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Les affections parodontales sont des pathologies inflammatoires dont 
les principales (la parodontite) sont  des maladies chroniques d’origine 
infectieuse (1). Selon une étude épidémiologique, la prévalence mondiale 
de la parodontite aurait augmenté de 8,44% entre 1990 et 2019 avec 1,1 
milliards atteints de parodontite sévère dans le monde (2), ce qui en fait 
la 6e pathologie la plus prévalente (3). Cette augmentation est en partie 
due au vieillissement de la population, elle-même présentant un risque 
plus élevé de développer une parodontite (4). La parodontite est donc un 
problème de santé publique majeur qu’il est important de dépister et de 
traiter.

Les bactéries responsables de ces affections (parodontopathogènes) 
se disséminent dans l’organisme créant des bactériémies et ainsi 
une dissémination bactérienne vers d’autres organes à distance. Ces 
dernières ont lieu lors d’activités de la vie quotidienne (brossage dentaire, 
utilisation de fil dentaire, mastication ou morsure d’aliments), bien que 
cela ait été étudié plus fréquemment lors d’interventions professionnelles 
(pose de champ opératoire, détartrage, surfaçage, extraction dentaire 
ou encore sondages parodontaux) (5).

En plus du risque infectieux (6), les pathologies parodontales 
entretiennent un phénomène inflammatoire systémique (7–9). Ainsi, 
l’OMS a récemment rappelé que la mauvaise santé bucco-dentaire 
est un facteur de risque compromettant la santé (10). Outre la douleur, 
l’inconfort et l’incidence sur la qualité de vie, tant esthétique que 
fonctionnelle, une mauvaise santé bucco-dentaire peut avoir des 
conséquences sur l’état de santé systémique des patients et sur leur 
nutrition.
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Il est aujourd’hui prouvé que les bactéries parodontopathogènes et les mé-
diateurs inflammatoires libérés au cours des maladies parodontales (affec-
tions des gencives et des os de soutien des dents), sont des facteurs d’ap-
parition, de déséquilibre et/ou d’aggravation de certaines maladies (11,12) 
(Figure 1):
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pathologies systémiques. 
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La parodontite augmente le risque de survenue de certaines maladies 
cardiovasculaires (14) (Figure 2).

¬	 Une association a été mise en évidence entre la parodontite et une 
mortalité cardiovasculaire plus élevée (due aux maladies coronariennes 
et aux maladies cérébrovasculaires) (15).

¬	 Les patients atteints de parodontite présentent deux fois plus de risque 
d’avoir un AVC ischémique ou thrombotique par rapport aux personnes 
en santé parodontale (16,17).

¬	 Des associations positives entre la parodontite et l’insuffisance 
cardiaque ont été également mises en évidence (18).

¬	 Des recherches ont permis d’identifier des agents pathogènes 
parodontaux (P. gingivalis et A. actinomycetemcomitans) dans des tissus 
athérothrombotiques (19).

¬	 Un mauvais état bucco-dentaire contribue à l’augmentation de 
l’incidence de l’endocardite infectieuse dont les taux de mortalité et de 
complications sont élevés (20). 

¬	 Il a été démontré que la thérapie parodontale est associée à une 
diminution significative des niveaux de CRP, ainsi qu’à des améliorations 
des indicateurs de santé cardiovasculaire (21).
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Figure 2 - Illustration des relations 
et intrications entre maladies 

cardiovasculaires et periodontitis.
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Il existe un lien bidirectionnel entre la parodontite et le diabète (22) (Figure 3).

¬	 Le diabète est lié à un risque plus élevé de développement et 
de progression de la parodontite (23). Ainsi, l’OMS a établi que la 
parodontite était la 6e complication du diabète (24). En effet, les 
patients diabétiques non équilibrés ont un risque de parodontite 86 % 
plus élevé que les non-diabétiques ou les diabétiques contrôlés (25).

