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LES TROUBLES ENDOCRINIENS
ET CAVITE BUCCALE

II-PATHOLOGIES THYROIDIENNES:

o La glande thyroide située sur la ligne médiane
antérieure du cou

o Forme d’un papillon ,deux lobes et un isthme
central .

! o Agit en chef d'orchestre ,régulant le métabolisme
des cellules de notre corps. Lorsque elle .
fonctionne au ralenti ,c’'est tout I'organisme qui
i ralentit « Pr THOMOPOULOUS endocrinologue.

I-INTRODUCTION:

ola glande thyroide est fréqguemment le
siege de pathologies : hyperthyroidie,
hypothyroidie, responsable des
dysfonctionnements thyroidiens, qui
représentent la deuxieme cause de
désordre endocriniens apres le diabate.

5 La thyroide produit des hormones essentielles au
bon fonctionnement de nombraux organes Vitaux
, & tous les ages de la vie,

o Réguler le taux métabolique par ,5 production de
thyroxine (T4), de Qmomo&mﬁoﬁsw ﬁ.mu..mﬁ de la
production de la calcitonine (lhomeostasie .
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o Les pathologies endocriniennes:
les plus courantes sont I'hypo ou 1
11-1 Hypothyroidie:
cest une insuffisance de production des hormones

hyperthyroidie
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SIGNES CLINIQUES:

v Signesg neurologiques : bra

dykinésie, des ré
; lentes, somnolence, » des réponses

+ Signes cutanéo-muy

Tt ueux :
diminution de la P 2 chute de cheveux et

ilosité, peau séche.

. v Signes muscul

aires : muscles tendues, dures et
douloureux.

- Signes cardiaques : bradycardie.

- Signes digestifs : constipation fréquente.

Diagnostic:
Est établi a partir d'examens de la fonction
thyroidienne:TSH élevé

Le traitement :thérapie de substitution (thyroxine )
a vie,
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MANIFESTATIONS BUCCALES DE L'HYPOTHYROIDIE

v Macroglossie avec protrusion .

. Retards d’éruptions dentaires en cas de déficience
prépubertaire.

v Malocclusions.
/ nm%_,:mw et hypertrophie gingivales et labiales.

, Déminéralisation osseuse .
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” ATOLOGIE
2 EN ODONTOSTOMA
sprar BN CHARGE EN € R RE
PRISE W.,“ ”... ¢ PRIESENTANT UN DESORD
CHEZ LE PAT
THYROIDIEN

-

< Patient a risque faible ¥
Patient traité et suivi, asymptomatique avec examen ,
physique et tests normaux au cours des six derniers _.
maoins. h

Selon la ciassification ASA:

i : i
o les sujets hyperthyroidiens appartiennent la classe

i 51és , & la classe [V lorsqu’ils sont non .
lorsqu’ils sont contrélés, + paient e modi

Patient asymptomatique mais non évalué dans les 6
mois précédents.

¥
i

contrélés.

o Les patients hypothyroidiens appartiennent a la classe 11 /II.

B T Tr———

v Patient a risque élevé

Patient symptomatique avec traitement ou sans
traitement.

e — e i

Précaution 3 '4gard de Fanxiéte : : 3
(4 Xieté et du stress Précautions al'égard d urisque infectieyx

© La sédation még icamenteuse 3 base de dépresseurs dy

Systéme ne sy : -
= nerveux central,tels que fes sédatifs et Jes le patient hypothyroidien en raison du risque de coma

analgésiques narcotiques, sont décons TyXedémateus, le praticien doit &tre tras vigjlant -

eillés chey Ja
patient :%233&33
Pie agressiye Sera prescrire an cas

infecti 0
Ction et yne m.._zw_ouqcug_mx_m Sera réalisée lors

{ Une antibiothéra
i d’
W des actes chirurgicauy
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Précaution dans le cadre de la pPrescription

o Les analgésiques narcotiques et les sédatifs sont 3 éviter
chez le patient présentant une hypothyroidie sévere

j o leur dosage doit étre réduit en cas d’hypothyroidie
p modérée

§ ® Les AINS doivent étre utilisés avec précautions L'usage
de i'aspirine est a éviter.

