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Introduction

Les parodontites sont des pathologies infectieuses et inflammatoires multifactorielles se
manifestant par une destruction irréversible des tissus de soutien des dents (cément, ligament
desmodontal et os alvéolaire). Les parodontites sont un probleme de santé publique majeur en
raison de leur prévalence élevée. Selon I’organisation mondiale de la santé (OMS), 19% de la
population mondiale serait touchée par une parodontite séveére soit plus d’1 milliard de

personnes (1).

Les complications de ces pathologies ne sont pas cloisonnées a la sphere orale et elles ont un
réel impact sur la santé générale. Né au début des années 2000, le concept de médecine
parodontale s’intéresse aux relations entre les parodontites et les maladies générales. Ainsi, les
parodontites peuvent avoir un impact négatif sur certaines pathologies générales et, en retour,
ces maladies sont susceptibles d’aggraver I'évolution et la sévérité des parodontites. De
nombreux travaux de recherche ont montré une association entre les parodontites et le diabéte
(2), la polyarthrite rhumatoide (3) , certaines maladies respiratoires (4), les accouchements
prématurés et faibles poids de naissance (5) et certaines maladies cardio-vasculaire ce qui va
nous intéresser dans ce travail (6) (7). Ces associations seraient liées a I’inflammation

chronique de bas grade et la bactériémie liées a la parodontite.

Les maladies cardiovasculaires (MCV) sont la premiere cause de mortalité dans le monde et la
deuxiéme en France apres les cancers (8). Elles regroupent les pathologies qui touchent le cceur
et ’ensemble des vaisseaux sanguins, comme [’athérosclérose, les troubles du rythme
cardiaque, I’hypertension artérielle, I’infarctus du myocarde, I’insuffisance cardiaque ou encore
les accidents vasculaires cérébraux. MCV et parodontites ont plusieurs points communs, ce sont
des maladies chroniques avec comme facteurs de risques la consommation de tabac, le stress,

I’age, le sexe et le milieu socio-économique (9).
L’objectif de ce travail était de faire la synthése de deux enquétes menees a la faculté

d’odontologie de Toulouse sur les connaissances des médecins cardio-vasculaires francais sur

les relations entre maladies parodontales et cardio-vasculaires.

12



Partie 1: Relations entre les parodontites et les maladies cardio-

vasculaires

1. MALADIES CARDIO-VASCULAIRE

1.1. L’athérosclérose

C’est une maladie artérielle a deux composantes, un dépot de lipides et une racine prenant appui
sur la couche de cellules musculaires lisses composant 1’artére. Cette plaque d’athérome se
développe jusqu’a créer une sténose entrainant une hypoxie de 1’organe irrigué¢ (10).
L’athérosclérose peut étre ainsi a 1’origine d’infarctus du myocarde, d’accidents artériels
cérébraux et d’artériopathie oblitérante (11). Nous pouvons remarquer a travers plusieurs études
épidémiologiques que l’incidence de I’athérosclérose est plus élevée chez les personnes

atteintes de parodontite (12).

1.2. L’anévrysme aortique

11 est défini par une augmentation d’au moins 50% du diamétre des parois vasculaires et a une
perte du parallélisme des bords de 1’aorte (13). La matrice extra cellulaire constituant 1’aorte
est responsable de sa résistance au débit et a la pression sanguine. De nombreux facteurs ont pu

étre identifiés lors des mécanismes d’anévrisme aortique.

1.3. L’hypertension artérielle

Elle est définie par une élévation de la pression dans les vaisseaux sanguins de maniere
constante qui a pour effet un durcissement des parois vasculaires d a une augmentation de la
pompe cardiaque. Cette élévation de pression se caractérise par des pressions systolique et
diastolique supérieures & 140 mmHg et 90mmHg (14). L’inflammation joue un réle majeur
dans I’apparition et le développement de I’hypertension et de nombreuses études ont démontré
I’action de I’inflammation dans sa progression (15). Il a méme été démontré qu’un traitement
par immunosuppresseurs pouvait atténuer I’hypertension (16). En plus de son réle de

biomarqueur de I’inflammation, la CRP (protéine C-réactive ou C-reactive protein) contribue
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a la dysfonction endothéliale, une raideur vasculaire et 1’apparition d’hypertension artérielle
.

2. PARODONTITES

Les parodontites sont des maladies inflammatoires chroniques d’origine infecticuse. Elles se
caractérisent par une destruction des tissus de soutien des dents (18). On retrouve ainsi une
perte d’attache clinique identifiable au sondage parodontal, des saignements gingivaux, des
mobilités et migrations dentaires voire une suppuration, et une perte osseuse alvéolaire évaluée
radiographiquement. Si elles ne sont pas traitées, elles peuvent entrainer la perte de dents, bien

qu’elles soient évitables et traitables dans la majorité des cas. (19)

Les complexes bactériens de Socransky, pourpre et rouge essentiellement, sont impliqués dans
la  physiopathologie des parodontites; on retrouve ainsi  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg), Tannerella forsythia (Tf),
Prevotella intermedia (Pi) et Treponema denticola (Td) (20) (21).

3. RELATIONS ENTRE PARODONTITES ET MALADIES CARDIO-
VASCULAIRES

De nombreuses études animales et cliniques ont confirmé un lien entre les parodontites et les

maladies cardio-vasculaires.

3.1. Parodontite et athérosclérose

3.1.1. Etudes animales

Plusieurs études sur des souris, rats et lapins ont mis en évidence une augmentation des plaques
d’athéroscléroses en présence de Pg en quantité élevée (22).
Dans une étude réalisée en 2013, une parodontite a été induite chez des rats par ligature et au

bout de 4 semaines, les résultats ont montré une augmentation de la concentration serique de

14



CRP, d’interleukine-6 (IL-6) et une dysfonction endothéliale qui est une étape clé et initiale des
maladies cardio-vasculaire (23).

En 2008, une étude sur des souris déficiente en Apolipoprotéine E, montre qu’une injection
d’Aa entraine une augmentation de la CRP et des métalloprotéinases matricielles-9 (MMP-9)

qui peuvent traduire la survenue de la maladie athérosclérotique (24).

