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INTRODUCTION 
 

Les maladies parodontales sont des maladies infectieuses et inflammatoires d’origine 

multifactorielle très répandues (1) (2) (3). Elles sont liées à un déséquilibre entre l’hôte qui 

va être plus ou moins permissif et la quantité et/ou la qualité bactérienne. Ces bactéries 

majoritairement Gram négatif anaérobies colonisent la surface dentaire dans le sillon 

gingivo-dentaire et sont organisées en biofilm. La  prévalence de ces pathologies au sein de 

la population générale fait d’elles un sujet important à prendre en compte d’un point de vue 

de santé publique. 

 

A l’heure actuelle, la parodontologie doit être intégrée dans un contexte global, appelée  

médecine parodontale ; cela implique l’absolue nécessité de multidisciplinarité, de partage 

d’informations et de collaboration structurée entre professionnels de santé notamment 

entre les médecins et les chirurgiens dentistes (4). La médecine parodontale correspond à 

une double interaction dans laquelle, d’une part, les maladies parodontales ont une 

influence délétère sur certaines maladies systémiques et d’autre part, les pathologies 

générales aggravent l’évolution et la sévérité des maladies parodontales (5). 

 

De nombreuses études montrent les relations entre les affections bucco-dentaires et les 

pathologies systémiques telles que le diabète, l’obésité, les pathologies cardiovasculaires, 

respiratoires ou articulaires, ce qui nous a conduit à nous interroger sur les connaissances 

des professionnels de santé à ce sujet. 

 

Le médecin généraliste étant dans la plupart des cas le premier professionnel de santé 

consulté lors d’une dégradation de l’état général des patients, il nous semblait intéressant 

d’établir un état des lieux des connaissances et des pratiques des médecins généralistes en 

Midi-Pyrénées en matière de médecine parodontale en effectuant une enquête, basée sur un 

questionnaire, auprès de ces derniers. 
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I. MATERIEL ET METHODE 

I.1 Population 
 

La population cible est constituée de l’ensemble des médecins généralistes installés en 

cabinet libéral de Midi-Pyrénées qui avaient transmis leurs adresses électroniques à 

l’URPS (Union Régionale des Professions de Santé) de Midi-Pyrénées en Février 2015. Le 

choix de ce type de diffusion a été réalisé afin d’introduire dans l’enquête un maximum de 

médecins généralistes. Les méthodes d’entretiens individuels, ou téléphoniques ont été 

écartées pour des problèmes évidents de logistique liés aux distances d’exercices des 

médecins et du nombre de médecins faisant partie de l’enquête. La méthode postale aurait 

permis d’envoyer le questionnaire à l’ensemble des médecins généralistes de la région 

(adresse postale des cabinets médicaux plus facilement disponibles que les adresses 

électroniques) mais allongeait considérablement la période de recrutement et augmentait le 

coût financier de l’enquête. 

I.2 Elaboration du questionnaire 
 

Pour cette étude, nous avons élaboré un questionnaire (annexe 2) destiné aux médecins 

généralistes de Midi-Pyrénées visant à définir leur mode d’exercice, l’état des lieux de 

leurs connaissances et de leurs pratiques concernant l’interrelation entre les pathologies 

parodontales et les pathologies générales ainsi que leur comportement clinique et leur 

mode de prise en charge. 
 

Le questionnaire a été créé sur internet, via le site Google Drive. 
 

Il était composé de 17 questions, découpé en 4 rubriques : 

◊ Informations générales, 

◊ Attitude au cours de la consultation face à un patient présentant une pathologie 

générale (diabète, obésité, pathologies cardiovasculaire, respiratoire, articulaire), 

◊ Les connaissances, 

◊ La pratique. 
 

Les questions étaient des questions à choix multiples. 

Le temps estimé pour y répondre était inférieur à 5 minutes.  
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I.3 Diffusion du questionnaire 
 

L’envoi du questionnaire a été réalisé par l’URPS de Midi-Pyrénées via leur liste de 

diffusion sur internet à l’ensemble des médecins généralistes de Midi-Pyrénées installés en 

cabinet libéral et ayant transmis leur adresse électronique à cette association. 

 

L’envoi a été réalisé le 16 Février 2015. 

L’objectif du travail était décrit en introduction de ce courrier électronique. A la fin du 

courrier, un lien hypertexte permettait l’accès au questionnaire (Annexe 1). 

Le médecin remplissait le questionnaire sur internet, puis validait ses réponses. 

 

I.4 Réception des réponses 
 

Lorsque les médecins généralistes répondaient au questionnaire sur internet, leurs réponses 

étaient automatiquement enregistrées dans un tableur sur une page internet appartenant à 

Google Drive. 

 

La réception des résultats s’est échelonnée entre le 16 Février 2015 et le 9 Mars 2015. 

 

I.5 Analyse des résultats 
 

Nous avons utilisé le logiciel Excel Mac 2011 pour l’analyse des réponses aux 

questionnaires. 

Les analyses statistiques ont été effectuées à partir du test de chi 2.  
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II. RESULTATS 
 

II.1 Taux de participation : 
 

Le 16 Février 2015, date de la diffusion du questionnaire, 4265 médecins généralistes 

étaient installés en Midi-Pyrénées d’après les données du conseil régional de l’ordre des 

médecins de Midi-Pyrénées. 2350 d’entre eux étaient enregistrés à l’URPS, et ont donc 

reçu le questionnaire. 
 

225 médecins généralistes ont répondu au questionnaire. 
  
Parmi ces 225 réponses enregistrées dans le tableur de résultats, 3 ne contenaient aucune 

réponse à aucune question. N’étant pas exploitables, nous les avons écartées. 
 

Au total, les réponses de 222 médecins généralistes ont été prises en compte pour l’analyse 

des résultats, soit 10 % des médecins sollicités. 
 

II.2 Analyse des résultats : 

II. 2.1 Résultats globaux : 

   Totaux 

A
tti

tu
de

 a
u 

co
ur

s d
e 

la
  

co
ns

ul
ta

tio
n 

Effectuez-vous un examen de la bouche ? 

Jamais 34(15.3%) 

Parfois 145(65.3%) 

Toujours 43(19.4%) 

Demandez-vous à vos patients s’ils saignent des gencives ? 

Jamais 77(34.7%) 

Parfois 139(62.6%) 

Toujours 6(2.7%) 

Demandez-vous à vos patients s’ils consultent régulièrement 

leur chirurgien dentiste ? 

Jamais 25(11.3%) 

Parfois 162(73.0%) 

Toujours 35(15.8%) 
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C
on

na
is

sa
nc

es
 

Avez-vous reçu des enseignements ? 
Non 153(68.9%) 

Oui 69(31.1%) 

Connaissez-vous la relation diabète maladie parodontale ? 
Non 63(28.4%) 

Oui 159(71.6%) 

Connaissez-vous la relation obésité maladie parodontale ? 
Non 165(74.3%) 

Oui 57(25.7%) 

Connaissez-vous la relation pathologie cardiaque et maladie 

parodontale ? 

Non 101(45.5%) 

Oui 121(54.5%) 

Connaissez-vous la relation pathologie respiratoire et maladie 

parodontale ? 

Non 171(77.0%) 

Oui 51(23.0%) 

Connaissez-vous la relation pathologie articulaire et maladie 

parodontale ? 

Non 126(56.8%) 

Oui 96(43.2%) 

Considérez-vous vos connaissances : 
Insuffisantes 209(94.1%) 

Suffisantes 13(5.9%) 

 

En
 p

ra
tiq

ue
 Adressez-vous vos patients à des chirurgiens dentistes ? 

