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parodontales et
pathologies generales

doit assurer le retour a une situation clinique stable si
le patient assure un bon contrdle de plaque. Quelques soient les modalités thérapeutiques
retenues, le traitement de ces maladies parodontales peut également avoir un impact positif
sur certains pathologies générales de méme que sur la qualité de vie.

Origine
Les maladies parodontales sont des maladies dorigine
bactérienne, inflammatoires et multifactorielles’.

Conséquences

Au niveau local elles entrainent avec le temps de nombreux
désagréments allant de linflammation gingivale ala perte de
l'organe dentaire en passant par le saignement des gencives,
la mauvaise haleine, les récessions gingivales, la perte du
support osseux alveolaire ou encore la mobilité dentaire et
la douleur.

Mais c'est désormais sur leurs conséquences générales
que lattention se concentre car nous savons que les liens
entre maladies parodontales et pathologies générales sont
nombreuses. Pour ne citer que les plus connues et les mieux
documentées on citera:
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Les maladies cardiovasculaires

Les parodontites augmentent le risque dinfarctus du
myocarde, dAccident Vasculaire Cérébral et d'artériopathie
des membres inférieurs Il a été montre que l'hypertension
augmente lorsque le nombre de dents en bouche est
inférieur a10 et qu'il existe une inflammation gingivale avec
présence de plaque et de tartre3.

Les individus les plus atteints par la parodontite (19.7%) ont
un risque de déces par maladies cardio-vasculaires a 10 ans
plus de 4 fois augmenté par rapport aux sujets non atteints
de parodontite. Ce risque est calculé en tenant compte de la
variable age*. Et le fait d'avoir plus de 5 dents manquantes
estassocié aune augmentation de 650% a140% durisque de
maladie coronarienne et d'infarctus du myocarde>.

Le diabete

Les parodontites sont la 6¢™ complication la plus fréquente
des diabetes®. Elles ont des effets négatifs sur l'équilibre de
la glycémie et les complications micro et macro vasculaires
qui conduisent a linsuffisance rénale et aux accidents
vasculaires cérébraux’.

Les complications de la grossesse

Les parodontites chez la mére augmentent le risque de pré-
éclampsie et peut-étre le risque de prématurité. Méme siles
liens de causalité ne sont pas totalement établis, l'existence
de corrélations entre parodontites et complications graves
de la grossesse justifient que les femmes en age d'étre
meres soient alertées des risques qu'elles-mémes et leurs
enfants a naltre encourent.

Mécanismes

Quelles que soient les conséquences générales, plusieurs
mécanismes sont en jeux. La nature inflammatoire des
maladiesparodontales et leurintensité, lorsque des surfaces
muqueuses importantes sont impliquées, expliquent
lintervention des médiateurs de l'inflammation. Ainsi, il a
été montré que le taux de CRP dans le sang augmente de
1,5mg/len cas de parodontite.

Les bactéries parodontales peuvent également jouer un
role direct dans les relations paro-systémiques. Elles sont
notamment capables de se fixer et de peénétrer dans les
cellules vasculaires, déchapper aux cellules de défense
(leucocytes) et dinitier des lésions d'athérosclérose. Ce
qui est cohérent avec le fait qu'on puisse retrouver des
endotoxines et de [ADN de bactéries parodontales dans des
plaques d'athérome®.

Quant a la qualité de vie, elle est évidemment affectée par
tous ces désordres aux conséquences physiques (douleur),

fonctionnelles (mastication) ou psycho-sociales (esthétique,
communication).

Traitement des parodontites et
hygiéne de vie parodontale

L'élimination des deépdts bactériens constitue la base
de toute prise en charge de la maladie parodontale
quel gu'en soit le degré dévolution. On retrouvera donc
systématiquement une étape de détartrage / débridement
/ surfacage qui, dans bien des cas permettra le retour a une
situation clinique stable? sile patient assure un bon controle
de plaque.

Cette prise en charge pouvant étre realisée par tous
les praticiens permettra notamment de contréler les
parodontites chroniques légeres et modérees et de maniéere
générale prés de 80% des cas de maladie parodontale. En
revanche, lorsque le détartrage / débridement / surfagage
ne permet pas de supprimer les lésions profondes ol que
leur morphologie ne permet pas d'assurer un contrdle de
plaque pérenne, le recours a une chirurgie d'assainissement
et derégeneration tissulaire doit &tre envisage®.