3.1.2. Etudes clinigues

De nombreuses études depuis les années 90, ont permis de faire un lien entre 1’effet pathogene
du Pg et I’athérosclérose. Dans une étude en 2015 sur 91 patients ayant subi une
endartériectomie ou un pontage coronarien, 23% des patients/es présentaient du Pg dans leurs
plaques d’athéromes. Plusieurs autres études ont montré la présence de bactéries
parodontopathogénes au sein de plaques d’athérome ; on a ainsi retrouvé Pg, Tf, Pi et Td. (25).
Cependant, seul Pg est fréquemment retrouvé dans les plaques d’athéromes (26). En effet Pg a
une influence sur le dysfonctionnement de 1’endothélium et favorise la formation de cellules
spumeuses, ainsi que la calcification des cellules musculaires lisses, processus impliqués dans
la formation et I’évolution de la plaque d’athérome (27). De plus le Pg présent dans les tissus
parodontaux circulent dans le sang et peuvent alors atteindre facilement les plaques d’athérome,
notamment grace a leur liaison avec les globules rouges qui assurent leur transport jusqu’au

thrombus.

Une méta-analyse, incluant des études entre 2007 et 2017 sur le possible lien entre
athérosclérose et parodontites, a été réalisé en 2019. Au total sur 14 études incluses, 12 ont
montré la présence d’ADN bactérien parodontal dans les plaques d’athéromes analysées. Pg et
Aa ont été les pathogenes parodontaux les plus retrouvés. La prévalence de Pg était
significativement plus élevée que celle de Aa (28).

L’étude ARIC (Atherosclerosis Risk In communities study) a montré une association entre le
taux de CRP et les profondeurs de poches parodontales, aprés ajustement sur les facteurs
confondants. L’association d’une maladie cardio-vasculaires et d’une parodontite chez les
patients engendre un taux de CRP plus élevé que chez des personnes ne présentant pas cette
association (29).

L’inflammation joue un role majeur dans I’athérosclérose et I’inflammation de bas grade li¢e
aux parodontites peut étre la cause d’une dysfonction endothéliale (30). Durant la réaction

inflammatoire parodontale, il y a une augmentation des taux circulant de fibrinogene,
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d’interleukine-6 et de CRP (figure 1). Or, on sait qu’une concentration de ces protéines et
cytokines inflammatoires supérieure a un certain seuil est responsable de maladies
coronariennes liées a ’athérosclérose (31). Des études ont montré également une pléiotropie
entre les genes responsables des maladies coronariennes et les parodontites avec 4 loci
génétiques en communs. Les génes partagés suggerent que la parodontite n’est pas une cause
directe des maladies cardio-vasculaires mais plutdt que les deux pathologies sont le résultat

d’une réponse inflammatoire similaire (32).
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Figure 1: Physiopathologie proposée reliant |’état de santé bucco-dentaire et les soins
d’hygiene dentaire aux maladies cardio-vasculaires athérosclérotiques. (33)

3.2. Parodontite et anévrysme aortique

3.2.1. Etudes animales

Une étude sur des modeles murins comparant un groupe non traité, cas témoins, et un groupe
traité par injection de Pg ou Aa a mis en évidence, 4 semaines plus tard, une augmentation

significative du diametre aortique chez les souris traitées par Pg par rapport aux souris témoins
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et par rapport aux souris traitées par Aa. De plus, cette étude a permis de mettre en évidence,
sur le plan histologique, une augmentation des MMP chez les souris traitées par Pg par rapport
aux souris témoins ou aux souris traitées par Aa. Ces résultats peuvent nous laisser penser que

Pg joue un role dans le développement de 1’anévrysme aortique (34).

3.2.2. Etudes clinigues

La formation des anévrysmes aortiques pourrait étre lié a la degradation de la matrice extra-
cellulaire par des protéases ainsi que la déplétion des cellules musculaires lisses. Les études du
génome montrent également que certains génes seraient responsables d’une prédisposition a la
maladie anévrismale (35).

L’inflammation joue un rdéle majeur dans le développement de I’anévrisme aortique. On
retrouve une infiltration de la paroi anévrismale par des macrophages, des lymphocytes et
mastocytes qui sont responsables de la destruction de cette paroi par la synthese de cytokines
pro-inflammatoires telles que le facteur nécrosant des tumeurs-alpha (TNF-o. pour tumor
necrosis factor-a), le TNF-y, le facteur de croissance transformant-béta (TGF- pour
transforming growth factor-$), I’'lL- 5 et des protéases comme les MMP-9 (36).

Nous avons pu observer une prevalence de pathogénes parodontaux élevee chez les patients/es
présentant un anévrysme aortique, dans des échantillons de salive et des poches parodontales.
Ils pourraient étre une des causes du développement de ces anévrismes (37). Pg est en
particulier retrouvé dans des concentrations plus élevées au niveau des poches parodontales et
dans la salive chez les patients étant touchés par un anévrysme aortique et retrouvé
occasionnellement dans les parois anévrismales (38).

Dans une étude comparative réalisée en 2020, des patients atteints d’anévrysme aortique stable
et des patients atteints d’anévrysme instable ont regu un examen parodontal. Les deux groupes
étaient homogénes pour I’age, le sexe et la plupart des facteurs de risque mis a part
I’hypertension et la broncho-pneumopathie obstructive. Une parodontite a été trés frequemment
retrouvée chez les patients atteints d’anévrysme aortique stable et instable. Les parodontites
séveres ont été retrouvées plus freguemment dans le groupe instable et Pg a été retrouvé dans
tous les échantillons analysés et sa quantité a été corrélée au diamétre et volume de I’anévrysme

aortique (39).
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3.3. Parodontites et hypertension artérielle

3.3.1. Etudes animales

Une étude comparative a été réalisée a Toulouse en 2012, comparant un groupe de souris
diabétiques infectées par des souches pathogénes de tissus parodontaux pendant un mois et un
autre groupe de souris non infectées. Les souris des deux groupes ont recu la méme alimentation
pendant trois mois, riche en graisse et sans glucides. Les résultats ont montré une augmentation
de la pression artérielle mesurée in vivo chez les souris ayant été infectées par des souches

pathogénes du tissu parodontal et pas chez les souris contrdles (40).

3.3.2. Etudes clinigues

Récemment, de nombreuses études menées chez des patients/es atteints de parodontites ont
permis d’établir un lien entre les parodontites et I’hypertension artérielle (HTA).