Non 49(22.1%) 

Oui 
ponctuellement 

137(61.7%) 

Oui souvent 36(16.2%) 

Seriez-vous intéressés par une formation ? 

Non 11(5.0%) 

Oui 140(63.1%) 

Peut être 71(32.0%) 

 

II. 2.2 Sexe : 
 

Sur l’ensemble des médecins généralistes ayant répondu au questionnaire, on dénombrait : 

- 101 hommes soit 45 % des praticiens ayant participé à l’étude. 

- 121 femmes soit 55 % des praticiens ayant participé à l’étude. 
 

 
 

Figure 1 : Répartition des médecins généralistes en fonction de leur sexe.  
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II. 2.3 Âge : 

 

Les médecins ayant participé à l’étude avaient entre 27 et 68 ans : 

-  106 médecins, soit 48 % des généralistes ayant répondu avaient moins de 40 ans ; 

-  58, soit 26 % d’entre eux avaient entre 40 et 55 ans ; 

-  58, soit 26 % d’entre eux avaient plus de 55 ans. 

La moyenne d’âge était de 44 ans. La médiane était de 40 ans. 

 

  
 

Figure 2 : Répartition du nombre de médecins en fonction de leur âge. 

 

II. 2.4 Année d’obtention du diplôme en médecine générale, ancienneté 

dans la profession : 

 

Les médecins avaient obtenu leur diplôme en moyenne depuis 16 ans (soit un diplôme 

datant de 1999) : 

- 119, soit 54 % d’entre eux avaient leur diplôme depuis moins de 15 ans ; 

- 60, soit 27 % d’entre eux avaient leur diplôme depuis 15 à 30 ans ; 

- 43, soit 19 % d’entre eux avaient leur diplôme depuis plus de 30 ans 

 

Parmi eux, 8 avaient leur diplôme depuis moins d’un an, et 4 depuis plus de 40 ans.  
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Figure 3 : Répartition des médecins en fonction de leur ancienneté dans la profession. 

 

II. 2.5 Localisation du cabinet de médecine générale : 

 

Parmi les 222 médecins ayant participé à l’étude, 

-  95, soit 43 %, d’entre eux exerçaient en milieu urbain ; 

-  61, soit 27 % exerçaient en milieu semi-rural ; 

-  67, soit 30 % d’entre eux exerçaient en milieu rural. 

 

 
 

Figure 4 : Répartition des généralistes selon leur milieu d’exercice.  
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Concernant la taille de la ville où le cabinet est installé,  

 

-  85 médecins soit 38 % exercent la médecine générale dans une ville de moins de 5 

000 habitants, 

-  50 médecins soit 23 % dans une ville de 5 000 à 10 000 habitants, 

-  44 médecins soit 20 % dans une ville de 10 000 à 30 000 habitants, 

-  43 médecins soit 19 % dans une ville de plus de 30 000 habitants. 

 

 
 

Figure 5 : Répartition des médecins selon la taille de la ville ou ils exercent. 
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II. 2.6 Question : Effectuez-vous un examen de la bouche ? 
 

Parmi les 222 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire, 

 

-  43 généralistes, soit 20 % affirment pratiquer un examen de la bouche à tous les 

patients présentant une pathologie générale au cours de leur consultation. 

-  145 généralistes, soit 65 % ne pratiquent l’examen de la bouche que parfois. 

-  34 généralistes, soit 15 % ne pratiquent jamais d’examen de la bouche chez leurs 

patients présentant des pathologies générales. 

 

 

 
 

Figure 6 : Pratique de l’examen de la bouche par les médecins généralistes au cours 
d’une consultation générale. 
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II. 2.7 Question : Demandez-vous à vos patients s’ils ont les gencives qui 

saignent ? 
 

Sur 222 réponses au questionnaire : 
 

-  6, soit 3 % des médecins généralistes demandent toujours à leurs patients qui 

présentent une pathologie systémique s’ils ont les gencives qui saignent. 

-  139, soit 63 % des médecins généralistes ne le demandent que parfois. 

-  77, soit 34 % des médecins généralistes ne le demandent jamais. 

 

 
 

Figure 7 : Pourcentage des médecins généralistes qui demandent à leurs patients 
présentant une pathologie systémique s’ils ont les gencives qui saignent. 

 

II. 2.8 Question : Demandez-vous à vos patients s’ils effectuent un suivi 

régulier chez leur chirurgien dentiste ? 
 

Sur 222 réponses au questionnaire : 
 

-  35, soit 16 % des médecins généralistes demandent toujours à leurs patients qui 

présentent une pathologie systémique s’ils consultent régulièrement leur chirurgien 

dentiste. 

-  162, soit 73 % des médecins généralistes ne le demandent que parfois. 

- 25, soit 11 % des médecins généralistes ne le demandent jamais.  
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Figure 8 : Pourcentage des médecins généralistes qui demandent à leurs patients s’ils 
effectuent un suivi régulier chez leur dentiste. 

 

II. 2.9 Question : Avez-vous reçu des enseignements sur les pathologies 

parodontales au cours de vos études ? 
 

Parmi les 222 médecins ayant participé à l’étude, 

- 153, soit 69 % des médecins affirment ne pas avoir reçu d’enseignement sur 

les maladies parodontales au cours de leurs études. 

- 69, soit 31 % affirment avoir reçu des enseignements sur les maladies 

parodontales au cours de leurs études. 
 

 
 

Figure 9 : Pourcentage des médecins ayant reçu un enseignement concernant la 
maladie parodontale au cours de leurs études.  
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II. 2.10 Question : interrelation entre le diabète et la maladie 

parodontale : 
 

Parmi les 222 médecins ayant participé à l’étude, 

-  159, soit 72 % se disaient au courant des effets du diabète sur la maladie 

parodontale et des effets de la maladie parodontale sur le diabète. 

-  63, soit 28 % n’en étaient pas conscients. 
 

 
 

Figure 10 : Connaissance de l’interrelation diabète / maladie parodontale. 

 

II. 2.11  Question : interrelation entre l’obésité et la maladie parodontale : 
 
Parmi les 222 médecins ayant participé à l’étude, 

-  57, soit 26 % se disaient au courant des effets de l’obésité sur la maladie 

parodontale et des effets de la maladie parodontale sur l’obésité. 

-  165, soit 74 % n’en étaient pas conscients. 
 

 
 

Figure 11 : Connaissance de l’interrelation obésité / maladie parodontale.  
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II. 2.12 Question : interrelation entre les pathologies cardiovasculaires et 

la maladie parodontale : 
 
Parmi les 222 médecins ayant participé à l’étude, 

-  121, soit 55 % se disaient au courant des effets des pathologies 

cardiovasculaires sur la maladie parodontale et des effets de la maladie 

parodontale sur les pathologies cardiovasculaires. 

-  101, soit 45 % n’en étaient pas conscients. 
 

 
 

Figure 12 : Connaissance de l’interrelation pathologie cardiovasculaire / maladie 
parodontale. 

 

II. 2.13 Question : interrelation entre les pathologies respiratoires et la 

maladie parodontale : 
 
Parmi les 222 médecins ayant participé à l’étude, 

-  51, soit 23 % se disaient au courant des effets des pathologies respiratoires 

sur la maladie parodontale et des effets de la maladie parodontale sur les 

pathologies respiratoires. 

-  171, soit 77 % n’en étaient pas conscients. 
 

 
 

Figure 13 : Connaissance de l’interrelation pathologies respiratoires / maladie 
parodontale.  
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II. 2.14 Question : interrelation entre les pathologies articulaires et la 

maladie parodontale : 
 
Parmi les 222 médecins ayant participé à l’étude, 

-  96, soit 43 % se disaient au courant des effets des pathologies articulaires 

sur la maladie parodontale et des effets de la maladie parodontale sur les 

pathologies articulaires. 