¬	 La parodontite est associée à des taux sériques plus élevés 
d’hémoglobine glyquée (HbA1c) et de glycémie à jeun. Ainsi, les patients 
présentant une parodontite ont plus de risque de développer un pré-
diabète et un diabète de type 2 (26). 

¬	 Chez les personnes atteintes de diabète de type 2, la parodontite 
est associée à une aggravation des complications du diabète 
(rétinopathies et complications rénales) (27). 

¬	 Il a été démontré que le traitement de la parodontite chez les 
diabétiques permettait d’améliorer le contrôle de la glycémie, avec des 
réductions de l’HbA1c de 3-4 mmol/mol (0,3-0,4 %) à court terme (3-4 
mois) après le traitement (28).

Diabète

Figure 3 - Boucles d’interactions montrant les liens bidirectionnels entre le 
diabète, l’obésité, periodontitis et leurs facteurs de risque. Illustration issue 

des articles de Preshaw et al. de 2012 (22) et de Bouchard et al. de 2017(36) 
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L’obésité et la parodontite sont deux problèmes de santé courants qui 
représentent un fardeau économique et sociétal considérable dans le 
monde entier (29).

¬	 Une association positive entre l’obésité et la parodontite a été trouvée 
indépendamment du pays ou de l’âge (30) (Figure 3).

¬	 L’IMC et le poids corporel sont significativement associés à la parodontite (31).
¬	 Une série d’études ont exploré les liens moléculaires possibles entre 

l’obésité et la parodontite, mettant en évidence les concepts de voies 
inflammatoires communes et de dysfonctionnement immunitaire (32,33).

¬	 Le traitement parodontal a des effets bénéfiques pour les patients atteints 
d’obésité : il permet une amélioration du taux de cholestérol total, du LDL, 
des triglycérides, de la résistance à l’insuline, des niveaux de TNF-α et du 
nombre d’agents pathogènes parodontaux (34). De plus, il permet de limiter 
la perte dentaire pour cause parodontale et ainsi maintenir un coefficient 
masticatoire limitant le risque de malnutrition et de pathologies gastro-
intestinales (35)

La polyarthrite rhumatoïde et la parodontite sont toutes deux des 
maladies inflammatoires chroniques caractérisées par une réaction 
inflammatoire exacerbée entrainant la destruction des os et d’autres tissus 
conjonctifs.

¬	 Une association a été mise en évidence entre la parodontite et la 
polyarthrite rhumatoïde (37) (Figure 4).

¬	 Un lien semble établi entre les bactéries parodontales pathogènes 
spécifiques et le processus de citrullination, conduisant à la formation 
d’auto-anticorps et à une immunotolérance compromise chez les 
patients sensibles à la polyarthrite rhumatoïde (38). 

¬	 Un risque accru de parodontite chez les patients atteints de polyarthrite 
rhumatoïde a été mis en évidence, en particulier ceux qui présentent 
une maladie active et une polyarthrite rhumatoïde récemment 
diagnostiquée (39).

Polyarthrite 
rhumatoïde 

Obésité

Figure 4 - Association entre 
parodontite et polyarthrite 

rhumatoïde (PR) avec implication 
de la récation immunitaire et de la 

bactériémie. 
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Les maladies parodontales pendant la grossesse sont très répandues et 
entraînent une diminution de la qualité de vie, la présence de pathologies 
systémiques fréquentes et des complications lors de la grossesse (40) 
(Figure 5).

¬	 Les maladies parodontales semblent être associées à des événements 
indésirables pendant la grossesse en raison du transport des bactéries 
du biofilm oral dans la circulation sanguine et dans le tissu placentaire 
; ce qui provoquerait un excès d’inflammation avec la sécrétion de 
médiateurs inflammatoires, eux-mêmes responsables d’événements 
indésirables (41).

¬	 Il existe un lien significatif entre parodontite et certaines complications 
obstétricales telles que les prématurités, les prééclampsie et/ou les 
retards de croissance intra-utérin (42,43).