Une étude de 2022, incluant 7008 patients, qui ont recu un examen parodontal et dont 435
présentaient une hypertension, a montré que la sévérité et la vitesse de progression de la
parodontite étaient associées a un risque accru d’hypertension (41).

Un essai randomisé a été réalisé en 2019 avec 101 patients hypertendus et atteints de
parodontites. 50 ont recu un traitement parodontal avec surfagage et irrigation a la chlorhexidine
et 51 ont recu un détartrage. A deux mois, on observait une diminution de la pression artérielle
systolique chez les personnes qui avaient recu un traitement parodontal par rapport a la situation
avant traitement. Cette diminution était également corrélée a une amélioration de 1’état
parodontal. De plus, la pression artérielle diastolique et la fonction endothéliale ont été

améliorées. (42).
Pour résumer, toutes ces études montrent un lien entre les MCV et les parodontites. Mais il

n’existe pas de preuves formelles et d’autres études devront étre menées pour mieux

comprendre la physiopathologie et les interactions entre ces pathologies.
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Partie I1 : Connaissances et attitudes des médecins cardio-vasculaire vis-

a-vis des relations entre parodontites et maladies cardio-vasculaires

1. MATERIEL ET METHODE

1.1. Conception

Pour la réalisation de ce questionnaire, nous nous sommes appuyes sur plusieurs études basées
sur des enquétes. La premicre étude s’intéresse aux connaissances des cardiologues de Caroline
du Nord sur les relations entre maladies parodontales et les MCV (43), la deuxieme étude porte
sur les connaissances des médecins généralistes et chirurgiens-dentistes vis-a-vis des relations
entre maladie parodontales et diabete (44). Apres élaboration, notre questionnaire a été testé
aupres de 2 médecins vasculaires et 1 cardiologue exercant en libéral puis corrigé en fonction
de leurs remarques.
Nous avons pu ainsi réaliser deux questionnaires a I’aide de Google form®,
Le premier, que nous nommerons Enquéte 1, s’intéressait aux connaissances et se composait
de 30 questions regroupées en 4 parties.

-Informations générales

-Lieu et mode d’exercice

-Connaissance des maladies parodontales

-A I’avenir

Le deuxieme, que nous nommerons Enquéte 2, portait sur I’attitude en consultation et se
composait de 14 questions regroupées en 3 parties.

-Informations générales

-Attitude en consultation

-Formations

Le temps estimé pour répondre était de 4 minutes pour I’enquéte 1 et de 3 minutes pour

I’enquéte 2.
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1.2. Diffusion

Pour la diffusion des questionnaires, plusieurs moyens ont été utilisés : une diffusion par
newsletter ou par email aux praticiens via leur Conseils de 1’Ordre Départementaux des
Médecins ou une remise en main propre, pour les praticiens du CHU de Toulouse. Chaque
Conseil de I’Ordre Départemental des Médecins a été contacté individuellement par email le
10 octobre 2019. Les résultats ont été obtenus de maniére anonyme. Le questionnaire est resté

actif en ligne du 1°" octobre 2019 au 1¢" janvier 2020.

1.3. Analyse statistique

Les résultats sont rapportés en moyenne + SEM (Standard Error of the Mean). Un test Chi-2
de Pearson a éte realise pour mesurer des différences significatives entre des variables
catégorielles. Une valeur de P<0.05 a été considérée comme statistiquement significatives (*
p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001).

Les années d’obtention des Diplomes d’Etat de Docteur en Médecine ont été regroupées en
deux groupes, selon qu’ils ont été¢ obtenus avant ou apres 2000, ce qui correspond aux débuts
de la recherche sur les relations entre maladies parodontales et maladies générales.

Pour les questions « Faites-vous un examen de la bouche et adressez-vous a un dentiste ? » de
I’enquéte 2, les réponses « Systématiquement », « souvent » et « parfois » ont été regroupéees

sous le nom « oui » pour plus de clarté.

2. Reésultats

2.1. Enquéte 1 : Connaissances

2.1.1. Taux de participation

Ce questionnaire a été envoyé¢ a 1’ensemble des 101 conseils départementaux de I’ordre des
Médecins. 81 n’ont pas donné suite, 12 ont refusé de diffuser notre questionnaire et 8 ont
répondu favorablement, les Conseils Départementaux de 1’ Allier, de I’ Aude, des Deux-Sevres,

de ’Hérault, de la Haute-Sabne, du Loir et Cher, de la Somme et de la Réunion.

Ces 8 départements comptent 296 médecins vasculaires et cardiologues, parmi lesquels 148 ont

répondu, soit un taux de participation de 50%.
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2.1.2. Caractéristiques démographiques des médecins interrogés

Du 1*" octobre 2019 au 1*" janvier 2020, le questionnaire est resté ouvert et accessible. Les
informations générales sur les caractéristiques socio-démographiques sont présentées dans le
tableau 1. L’échantillon présent était composé de 59.5% de femmes et 40.5% d’hommes. La
moyenne d’age était de 51 ans + 11 ans (s’échelonnant de 30 ans a 74 ans). Il n’y avait pas de
différence significative entre I’age des médecins de sexe féminin et de sexe masculin (51 ans +
11 ans vs 51 ans £ 11 ans).

Parmi les sujets interrogés, plus de 40% ont été diplémés apreés les années 2000 et la grande

majorité (88,5%) était médecins vasculaires.

Variables n (%)
Sexe
femme 88 59,5
homme 60 40,5
Age
<40 ans 32 21,6
40-55 ans 42 28,4
> 55 ans 74 50,0
Année obtention dipléme
années 2010 29 19,6
années 2000 32 21,6
années 1990 50 33,8
avant 1990 37 25,0
Spécialité
médecine vasculaire 131 88,5
cardiologie 12 8,1
les deux spécialités 5 3,4

Tableau 1: Informations générales et caractéristiques socio-démographiques des praticiens interrogés.

2.1.3. Lieu et mode d’exercice

Parmi les médecins ayant répondu a 1’enquéte, la majorité, soit 78,4%, travaillait en
milieu urbain et 63,5% dans des villes de plus de 30 000 habitants.
Le mode d’exercice majoritaire était le libéral avec pres de 60% des répondants concernés ;

19,6% des praticiens avaient une activité mixte libérale et hospitaliére (tableau 2).
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Variables n %
Milieu d’exercice

urbain 116 78,4
semi-Urbain 28 18,9
rural 4 2,7
Taille de la ville
> 30 000 habitants 94 63,5
entre 10 000 et 30 000 habitants 31 21,0
entre 10 000 et 5000 habitants 19 12,8
< 5000 habitants 4 2,7
Mode d’exercice
libéral 86 58,1
hospitalier 33 22,3
les deux 29 19,6

Tableau 2: Informations sur le lieu et le mode d’exercice des praticiens interrogés.