-  126, soit 57 % n’en étaient pas conscients. 
 

 
 

Figure 14 : Connaissance de l’interrelation pathologies articulaires / maladie 
parodontale. 

 

II. 2.15 Question : Concernant la maladie parodontale, comment 

considérez-vous vos connaissances ? 
 

Parmi les 222 médecins ayant participé à l’étude, 

- 209, soit 94 %, d’entre eux considèrent leurs connaissances insuffisantes 

sur l’interrelation entre les pathologies systémiques et la maladie 

parodontale. 

- 13, soit 6 % d’entre eux considèrent leurs connaissances suffisantes quant à 

l’interrelation entre les pathologies systémiques et la maladie parodontale. 
 

 
 

Figure 15 : Pourcentage des médecins en fonction de leurs connaissances.  
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II. 2.16 Question : Adressez-vous vos patients souffrant de pathologies 

générales à des chirurgiens-dentistes ? 
 

Parmi les 222 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire, 
 

- 36 généralistes, soit 16 % adressent souvent leurs patients souffrant de 

pathologies systémiques à un chirurgien dentiste. 

- 137 généralistes, soit 62 % n’adressent leurs patients à un chirurgien 

dentiste que ponctuellement. 

- 49 généralistes, soit 22 % n’adressent jamais leurs patients à des 

chirurgiens dentistes. 
 

 
 

Figure 16 : Répartition des médecins généralistes qui adressent leurs patients atteints de 
pathologies systémiques à un chirurgien dentiste. 

 

II. 2.17 Question : Seriez-vous intéressés par une formation ou une 
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Figure 17 : Médecins intéressés par une formation sur l’interrelation entre les 
pathologies systémiques et la maladie parodontale. 

 

II.3 Analyses statistiques : 
 

Nous avons analysé les différences d’attitude au cours de la consultation, les 

connaissances, et la pratique concernant l’interrelation entre les pathologies systémiques et 

la maladie parodontale, des médecins généralistes de Midi-Pyrénées en fonction des 

caractéristiques démographiques des médecins. 

 

Les résultats sont résumés dans les tableaux 1, 2 et 3. 
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Pourcentage de dentistes 

Présentation sous forme Nombre (Pourcentage) 

 

Total 

Sexe du médecin 

généraliste 
Localisation du cabinet Année d’obtention du diplôme 

 Femmes Hommes 

 

Ville de moins 

de  10 000 

habitants 

 

Ville de plus 

de 10 000 

habitants 

 

Depuis 

moins de 15 

ans 

 

Depuis 15 à 

30 ans 

 

Depuis plus 

de 30 ans 

A
tti

tu
de

 a
u 

co
ur

s d
e 

la
 c

on
su

lta
tio

n 

Effectuez-vous un 
examen de la 

bouche ? 

Jamais 34(15.3%) 21(17.4%) 13(12.9%) 19(14.1%) 15(17.2%) 26(21.9%) 4(6.7%) 4(9.3%) 

Parfois 145(65.3%) 76(62.8%) 69(68.3%) 90(66.7%) 55(63.2%) 78(65.6%) 43(71.7%) 24(55.8%) 

Toujours 43(19.4%) 24(19.8%) 19(18.8%) 26(19.3%) 17(19.5%) 15(12.6%) 13(21.7%) 15(34.9%) 

Demandez-vous à 
vos patients s’ils 

saignent des 
gencives ? 

Jamais 77(34.7%) 39(32.2%) 38(37.6%) 48(35.6%) 29(33.3%) 45(37.8%) 24(40.0%) 8(18.6%) 

Parfois 139(62.6%) 78(64.5%) 61(60.4%) 81(60%) 58(66.7%) 72(60.5%) 34(56.7%) 33(76.7%) 

Toujours 6(2.7%) 4(3.3%) 2(2%) 6(4.4%) 0(0%) 2(1.7%) 2(3.3%) 2(4.7%) 

Demandez-vous à 
vos patients s’ils 

consultent 
régulièrement leur 

chirurgien 
dentiste ? 

Jamais 25(11.3%) 19(15.7%) 6(5.9%) 18(13.3%) 7(8.1%) 18(15.1%) 7(11.7%) 0(0%) 

Parfois 162(73.0%) 78(64.5%) 84(83.2%) 92(68.2%) 70(80.5%) 84(70.6%) 43(71.7%) 35(81.4%) 

Toujours 35(15.8%) 24(19.8%) 11(10.9%) 25(18.5%) 10(11.5%) 17(14.3%) 10(16.7%) 8(18.6%) 

 
Tableau 1 : Pourcentage des médecins généralistes : concernant leur attitude au cours de la consultation  

 
Légende :  - En vert : résultats statistiquement significatifs au seuil de 5 %. 

- En jaune : résultats statistiquement non significatifs au seuil de 5 % mais montrent une tendance. 
- En noir : résultats non significatifs au seuil de 5 %.  



 

 
 

C
on

na
is

sa
nc

es
 

Avez-vous reçu des 
enseignements ? 

Non 153(68.9%) 86(71.1%) 67(66.3%) 93(68.9%) 60(69.0%) 75(63.0%) 47(78.3%) 31(72.1%) 

Oui 69(31.1%) 35(28.9%) 34(33.7%) 42(31.1%) 27(31.0%) 44(37.0%) 13(21.7%) 12(27.9%) 

Connaissez-vous la 
relation diabète 

maladie parodontale ? 

Non 63(28.4%) 38(31.4%) 25(24.8%) 36(26.7%) 27(31.0%) 36(30.3%) 17(28.3%) 10(23.3%) 

Oui 159(71.6%) 83(68.6%) 76(75.3%) 99(73.3%) 60(69.0%) 83(69.8%) 43(71.7%) 33(76.7%) 

Connaissez-vous la 
relation obésité 

maladie parodontale ? 

Non 165(74.3%) 101(83.5%) 64(63.4%) 104(77.0%) 61(70.1%) 97(81.5%) 40(66.7%) 28(65.1%) 

Oui 57(25.7%) 20(16.5%) 37(36.6%) 31(23.0%) 26(29.9%) 22(18.5%) 20(33.3%) 15(34.9%) 

Connaissez-vous la 
relation pathologie 

cardiaque et maladie 
parodontale ? 

Non 101(45.5%) 64(52.9%) 37(36.6%) 73(54.1%) 28(32.2%) 61(51.3%) 24(40.0%) 16(37.2%) 

Oui 121(54.5%) 57(47.1%) 64(63.4%) 62(45.9%) 59(67.8%) 58(48.7%) 36(60.0%) 27(62.8%) 

Connaissez-vous la 
relation pathologie 

respiratoire et 
maladie parodontale ? 

Non 171(77.0%) 103(85.1%) 68(67.3%) 103(76.3%) 68(78.2%) 97(81.5%) 42(70.0%) 32(74.4%) 

Oui 51(23.0%) 18(14.9%) 33(32.7%) 32(23.7%) 19(21.8%) 22(18.5%) 18(30.0%) 11(25.6%) 

Connaissez-vous la 
relation pathologie 

articulaire et maladie 
parodontale ? 

Non 126(56.8%) 75(62.0%) 51(50.5%) 78(57.8%) 48(55.2%) 78(65.6%) 25(41.7%) 23(53.5%) 

Oui 96(43.2%) 46(38.0%) 50(49.5%) 57(42.2%) 39(44.8%) 41(34.5%) 35(58.3%) 20(46.5%) 

Considérez-vous vos 
connaissances 

Insuffisante 209(94.1%) 116(95.9%) 93(92.1%) 127(94.1%) 82(94.3%) 115(96.6%) 53(88.3%) 41(95.4%) 

Suffisante 13(5.9%) 5(4.1%) 8(7.9%) 8(5.9%) 5(5.8%) 4(3.4%) 7(11.7%) 2(4.7%) 
 

Tableau 2 : Pourcentage des médecins généralistes : concernant leurs connaissances. 
Légende :  - En vert : résultats statistiquement significatifs au seuil de 5 %. 

