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Cet article est une revue de la littérature disponible concernant les facteurs de

risque qui peuvent étre associés a la progression de la maladie parodontale et a
la réponse des patients au traitement parodontal.
Les auteurs distinguent :

e les facteurs de risque comportementaux : le tabac et la coopération du
malade,

e les facteurs de risque systémiques : diabéte, infection HIV, ostéoporose,
les facteurs de risque familiaux et génétiques, les facteurs
psychologiques et ’age,

e et les facteurs de risque microbiologique.

Le tabac est un facteur de risque majeur et présente une influence dose
dépendante. L’arrét du tabac peut améliorer de facon remarquable le pronostic
parodontal et les résultats du traitement.

La coopération est un facteur important qui conditionne les résultats du
traitement en parodontie clinique. Indépendamment du type du traitement
parodontal initial réalis€, les patients a faible hygiéne orale et ne respectant pas
le programme des rappels recommandés présentent les résultats les moins
favorables.

Il existe une «relation a double sens» entre diabéte et maladie parodontale. La
sévérité du diabéte est en rapport avec une fréquence et une sévérité plus
importante de la maladie parodontale. Inversement, il a été prouvé que la
sévérité de la maladie parodontale peut affecter le niveau du contrdle
glycémique chez les diabétiques.

Les études épidémiologiques ont montré chez les patients infectés par le VIH,
comparés a des populations controle, une perte d'os et une perte d’attache plus
importantes, et un plus grand nombre de récessions gingivales, mais des
profondeurs de sondage moins importantes. Les patients séropositifs peuvent
tolérer des traitements dentaires tels que le détartrage-surfacage radiculaire et

l'extraction dentaire. Cependant, lindication des techniques chirurgicales



parodontales devient plus restreinte en cas dimmunosuppression sévere
observée lors des stades avancés de l'infection HIV. Ces options thérapeutiques
limitées peuvent affecter le pronostic dentaire a long terme d'une facon
défavorable. En revanche, la présence des récessions gingivales associées a des
profondeurs de sondage relativement faibles chez le patient atteint, rend ces
zones plus faciles a maintenir avec le controle de plaque a domicile.

Le role de l'ostéoporose dans 1'étiologie des maladies parodontales n'est pas
complétement élucidé. A la lumiére des connaissances actuelles, les patients
avec ostéoporose ou ostéopénie devraient étre avertis concernant
l'augmentation possible du risque de développer une parodontite et
l'importance des visites fréquentes de maintenance.

Les recherches indiquent aussi que les variations génétiques influencent le
risque pour la parodontite agressive et chronique. La parodontite agressive a
tendance a se grouper au sein des familles et un certain polymorphisme
génétique de 'antigéne humain leucocytaire (HLA) et de l'interleukine (IL)-1p a
€té associé a un risque augmenté pour la parodontite agressive. Les études sur
l'agrégation familiale supportent aussi l'idée que la parodontite chronique a
tendance a se grouper au sein de la méme famille. Des études ont conclu
qu'approximativement 50% des différences concernant les parodontites dans
une population pourraient étre attribués aux différences génétiques.

Les états psychologiques tels que le stress émotionnel et la dépression
peuvent avoir un rapport possible avec la maladie parodontale. Le stress ne
serait pas directement associé a la maladie parodontale, mais une incapacité a
développer une adaptation adéquate contre le stress a été corrélée a une
fréquence et une sévérité plus importantes de la maladie parodontale.

L’age ne semble pas constituer en soi un facteur prédisposant a la maladie
parodontale. La perte d'attache et de l'os alvéolaire plus importante chez le
sujet agé représente leffet cumulatif de la destruction tissulaire et un
indicateur de la durée d'exposition aux facteurs étiologiques. Cependant méme
si I’age ne parait pas affecter les résultats du traitement parodontal, il reste un
facteur treés important qui devrait toujours étre pris en considération lors de
I’évaluation de la susceptibilité du patient. Le pronostic chez un patient agé de
25 ans est moins favorable que le pronostic chez un patient 4gé de 55 ans

atteints d'une parodontite chronique modérée généralisée avec des facteurs de



risque environnementaux identiques et la méme sévérité et localisation de la
destruction parodontale.

En ce qui concerne les facteurs de risque microbiologique, les espéces
considérées comme étiologiquement importantes comportent ’Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis
(Bacterioides forsythus), Prevotella intermedia, et Treponema denticola. Plusieurs
études ont montré qu'un nombre élevé d'une ou de plusieurs de ces espéces
bactériennes chez le patient ou dans des sites particuliers s’accompagnent par
la suite d’'une augmentation de la profondeur de poche et de la perte d'attache
clinique. Une réduction efficace de ces espéces bactériennes par des moyens
thérapeutiques variés de débridement meécanique, d’antibiothérapie et de
chirurgie semble influencer les résultats thérapeutiques a long terme.

La présence des facteurs de risque peut avoir un effet additif sur le risque total
chez un patient et sur le pronostic. Le praticien dentiste devrait adopter des
stratégies de réduction de l'effet négatif des facteurs de risque parodontal. De
telles stratégies peuvent inclure un programme d’arrét du tabac, un
programme de réduction du stress, des tests microbiens suivis par un
traitement antimicrobien, le programme de motivation pour améliorer ’hygiéne
orale du patient, etc. En identifiant et en réduisant ces facteurs de risque, le
praticien peut contribuer a l'amélioration du pronostic et des résultats du
traitement parodontal.

Dr. A. BOUZIANE




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


