
dôm 

implant

Maladies 
systemiques  

et 
parodontites



27,3

26

17,4

10,2

6

4,7

3,1

3

1

Cancers

Cardio

Drogues

obésité

Diabète

inf

Acc

BPCO





Type 1

Type 2

Insuline

Régulation

Taux de sucre

Glucose

Surpoids

Génétique

Maladie

Obésité

Déficience

Traitement

Diagnostic

Glycémie



Type 1
Type 2

Insuline

Régulation

Taux de sucre Glucose

Surpoids

Génétique
Maladie

Obésité
Déficience

Traitement Diagnostic

Glycémie

Le diabète est une maladie métabolique liée à une 
dysfonction de la régulation de la glycémie menant à 

une hyperglycémie chronique

L’insuline permet l’entrée du sucre dans les cellules 
pour qu’il soit utilisé comme carburant, 

particulièrement dans les muscles et le foie



Diabète de type 1

•maladie auto-immune 

•diabète insulino-dépendant ou encore diabète juvénile 

• les cellules β des îlots de Langerhans du pancréas (synthétisant 
l'insuline) sont détruites par le système immunitaire 

•Le risque de transmission génétique de ce type de diabète est faible 
(autour de 5 %), les autres causes sont mal connues ce qui le rend 
difficilement évitable. Association prédisposition génétique et 
facteurs environnementaux?



Diabète de type 1

âge d’apparition faible avt 1 an

max entre 4 et 10 ans puis 
diminue puis stable jusqu’à 20 
ans

à tout âge mais avant 3( ans 
dans la majorité des cas

idem femme homme

+ fq europe du nord




• progression partout dans le monde : changement de mode de vie… 

• 50% des diabétiques de type 2 sont obèses (IMC ≥ 30 kg/m2) et 80 % présentent 
un surpoids (IMC ≥ 25 kg/m2) 

• inflammation chronique qui contribue à la perte du contrôle de l’équilibre 
glycémique. 

• Le risque génétique : 30 % quand un des parents est atteint et 50 % quand les 
deux parents le sont! (environnement/génétique)

Mucosal-associated invariant T cell alterations in obese and type 2 diabetic patients, Isabelle Magalhaes, et al. The Journal of 
Clinical Investigation, 2015 125(4) 1752-62.

Diabète de type 2

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25751065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25751065


Diabète de type 2

Mucosal-associated invariant T cell alterations in obese and type 2 diabetic patients, 
Isabelle Magalhaes, et al. The Journal of Clinical Investigation, 2015 125(4) 1752-62.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25751065


Diabète de type 2

Complications : 
• vasculaires 
• nerveuses 
• biologiques

Mal perforant 
plantaire

état inflammatoire 
de bas grade

Athérosclérose : 
infarctus 

avcmicroangiopathies : 
reins 
yeux

infections

immunité 
altérée 

Les complications du diab.te sont 
multiples, essentiellement

nerveuses et vasculaires. Il faut 
distinguer

les atteintes des gros vaisseaux 
dues . l'ath.roscl.rose

(infarctus du myocarde, accidents 
vasculaires c.r.braux,

art.riopathie oblit.rante des membres 
inf.rieurs) des

atteintes microangiopathiques 
caract.ristiques des

diab.tiques : r.tinopathies, 
n.phropathies. Les neuropathies

parfois douloureuses peuvent alourdir 
les

complications vasculaires notamment 
dans les situations

d'art.riopathie des membres inf.rieurs 
o. la diminution

de la sensibilit. douloureuse peut 
entra.ner un retard

de prise en charge de plaies du pied 
(mal perforant

plantaire).

Enfin, sur le plan biologique, le diab.te 
est caract.ris.

par une dysfonction immunitaire et 
un .tat inflammatoire

de bas grade qui sont source 
d'infection



Diagnostic ?

(d'après l'American Diabetes Association en 2004)

• Examen clinique 
• Bilan sanguin 

Glycémie 
• Bilan bilologique 

HbA1c, cholestérol, rein, ECG, ophtalmo





Khader YS, Dauod AS, El-Qaderi SS, Alkafajei A, Batayha WQ. Periodontal status of diabetics compared 
with nondiabetics : a meta-analysis. J Diabetes Complications. 2006;20(1):59-68.

Il est établi que le diabète est un 
facteur de risque d’apparition et 

d’aggravation de la maladie 
parodontale



Simpson TC, Needleman I, Wild SH, Moles DR, Mills EJ. Treatment of periodontal disease for glycaemic 
control in people with diabetes. Cochrane Database Syst Rev.2010(5):CD004714.

Caractère réversible aujourd’hui 
admis ! 