- En jaune : résultats statistiquement non significatifs au seuil de 5 % mais montrent une tendance. 
- En noir : résultats non significatifs au seuil de 5 %.  



 

 

En
 p

ra
tiq

ue
 

Adressez-vous 
vos patients à des 

chirurgiens 
dentistes ? 

Non 49(22.1%) 31(25.6%) 18(17.8%) 22(16.3%) 27(31.0%) 33(27.7%) 10(16.7%) 6(14.0%) 

Oui 
ponctuelle

ment 
137(61.7%) 72(59.5%) 65(64.4%) 89(65.9%) 48(55.2%) 72(60.5%) 40(66.7%) 25(58.1%) 

Oui 
souvent 

36(16.2%) 18(14.9%) 18(17.8%) 24(17.8%) 12(13.8%) 14(11.8%) 10(16.7%) 12(27.9%) 

Seriez-vous 
intéressés par une 

formation ? 

Non 11(5.0%) 0(0%) 11(10.9%) 7(5.2%) 4(4.6%) 3(2.5%) 6(10.0%) 2(4.7%) 

Oui 140(63.1%) 91(75.2%) 49(48.5%) 94(69.6%) 46(52.9%) 78(65.6%) 40(66.7%) 22(51.2%) 

Peut être 71(32.0%) 30(24.8%) 41(40.6%) 34(25.2%) 37(42.5%) 38(31.9%) 14(23.3%) 19(44.2%) 
 

Tableau 3 : Pourcentage des médecins généralistes : concernant leurs pratiques. 
Légende :  - En vert : résultats statistiquement significatifs au seuil de 5 %. 

- En jaune : résultats statistiquement non significatifs au seuil de 5 % mais montrent une tendance. 
- En noir : résultats non significatifs au seuil de 5 %. 
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III. DISCUSSION 
 

Nous avons transmis le questionnaire à 2 350 généralistes, sur 4 265 installés en Midi-

Pyrénées à la date de l’envoi (d’après les données du conseil national de l’ordre des 

médecins généralistes). Nous avons accepté le biais de sélection imposé par notre choix de 

diffusion du questionnaire. En effet, nous avons choisi d’envoyer le questionnaire via 

internet sous forme de courrier électronique. L’URPS nous a permis de diffuser le 

questionnaire sur internet à l’ensemble des 2350 médecins généralistes inscrits chez eux. 

 

Au total, nous avons eu 222 réponses exploitables, soit un taux de réponse de 10 %. Notre 

enquête se base donc sur les réponses de 5 % de la totalité des médecins généralistes 

installés en Midi-Pyrénées en 2015. 

 

Il est important de préciser que les médecins généralistes ont été questionnés sur leur 

patientèle présentant des pathologies systémiques telles que le diabète, l’obésité, les 

maladies cardiovasculaires, pulmonaires, ou articulaires. 

 

Notre étude semble avoir sensibilisé plus de femmes (55 %), et plus de jeunes médecins 

généralistes de moins de 40 ans (48 %). Nous avons reçu une répartition des réponses 

assez homogène quant au lieu d’exercice des médecins généralistes (30 % exerçant dans un 

milieu rural, 27 % dans un milieu semi-rural et 43 % dans un milieu urbain) représentant 

donc la prise en charge d’une patientèle différente et hétérogène. 
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III.1 Attitude des médecins généralistes au cours de leur consultation 

générale : 
 

• L’enquête nous a révélé que 2/3 des médecins généralistes interrogés (65,3 %) 

n’effectuent pas un examen de la bouche systématique chez leurs patients 

présentant une pathologie systémique ; 19,4 % le réalisent systématiquement alors 

que 15,3% ne le font jamais. Il paraît opportun de connaître les motivations du 

médecin généraliste à réaliser un examen de la bouche (plaintes des patients au 

niveau de la sphère buccale, formation spécifique…). 

Parmi ceux qui ne réalisent jamais d’examen de la bouche, on retrouve une majorité 

de jeunes praticiens de moins de 15 ans d’exercice (76,47 %) alors que 34,9 % des 

praticiens ayant leur diplôme depuis plus de 30 ans l’examine de façon systématique. 

 

 
 

Figure 18 : Répartition des médecins généralistes qui pratiquent ou non l’examen de la 
bouche en fonction de l’année d’obtention du diplôme. 

 

• La rougeur, l’œdème et le saignement gingival comptent parmi les premiers signes 

de souffrance parodontale. 1/3 des praticiens (34,7 %) ne demandent jamais à leurs 

patients si leurs gencives saignent. Seuls 2,7 % des praticiens ont intégré 

systématiquement dans leur consultation l’interrogatoire sur le saignement des 

gencives. Par contre, L’analyse statistique ne nous permet pas de montrer des 

tendances en fonction des caractères démographiques des médecins généralistes.  
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• Par ailleurs, seul 15,8 % des médecins généralistes interrogent systématiquement 

leurs patients sur leurs suivis bucco-dentaires. 11,3 % ne les interrogent jamais et 

parmi ces praticiens, les femmes sont majoritaires (76 %). 

 

 
 

Figure 19 : Fréquence de la demande du médecin généraliste à ses patients sur leur 
suivi chez le chirurgien dentiste en fonction du sexe du médecin. 

 

III.2 Les pratiques des médecins généralistes au cours de leur exercice : 
 

En pratique, les médecins généralistes n’adressent leurs patients atteints de pathologies 

systémiques à des chirurgiens dentistes que ponctuellement (61,7 %) ; 22,1 % n’adressant 

jamais leurs patients et 16,2 % les adressant souvent. 

Il semble qu’il existe une différence significative entre les médecins qui adressent ou non à 

des chirurgiens dentistes en fonction de leur lieu d’exercice.  

Les praticiens des villes de plus de 10 000 habitants sont deux fois plus nombreux (31%) 

que ceux des villes de moins de 10 000 habitants (16,3 %) à ne jamais adresser leurs 

patients à des chirurgiens dentistes. Ce même écart est retrouvé concernant les praticiens 

qui adressent souvent leurs patients aux chirurgiens dentistes (17,8 % pour les villes de 

moins de 10 000 habitants et 13,8 % pour les villes de plus de 10 000 habitants).  
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Figure 20 : Fréquence des médecins généralistes qui adressent leurs patients à des 

chirurgiens dentistes en fonction de leur lieu d’exercice. 

 

Nous constatons aussi que les praticiens qui demandent à leurs patients s’ils ont les 

gencives qui saignent sont ceux qui les adressent plus facilement à des chirurgiens 

dentistes en vue d’un contrôle. 
 

 
 

Figure 21 : Répartition des médecins généralistes qui adressent leurs patients à des 
chirurgiens dentistes en fonction de leur demande concernant l’état gingival de leurs 

patients.  

44,90%	
  
64,96%	
   66,67%	
  

55,10%	
  
35,04%	
   33,33%	
  

0%	
  

20%	
  

40%	
  

60%	
  

80%	
  

100%	
  

NON	
   OUI	
  ponctuellement	
   OUI	
  souvent	
  

Adressez-­‐vous	
  vos	
  patients	
  à	
  des	
  chirurgiens	
  
dentistes	
  ?	
  

