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Le diabete est une maladie métabolique Liée a une
dysfonction de La régulation de la glycémie menant a
une hyperglycémie chronigue

L'insuline permet Lentrée du suere dans Les cellules
pour qu’il sott utilisé comme carburant,
particulierement dans les muscles et Le fole



DLabete de type 1

o maladie auto-tmmune

*diabete 'stuLiwo—dé‘PCWda nwt ou encore dia bétej uvéntle

*les cellules B des tlots de Langerhans du pancréas (synthétisant
l'insuline) sont détruites par Le sgjstéme Lmmunttatre

* Le risque de transmission génétique de ce type de diabete est faible
(autour de 5 %), Les autres causes sont mal connues ce qui le rend
difficilement évitable. Association prédisposition génétique et
factewrs environnementaux?



DLabete de type 1

age d’apparition faible avt 1 an
max entre 4 et 10 ans puis
diminue puis stable jusqu’a 20
ans

a tout age mais avant 3( ans

dans la majorité des cas
idem femme homme
+ fq europe du nord
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* progression partout dans le monde : changement de mode de vie...

* 50% des diabétigues de type 2 sont obéses (IMC = 20 kg/m2) et 0 P présentent
un surpoids (IMC = 25 kRg/m2)

e inflammation chronigue gqui contribue a la perte ouw contrble de Léquilibre
gLa cémique.

° Le risque géwétique : 20 % gquand un des parents est atteLnt et 50 % qu.avwl les

dewx parents le sont! (environmnement/généticue)

Mucosal-associated invariant T cell alterations in obese and type 2 diabetic patients, Isabelle Magalhaes, et al. 7he Journal of

Clinical Investigation, 2015 125(4) 1752-62.


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

DLabete 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

DLabete de type 2

reins

yeux

complications :
* vasculatres
® Wnerveuses
* biologigues

microangiopathies :

Atherosclérose :
infarctus
avc

Mal perforant
plantaire

Les complications du diab.te sont
multiples, essentiellement

nerveuses et vasculaires. Il faut
distinguer

les atteintes des gros vaisseaux

dues . '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
0. 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




DLagwnostLe ?

De 0,8 et 1,10 g/L (a jeun) Sujet non diabétique
Intolérance au

[ Exa mew OLLV\ILOU/Le Relloal 2514 jeun) glucose - hyperglycémie

)} Supérieure ou égale a 1,26 g/L (a jeun) Sujet diabétique

’ ’
L
BLLa w s V"@ UL )} Supérieure ou égale a 2 g/L (associée a la triade Suiet diabéti
o : /= ujet diabétique
, , polydipsie, polyurie, amaigrissement)
QLa OgMLe )} Supérieure ou égale a 2 g/L (2 heures aprés |'ingestion Suiet diabétique
, , , de 75 g de glucose par voie orale) ) T
* Bilawn bilologiguee

HbALc, cholestérol, rein, ECG, ophtalmo

(d'apres I'American Diabetes Association en 2004)






IL est établl que Le diabete est un
factewr de risque d’apparition et
d'agogravation de la maladte
parodontale

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.



caractére réversible aujourdhul
admtis |
Metllewr contrble de la glycémie aprés
trattement parodontal et
Lnversement. ..

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.



Maladties
cardiovasculaitres
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* nfarctus

°* AVC

e Endocardite

e Thrombose vetneuse

Athérosclérose



Ruelgues chiffres...

17,5 millions de décés en 2012 dawns Le monde (OMS)

2 gme cause de décés en France (1 ére pour les femmes) juste
apres les cancers (source mintstere de Lla santé 2016)

150 000 décés par an ew france...



Factewrs de risque :




Factewrs de risqvce .

HTA
PAS 190 mmHg

D'aores Kannel, Fram ingham 1977

Cholesterol

3,3 gl




Maladties cardiovasculalres
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Relation significative entre parodontite et riseue
cardiovasculatire

2 théories :
* infectieuse
* inflammatoire
* Lmmunitatre

Mustapha, et al J Periodontol. 2007
Eke, et al., 2012

Heidenreich, et al., 2011

Lockhart, et al., 2012

Tonetti & Van Dyke, 2013



Théorie Lnfectieuse

* Relation entre gquantité de plague dentaire et
diametre de La carotide

* wmwodification endothéliale

* capacité d'indulre une aggrégation plaguettaire o
L'origine de thrombus: P. GINGIVALIS et S.
SANGUIS

