diabétiques supplémentaires (source FID). Cette pathologie est donc devenue, lors de cette
derniére décennie, un enjeu de santé publique mondial.

La gestion du diabéte est centrée actuellement sur le dépistage de la maladie, sur le controle de la glycémie et la
prévention des principales complications au niveau rénal, oculaire, neurologique, cardiaque vasculaire
(hypertension, artériosclérose, AVC.).

Or les complications orales du diabéte sont encore peu fréquemment évoquées, hormis la maladie parodontale.
L’objectif de cette formation est de montrer I'importance de I'’ensemble des complications du diabéte tant
médicales qu’orales et 'implication des manifestations orales dans I'aggravation du diabete.

Le chirurgien-dentiste a donc un role a jouer dans le diagnostic précoce de cette maladie mais également dans la
prévention de ses complications orales.

Le déséquilibre d'un diabete interfere également avec les traitements du chirurgien-dentiste. Nous présenterons
les spécificités de la gestion des patients diabétiques en odontologie tant en odontologie conservatrice, qu'en
parodontologie, implantologie, orthodontie ....

Supports pédagogiques :
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e Auto-questionnaire avant la conférence
e Présentations Power Point

Contenu :
e Les diabétes et leur physio pathogénie - Durée :1 heure
Objectifs :

Présenter la prévalence de chaque type de diabéte

Décrire la physio pathogénie, les signes cliniques et les traitements de chaque diabete
Contenu : cf le diaporama

Méthode : présentation orale

e Les complications générales des diabetes - Durée : 30 minutes
Objectifs :
Montrer les différentes complications générales du diabete, leur gravité
Montrer la réduction de la prévalence de ces complications par le traitement du diabéte
Contenu : cf diaporama
Méthode : présentation orale

e Les complications orales des diabétes : leur prévention et leur gestion par le chirurgien-dentiste
-Durée 2h30

Objectifs :

Présenter les manifestations orales du diabete au niveau des différents tissus et organes de la cavité
buccale

Monter leur importance par une revue de littérature

Identifier les signes précoces oraux des diabetes

Déterminer la gestion des patients diabétiques non équilibrés et la gestion de leurs complications
orales

Montrer l'intérét de la prévention du diabete sur les manifestations orales

Montrer I'interaction des pathologies inflammatoires et infectieuses orales dans le déséquilibre du
diabéte

Contenu : cf diaporama

Méthodes : interaction avec la salle et présentation orale

Méthodes pédagogiques :
Plusieurs méthodes sont utilisées :
e Méthode magistrale permettant de dispenser des connaissances de base
e Meéthode interrogative pour les autres parties ou le groupe est incité a formuler ce qu'’il sait, ce qu’il
pense, ce qu'il se représente des différents thémes abordés

Méthodes d’évaluation :

e Des participants :
Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par distribution d’un auto-questionnaire réalisé avant la
formation et de nouveau a la fin de la formation avec débriefing (la formation m’a t-elle apporté de nouvelles
connaissances, va t'elle modifier mes habitudes de travail ?)

e Des formateurs :
Evaluation de la formation par un questionnaire de satisfaction.
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