Meilleur contrôle de la glycémie après 
traitement parodontal et 

inversement…



Maladies  
Cardiovasculaires



• Infarctus 
• AVC 
• Endocardite 
• Thrombose veineuse

Athérosclérose



Quelques chiffres…

• 17,5 millions de décès en 2012 dans le monde (OMS) 

• 2 ème cause de décès en France (1 ère pour les femmes) juste 
après les cancers (source ministère de la santé 2016) 

• 150 000 décès par an en france…



Facteurs de risque :

Tabac

Cholestérol

Diabète

Sédentarité

Hypertension

Stress

Antécédents 
familiaux

Age

Alcool

Obésisté



Facteurs de risque :



Maladies cardiovasculaires



Mustapha, et al J Periodontol. 2007 
Eke, et al., 2012  
Heidenreich, et al., 2011 
Lockhart, et al., 2012 
Tonetti & Van Dyke, 2013 

Relation significative entre parodontite et risque 
cardiovasculaire 

3 théories : 
• infectieuse 
• inflammatoire 
• immunitaire 



Mouton, et Al, 1996 
Desvarieux M. et al., 2005 
Jung, et al., 2014  
Tonetti, et al., 2007 

• Relation entre quantité de plaque dentaire et 
diamètre de la carotide 

• modification endothéliale 

• capacité d’induire une aggrégation plaquettaire à 
l’origine de thrombus: P. GINGIVALIS et S. 
SANGUIS

Théorie infectieuse



Ioannidou E, et Al 
Effect of periodontal treatment on serum C-reactive protein levels: a systematic review and meta-
analysis. J Periodontol. 2006 
Beck, et Al, dental infections and atherosclerosis, 1999

• libération de LPS par les bactéries qui augmente les 
médiateurs de l’inflammation 

• LPS facteur de risque de risque de l’athérosclerose 

• Pas de différence significative sur le taux de CRP après 
traitement parodontal

Théorie 
inflammatoire



Recommandations :  
AHA/AAP

• Informer les patients atteints de parodontite du 
risque accru de maladie cardio-vasculaire  

• Conseil de Consultation si parodontite + 1 FDR (ex : 
tabac, acte familiaux) 

• adresser pour Consultation si parodontite + 2 FDR





• affecte la réponse immunitaire 

• état inflammatoire chronique 

• conséquence du mode de vie… 

• stress et dépression associés au diabète 
comme facteur de co-morbidité





Revue de littérature de 1970 à 2012 

• immunodépression 

• mode de vie : tabac, régime alimentaire, 
hygiène orale 

• relation forte avec GUN 

• relation sur la sévérité des parodontites 
chroniques

Warren KR, et Al, 
Role of chronic stress and depression in periodontal diseases. Periodontol 2000. 2014 



Warren KR, et Al, 
Role of chronic stress and depression in periodontal diseases. Periodontol 2000. 2014 

Amélioration de l’estime de soi 
qui peut aider à diminuer le stress et un état 

dépressif



Yoga 

Sophrologie

Sport

éviter le café… 



Maladies  
respiratoires



• infections aiguës : bronchite, 
pneumonie 

• infections chroniques : asthme, 
BPCO



Les maladies pulmonaires sont 
dues à des bactéries anaérobies dont 

40% sont isolées dans la plaque 
dentaire



Mealey 1999: 

La première source de pathogènes  
respiratoires serait la cavité orale

Aspiration de pathogènes

Les enzymes libérées par la plaque détruisent la 
fibronectine des cellules épithéliales des muqueuses 

pulmonaires



Linden et al, Periodontis and systemic disease : working group of EFP and AAP 
J Periodontol, 2013

• Tabac = facteur étiologique principal 

• Relation Dose/Effet avec la parodontite :

- paro sévère augmente la dégradation de la fonction pulmonaire 

- inhalation de microorganismes 

- dissémination via la circulation sanguine 



Accouchement 
prématuré



Accouchement 
prématuré

• Avant 37 semaines de gestation 

• 15 millions/an : 1/10 (OMS) 

• entre 5 et 18% : pays riche vs pays pauvre



Accouchement 
prématuré

• 17 études 
• 7151 femmes, 1056 accouchement 

prématurés 
• risque 3 x plus élevé (OR : 2,83)pour 

celles qui ont une parodontite

Vergnes JN, Sixou M. Preterm low birth weight and maternal periodontal status: a meta-analysis. Am J 
Obstet Gynecol. 2007 



Accouchement 
prématuré

Infection présente à distance

Khader YS et al Periodontal diseases and the risk of preterm birth and low birth 
weight : a meta-analysis. J Periodontoly 2005; 76(2):161-5 