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

Tonett, et al., 2007



ThéortLe
inflammatoire

im

* Libération de LPS par les bactéries qui augmente les
médiatewrs de L’ivvfla mmation

* LPS factewr de risque de risque de L'athérosclerose

* Pas de différence significative sur Le taux de CRP aprés
traitement parodontal

loannidou 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



Recommandatlons :
A A/ AAP

* (nformer les Patiewts attetnts de parodowtite o
risque accru de maladie cardio-vasculatre

* Cownsell de Consultation st parodontite + 1 FDR (ex :
tabac, acte familiawx)

* adresser pour Consultation st P rodontite + 2 FDR






affecte La réponse tmmunitaire

état inflammatoire chrontoue
conséquence du moode de vie...

stress et dépresston assoctés aw diabete
comme factewr de co-morbidité






Revue de Littératuwre de 1970 a 2012

. immuwodépressiow

* wmode de vie : tabac, régime alimentalre,
hygiéne orale

* vrelation forte avee GUN

e relation sur la sévérité des Pa rodowntiLtes
eh rowlqu.es

Warren KRR, et Al,

Role of chronic stress and depression in periodontal diseases. Periodontol 2000. 2014



Awmélioration de L'estime de sol
qui peut aider & diminuer Le stress et un état
dépressif

Warren KR, et Al,

Role of chronic stress and depression in periodontal diseases. Periodontol 2000. 2014



Yoga

Sophrologie



Maladies
respimtoires



* nfections atgués : bronchite,
PNEUIMONLE

* infections chrontgues : asthme,
BPCO



Les maladties putmowalres sont
dues a des bactéries anaérobies dont
40% sownt isolées dawns La plague
dentatre



Mealey 1999:

Ca premiére source de pathogénes
respiratoires serait la cavité orale

Aspiration de pathogénes

Les enzymes LLbérées par Lla plague détruisent La
flbronectine des cellules épithéliales des mugueuses
puLmowaires



* Tabac = factewr étiologigue principal

* Relation Dose/Effet avee La parodontite :

- paro sévére augmente La dégradation de La fonction pulmonaire
— wnhalatiown de microorganismes

— dissémination via la circulation sanguine

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



Accouchement
prématuré



Accouchement
prématuré

* Avant 3F semaines de gestation
e 15 millions/an : 1/10 (OMS)

* entre 5et18% : pa Ys riche vs PAYS pauvre



Accouchement
prématuré

* 17 ¢tudes

* F151 femmes, 1056 accouchement
prématurés

* risque 3 x plus élevé (OR : 2,23)pour
celles qui ont une parodowtite

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

Obstet Gynecol. 2007



Accouchement
prématuré

Infection présente 4 distance

Accouchement
prématuré

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

Pas de prewve scientifigue de la
diminution du risque d’accouchement
prématuré avee un trattement
parodontal pendant La grossesse

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



Accouchement
prématuré

Contaminatlon :
* directe : dissémination sanguine

* indirecte : médiateurs de l'inflammation
(PGE2, TNF, CRP, (L&)

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



Tabac



Acide cyanhydrique

employé dans las chambres a gaz

Aceéetone
Cire d'abeille

Phosphore

COMPOSaNt du poson anti-rat

Ammoniaque

détergent. utilisé pour renforcer

Meéethanol la dépendance & la cigarette

Laque

Goudron

colle las cils whratis dans les poumons

Térébenthine

diluant pour les peintures symthéatiques

Formaldehyde
Arsenic

Naphtaline

gaz, composan das boules antimites

Méthopréne

reguiateur de crossance des insectes

Nicotine
Butane

Cadmium
utilisé dans les battenes de voiture

métal lourd Polonium 210

Slomaent radioacti!