IT-2 HYPERTHYROIDIE:

o Affectant 24 5 % des femmes

o Une sécrétion excessive des hormones
thyroidiennes due a

un hyperfonctionnement de
la thyroide

o it
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1I1-1 Syndromes leucocytaires non prolifératifs
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; A fgure b T indigoe TeaSlgnes « Tivaps dy Ty perilivy-
roidie, et L figure B2 moutee une ﬂ-.é.;__..:.:g_ wat evurs o Ve maladie
de Basedow,

Diagnostic

L diagnastic et etabin d purtis Sexamen de la bocton hyrowdienee

La TSH sbrigue wnl suppriowe, avec don tauy de T3 oo 1 Ceees

Traitament

ILexiste trais types de teailzment pussibles o

- les midicaments anlithyridiens (par yxcmple rarbumagobe}
inhibent la xyathéas dos hormones Uiproidieanes e sont
ponivert ndministres avec des fobloguants Car de nombrewan,
manifestativas de iy perth idie sonl mislices par e sysiizee
MLETWCLR ..H.:,._us.?isn...

= Fiode radioactd ﬂrs.—pr__u_".-.ir.—.i.r_ dans la Uy rokde, la
Abruinant par rrosdiatims localas, Ls patients dodveal Sl
eajublibria [evenin euthy il leny) avant tradeateat,

« la chirurgic redchectaimie pantible) doit &t
wnlquetnent des o patiats suthiyrond

femn. ) oA
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Les signes cliniques
. Elles sont dues & __r.a...uonamg_uo:man.

ié al inte des
. 1'asthénie est constante, liée surtout 4 l'attein
muscles.

. L'amaigrissement.
i R
. L'hyperthermie est modérée : 37,2437, °C.

. La soif est importante et s'accompagne de sueurs
profuses et de thermophobie.

IVIANIFESTATIONS BUCCALES DE L'HYPERTHYROIDIE

© Exfoliation précoce des dents temporaires associées a une
éruption des dents permanentes.

o Ostéoporose maxillaire ou mandibulaire .

o Susceptibilité aux affections parodontales + aux caries
dentaires.

2 D'une croissance précoce des maxillaires

o Brulures linguales .

o .c_nmazo_._m résultant d'une agranulocytose pouvant étre
induite par le traitement & base de carhimazole,

P———E L R

e e i o

i b At o

¢ Troubles cardiaques : La tachycardie et les
palpitations.

Troubles musculaires : La fatigabilité a 'effort est
au premier plan.

- Troubles digestifs : diarrhée motrice, évoluant par
poussées.

¢« Troubles nerveux : tremblement rapide, permanent,
exagéré par les émotions. :

, m%wmﬂmwnmﬁmgm&.. nervosité, insomnie avec
agressivité, parfois houffées
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Précaution 2 'égard de I'anxiété et du stress i

o Une sédation est fortement qmnoaams.n_mm lors des W

soins, tout particulierement chez le patient

hyperthyroidien. 43

| iné i i i possible de

i o En régle générale, les interventions, sl p il _
| courte durée, seront de préférence program

matin.

i 3 proscrire
o les anesthésies avec vasocon stricteurs ma:ﬁﬂ ” E“, nm“.
idi mal traite.
thyroidien non ou .
chez le patient hyper Al
: fait, cette abstention concerne les patientsa risq
: /.l
{ élavé ou modere.
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ard du risque infectieux

rescrire en cas
sera réalisée lors
patient bien

- . .o Eaey
orécautions & Vég

g L4
s — 5 -
o Une antibiathérame agressive sera p

dlintaction 2t une antibioprophylaxie
des actes chirurgicaux, v compris chez le

conrtraid. e
précaution dans le cadre de la prescription:

¢ La povidone-iodine et les autres .uammnluz.o:m.w _umﬂm
d'iode, telles que les produits de contraste radiologique,

cant 4 éviter chez le patient hyperthyroidien.
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pATHOLOGIE -

ARATHY ROIDIENNI:

i a thyrotde a la
Glande endocrine située en arriere de la thyro

hauteur du cou-

dm_,ﬁroBS”a

assurant la synthese de la

» Ce schéma montre la régulation de la séerétion du PTH

(v}

-La diminution du taux sanguin de ca déclenche la
libération de parathormone par les glandes
parathyroidiennes,

Trois événement suivent la lihération du PTH;

-les ostéoclastes digérent une partie de la matrice osseuse

et libére le Ca ionique et des phosphate dans le sang

-les cellules de tubules rénauk réabaorbent plus d'ions de

Ca et retient moins de phosphate

- Les cellules de la muqueuse intestinalea absorbent plua

de Ca, I'absorption intestinal du Ca est facilité

indirectement par 'action du paratharmone sur 'nctivation

duvitD

Pélévation du taux sangnin de ca, va inmiber I Jibération

de parathormone

5
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PPHYPER PARATHYROIDIE:

Phyperparathyroidie :

o estune maladie due a une séerétion inappropriée
d rowaonm parathyroidienne ayant pour
consequence une hypercalcémie

= Elle est plus fréquente chez Ia femme de plus de
S0ans

o Elle est asymptomatique
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HYPOPARATHYROIDIE:

L’hypoparathyroidie résulte d'une diminution de la sécrétion

d’hormone parathyrofdienne, qui devient insuffisante pour maintenir
une concentration de calcium extracellulaire normale

Les manifestations cliniques :

La crise de Tétanie :
-Laryngospasme : particulierement fréquent chez 'enfant.

—Crise épileptiforme : localisée ou généralisée
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__pATIONS BUCCALES:
LES AIANIE ES .h#.mlw_.o‘/.m Hw.CﬁOh
_ Hypopigsic 4'¢mail

inéralisé

Dentine mal mine

5 Retard JA'éruption dentaire

, Anpgmentation oU diminution de densité osseuse

Les patients susceptible au candida albicans Anmna._n_omn.d

Précautions & prendre lors des soins

En cas de crise de Tétanie
*Allonger le malade.
..O.F_x._n: .o_m la part du malade un contréle de sa propre
respiration.
*Envisager une thérapeutique médicamenteuse en cas de crise

persistante, soil

-1a Calcithérapie avec Chlorure de calcium (0.50a2g)en
[Vstricte

—u Gluconate de calcium (| g) par veie IV ou M.

P

soins
précautions a n.«nna_,n lors des
s de 1?émail —

smnnmmm:.nm..

une guscept

- _—.—u_-ﬁOﬁ._u.mmﬂ

_Des soins w&«.onmm.. sont

-hygiéne rigoureuses

-nﬁv:nmso:m fluorées,

i s
controle dela no:moaaﬂ_os des sucre

_Lors d’une anesthésic locale,

une crise de Tétanic

Précautions a prendre lors des

ibilité acc

ﬂ.smﬂoﬂuamﬁ__éqow

rue d 12 carle.

die peut faire

prescriptions

Les médicaments utilisés dans le TRT de
g.#duﬁcvma__:wqoa.ﬂwan n'interférent pas, €n général |
avee les produits utilisés en odontologie.

-Seulement, les possibilités d’inactiv
les barbituriques.

ation de la Vit D par
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Définiiion:
i ._:..ncaznzo::mu_m:»

currénalien qui duit d’une i
currénalien qui se traduit d'une insuffisance de product

ds cortisol et deldostérone,

Elie correspontd & Ur
jon

Eticiogis:

- x.mﬂc:m d'une destruction progressive du cortex
1Q origine idiopathique, le plus souvent auto-immune
- mwﬂMnﬂMﬂ“MMMMnﬂw.mESw d’hémorragies, de maladies
ﬁﬁoﬂmmmﬁos.azu__m:mﬂ:mm,ﬁ:umanc:umm\_‘ virales (VIH,
o ‘ c: m:m_a:mu‘ de pathologies
s, de médications ou d’une surrénalectomie

E_m::mmnm:o:m cliniques .
Résultent 3 |a fois du déficiten cortisol eten aldostérone
Le déficit en cortisol sé traduit par: .
. Une :%mammam:nmzo: du ﬂ.,mmc cutane et des
mugqueuses
Une hypotension, le plus souvent orthostatique
Des manifestations mmmc.o-m:,”mm::m_mm - anorexie,
nausées et vomissement, perte de poids
» Une ?\nom_{nm_ﬂ_m
. |éthargie et confusion

rétat mental :

Une altération del
t au stress.

Intolérance au froid e

Manifestations buccales:
. La maladie d’Addison est caractérisée, chez plus de 75%

des patients par une mélanodermie, présence de

dé :
pbts, parsemés ou généralisés, de mélanine sur les
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MANIFESTATIONS CLINIQUES:

2 Accumulation de graisse au niveau de la face, du cou et
du tronc avec gain du poids

.+ Hypertension + Hyperglycémie

- Syndrome d'excés d‘androgénes :

; oligoménorrhées, acné...