Ville	
  de	
  plus	
  de	
  10	
  000	
  
habitants	
  

Ville	
  de	
  moins	
  de	
  10	
  
000	
  habitants	
  

35,06%	
  
15,83%	
  

0,00%	
  

54,55%	
  
66,91%	
  

33,33%	
  

10,39%	
   17,27%	
  

66,67%	
  

0%	
  

20%	
  

40%	
  

60%	
  

80%	
  

100%	
  

MG	
  ne	
  demandant	
  
jamais	
  à	
  leur	
  patient	
  
si	
  leurs	
  gencives	
  

saignent	
  

MG	
  ne	
  demandant	
  
que	
  parfois	
  à	
  leur	
  
patient	
  si	
  leurs	
  
gencives	
  saignent	
  

MG	
  demandant	
  
toujours	
  à	
  leur	
  
patient	
  si	
  leurs	
  
gencives	
  saignent	
  

Proportion	
  de	
  médecins	
  qui	
  adressent	
  à	
  des	
  
chirurgiens	
  dentistes	
  en	
  fonction	
  de	
  leur	
  demande	
  

concernant	
  l'état	
  gingival	
  de	
  leur	
  patient	
  

Adressent	
  
souvent	
  

Adressent	
  
ponctuellement	
  

N'adressent	
  pas	
  



 

 

36 

III.3 Connaissances et formation des médecins généralistes concernant 

les liens entre les maladies systémiques et les maladies 

parodontales : 
 

Après s’être intéressées à l’attitude et la pratique des médecins généralistes, nous avons 

voulu interroger les praticiens sur leurs connaissances et leur formation. 

Malgré les données de plus en plus convergentes de la littérature sur les liens éventuels 

entre les infections bucco-dentaires telles que la maladie parodontale et les complications 

de pathologies systémiques, notre étude semble montrer un manque de connaissances des 

médecins généralistes à ce sujet. 
 

• En effet, 94,1 % des médecins généralistes interrogés considèrent leurs 

connaissances insuffisantes. 

 

• Par ailleurs 2/3 (68,9 %) d’entre eux jugent leur enseignement insuffisant même s’il 

semble que les médecins jeunes diplômés sont tout de même ceux qui ont reçu le 

plus d’enseignements concernant la relation entre la maladie parodontale et la 

maladie systémique. 
 

 
 

Figure 22 : Répartition des médecins qui ont reçu un enseignement ou non en fonction 
de l’année d’obtention de leur diplôme.  
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III. 3.1 Concernant le diabète : 

 

Il ressort de ce travail que la relation diabète/maladie parodontale est la plus connue des 

médecins généralistes. 71,6 % des médecins généralistes interrogés estiment être au 

courant de cette interrelation entre maladie parodontale et diabète. Effectivement, cela peut 

s’expliquer par le fait que de nombreux auteurs se sont intéressés à cette relation 

bidirectionnelle. Le diabète touche aujourd’hui près de 3,5 millions de personnes en France 

(6). Le diabète ainsi que la maladie parodontale sont deux pathologies avec une forte 

prévalence mondiale (7). 
 

 
Figure 23 : Nombre de références concernant la maladie parodontale et le diabète sur 

Pub Med. 

 

La maladie parodontale est aujourd’hui reconnue comme étant la 6ème complication du 

diabète par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) après les rétinopathies, les 

néphropathies, les maladies cardiovasculaires (pathologie micro vasculaire) ainsi que le 

défaut ou l’altération de cicatrisation des plaies (8) (9) (10). Le patient diabétique a trois 

fois plus de risques de développer une parodontite (6). 
 

Le diabète et la parodontite sont des maladies chroniques complexes avec un lien déjà bien 

établi (6). Nous savons de nos jours que le diabète est un facteur de risque de la maladie 

parodontale (11) (12) et non un facteur déclenchant (9) (13) (14), que la présence d’un 

diabète peut minorer l’efficacité du traitement parodontal et que le taux de glycémie des 

sujets diabétiques semble jouer un rôle dans la réponse immunitaire et inflammatoire face à 

la maladie parodontale chez les diabétiques. A l’inverse, la présence d’une parodontite 

peut induire des difficultés à équilibrer un diabète (15). Quant au traitement parodontal, il 

semble permettre une meilleure régulation  de la glycémie (5) en diminuant 

l’inflammation. Il diminue aussi le risque de survenue d’autres maladies systémiques (6).  
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Les mécanismes d’interaction entre le diabète et la maladie parodontale sont doubles. 

D’une part, le diabète influe sur la maladie parodontale : en effet l’hyperglycémie se 

reflète dans les fluides buccaux comme la salive et le fluide gingival. Cette augmentation 

de glucose favorise la croissance des bactéries de la plaque dentaire supra et sous gingivale 

ainsi que l’inflammation (16). 

 

La conséquence de la présence en trop grande concentration de glucose dans le sang est la 

mise en place de processus biologiques pathologiques comme la glycation non 

enzymatique des protéines (comme le collagène par exemple), ou lipides (8). Cette 

formation de substances glycosylées entraîne une augmentation de la formation de produits 

terminaux de la glycation appelés AGEs (Advances Glycation End-products). Les produits 

terminaux de la glycation sont fréquemment liés au collagène, et forment des macro-

molécules de collagène très stables, résistantes à la dégradation enzymatique normale.  

Ces macro-molécules s’accumulent donc dans les vaisseaux sanguins, participent à la 

formation de plaque d’athérome, altèrent le transport homéostatique normal 

transmembranaire et affectent la migration et la phagocytose de cellules phagocytaires 

mononuclées et plurinucléées (13) entraînant un développement de la flore bactérienne 

sous gingivale (10) (Grossi & Genco 1988). 

Les produits terminaux de la glycation peuvent se lier à un récepteur appelé RAGE 

(receptor for AGEs) situé à la surface des cellules musculaires lisses, des cellules 

endothéliales, des neurones, et des monocytes/macrophages (17). Il est bien évidemment 

retrouvé au niveau du parodonte (18). 

 

Au niveau de l’endothélium, l’interaction AGE-RAGE a pour conséquence l’augmentation 

de la perméabilité vasculaire, la perte de l’intégrité tissulaire, de la fonction de barrière 

(10) et la formation de thrombus (17). 

Au niveau des monocytes cela conduit à la production exacerbée de cytokines pro 

inflammatoires (IL-1béta, TNF-alpha) (17). Ces cytokines pro-inflammatoires contribuent 

à la pathogénèse de la maladie parodontale.  
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D’autre part, la fonction des cellules immunitaires (polynucléaires neutrophiles, 

monocytes, macrophages) des sujets diabétiques est altérée (17). En effet, l’adhérence des 

polynucléaires neutrophiles, leur chimiotactisme, leur phagocytose sont fréquemment 

détériorés, du fait de leur glycation systémique (19), ce qui a pour conséquence 

d’augmenter la destruction parodontale car les parodontopathogènes ne sont pas éliminés. 

Les monocytes (et macrophages) eux, répondent de manière excessive aux antigènes chez 

les sujets diabétiques, ce qui entraîne une production plus importante de cytokines pro 

inflammatoires (ex TNF alpha) et des médiateurs de l’inflammation. Cette altération des 

défenses immunitaires a pour conséquence une augmentation de l’inflammation 

contribuant à une destruction systémique du tissu conjonctif qui, au niveau du parodonte, 

favorise l’évolution de la maladie parodontale (perte d’attache, lyse osseuse) (11).  

 

La cicatrisation des tissus parodontaux est ralentie du fait de la dégradation rapide du 

collagène par les métalloprotéinases dont la concentration est augmentée chez les patients 

diabétiques (16). 