2.1.4. Connaissance des maladies parodontales

2.1.4.1. Les maladies parodontales

Concernant les connaissances qu’avaient les médecins cardio-vasculaires des maladies
parodontales, 81,8% pensaient savoir ce qu’est une maladie parodontale (tableau 3). La majorité
a identifié les signes de la maladie parodontale avec 52,7% pour la perte osseuse, 89,2% pour
le saignement gingival, 89,2% pour la rougeur/cedéme gingival, 91,2% pour la mobilité dentaire
et 62,8% pour la mauvaise haleine. 39,9% des répondants ont indiqué que la perte de substance

dentaire était un symptéme de maladie parodontale.
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Variable n %
Savez-vous ce qu'est une maladie parodontale ?
oui 121 81,8
non 27 18,2
Selon vous, quels sont les signes de la maladie parodontale ?
- Perte osseuse

oui 78 52,7

non 27 18,2

ne sait pas 43 29,1
- Saignement gingival

oui 132 89,2

non 13 8,8

ne sait pas 3 2,0
- Rougeur/cedéme gingival

oui 132 89,2

non 12 8,1

ne sait pas 4 2,7
- Perte de substance dentaire

oui 59 39,9

non 53 35,8

ne sait pas 36 243
- Mobilité dentaire

oui 135 91,2

non 7 4.7

ne sait pas 6 4,1
- Mauvaise haleine

oui 93 62,8

non 28 18,9

ne sait pas 27 18,3

Tableau 3: Informations concernant les connaissances des praticiens interrogés sur les symptémes des maladies parodontales

2.1.4.2. Association maladie parodontale et maladie cardio-vasculaire

Concernant 1‘association entre les maladies parodontale et cardio-vasculaires, les
participants/es ont répondu qu’il y avait un lien entre les maladies parodontales et
I’athérosclérose a 52,0%, I’anévrisme aortique a 39,2%, les maladies coronariennes a 45,9% et
I’HTA a16,2% (tableau 4). 87,8% associaient maladies parodontales et endocardite infectieuse.
Pour chaque item (sauf I’endocardite infectieuse), environ un tiers des répondants ne savaient

pas répondre a la question.
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Variable n %
Pensez-vous qu'il existe une association entre maladies parodontales et :
- Athérosclérose
oui 77 52,0
non 30 20,3
ne sait pas 41 21,7
-HTA
oui 24 16,2
non 61 41,2
ne sait pas 63 42,6
- Anévrisme aortique
oui 58 39,2
non 34 23,0
ne sait pas 56 37,8
- Endocardite infectieuse
oui 130 87,8
non 2 1,4
ne sait pas 16 10,8
- Maladies coronariennes
oui 68 45,9
non 24 16,2
ne sait pas 56 37,9

Tableau 4: Informations sur les connaissances des praticiens interrogés sur les associations entre maladies cardio-vasculaires

et maladies parodontales.

2.1.4.3. Enseignement sur les pathologies parodontales et point sur les

connaissances

82,4% des participants a 1’enquéte n’avaient pas recu d’enseignement sur les maladies
parodontales au cours de leurs études et 97,3% estimaient leurs connaissances sur le sujet

insuffisantes (tableau 5).

Variable n %
Avez-vous regu un enseignement sur la maladie parodontale au cours de vos études ?
oui 26 17,6
non 122 82,4
Estimez-vous vos connaissances sur la maladie parodontale :
suffisantes 4 2,7
insuffisantes 144 97,3

Tableau 5 : Informations sur les enseignements regus sur les pathologies parodontales durant leurs études.
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2.1.4.4. Al'avenir

Pour I’avenir, 95,9% des médecins cardio-vasculaires interrogés indiquaient étre intéressés par
des formations sur 1’association entre MCV et maladies parodontales (tableau 5).

Les participants/es jugeaient qu’il faudrait systématiser le bilan bucco-dentaire chez les patients
souffrant de pathologies cardiaques pour 70,9% d’entre eux/elles et chez les personnes

présentant des facteurs de risques cardio-vasculaire pour 62,2% d’entre eux/elles.

Variable n %
Seriez-vous intéressé/e par une formation sur l'association entre maladies cardio-
vasculaires et parodontales ?
oui 142 95,9
non 6 4,1
Pensez-vous qu'il faille systématiser le bilan bucco-dentaire pour les
patients souffrant de maladie cardiovasculaire ?
oui 105 70,9
non 43 29,1
Pensez-vous qu'il faille faire un bilan bucco-dentaire systématique chez les patients
présentant des facteurs de risque cardiovasculaires ?
oui 92 62,2
non 56 37,8

Tableau 6: Avis des praticiens interrogés sur les formations et perspectives d’avenir.

2.2. Enquéte 2 : Attitude en consultation

2.2.1. Taux de participation

Ce questionnaire a été envoy€ a I’ensemble des 101 conseils départementaux de 1’ordre des
Meédecins. 81 n’ont pas donné suite, 12 ont refusé de diffuser notre questionnaire et § ont
répondu favorablement, les Conseils Départementaux de 1’ Allier, de 1’ Aude, des Deux-Sevres,
de I’Hérault, de la Haute-Sadne, du Loir et Cher, de la Somme et de la Réunion. Ces 8
départements comptent 296 médecins vasculaires et cardiologues.

Le questionnaire a aussi été envoyeé aux 73 médecins cardio-vasculaires du CHU de Toulouse.

Nous avons recu au total 178 réponses, soit un taux de participation de 48,2%.
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2.2.2. Informations générales

Les informations concernant les caracteristiques socio-démographiques sont regroupées dans
le tableau 7.

Les praticiens ayant répondu a I’enquéte 2 étaient a 55,6% des femmes et 44,4% des hommes.
La moyenne d’age était de 49 ans + 12 ans (allant de 25 & 74 ans). Il n’y avait pas de différence
significative entre 1’age des médecins de sexe féminin et masculin (49 ans + 10 ans vs 48 ans +
10 ans).