¬	 Le risque de développer un diabète gestationnel est plus important 
chez les femmes enceintes atteintes de parodontite (44).
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Figure 5 – Mécanismes conduisant à un risque accru 
de complications obstétricales en présence de 

maladies parodontales chez la femme enceinte (45)
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De nombreux facteurs de risque exposent les individus à l’infertilité. Parmi 
eux, la parodontite pourrait exposer davantage à ce risque d’infertilité.

Concernant l’infertilité masculine :

¬	 Une association statistiquement significative a été trouvée entre une 
mauvaise hygiène buccale et une numération des spermatozoïdes 
inférieure à la normale dans tous les groupes d’âge (46)

¬	 Une étude a également montré que des pertes d’attache clinique, 
un marqueur de la destruction parodontale, étaient significativement 
associées à une diminution de la mobilité des spermatozoïdes (47).

Concernant l’infertilité féminine : 
Elle peut être liée à des pathologies sous-jacentes telles que 
l’endométriose et le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK). Ces 
pathologies inflammatoires semblent avoir des liens avec la parodontite 
(48).

¬	 Une relation de cause à effet a été mise en évidence entre la 
parodontite et l’endométriose pelvienne avec de multiples facteurs en 
cause : les bactéries parodontopathogènes, la réponse inflammatoire et 
l’impact de l’expression génique sur le système immunitaire (49) (Figure 6).

¬	 Les patientes atteints de SOPK semblent plus susceptibles de 
développer des maladies parodontales que les femmes ne souffrant 
pas de cette pathologie (50). 

¬	 Un lien bidirectionnel a été démontré entre le SOPK et la parodontite. En 
effet, le SOPK augmente de 28 % le risque d’être atteint de parodontite 
et, de la même manière, la parodontite augmente de 46 % le risque 
d’être atteint du SOPK (51).  

Il existe des associations entre la parodontite et les maladies respiratoires : 
asthme, BPCO et pneumonie (52).

¬	 L’asthme présente des facteurs de risque commun avec la parodontite : 
l’obésité, la consommation de tabac, les reflux gastro-œsophagiens et  
les phénomènes inflammatoires (53)

¬	 La prise de médicaments (principalement des inhalateurs à base 
de corticoïdes), l’hypoxie induite par l’asthme et le comportement 
respiratoire des patients peuvent déclencher ou aggraver des maladies 
parodontales (54). 

¬	 Les micro-organismes parodontopathogènes oraux et les médiateurs 
inflammatoires qu’ils produisent peuvent être impliqués dans l’apparition 
et/ou l’exacerbation de l’asthme (55).

¬	 Il existe une association positive entre la sévérité de la parodontite et le 
risque de BPCO. Dans une étude, la fraction attribuable de BPCO due à 
la parodontite était de 22,6% (56). Ces données soulignent l’importance 
potentielle de la parodontite en tant que facteur de risque de BPCO.

¬	 Une association positive entre la parodontite et la pneumonie 
nosocomiale a été mise en évidence. Les résultats d’une étude montrent 
que les personnes souffrant de parodontite et admises dans une unité 
de soins intensifs étaient plus susceptibles de présenter une pneumonie 
nosocomiale que les personnes ne souffrant pas de parodontite (57).

¬	 Le traitement parodontal permettraient de diminuer le risque de 
pneumonie (58).
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Maladies 
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Figure 6 - Mécanismes potentiels de 
l’effet de la parodontite sur l’endométriose 

du péritoine pelvien. Illustration issue de 
l’article de Jin et al. de 2024 (49)

Cellules NK

Sang

Réponse 
inflammatoire

Système
immunitaire

Bactéries
parodontopathogènes

Protéine 
C réactive

Lymphocytes T

Inflammosome

Lésions



12    Liens entre état de santé parodontale et pathologies systémiques

La neuroinflammation chronique est une composante bien connue des 
troubles neurodégénératifs. Des preuves suggèrent que l’inflammation 
systémique, en partie médiée par l’inflammation parodontale, est un 
stimulus possible pour le développement de la neuroinflammation (59) 
(Figure 7).  
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Figure 7 - La parodontite stimule la 
neuroinflammation, ce qui entraîne 
des maladies neurodégénératives. 
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¬	 Une corrélation positive entre les maladies parodontales et les troubles 
neurodégénératifs a été mise en évidence au travers de 20 études 
longitudinales (9).