 

Enfin, nous savons que la présence d’une infection virale ou bactérienne augmente 

l’insulino-résistance même chez des sujets non diabétiques (17). Ainsi la parodontite, 

infection chronique du tissu parodontal par des bactéries anaérobies Gram-négative, 

augmente l’état inflammatoire systémique, exacerbe l’insulino-résistance et participe donc 

au déséquilibre insulinique (5) (20). 

Il a été montré que ce ne sont pas les types de pathogènes qui diffèrent dans les poches 

parodontales entre un sujet diabétique et un sujet non diabétique. C’est bel et bien la 

réponse de l’hôte face à ces mêmes pathogènes qui diffère et qui est responsable d’une 

plus grande progression de la maladie parodontale (7). 

En effet, la maladie parodontale induit ou perpétue un état inflammatoire chronique 

systémique comme en témoigne l’augmentation de la CRP (protéine C réactive), l’IL-6 et 

le fibrinogène trouvé chez les individus atteints de parodontite (20) mais aussi la réaction 

monocytaire en réponse aux bactéries de la plaque dentaire (importante sécrétion de 

cytokines TNF-alpha et IL-1) (11) (10). Un lipopolysaccharide (LPS) produit par 

Porphyromonas Gingivalis est un potentiel inducteur de TNF-alpha, IL-1béta et PGE2. 

TNF-alpha étant considéré comme un médiateur de l’insulino-résistance lors d’infection 

(21).  
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Du fait de l’interaction complexe entre diabète et maladie parodontale, la médecine 

préventive, le diagnostic précoce et le suivi régulier chez le dentiste du patient atteint de 

diabète doivent être considérés comme parties intégrantes du contrôle de l’équilibre du 

diabète (10) non seulement pour la qualité de vie du patient, mais également pour une 

évolution favorable de sa pathologie (11). 

 

Le professionnel dentaire doit s’intégrer de façon active dans l’équipe médicale assurant la 

prévention, le diagnostic et le traitement des complications liées au diabète (22) puisque 

contrôler les maladies parodontales en éliminant les bactéries causales peut améliorer le 

contrôle du diabète (15) et la qualité de l’équilibre glycémique. Pour cela, les médecins 

généralistes doivent avoir connaissance de la double relation diabète/ maladie parodontale 

pour prendre en charge au mieux leurs patients diabétiques, et savoir adresser à leurs 

confrères chirurgiens-dentistes lorsque cela est nécessaire.  



 

 

41 

III. 3.2 Concernant les pathologies cardio-vasculaires : 

 

Lors de notre étude, nous avons constaté que la moitié seulement des médecins interrogés 

(54,5 %) se disent conscients des conséquences qu’une pathologie parodontale peut avoir 

sur une pathologie cardiovasculaire et inversement. 

 
Nous avons pu constater une différence statistiquement significative entre les 

connaissances des médecins des villes de moins de 10 000 habitants et ceux de plus de 10 

000 habitants. Parmi les médecins généralistes qui se disent conscients de la relation entre 

maladies cardiovasculaires et maladies parodontales (54,5 % des médecins généralistes 

interrogés), la moitié exerce dans des villes de plus de 10 000 habitants (48,76 %) et l’autre 

moitié exerce dans des villes de moins de 10 000 habitants (51,24 %). Cependant, parmi 

les médecins généralistes qui n’ont pas conscience de cette interrelation (45,5 % des 

médecins interrogés), la grande majorité exerce dans des villes de moins de 10 000 

habitants (72,28 %). 
 

 
 

Figure 24 : Répartition des médecins généralistes ayant les connaissances ou non de 
l’interrelation maladie cardiovasculaire/maladie parodontale selon la taille de la ville 

d’exercice.  
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Les pathologies cardiovasculaires et la maladie parodontale sont toutes deux des 

pathologies chroniques, multifactorielles et ont en commun un certain nombres de facteurs 

de risques comme l’âge, le sexe, le milieu socio-économique, le tabac et des facteurs 

psychologiques comme le stress (20) (8). La relation entre la parodontite et les maladies 

cardiovasculaires semble être en faveur d’un effet de la parodontite sur les maladies 

cardiovasculaires ; très peu d’études se sont intéressées à l’effet inverse (8). Les auteurs 

ont mis en évidence une relation entre atteinte artérielle et bactériémie buccale. Les 

hypothèses supposent que le passage des bactéries dans la circulation sanguine entraîne 

une réaction directe (des bactéries sur l’organe cible) et/ou une réaction indirecte 

immunitaire, qui serait induite par l’augmentation de sécrétion de cytokines pro-

inflammatoires (IL1, IL6, TNF) impliquée dans l’athérogénèse. Ces cytokines ont été 

observées en concentration plus élevée chez les patients souffrant de parodontopathies et 

en diminution chez les personnes traitées (23) (24) (25) (8).  

 

Plusieurs pathogènes parodontaux (tel que Porphyromonas Gingivalis) et d'autres espèces 

orales ont été indiscutablement identifiés dans les bactériémies et dans les lésions 

athérosclérotiques. De nombreux mécanismes impliquant les pathogènes parodontaux dans 

les événements inflammatoires qui conduisent à tous les stades de l'athérosclérose ont été 

proposés.  

 

Le traitement parodontal préventif parfois initié par le médecin généraliste s’inscrit dans 

un effort de diminution du risque des maladies cardiovasculaires. Chez les sujets à risques 

de cardiopathies élevés, la prévention ou l’initiation d’un traitement dès le diagnostic de la 

maladie parodontale sont requises (26).  
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III. 3.3 Concernant les pathologies articulaires : 

 

Au cours de l’analyse des résultats, nous nous sommes aperçus que moins de la moitié des 

médecins généralistes interrogés (43,2%) se disaient conscients de l’interrelation entre les 

pathologies parodontales et les pathologies articulaires telles que les polyarthrites 

rhumatoïdes. Un constat peu encourageant lorsque que l’on sait que la polyarthrite 

rhumatoïde est une maladie inflammatoire chronique dans laquelle est observé, comme au 

cours des parodontites, une destruction des tissus mous et durs et que le traitement de la 

polyarthrite rhumatoïde fait souvent appel aux corticoïdes qui tendent à diminuer la 

résistance à l’infection (5) (13).  

 

Nous avons pu mettre en évidence une différence statistiquement significative des 

connaissances des médecins généralistes en fonction de leur année d’obtention du diplôme. 

Les jeunes praticiens, ayant obtenu leur diplôme depuis moins de 15 ans, sont près de deux 

tiers (65,6%) à ne pas connaître l’influence mutuelle de la maladie parodontale et des 

maladies articulaires telles que la polyarthrite rhumatoïde. Les praticiens plus 

expérimentés, sont quant à eux un peu moins de la moitié (46,5%) à ne pas connaître 

l’interrelation. 

 

 
 

Figure 25 : Répartition des médecins généralistes ayant les connaissances ou non de 
l’interrelation maladie articulaire/maladie parodontale en fonction de l’année 

d’obtention du diplôme.  
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La parodontite et la polyarthrite rhumatoïde partagent un certain nombre de points 

communs (pathologies chroniques inflammatoires à évolution cyclique qui se développent 

chez un hôte susceptible par ses facteurs génétiques, qui entraînent des destructions 

tissulaires avec  des mécanismes physiopathologiques similaires comme une surproduction 

de RANKL et IL-17, une inflammation systémique avec CRP et VS accrues) qui ont 

conduit les chercheurs à étudier une potentielle association.  