Plus de 46% étaient diplomés depuis les années 2000 et 76,4% étaient médecins vasculaires.

82,1% travaillaient en secteur urbain et presque 70% dans une ville de plus de 30 000 habitants.

Variable n %
Sexe

femme 99 55,6

homme 79 44 .4
Age

< 40 ans 54 30,3

40-55 ans 48 27,0

> 55 ans 76 42,7
année d'obtention du dipléme

années 2010 44 24,7

années 2000 39 21,9

années 1990 56 31,5

avant 1990 39 21,9
Spécialité

médecine vasculaire 136 76,4

cardiologie 37 20,8

les deux spécialités 5 2,8
Milieu d’exercice

urbain 146 82,1

semi-rural 28 15,7

rural 4 2,2
Taille de la ville

> 30 000 habitants 124 69,7

entre 10 000 et 30 000 habitants 31 17,4

entre 10 000 et 5000 habitants 19 10,7

< 5000 habitants 4 2,2

Tableau 7 : Informations générales et caractéristiques socio-démographiques des praticiens interrogés.
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2.2.3. Attitudes en consultations

Interrogeés sur leur attitude en consultation face a un/e patient/e, 70,8% des participants/es ont
répondu ne jamais faire d’examen de la bouche et 20,8% parfois (tableau 8). La majorité
n’interrogeaient pas sur 1’existence d’un suivi régulier chez un/une chirurgien-dentiste ni sur
d’éventuels saignements des gencives. 37,1% n’adressaient jamais leurs patients/es chez un/une

chirurgien-dentiste.

Variable n %
Faites-vous un examen de la bouche ?
systématiquement 5 2,8
souvent 10 5,6
parfois 37 20,8
jamais 126 70,8
Demandez-vous s'il y a un suivi régulier chez un/e chirurgien-dentiste ?
oui 60 33,7
non 118 66,3
Demandez-vous s'il y a des saignements des gencives ?
oui 30 16,9
non 148 83,1
Adressez-vous vos patients vers un/e chirurgien-dentiste ?
systématiquement 7 3,9
souvent 20 11,2
parfois 85 47,8
jamais 66 37,1

Tableau 8 : Attitudes en consultations des médecins cardio-vasculaire interrogés.

2.2.4. Formations

77% des médecins cardio-vasculaires ayant répondu a I’enquéte 2 n’avaient pas regu
d’enseignement sur la maladie parodontale au cours de leurs études et 94,4% estimaient leurs
connaissances insuffisantes a ce sujet (tableau 9). 94,4% étaient intéressés par des formations

sur 1’association maladies cardiovasculaires et parodontale.
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Variable n %
Avez-vous recu un enseignement sur les maladies parodontales
au cours de vos études ?

oui 41 23,0

non 137 77,0
Estimez-vous vos connaissances sur les maladies parodontales :

suffisantes 10 5,6

insuffisantes 168 94,4

Seriez-vous intéressé/e par une formation sur l'association entre maladies cardio-
vasculaires et parodontales ?
oui 168 94,4
non 10 5,6

Tableau 9 : Connaissances des médecins cardio-vasculaires interrogés sur les maladies parodontales

3. Analyses Statistiques

3.1. Enquéte 1

Dans I’enquéte 1, nous avons dans un premier temps cherché a savoir si l'année

d'obtention du dipléme et la spécialité avaient un impact sur les connaissances des symptémes
des maladies parodontales, sur leur association avec les MCV et sur les enseignements recus au
cours du cursus (Tableau 10). On note une corrélation statistiguement significative entre
I’obtention du diplome avant ou aprés 2000 et la connaissance d’une association entre maladie
parodontale et HTA (p = 0,034) ainsi que la présence d’un enseignement sur les maladies
parodontales au cours du cursus (p < 0,001). Concernant 1’existence d’une association
parodontite-HTA, la méme proportion de praticiens a répondu «je ne sais pas », mais 24,6%
des médecins diplémeés apres 2000, contre 10,4% avant 2000, a répondu « oui ». Une majorité
des praticiens n’a pas regu d’enseignement sur les maladies parodontales au cours de leur
cursus ; on observe cependant que 37,7% des praticiens dipldmés aprés 2000 ont recu cet
enseignement, contre 3,4% pour les praticiens dipldmés avant 2000.
Nous observons une corrélation statistiquement significative également entre la spécialité
exercée (cardiologie, médecine vasculaire ou les deux) et la connaissance de certains
symptdmes des maladies parodontales a savoir la rétraction des gencives (p = 0,005) et la
mauvaise haleine (p = 0,02) (tableaul0).

Dans un second temps, nous avons cherché a savoir si le mode et le milieu d’exercice

avaient un impact sur les connaissances des symptomes des maladies parodontales, leur

association avec les MCV et le niveau de connaissances (Tableau 11). Nous pouvons noter une

28



association statistiquement significative entre le mode d’exercice (libéral, hospitalier ou mixte)
et ’association entre les maladies parodontales et certaines MCV, a savoir ’endocardite
infectieuse (p = 0,036) et les maladies coronariennes (p = 0,024), mais aussi sur I’estimation de
leur niveau de connaissances des maladies parodontales (p = 0,005). 63,6% des praticiens
hospitaliers et 58,2% des praticiens avec une activité mixtes connaissaient la relation entre
maladies parodontales et maladies coronariennes, contre 34,9% des praticiens libéraux, qui ont
pour 47,7% répondu « je ne sais pas » (contre 24,3% et 24,2% respectivement pour les autres
groupes). 100% des médecins libéraux estimaient leurs connaissances sur les relations entre
maladies parodontales et MCV insuffisantes, contre 87,9% des hospitaliers et 96,5% des
praticiens avec un exercice mixte. Nous notons aussi une association statistiquement
significative entre le milieu d’exercice (urbain, rural ou semi-rural) et I’identification de
certains symptémes des maladies parodontales a savoir la perte osseuse (p = 0,037) et la
mauvaise haleine (p = 0,043). Une association statistiquement significative a aussi été retrouvee
entre le milieu d’exercice et la connaissance d’une relation entre maladies parodontales et HTA