- Ostéoporose et susceptibilité aux contusions
- Vergetures horizontales sur 'abdomen

=t \e

SYNDROME DE CUSHING

Définition ouhypercsrticisme chronicue, ¢i 3 un exces de

sécrétion d'une normaone cortico-surrénalienne, 1= contisg), par
les y

Manifestations buccales

b ]

Gencive hypertrophique et hémorragiques

Prédisposition aux infections bactériennes (maladies

parodontales), fongiques {candidoses) ainsi qu'une
susceptibilité aux infections virales

Retards de cicatrisation
= Linfection des plaies
Diagnostic

¥

W

Repose sur :

» Signes et symptomes

> Le dosage plasmatique da 'ACTH et du cortisol

. Les examens radiographiques : tomographie, scanographie
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Complications
raiteament

Le traitement ost on fonction de I'étiologie:
ire chirurgie pituitaire

¥

viications de
m Le patient peut souffrir de toutes les compiications
i I'hypertension et du diabéte
! Susceptibilité aux infections augmentee

-origing pitu

-surrenaiaciomie

v

{3 Néphrolithiases
! . Fractures de compression
1
i » Psychose
|
!
] T3
1 :
H !
- INSUFFISANCE SURRENALIENNE: ! iy
> Précautions 4 prendre : m Selon la classification ASA : |es patients présentant une
» Intolérance au stress, risque de crise surrénalienne _ Insuffisance surrénalienne ey classe I, . &
aigué : { - Vis-a-vis de I'intolérance au stress, et au risque de I3
Impassibilité d’augmenter fa production en cortisol en M survenue d’une crise surrénalienne aigué : A
répaense a un stress i complication peut mettre en _ Le médecin traitant consulté afin de définir : 90
Jeu le pronostic vital par collapsus vasculaire. i - Nature des soins et du stress associé .
m . . r - 4
! - Attitude approprige pour compenser l'insuffisance
- Retard de cicatrisation 4

surrénale,

[ e

- Le médecin traijtant ———e—spresgription complémentaire
de corticoides (x2 ou %2 |a dose d'hydrocortisone) le

jour de l'intervention en cas de douts concernant les
besoins du patient. :

- Susceptibilitd 3 l'infection
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vis-a-vis du risque infectieux et
cicatrisation : 9u retard -
~ Effets immunosuy
PPresseurs deg i
- =g o8 - no:‘ Il
wMMonmuﬁ_c:Mm a l'infection m_...m_o_u_.n_mm -
mmandé ibi £ iy ,

1 ; ma e+ m:ﬂ_v_on:mqm_umm d P v_:.«_mx_m
clcatrisation, € Couverture jusqu’a
Les mesures universelle

E s Q..—.d .y .
étre respectées. YEiene et d'asepsie doivent

prevenir I'hypotension orthostatique.

@ Cas d’un hyperfonctionnement surrénalien:
Vis-a-vis de la susceptibilité a I'infection :

+ Les mesures universelles d’hygiéne et d’asepsie doivent
7 étre respectées.

> Une prophylaxie anti infectieuse est recommandée chez
le patient sous corticoides.

Vis-a-vis du risque d’hypertension :
Putilisation de 'adrénaline dans le cadre de I'anesthésie

n’est pas contre indiquée en respectant les doses
usuelles

+

. Vis-a-vis du risque de survenue d’ulcere :
Les AINS sont a éviter.

i
H
i
i

Lh———

i e o

i St

e —eariSE usapsLART

© Hyperfonctionnement surrénalien

- Retard de cicatrisation + susceptibilité a Vinfection

» Risgue d'hypertension
~ Risque d'ostécporose

+ Risque d'ulcare

Vis-a-vis de l'ostéoporose :

» Ostéoporose s résistance osseuse (risque de
fracture tubérosité ou mandibule)lors d'une extraction
dentaire.

Extraction moins traumatisante possible.

» Extension verticale a proscrire amannmey PrODIEMES
vertébraux liés a Vostéoporose .

L_ﬂos,’ w

- TN
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CONCL USION:

harge odontologi
aliens est do

que de dévelop

nts atteint de

gue
sance

que des patie
minée par le ris

La prise en ¢
per une insuffi

troubles surrén
infectieux et (e ris
surrénalienn€ aigueé.
C'est _ooc_d_:om le praticien devra étre
prudent et n& devra intervenir au cabine

d avec le médecin rraitant.

cmanc:wqm_ﬁm:ﬂ
t dentaire gu'en
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