¬	 Il a été montré que la maladie parodontale peut initier ou contribuer 
à la pathogenèse de la maladie d’Alzheimer par le biais de multiples 
voies, y compris des pathogènes parodontaux clés (59).

¬	 Les patients atteints de la maladie de Parkinson présentent des 
tremblements accrus ou des troubles cognitifs et éprouvent des 
difficultés à maintenir une bonne hygiène bucco-dentaire. Ils courent 
donc un risque accru de dysbiose bucco-dentaire et de maladies 
bucco-dentaires (60). De plus, les patients atteints de parodontite ont 
un risque plus élevé de développer une maladie de Parkinson (61–63).

¬	 Les 3 mécanismes impliqués dans le lien entre parodontite et 
neuroinflammations sont (59) :

1) Les cytokines pro-inflammatoires sécrétées par les cellules épithéliales 
dans les poches parodontales, induites par les produits toxiques des 
bactéries parodontopathogènes, telles que P. gingivalis, peuvent 
atteindre le parenchyme cérébral via la circulation sanguine. Une 
fois dans le cerveau, les cytokines activent les cellules immunitaires 
résidentes (microglies et astrocytes) dans le cerveau en les incitant 
à développer des phénotypes pro-inflammatoires et à sécréter 
leurs propres médiateurs pro-inflammatoires, tels que le TNF-α. 
Ces médiateurs activent les voies de transduction du signal qui 
conduisent à l’apoptose neuronale. Si ce processus se poursuit 
pendant une longue période, l’ampleur de la mort des cellules 
neuronales se manifeste par une neurodégénérescence. 

2) Les bactéries parodontales pathogènes peuvent induire une 
dysbiose dans l’intestin, entraînant son inflammation. Les cellules 
épithéliales enflammées de l’intestin sécrètent des médiateurs pro-
inflammatoires qui passent dans la circulation sanguine et induisent 
une neuroinflammation dans le cerveau, comme nous l’avons vu plus 
haut. 

3) Les bactéries peuvent atteindre le cerveau via le nerf trijumeau 
et, une fois dans le parenchyme cérébral, les pathogènes oraux 
et leurs produits toxiques peuvent directement induire des effets 
neurotoxiques. Par exemple, les LPS ou la gingipaine produits par 
les pathogènes oraux, peuvent interagir avec la microglie et les 
astrocytes pour déclencher la cascade d’événements conduisant à 
la mort des cellules neuronales. 
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La présence de foyers infectieux bucco-dentaires actifs peut différer : 

La mise en place de traitements parfois urgents : En effet, en présence de 
foyers infectieux bucco-dentaires, certains traitements ne peuvent être 
mises en place avant un assainissement buccal. C’est le cas pour :

¬	 La chimiothérapie (64) : l’assainissement buccal permet de limiter 
l’aggravation d’une pathologie parodontale pré-existante. Cela 
permet également de réduire la nécessité de soins parodontaux 
durant la chimiothérapie. En effet, du fait de l’aplasie provoquée par 
la chimiothérapie, les soins parodontaux, considérés comme invasifs, 
provoquent une bactériémie et expose les patients à un risque 
infectieux majoré.

¬	 La radiothérapie cervico-faciale (65) : le traitement des maladies 
parodontales avant la radiothérapie cervico-faciale est nécessaire 
pour éviter de futures extractions dentaires et ainsi réduire le risque 
d’ostéoradionécrose post-extractionnelle.