(p = 0,018).
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Variable Année d'obtention du dipldme o value Spécialité o value
<2000 > 2000 cardiologie médecine vasculaire les deux
Savez-vous ce qu'est une maladie parodontale ?
oui 68 53 11 105 5
non 19 8 0.176 1 26 0 0,344
Selon vous, quels sont les signes de la maladie parodontale ?
- Perte osseuse
oui 48 31 7 69 3
non 13 13 0,605 3 22 1 0,841
ne sait pas 26 17 2 40 1
- Saignement gingival
oui 77 56 11 118 4
non 7 5 0,342 1 10 1 0,852
ne sait pas 12 0 0 3 0
- Rougeur/cedéme gingival
oui 74 58 10 117 5
non 9 2 0,154 2 9 0 0,633
ne sait pas 11 1 0 5 0
- Perte de substance dentaire
oui 36 24 2 56 2
non 32 21 0,825 9 42 2 0,064
ne sait pas 19 16 1 33 1
- Mobilité dentaire
oui 80 55 10 120 5
non 2 5 0,126 2 5 0 0,289
ne sait pas 5 1 0 6 0
-Rétraction des gencives
oui 81 58 10 124 5
non 2 1 0,884 2 1 0 0,005
ne sait pas 4 2 0 6 0
- Mauvaise haleine
oui 56 37 6 82 5
non 16 13 0,884 6 23 0 0,02
ne sait pas 15 11 0 26 0
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Pensez-vous qu'il existe une association entre maladie
parodontale et :
- Athérosclérose
oui 45 32 6 67 4
non 19 10 0,661 2 26 1 0,666
ne sait pas 23 19 4 38 0
-HTA
oui 9 15 3 20 1
non 41 19 0,034 7 50 3 0,268
ne sait pas 37 27 2 61 1
- Anévrisme aortique
oui 31 27 2 53 3
non 23 11 0,41 6 27 1 0,145
ne sait pas 33 23 4 51 1
- Endocardite infectieuse
oui 75 55 12 113 5
non 2 0 0,459 0 2 0 0,616
ne sait pas 10 6 0 16 0
- Maladies coronariennes
oui 40 28 5 59 4
non 14 10 0,999 2 21 1 0,499
ne sait pas 33 23 5 51 0
Avez-vous recu un enseignement sur la maladie parodontale
au cours de vos études ?
oui 3 23 3 22 1
non 84 38 <0,001 9 109 T

Tableau 10 : Connaissances des médecins cardio-vasculaires interrogés en fonction de I'année d’obtention du diplome et la spécialité.
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Mode exercice

Milieu d'exercice

Variable hospitalier libéral mixte p value urbain rural semi-rural p value
Savez-vous ce qu'est une maladie parodontale ?
oui 27 68 26 99 3 19
non 6 18 3 0,443 17 1 9 0,093
Selon vous, quels sont les signes de la maladie parodontale ?
- Perte osseuse
oui 19 44 16 69 2 8
non 5 14 7 0,698 19 0 7 0,037
ne sait pas 9 28 6 28 2 13
- Saignement gingival
oui 31 75 27 104 4 25
non 2 10 0 0,079 10 0 2 0,924
ne sait pas 0 1 2 2 0 1
- Rougeur/cedéme gingival
oui 32 72 28 104 4 24
non 1 10 0 0,122 9 0 2 0,748
ne sait pas 0 4 1 3 0 2
- Perte de substance dentaire
oui 15 35 10 46 1 13
non 12 28 13 0,69 45 1 7 0,476
ne sait pas 6 23 6 25 2 8
- Mobilité dentaire
oui 30 78 27 108 4 23
non 2 5 0 0,653 5 0 2 0,314
ne sait pas 1 3 2 3 0 3
-Rétractation des gencives
oui 32 81 26 109 4 26
non 0 2 1 0,769 3 0 0 0,777
ne sait pas 1 3 2 4 0 2
- Mauvaise haleine
oui 23 49 21 77 1 15
non 4 21 4 0,42 20 3 6 0,043
ne sait pas 6 16 4 19 0 7
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Pensez-vous gqu'il existe une association entre maladie
parodontale et :
- Athérosclérose
oui 23 40 14 59 2 16
non 5 16 8 0,117 27 0 2 0,246
ne sait pas 5 30 7 30 2 10
-HTA
oui 9 11 4 19 0 5
non 13 32 15 0,163 54 0 6 0,018
ne sait pas 11 43 10 43 4 17
- Anévrisme aortique
oui 16 30 12 46 0 12
non 6 19 9 0,414 29 1 1 0,326
ne sait pas 11 37 8 41 3 12
- Endocardite infectieuse
oui 31 74 25 102 2 26
non 0 0 2 0,036 2 0 0 0,119
ne sait pas 2 12 2 12 2 2
- Maladies coronariennes
oui 21 30 17 55 2 11
non 4 15 5 0,024 22 0 2 0,241
ne sait pas 8 41 7 39 2 15
Concernant la maladie parodontale, considérez-vous vos
connaissances :
suffisantes 4 0 1 5 0 0
insuffisantes 29 86 28 0,005 111 4 28 0,49

Tableau 11 : Connaissances des médecins cardio-vasculaires interrogés en fonction du mode et du milieu d’exercice.



3.2. Enquéte 2

Nous avons d’abord cherché a savoir si I’année d’obtention du diplome et la spécialité
avaient un impact sur ’attitude en consultation et sur les enseignements regus sur les maladies
parodontales au cours de leur cursus. Bien qu’il n’y ait pas de corrélation entre la période
d’obtention du diplome, avant ou apres 2000 et D’attitude en consultation des praticiens
interrogés, on note une association statistiquement significative avec les enseignements recus
sur les maladies parodontales durant leur cursus (p < 0,001) (tableaul2). On observe que 5,3%
des praticiens diplémés avant 2000 ont recu ces enseignements contre 43,4% des praticiens
diplomés aprés 2000. 11y a aussi une association significative (p < 0,001) entre la spécialité et
I’attitude en consultation : examen buccal, demande si suivi par un/une dentiste, adressage a
un/une dentiste, sauf pour le fait de demander s’il y a des saignements des gencives (p = 0,167)
(tableau 12). Globalement, on peut noter que les cardiologues interrogeaient plus leurs patients
sur leur état bucco-dentaire et leur suivi que les médecins vasculaires. 43,2% des cardiologues
interrogés faisaient un examen buccal contre 22,8% pour les médecins vasculaires, 70,3%
contre 22,8% respectivement interrogeaient leurs patients/es sur leur suivi dentaire et 89,2%
contre 14,0% respectivement adressaient leurs patients/es a un/une chirurgien-dentiste. Enfin,
on reléve une association significative entre la spécialité exercée et le fait d’avoir recu des
enseignements sur les maladies parodontales au cours du cursus (p < 0,001).