Accouchement 
prématuré



Accouchement 
prématuré

Pas de preuve scientifique de la 
diminution du risque d’accouchement 

prématuré avec un traitement 
parodontal pendant la grossesse

Treating periodontal disease for preventing adverse birth outcomes in pregnant women. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2017 



Accouchement 
prématuré

Contamination : 

• directe : dissémination sanguine 

• indirecte : médiateurs de l’inflammation 
(PGE2, TNF, CRP, IL6)

Periodontitis and adverse pregnancy outcomes : consensus report of the joint EFP/AAP 



Tabac



Tabac



Tabac

78966 décès en 2015

1 ère cause de cancer évitable

216 décès par jour

672000 malades imputés au tabac

1ère cause de mortalité évitable 

1 fumeur sur 2 mourra prématurément

1 cigarettes = 7mn de vie en moins

38% hommes / 30% femmes

Catherine Hill. Épidémiologie du tabagisme in La Revue du Praticien



Tabac



Tabac
Co-facteur développement  
de carcinomes des VADS 

Lésions pré-cancéreuses 

Lésions Néoplasiques 

éléments de pronostic  
taille < 2 cm : survie à 5 ans = 65 % en l’absence de  
métastase ;  
thérapeutique chirurgicale agressive, mutilante 





Association entre tabagisme, ancienneté, consommation quotidienne 
et sévérité de l’atteinte parodontale : parodontite, destruction tissulaire  
(Tonetti 1998, Xu L 2002) 

 Sévérité et évolutivité supérieure des parodontites chez les fumeurs / 
non fumeurs   
(Bergström 1983, Bergström 2000, Grossi 1995). 

 Pertes dentaires plus importantes  
(Osterberg 1986, Krall 1997). 

 Fréquence et sévérité accrue des gingivites ulcéronécrotiques  
(Rowland 1999). 



Quels mécanismes?

vasoconstriction de la microcirculation 
gingivale et osseuse : ischémie

Bergström J. « Tobacco smoking and chronic destructive periodontal disease » Odontology 2004

Quels mécanismes?



Quels mécanismes?

Modification du biofilm entre 
fumeur/ non fumeur ?

Aucune différence significative…

Preber H, Bergstrom J, 1992 
lstrom BL, 1993 
Zambon JJ, 1996 
Van Winkelhoff AJ, 2001
Apatzidou DA,  2005 
Johannsen, Smoking and inflammation: evidence for a synergistic role in chronic disease 2014



Quels mécanismes?



Quels mécanismes?

• diminution du chimiotactisme des leucocytes 
• diminution de la production d’immunoglobulines 
• altère la phagocytose 
• Réaction inflammatoire chronique : stress oxydatif 

Apatzidou DA,  2005 
JOHANNSEN, Smoking and inflammation: evidence for a synergistic role in chronic disease 2014



Implants











Tezal M et al. Chronic periodontitis and the risk for tongue cancer. Archives of Otolaryngology-
Head & Neck Surgery 2007;133:450–4.

Risque de cancer de la langue : 

• Augmente avec le nombre de dents absentes 

• (OR 5,23) par millimètre de perte osseuse



Risque de cancer oesophagien et gastrique : 

• Augmente avec le nombre de dents absentes 
• ex : édenté totaux double le risque

Abnet CC et al. Tooth loss and lack of regular oral hygiene are associated with higher risk of esophageal squamous 
cell carcionoma. Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention A publication of the American Association for 
Cancer Research cosponsored by the American Society of Preventive Oncology 2008



Risque de cancer du pancréas : 

• Augmente avec le nombre de dents absentes 
• particulièrement significatif pour les sujets non 

fumeurs

Michaud DS, Joshipura K, Giovannucci E, Fuchs CS. A prospective study of periodontal disease and pancreatic 
cancer in US male health professionals. Journal of the National Cancer Institute 2007



Pas d’augmentation significatif du risque pour : 
• cancer hématologique 
• cancer du sein 
• ovaire, utérus 
• colon

Michaud DS, Joshipura K, Giovannucci E, Fuchs CS. A prospective study of periodontal disease and pancreatic 
cancer in US male health professionals. Journal of the National Cancer Institute 2007



Relation entre cancer colorectal (3ème en france et 
dans le monde 

… et Fusobacterium nucleatum

Mateu et Al, Fusobacterium nucleatum et cancer colorectal : une revue systématique de la littérature. 2018



Alzheimer



Amber Watts, Eileen M Crimmins, and Margaret Gatz 
Inflammation as a potential mediator for the association between periodontal disease and Alzheimer’s disease

Possible relation entre 
inflammation chronique et 

maladie d’Alzheimer et démence





Tendinites



Aucune étude mais…



Merci 
de votre  

attention!