Monoxyde de carbone

DDT

Chlorure de vinyle

utilsé dans les matéres plastiques

dimenution de 1a ibido . xyléne

hydroCarbure, cancangene

Plomb




1 fumenr sur 2 mourra prémat

216 déces parjour

18re ortallté évitable

F8966 déces en 2015

= Fmwn ode vie en moLns

|

1 eve cause de cancer évitable

, ) 22% hommes / 20% femmes
672000 wmalades Lmputés au tabac

Catherine Hill. Epidémiologie du tabagisme in La Revue du Praticien
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Co-facteur développement
de carcinomes des VADS

Tabac

LEsLonsS pré-cancéreuses

LEsLonS NéopLaquues

Eléments de pronostic

taille < 2 em : survie d 5 ans = 65 % en L'abse
meétastase ;

thérapeutigque chirurgicale agressive, mutilant ' \







Assoctation entre tabagisme, ancienneté, consommation gquotidienne
et sévérité de L'atteinte parodontale : parodontite, destruction tissulaire
(Tonettt 1998, Xu L 2002)

Sévérité et évolutivité supériewre des parodontites chez Les fumenrs /
non fumenrs
(Bergstrom 1983, Bergstrom 2000, Grosst 1995).

Pertes dentalres plus meorta ntes
(Osterberg 1926, Krall 1997).

Fréquence et sévérité accrue des gingivites ulcéronéerotigues

(Rowland 1999).



Ruels mécanlsmes?

Ruels mécanlsmes?

vasoconstrictlon de la mieroclreuwlation
gingivale et osseuse : tschémie

B
\

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



Ruels mécanlsmes?

Modification du blofilm entre
fumeur/ non fumenr ?

Aucune différence significative...

Preber H, Bergstrom J, 1992
Istrom 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



Ruels mécantsm

S



Ruels mécantsmes?

* duminution du chimiotactisme des lewcocytes

* diminution de la production d’immunoglobulines

* altere la phagocytose

* Réaction inflammatoire chronigque : stress oxydatif

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









J Periodontol. 2017 Oct;88(10):1059-1065. doi: 10.1902/jop.2017.170197. Epub 2017 Jun 23.

Comparison of Periodontal Parameters and Self-Perceived Oral Symptoms Among Cigarette
Smokers, Individuals Vaping Electronic Cigarettes, and Never-Smokers.

Javed F1, Abduljabbar T2, Vohra F2, Malmstrom H1, Rahman I3, Romanos GE*°,

+ Author information

Abstract

BACKGROUND: To the authors' knowledge, there are no studies that have compared periodontal parameters and self-perceived oral
symptoms (OSs) among cigarette smokers (CSs) (group 1), individuals exclusively vaping electronic cigarettes (group 2), and never-
smokers (NSs) (group 3). The aim of this study is to assess periodontal parameters and self-perceived OSs among vaping individuals,
CSs, and NSs.

METHODS: Ninety-four male participants (groups 1, 2, and 3: 33, 31, and 30 individuals, respectively) were included. Demographic data,
self-perceived OSs, and duration and daily frequency of vaping and smoking were gathered using a questionnaire. Full-mouth plaque
index (PIl), bleeding on probing (BOP), probing depth (PD) =4 mm, and clinical attachment loss (AL) were measured; marginal bone loss
(MBL) around all teeth was measured on digital radiographs. Numbers of missing teeth (MT) were also recorded. Odds ratios were
calculated for OSs, and periodontal parameters were assessed using analysis of variance and Bonferroni post hoc tests. P <0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS: Pl (P <0.01) and PD =4 mm (P <0.01) were significantly higher in groups 1 and 2 than in group 3. BOP was significantly
higher in group 3 than in groups 1 (P <0.01) and 2 (P <0.01). There was no difference in number of MT, clinical AL, and MBL among all
groups. Gingivai pain was more often reported by individuals in group 1 than by individualis in groups 2 (P <0.01) and 3 (P <0.01).

CONCLUSION: Periodontal inflammation and self-perceived OSs were poorer among CSs than among vaping individuals and NSs.




Arch Oral Biol. 2019 Jun;102:212-217. doi: 10.1016/j.archoralbio.2019.05.001. Epub 2019 May 3.

Clinical periodontal status and gingival crevicular fluid cytokine profile among cigarette-smokers,
electronic-cigarette users and never-smokers.

BinShabaib M1, ALHarthi SSZ, Akram 23, Khan J4, Rahman I5, Romanos GES, Javed FS.

+ Author information

Abstract

OBJECTIVE: There are no studies that have compared the clinical (plaque index [Pl], bleeding on probing [BOP], probing depth [PD],
clinical attachment loss [AL] and number of missing teeth [MT]) and radiographic (marginal bone loss [MBL]) periodontal parameters and
gingival crevicular fluid (GCF) levels of proinflammatory cytokines among cigarette-smokers and individuals using electronic-cigarettes.
The aim was to compare the clinical periodontal status and gingival crevicular fluid (GCF) cytokine profile among cigarette-smokers
(Group-1), electronic-cigarette users (Group-2) and never-smokers (Group-3).