Nous avons ensuite cherché a voir si le milieu d’exercice avait un impact sur I’attitude
en consultation. Il n’y a pas d’association entre le fait d’exercer dans un milieu urbain, rural ou
semi-rural et la réalisation d’un examen de la bouche (p = 0,595) et ’adressage d’un/une
patient/e a un/une chirurgien-dentiste (p = 0,444). En revanche, il y a une association entre le
milieu d’exercice et le fait d’interroger les patients/es sur 1’existence de saighements gingivaux

(p = 0,33) et sur I’interrogation sur le suivi par un/une chirurgien-dentiste (p = 0,053).
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Année d'obtention du Spécialité value
Variable dipléme p value P
<2000 > 2000 cardiologie médecine vasculaire les deux

- Faites-vous un examen de la bouche ?

oui 26 26 16 31 5

non 69 57 0,563 21 105 I
- Demandez-vous s'il y a un suivi régulier chez un/e chirurgien-
dentiste ?

oui 32 28 26 33 1

non 63 55 0,994 11 103 g4 <000
- Demandez-vous s'il y a des saignements des gencives ?

oui 16 14 10 19 1

non 79 69 0,996 27 117 4 0,167
Adressez-vous vos patients vers un/e chirurgien-dentiste ?

oui 58 54 33 74 5

non 37 29 0,581 4 62 0 < 0,001
Avez-vous regu un enseignement sur la maladie parodontale au
cours de vos études ?

oui 5 36 17 23 1

< <
non 90 47 0,001 20 113 4 0,001

Tableau 12 : Attitude en consultation des médecins cardio-vasculaires interroges en fonction de |’année d obtention du dipldme et de la spécialité exercée.
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. Milieu d'exercice
Variable . . p value
urbain rural semi-rural
- Faites-vous un examen de la bouche ?
oui 45 1 6
non 101 3 29 0,595
Demandez-vous s'il y a un suivi régulier chez un/e chirurgien-dentiste ?
oui 55 1 4
non 91 3 24 0,053
- Demandez-vous s'il y a des saignements des gencives ?
oui 29 1 0
non 117 3 28 0,033
Adressez-vous vos patients vers un/e chirurgien-dentiste ?
oui 95 2 15
0,444
non 51 2 13 ’
Tableau 13 : Attitude en consultation des médecins cardio-vasculaires interroges en fonction de leur milieu d’exercice.
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Partie I11 : Discussion

A travers ce travail, nous avons voulu savoir et évaluer les connaissances et 1’attitude en

consultation des médecins cardio-vasculaires vis-a-vis des maladies parodontales.

1. Communications des questionnaires

Les questionnaires des deux enquétes ont été adresses par mails aux médecins cardio-
vasculaires frangais par le biais des Conseil Départementaux de 1’Ordre des Médecins. Sur les
101 Conseil Départementaux, seuls 8 ont répondu favorablement a notre demande et ont adressé
nos questionnaires a leurs adhérents, soit 296 médecins cardio-vasculaires sur les 7469 exercant
en France. Etant donné I’intérét de faire un état des lieux objectif des connaissances des
médecins cardio-vasculaires sur les relations en MCV et maladies parodontales dans un but
d’amélioration de la prise en charge des patients, il est regrettable que les Conseil
Départementaux de 1’Ordre des Médecins aient aussi peu accepté de diffuser notre
guestionnaire.

De plus, comme pour toutes les enquétes par auto-questionnaire, seules les personnes

intéressees et motivées ont répondu, ce qui peut étre une source de biais.

2. Caractéristiques des praticiens

Les participants a nos enquétes €taient en majorité des femmes (59,5% pour I’enquéte 1 et
55,6% pour I’enquéte 2), d’un 4ge moyen de 51 ans pour ’enquéte 1 et 49 ans pour I’enquéte
2. La majorité travaillait en milieu urbain (74,5% pour I’enquéte 1 et 82% pour 1’enquéte 2) et
58% des participants a I’enquéte 1 avaient une activité libérale exclusive.

Au niveau national, on dénombrait en 2022, 7469 médecins cardiologues et cardio-vasculaires,
dont 29,3% de femmes, pour un age moyen de 50,6 ans. 45% avaient une activité libérale
exclusive et 27% ont une activité hospitaliere exclusive (Données du Conseil National de
I’Ordre des Médecins).

A I’exception du sexe (29,3 de femmes au niveau national vs 59,5% pour I’enquéte 1 et 55,6%
pour ’enquéte 2), la population de notre étude est assez représentative de 1’ensemble des

médecins cardio-vasculaire a I’échelle nationale. Concernant le sexe, la sur-représentation des
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femmes dans nos deux enquétes peut s’expliquer par le fait que les femmes répondent plus

fréquemment aux enquétes que les hommes (45).

3. Résultats

Concernant I’enquéte 1 sur les connaissances des médecins cardio-vasculaire, 82% estimaient
savoir ce qu’est une maladie parodontale, ce qui a été confirmé lors de I’identification des
symptdmes puisque ceux liés a I’inflammation (saignements des gencives, cedémes, rougeurs
des gencives et mobilité dentaire) ont été correctement identifiés a quasiment 90%. Cependant,
certains symptomes étaient encore mal identifies comme la perte osseuse (52,7% de « oui ») et
I’halitose (62,8% de « oui »). 40% pensaient en revanche que les pertes de substances dentaires
sont un symptome de MP. Sachant que seulement 18% des participants ont recu un
enseignement sur les MP, les connaissances des médecins cardio-vasculaires a ce sujet sont
plutot bonnes. Il faut cependant garder a I’esprit que le simple fait de poser la question induit
un biais de réponse, ce qui est confirmé par I’identification des pertes de substances comme
symptdéme de MP.

Pour ce qui est des relations entre MP et MCV, les résultats de I’enquéte 1 montrent qu’elles
sont insuffisantes avec seulement 50% (resp. 40%) des praticiens interrogés estimant qu’il
existe un lien entre MP et athérosclérose et entre MP et maladies coronariennes (resp. anévrisme
aortique), et 16% a peine pour ’HTA. Il est important de préciser que 87,8% des praticiens
interrogés semblent confondre la relation entre MP et MCV, ici étudiée, et le rapport entre la
présence de foyers infectieux d’origine dentaire et le risque de survenue d’endocardite

infectieuse.