 

Par ailleurs, Porphyromonas Gingivalis (Pg), bactérie hautement parodontopathogène du 

complexe rouge décrit par Socransky, pourrait être impliquée dans le déclenchement de la 

réponse auto-immune qui précède le déclenchement de la polyarthrite rhumatoïde et ce, en 

augmentant le taux de protéines citrullinées (Pg est le seul procaryote identifié possédant 

une enzyme capable de citrulliner des protéines), ce qui en conséquence pourrait induire 

l’initiation de la polyarthrite rhumatoïde en favorisant la production d’anticorps anti-CCP 

(anti protéine citrullinée) (27). Ce mécanisme original n’a pour le moment été décrit pour 

aucune autre bactérie (parodontale, intestinale,…) et donne un intérêt tout particulier aux 

liens existant entre ces deux pathologies (28).  
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III. 3.4 Concernant l’obésité : 

 

L’analyse des réponses des médecins généralistes à notre questionnaire nous révèle que 

seul 25,7% des médecins interrogés se disent conscients de la relation maladie parodontale 

et obésité, avec pour l’obésité, comme pour les pathologies articulaires, une différence 

statistiquement significative des connaissances des médecins généralistes en fonction de 

leur année d’obtention du diplôme. 58,8% des praticiens qui ne connaissent pas cette 

interrelation sont des jeunes praticiens ayant obtenus leur diplôme depuis moins de 15 ans.  

 

 
 

Figure 26 : Répartition des médecins généralistes ayant les connaissances ou non de 
l’interrelation obésité/maladie parodontale en fonction de l’année d’obtention du 

diplôme. 
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Seules des hypothèses ont été évoquées. 

L’obésité se caractérise par un dépôt excessif de graisse dans le tissu adipeux. Cela a pour 

conséquence une augmentation du stress oxydatif qui conduit à un fonctionnement 

endothélial anormal ainsi qu’une augmentation des cytokines pro-inflammatoires ayant un 

effet néfaste sur les tissus parodontaux (30). De plus, une étude menée par Perri a conclu 

que, lorsque certains micro-ARN sont stimulés par une nutrition chronique menant à 

l’obésité, ces derniers sont susceptibles d’agir et de moduler les processus inflammatoires 

dans les tissus parodontaux et d’affecter l’expression de la maladie (30). Enfin, l’obésité 

pourrait interférer avec la capacité du système immunitaire à répondre de manière 

appropriée à une infection induite par des pathogènes parodontaux. De nombreuses 

espèces parodonto-pathogènes dans la flore des biofilms sous gingivaux se retrouvent en 

quantité beaucoup plus importante chez les patients obèses (32). 

 

L’obésité et les maladies parodontales représentent des enjeux importants de santé 

publique. Bien que les données épidémiologiques confortent le lien entre obésité et 

parodontites, la puissance de l’association, les mécanismes physiopathologiques qui 

assurent ce lien et l’influence de l’obésité sur la réponse aux traitements parodontaux ne 

sont pas encore élucidés. Cependant, systématiser l’examen de la bouche ainsi qu’un bref 

interrogatoire au cours de la consultation générale par les médecins généralistes chez les 

patients atteints d’obésité permettrait sûrement d’améliorer la prise en charge de ces 

patients.  
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III. 3.5 Concernant les pathologies pulmonaires : 

 

Enfin, notre enquête nous montre que les connaissances des médecins généralistes 

concernant les interrelations entre maladies parodontales et maladies pulmonaires sont 

clairement insuffisantes. Seul 23 % des médecins interrogés se disent conscients de la 

relation maladie parodontale et pathologies respiratoires.  

 

La maladie parodontale a été incriminée dans les infections pulmonaires notamment les 

pneumopathies bactériennes et les  BPOC (Broncho-Pneumopathies Obstructives 

Chroniques) ces dernières étant la 6ème cause de décès dans le monde (13). Les 

pneumonies, qu’elles soient acquises communes ou nosocomiales, sont par définition des 

infections bactériennes du parenchyme pulmonaire alors que les BPOC se caractérisent par 

une obstruction respiratoire avec excès de sécrétion bronchique entraînant une bronchite 

chronique et/ou un emphysème (5). 

 

Même si à l’heure actuelle, il n’existe pas de preuve manifeste de lien entre les maladies 

pulmonaires et les parodontites, des études épidémiologiques ont montré que les maladies 

parodontales seraient un facteur de risque indépendant pour les BPOC et que la cavité 

buccale peut être un réservoir de bactéries impliquées dans les infections pulmonaires 

notamment chez les sujets atteints de parodontopathies. Le rôle des maladies parodontales 

dans l’initiation ou la progression des infections respiratoires s’expliquerait par 4 voies :  

- action directe des pathogènes par inhalation, aspiration des pathogènes oraux 

présents dans la plaque dentaire (33). 

- action des enzymes associées aux parodontites et présentes dans la salive : elles 

peuvent altérer le mucus et ainsi favoriser l’adhésion et la colonisation des 

pathogènes respiratoires. 

- action des cytokines synthétisées et libérées au cours des parodontites : elles 

peuvent altérer l’épithélium respiratoire et promouvoir l’infection par des 

pathogènes respiratoires. 

- La présence d’enzymes hydrolytiques dans la salive de sujets à mauvaise hygiène 

bucco-dentaire peut contribuer à la diminution du rôle protecteur de la salive. En 

effet, ces enzymes altèrent par exemple les mucines et réduisent leur habilité à 

enrober et à éliminer les pathogènes respiratoires (13).  
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Scannapieco et al ont publié une méta-analyse concluant que les parodontites et la 

mauvaise hygiène sont associées aux pneumonies nosocomiales consécutivement à la 

colonisation orale des pathogènes respiratoires et que les BPOC sont associées aux 

parodontites (34).  

 

Nous savons qu’il existe un risque accru d’infection pulmonaire nosocomiale chez les 

patients atteints de parodontites, c’est pourquoi l’hygiène bucco-dentaire et les soins 

dentaires chez des patients en soins intensifs diminuent l’incidence des pneumonies. Les 

conditions d’une hygiène buccale optimale sont requises (33). 

 

En milieu hospitalier, les problèmes dentaires peuvent souvent être considérés comme 

secondaires par rapport à une situation pathologique générale. Cependant, les médecins 

doivent prendre en compte les soins de la sphère buccale avec tout autant d’importance au 

regard des possibles conséquences des parodontites sur l’état respiratoire des patients. 

 

Les relations entre parodontites et pathologies pulmonaires sont encore peu connues des 

médecins généralistes à la vue de notre enquête.  
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En conclusion de ce travail, il faut noter que l’examen de la bouche ainsi que 

l’interrogatoire concernant la santé bucco-dentaire ne sont effectués que ponctuellement. 

Les praticiens les plus expérimentés ayant obtenu leur diplôme depuis plus de 15 ans et qui 

pratiquent dans des villes de moins de 10 000 habitants semblent plus investis dans le 

contrôle de la santé gingivale de leurs patients puisque qu’ils effectuent plus d’examen de 

la bouche et adressent plus facilement que les jeunes praticiens ou ceux qui exercent dans 

des villes de plus de 10 000 habitants. 

 

De plus, notre enquête a mis en évidence qu’il existe de grandes différences de 

connaissances des relations entre maladies parodontales et maladies systémiques en 

fonction de ces dernières. Seuls 5,9 % des médecins généralistes interrogés se trouvent 

satisfaits de leurs connaissances générales et 63,1 % d’entre eux se disent intéressés par 

une formation. 

 

Certaines questions restent en suspens :  

Les praticiens expérimentés ont-ils été mieux formés ? Se sont-ils mieux formés? Ou alors 

ont-ils tout simplement acquis plus d’expérience ? 

 

Quelle part de leur enseignement et de leur formation faudrait-il donner aux maladies 

parodontales et à l’importance de l’examen bucco-dentaire en général? 