¬	 Les bisphosphonates : il a été démontré que le risque post-
extractionnel d’ostéochimionécrose des mâchoires est augmenté de 
manière significative chez les patients atteints de maladie parodontale. 
Par conséquent, les maladies parodontales doivent être prises en 
charge de manière anticipée pour limiter ce risque (66).

¬	 Les immunosuppresseurs ou thérapies biologiques ciblées à visée 
immunosuppressive : la mise en place de ce type de traitement altère 
la réaction immunitaire des patients face aux agents pathogènes 
parodontaux et entraine des alvéolyses et une inflammation plus 
sévères comparées à des sujets non immunodéprimés (67,68).

La réalisation de certaines interventions chirurgicales : C’est le cas 
notamment pour les transplantations d’organes (69,70), certaines 
interventions de chirurgie cardiaque (71), orthopédique (72) ou 
ophtalmologique (73).

Chez les patients devant bénéficier de ces thérapeutiques, une éradication 
des foyers infectieux bucco-dentaires doit être réalisée avant de débuter 
le traitement ou de procéder à l’intervention. En effet, les bactéries 
parodontopathogènes sont très virulentes puisqu’elles ont été classées, en 
2012, par la Société Française de Chirurgie Orale, à 8/10 pour les parodontites 
modérées et à 10/10 pour les parodontites sévères selon l’échelle de virulence 
de foyers infectieux bucco-dentaires (74) (Figure 8). Cette phase d’éradication 
des foyers bucco-dentaires peut entrainer un retard de prise en charge et 
donc une potentielle perte de chance pour le patient.
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Figure 8 - Place de la parodontite dans les 
foyers infectieux bucco-dentaires selon les 
recommandations de la Société Française 

de Chirurgie Orale
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La santé bucco-dentaire est un facteur important dans l’état nutritionnel 
des patients. Un mauvais état bucco-dentaire est un facteur de risque de 
malnutrition, notamment chez les personnes âgées (75,76).

Chez les personnes âgées, la dénutrition entraîne ou aggrave un état de 
fragilité ou de dépendance, et favorise la survenue de comorbidités. Elle 
est également associée à une aggravation du pronostic des maladies 
sous-jacentes et augmente le risque de décès (77). Compte tenu du 
vieillissement de la population (78), cette problématique n’en est qu’à ses 
prémices.

Plus spécifiquement, la parodontite non stabilisée peut être responsable 
d’édentation partielle voire totale (79), menant à des malnutritions et aux 
comorbidités associées (80,81).

De nombreuses maladies chroniques ou génétiques s’expriment au niveau 
bucco-dentaire. Par exemple, les manifestations buccales sont parmi les 
indicateurs les plus précoces du VIH (82). Les chirurgiens-dentistes font 
également face à des signes gingivaux précoces de certaines formes 
de leucémies (83,84). Enfin, plus de 700 maladies rares ont également 
des manifestations orales (85), avec pour certaines, des affections 
parodontales (86). Toutes ces manifestations peuvent donner lieu à des 
diagnostics précoces susceptibles d’améliorer leurs prises en charge, 
tout comme la détection précoce des cancers des voies aéro-digestives 
supérieures ou du syndrome d’apnée du sommeil par les chirurgiens-
dentistes (87,88).
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Les liens entre santé bucco-dentaire et santé générale sont multiples et la 
liste non exhaustive fournie dans ce document en est le reflet. Cependant, 
malgré une communication grandissante, ces liens sont encore mal connus  
par la majorité des Français (89). Le coût pour la collectivité́ et le système 
de santé, induit par une mauvaise santé orale, est difficilement mesurable 
mais pourrait s’avérer considérable. Il s’agit également d’un enjeu social et 
sociétal, car la santé orale est souvent révélatrice des inégalités sociales 
et de santé en général (90). A la lumière de ces données, la santé orale 
devrait être considérée comme un enjeu majeur de santé publique et un 
facteur incontournable de la bonne santé des patients.

06
Conclusion
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