METHODS: Demographic data including age, gender, duration and reason for smoking and vaping and daily frequency and duration of
smoking and vaping was collected using a questionnaire. Clinical (Pl, BOP, PD and clinical AL) and radiographic (MBL) periodontal
parameters were recorded. The volume of collected GCF was determined and levels of interleukin (IL) 1B, IL-6, tumour-necrosis-factor-
alpha (TNF-a), matrix metalloproteinase (MMP)-8 and interferon-gamma (IFN-y) were investigated.

RESULTS: Forty-six cigarette-smokers, 44 electronic-cigarette users and 45 never-smokers were included in groups 1-3, respectively.
Mean scores of Pl (P<0.05), PD (P<0.05) and clinical AL (P <0.05) were significantly higher among individuals in Group-1 than Group-
3. Compared with groups 1 (P<0.05) and 2 (P<0.05), BOP was more often manifested among patients in Group-3. Compared with
Group-3, MBL was significantly higher in groups 1 (P<0.01) and 2 (P<0.01). GCF volume was significantly higher in Group-1 compared
with groups 2 and 3. The concentrations of IL-1, IL-6, IFN-y, TNF-a and MMP-8 were significantly higher in the GCF samples of
individuals in Group-1 (P <0.05) than groups 2 and 3.

CONCLUSION: Periodontal status is poorer and GCF levels of proinflammatory cytokines are higher in cigarette-smokers compared with
electronic-cigarette smokers and never-smokers. However, the probability of increased periodontal inflammation and GCF
proinilammaiory cyiokine ieveis in elecironic-cigarette users than never-smokers cannot be annulled.

Copyright © 2019. Published by Elsevier Ltd.







Risgue de cancer de la Langue :
* Augwmente avee le nombre de dents absentes

* (OrR 5,23) par millimetre oe perte osseuse

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



Cance N
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Risque de cancer :

* Augwmente avec le nombre de dents absentes
* ex: édenté totaux double Le risgue

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



Cance N

Risqvce de cancer

* Augmente avee le nombre de dents absentes
* particulitrement significatif pour les sujets non
fumeunrs

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



Cance N
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Pas d’'augmentation significatif du risgue pour :
* cawncer hématologigque

* cawncer du seln

* pvalre, 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 (zéme en france et
dans le monde

... et Fusobactertum nueleatum

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



Possible relation entre
inflammation ch rowique A
maladie d’Alzhetmeer et démence

Amber Watts, Eileen M Crimmins, and Margaret Gatz

Inflammation as a potential mediator for the association between periodontal disease and Alzheimer’s disease



Neuroepidemiology. 2017;48(1-2):21-31. doi: 10.1159/000458411. Epub 2017 Feb 21.

Is Periodontal Disease Associated with Alzheimer's Disease? A Systematic Review with Meta-
Analysis.

Leira Y1, Dominguez C, Seoane J, Seoane-Romero J, Pias-Peleteiro JM, Takkouche B, Blanco J, Aldrey JM.

+ Author information

Abstract
BACKGROUND: In the last decade, several observational studies have suggested that there exists an association between periodontal

disease (PD) and Alzheimer's disease (AD). The aim of this systematic review was to investigate whether or not this link exists.

SUMMARY: The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis guideline for systematic review was used and
registered at PROSPERO (CRD42016035377). The search strategy included using electronic databases and by hand searching articles
published up to January 2016. MEDLINE via PubMed, EMBASE and Web of Science were searched by 2 independent reviewers.
Observational studies including patients meeting criteria for both AD and PD were eligible to be included in the analysis. Quality
assessment of selected studies was performed by the Newcastle-Ottawa Scale. From a total of 550 titles and abstracts, 5 studies were
included (2 cross-sectional, 2 case-control and one cohort study) in the review. A fixed effects meta-analysis showed that the presence
of PD is associated with the presence of AD (OR 1.69, 95% CI 1.21-2.35). When only severe forms of PD were evaluated, a significant
association was also observed (OR 2.98, 95% CIl 1.58-5.62). Key Messages: In the present review, a significant association was
observed between PD and AD. Further studies should be carried out in order to investigate the direction of the association and factors
that may confound it.




Tendinites



Aucune étude mats...



Mercl
de votre
attention!