Quelles que soient les options retenues, il n'est pas
surprenant que le traitement des maladies parodontales,
dont les conséquences generales sont nombreuses,
améliore aussilasanté générale (réduction de l'inflammation
systémique de bas grade, du taux de CRP (-0,7 mg/L) et du
taux dHbA1C (-0,4%)) "2 de méme que la qualité de vie.
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Mais rien ne saurait &tre obtenu sans la coopération du
patient et la stricte application d'une thérapeutique de
soutien™ essentiellement basée sur le contréle de plaque
par l'hygiéne orale.

Hygiéne dentaire et hygiéne orale

La nécessaire éviction de la plaque bactérienne n'a de sens
que si elle permet de prévenir efficacement les maladies
buccales. Ce sont donc bien toutes les surfaces propices
au développement des biofilms bactériens qui devront
bénéficier des manceuvres d'hygiéne. Toutes les surfaces
y compris les faces proximales des dents et méme parfois
les surfaces muqueuses et notamment celles du dos de la
langue.

Pour ceux dont lhygiéne insuffisante n‘aura pas permis
d'éviter la maladie, il conviendra donc de retrouver les
bons gestes afin de conserver les bénéfices du traitement.
Malheureusement, force est de constater que nos
instructions, explications ou admonestations ne suffisent
pas a faire adopter les bons gestes par le plus grand nombre.
Ce qui est simple et évident pour nous professionnels ne
l'est pas forcément pour des patients qui n'ont qu'une vague
idée de ce qui se passe dans leur bouche.

Face a ceux qui ne savent pas, ceux qui ne veulent pas et
ceux qui ne peuvent pas suivre nos conseils il est impératif
dutiliser tous les moyens anotre disposition pour surmonter
les obstacles a l'hygiéne buccale, dentaire ou interdentaire.
Soyons pragmatiques et pensons a conseiller ou prescrire
desbrossesadentsélectriques.N'oublions pas que certaines
d'entre elles (brosses soniques) ont des tétes semblables a
des tétes de brosses manuelles qui favorisent le “passage "
au brossage électrique et n'exigent pas de méthode de
brossage particuliére. La brosse doit seulement étre placée
au niveau du collet, si possible avec une orientation a 45°
en direction sulculaire, puis guidée de maniere a parcourir
lensemble de la denture pendant la durée du programme
choisi, généralement 2 minutes.

Pour parfaire lhygiéne des espaces interdentaires,
souvenons-nous quil existe des alternatives aux fils et
brossettesinterdentaires dontl'efficacitén'estpasremiseen
cause mais seulement l'usage. Un appareil comme [AirFloss
(Philips Sonicare) offre une alternative au fil dentaire et
aux brossettes boudés par une majorité de patients. Bien
que trés simple d'utilisation, [AirFloss posséde une activité
cliniquement et statistiquement significative. Cette action
anti plaque se manifeste par une réduction des indices de
plaque, dinflammation et de saignement similaire a celle
obtenue avec le fil dentaire™ Par ailleurs, il a été constaté
une réduction des saignements gingivaux chez 95% des

utilisateurs dAirFloss, tout cela en moins d'une minute
d'utilisation quotidienne™.

Enfin, pour les patients chez qui le contréle du biofilm lingual
est nécessaire, il existe désormais grace a TongueCare+
(Philips Sonicare) une alternative aux brosse langue ou
gratte langue manuels, peu pratiques et a l'efficacité limitée.
Cette solution innovante se compose d'un brosse langue
sonique recouvert de micro brins en silicone dont |a taille et
la disposition s'adapte parfaitement au relief des papilles
linguales et d'un spray lingual antibactérien appelé BreathRx
contenant 0,09% de chlorure de cétylpyridinium et 0,7% de
gluconate de zinc.

Utilisé quotidiennement, cet appareil a prouvé lors de
plusieurs études cliniques™ 7 qu'il apportait une solution
simple et efficace aux problémes dhalitose dorigine
linguale, souvent présents en cas de maladie parodontale.
Preuve s'il en était besoin que, quelle que soit la méthode,
l'hygiéne buccale est efficace, utile et donc indispensable au
maintien d'une santé (parodontale) optimale. B

L
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