Concernant I’enquéte 2 portant sur 1’attitude des médecins cardio-vasculaire en consultation,
plus des 2/3 ne faisaient jamais d’examen buccal, n’interrogeaient pas leurs patients/es sur leur
suivi par un/une chirurgien-dentiste ni sur la présence de saignements Les cardiologues
semblaient plus attentifs a I’état bucco-dentaire et au suivi chez un dentiste que les médecins
vasculaires, ce qui peut peut-étre s’expliquer par une sensibilisation plus importante au risque
d’endocardite infectieuse en lien avec la présence de foyers infectieux dentaires, plus que par
de meilleures connaissances sur les liens entre MP et MCV. Quoi qu’il en soit, ces résultats
traduisent un manque de connaissance sur les liens physiopathologiques entre MP et MCV chez
les praticiens/es interrogés. D’aprés une enquéte réalisée en 2017 aupres de chirurgiens-

dentistes libéraux, portant sur leurs connaissances entre maladies générales et maladies
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parodontales, la majorité des répondants (74%) connaissait I’association entre les MP et les
MCYV ainsi qu’avec d’autres maladies générales comme le diabéte. Néanmoins, les praticiens

ne semblaient pas maitriser les détails et les implications pour les soins bucco-dentaire (46).

Tout ceci est cohérent avec le fait que plus de 97% des médecins cardiologues et cardio-
vasculaires jugeaient leurs connaissances insuffisantes. 1l semble cependant que les
praticiens/es libéraux étaient significativement plus nombreux a estimer leurs connaissances
sur les MP et leurs liens avec les MCV insuffisantes que les praticiens/es exercant en milieu
hospitalier (100% vs 88%, p = 0,005). On n’observe cependant pas de différence significative
selon le mode d’exercice sur I’identification correcte des symptomes des MP et des liens entre
MP et MCV ; il semble ainsi que 1’exercice en milieu hospitalier impacte la perception des

connaissances des praticiens/es.

Pour terminer, environ 95% des médecins cardio-vasculaire étaient intéressés pour recevoir des
formations et/ou informations concernant les relations entre MP et MCV. On s’apergoit qu’un
pourcentage plus élevé de praticiens/es formés et diplémés aprés 2000, début de la recherche
des liens entre MP et maladies générales, ont recu des enseignements sur les MP dans leur
cursus mais il reste nécessaire de renforcer ces enseignements sur les MP en deuxiéme cycle et
au cours de la spécialisation et plus généralement sur 1’impact de la santé orale sur la santé
générale.

En France, il existe de plusieurs Unité de Formation et de Recherche en Santé (UFR)
notamment & Toulouse, dont I’'UFR Santé est composée de trois départements, médecine,
maieutique et paramédical, chirurgie dentaire et sciences pharmaceutiques, qui devraient
faciliter ce type d’enseignements transversaux. Il est aussi important de proposer des modules
de formation dans le cadre de la formation continue des medecins cardio-vasculaires. De plus
le développement de formation continue pourrait permettre aux praticiens/es une meilleure

connaissance et une meilleure prise en charge des patients/es.
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Partie IV : Protocole de dépistage précoce de la maladie parodontale

Afin de permettre une prise en charge plus précoce et plus efficiente des maladies parodontales
chez les patients/es se présentant dans les services de cardiologie et de médecine vasculaire du
CHU de Toulouse, nous proposons un questionnaire permettant de dépister de fagon simple et
rapide les patients/es susceptibles d’avoir une MP et de les adresser vers leur chirurgien-dentiste
pour un examen approfondi le cas échéant. Ce questionnaire pourrait étre realisé par un/une
infirmier/e ou aide-soignant/e lors de I’hospitalisation d’un/e patient/e en service de cardiologie

ou médecine vasculaire.

Obijectif : Détecter les symptdmes des maladies parodontales et adresser le/la patient/e le cas

échéant.

1 - Avez-vous un suivi régulier (minimum 1 fois/an) chez un chirurgien-dentiste ? *

o oui o non
* si la réponse est « non », conseiller un rendez-vous chez un/e chirurgien-dentiste ou dans le service de médecine

bucco-dentaire du CHU de Toulouse (odonto.sec@chu-toulouse.fr).

2 - Avez-vous perdu des dents (ou ont-elles été retirées) parce qu’elles bougeaient ou bien se

déchaussaient ? ** o oui o non
3 - Avez-vous des dents qui bougent ? ** O oui o non
4 - Avez-vous des « dents qui se déchaussent » ? ** o oui o non
5 - Saignez-vous quand vous vous brossez les dents ? ** O oui o non
6 - Est-ce que vous vous plaignez de mauvaise haleine ? ** o oui 0 non

** si une réponse « oui » aux questions 2 a 6, conseiller un rendez-vous chez un/e chirurgien-dentiste ou dans le

service de médecine bucco-dentaire du CHU de Toulouse (odonto.sec@chu-toulouse.fr).
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Conclusion

Bien gue les mécanismes physiopathologiques ne soient pas encore complétement élucidés, les
liens entre les MP et les MCV sont aujourd’hui indéniables. Si les chirurgiens-dentistes sont
formés a la médecine parodontale lors de leur cursus, les enquétes présentées dans ce travail
ainsi que d’autres non publié¢es montrent que les connaissances des médecins cardio-vasculaires
et des chirurgiens-dentistes a ce sujet sont clairement insuffisantes. L.’organisme doit étre pris
dans sa globalité et non pas par organe ou par systeme, et la cavité orale ne peut pas étre
considéré comme un élément indépendant. Il est donc important de renforcer ces enseignements

aussi bien en formation initiale que continue et de consolider les collaborations entre spécialités

Le traitement et la prévention des MP ayant un impact qui peut étre décisif sur I’apparition et
I’évolution de certaines MCV, la prise en charge des patients/es pourrait se faire de maniere
plus efficiente et plus rapide si les chirurgiens-dentistes étaient mieux intégrés dans les parcours

de soins des patients/es atteints de MCV.

La directrice de these La présidente du jury
Dr A VINEL Pr C NABET
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