  



 

 

50 

CONCLUSION 
 

La cavité buccale est le miroir qui reflète l’état de santé général. En effet, plusieurs 

maladies systémiques peuvent avoir des manifestations au niveau de la cavité buccale et en 

l’occurrence au niveau parodontal, ce qui contribue à l’initiation et/ou à l’aggravation des 

parodontopathies. Cependant, les maladies parodontales en tant qu’infections 

polymicrobiennes seraient aussi un danger pour la santé surtout chez des patients à risque. 

 

Le traitement et la prévention des parodontopathies peuvent avoir un impact décisif sur la 

prévention et l’évolution des ces maladies systémiques et nécessitent une collaboration 

étroite médecin-odontologiste (1). 

Notre enquête nous a montré que 94,1 % des médecins interrogés estiment leurs 

connaissances insuffisantes, c’est pourquoi le développement de formations adaptées 

pourrait permettre d’accroître la mise en place de procédures systématisées de prise en 

charge de patients atteints de maladie systémique sur le plan buccal, ceci pouvant 

contribuer à une diminution des complications de ces maladies systémiques associées aux 

maladies parodontales. 

Il serait intéressant que les médecins généralistes, lors de leur consultation en présence 

d’un patient atteint d’une pathologie générale, s’intéressent de façon systématique à la 

santé parodontale de leur patient, qu’ils se familiarisent aux méthodes simples du 

diagnostic parodontal et, en cas de suspicion d’inflammation, adressent leurs patients aux 

chirurgiens dentistes. 

 

 

Vu le directeur de thèse                                                 Vu le président du jury 

              Sara LAURENCIN                                                          Catherine NABET 
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ANNEXE 1 : TEXTE D’ACCOMPAGNEMENT 
DU QUESTIONNAIRE 

 
Bonjour,  

 

Je m’appelle Cloé VACHON. Je suis étudiante en chirurgie dentaire à la faculté 

d’odontologie de Toulouse, actuellement en année de thèse, et je sollicite votre 

participation dans le cadre de mon travail de thèse. 

 

En collaboration avec mon directeur de thèse, le docteur Sara LAURENCIN, mon travail a 

pour objectif de faire l’état des lieux des connaissances et des pratiques des médecins 

généralistes de Midi-Pyrénées sur l’interrelation entre maladies parodontales et maladies 

systémiques. 

 

Le questionnaire joint nous permettra d’évaluer la pratique, les connaissances, la formation 

reçue par les médecins généralistes en ce qui concerne la relation entre les maladies 

parodontales et les maladies systémiques. 

 

Les données recueillies par ce questionnaire sont anonymes ; le temps estimé pour y 

répondre est inférieur à 5 minutes. 

 

Pour accéder au questionnaire, veuillez cliquer sur le lien suivant ; 

 

https://docs.google.com/forms/d/1mWyvXy779sCZLEXmmx_t4VQFybg1L9UCyp-

DAs9WGE4/viewform 

 

Je vous remercie de votre participation.  
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ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE ADRESSE AUX 
MEDECINS GENERALISTES 

ENQUETE DANS LE CADRE D’UNE THESE 
 

Actuellement en année de thèse, mon sujet concerne la relation entre les médecins 

généralistes et les chirurgiens-dentistes dans la prise en charge des patients atteints de 

maladie parodontale. Ainsi, je réalise une enquête auprès des médecins de Midi-Pyrénées. 

Pour cela je vous demande de bien vouloir répondre aux questions suivantes, de façon 

spontanée et selon votre pratique clinique. L’objectif de cette étude est d’établir un état des 

lieux des connaissances et des pratiques des médecins généralistes en Midi-Pyrénées sur 

l’interrelation entre les pathologies parodontales et les pathologies générales. 

Informations générales 
 

1) Sexe du médecin généraliste  

o  Femme  
o  Homme  

2) Age : … ans 

 

3) Année d'obtention du diplôme : …  

 

4) Exercez- vous en milieu : 

• urbain 
• semi-rural 
• rural 

  

5) Exercez-vous dans un village ou une ville de  

•  Moins de 5 000 habitants  
•  Entre 5 000 et 10 000 habitants  
•  Entre 10 000 et 30 000 habitants  
•  De plus de 30 000 habitants   
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Au cours de votre examen face à un patient présentant une pathologie 
générale (diabète, obésité, pathologies cardiovasculaire, respiratoire, 
articulaire) : 

 
6) Effectuez-vous un examen de la bouche ?  

•  Toujours  
•  Parfois  
•  Jamais  

7) Demandez-vous à vos patients si ils ont les gencives qui saignent ?  

•  Toujours  
•  Parfois  
•  Jamais  

8) Demandez-vous à vos patients s'ils effectuent un suivi régulier chez leur chirurgien 
dentiste ?  

•  Toujours  
•  Parfois  
•  Jamais  

Concernant vos connaissances : 
 
9) Avez-vous reçu des enseignements sur les pathologies parodontales au cours de vos 
études ?  

•  OUI  
•  NON  

10) Etes-vous informé de la relation entre les maladies parodontales et :  

 OUI NON 

Diabète     

Obésité     

Pathologies cardiaques     

Pathologies 
respiratoires     

Pathologies articulaires     
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11) Concernant la maladie parodontale, considérez-vous vos connaissances :  

•  Suffisantes  
•  Insuffisantes  

IV) En pratique 
 

12) Adressez-vous vos patients souffrant de pathologies générales à des chirurgiens-

dentistes ?  

•  OUI souvent  
•  OUI ponctuellement  
•  NON  

13) Seriez-vous intéressés par une formation ou une information sur les interrelations entre 

pathologies générales et pathologies parodontales ?  

•  OUI  
•  NON  
•  Peut être  

Merci de votre participation. 
 

Si vous souhaitez recevoir les résultats de cette étude, merci de me laisser votre adresse 

mail.  

… … … … … … …   
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MALADIES PARODONTALES ET MALADIES SYSTEMIQUES : ENQUETE SUR 

LES CONNAISSANCES ET LES PRATIQUES DES MEDECINS GENERALISTES 

DE MIDI-PYRENEES EN 2015. 
 

 

RESUME EN FRANÇAIS : La notion de médecine parodontale est de plus en plus 
importante dans la pratique quotidienne du chirurgien dentiste. L’abondance d’études 
récentes sur la relation entre les affections bucco-dentaires et les pathologies systémiques 
telles que le diabète, l’obésité, les pathologies cardiovasculaires, respiratoires ou 
articulaires conduit à s’interroger sur les connaissances des professionnels de santé à ce 
sujet. L'objectif de cette enquête était de faire un état des lieux des connaissances et des 
pratiques des médecins généralistes (professionnel de santé en première ligne) concernant 
l’interrelation entre les maladies parodontales et les maladies systémiques, à l'aide d'un 
questionnaire envoyé aux médecins généralistes installés en Midi-Pyrénées. Seuls 5,9 % 
des médecins interrogés considèrent leurs connaissances suffisantes. 63,1 % se disent 
intéressés par une formation à ce sujet. 
 
 
TITRE EN ANGLAIS : Periodontal diseases and systemic diseases : survey on 
knowledge and practices of general practitioners in Midi-Pyrénées in 2015. 
 
 
RESUME EN ANGLAIS : Periodontal medicine is an increasingly important concept in 
the daily practice of dental surgeons. The abundance of recent studies on the relationship 
between oral disease and systemic diseases such as diabetes, obesity, cardiovascular, 
respiratory and joint diseases leads to questions on the knowledge of health professionals 
on the subject. The object of this survey was to make an inventory of the knowledge and 
practices of general practitioners (frontline health professional) in Midi-Pyrénées 
concerning the interrelationship between periodontal diseases and systemic diseases using 
a questionnaire. Only 5.9% of the physicians surveyed considered their knowledge 
sufficient. 63.1% said they were interested in training on this subject. 
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