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83,5 % de la population des 65 – 74 ans
10% à 15% de formes sévères

En France, 55 % des 35 - 45 ans   > 1 site
Petersen, 2012

Après 40 ans, la maladie parodontale est
la première cause de pertes dentaires

1ère maladie chronique au monde

Dans les 10 premières dépenses de santé 
(traitements, implants…)



Maladies cardiovasculaires



 Cardiopathies ischémiques (7.400.000/an)

 AVC (6.700.000/an)

 Ischémie des membres inférieurs (3.000.000/an)

 Dissection de l’aorte

 Rupture d’anévrysme

1ère cause de décès dans le monde

Athérothrombose

Organisation Mondiale de la Santé



Thrombus 

non occlusif
Hémorragie intraplaque

Jean-Baptiste Michel and al. Novel aspects of the pathogenesis of aneurysms of the abdominal aorta in humans. 2011. Cardiovasc Res
Jean-Baptiste Michel and al. Pathology of human plaque vulnerability: mechanisms and consequences of intraplaque haemorrhages. 2014. Atherosclerosis
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Relations entre maladies parodontales 
et maladies cardiovasculaires



Partage d’un certain nombre de facteurs de risque

Tonetti et al. J Periodontol 2013 (working group 1 of the joint EFP/AAP workshop)



L’incidence des maladies cardiovasculaires est plus élevée chez les 
patients atteints de maladies parodontales et ce, indépendamment des 

nombreux facteurs de risque partagés

Kinane, D., Bouchard, P., Group E of European Workshop on Periodontology. J Clin Periodontol 2008.
Dietrich T & al. The epidemiological evidence behind the association between periodontitis and incident atherosclerotic cardiovascular disease. J Clin Periodontol 2013



Hypothèses biologiques

1) Athérothrombose : phénomène continu de rupture / cicatrisation
Hémorragies intraplaques et thrombus

2) Maladies parodontales : bactériémies répétées

• Mécanisme(s) d’action direct(s) ou indirect(s)

• Libération de toxines et de protéases

• Recrutement de leucocytes et activation

Hélène Rangé and al. Periodontal bacteria in human carotid atherothrombosis as a potential trigger for neutrophil activation. Atherosclerosis 2014; 236 : 448-455



Pathogènes oraux et athérothrombose

Koren et al, PNAS 2011; 108:4592-4598

Porphyromonas gingivalis
Actinobacillus actionomycetemcomitans

ADN

Letter,  Kozarov et al, ATVB 2005;25:e17-e18

Bactéries « vivantes »

Action directe ?



control P. gingivalis

Delbosc & al.

Action indirecte ?



Bénéfices du traitement parodontal

• Diminution de l’épaisseur intima-media

• Amélioration des fonctions endothéliales après 6 mois

Tonetti MS and al. J. Treatment of periodontitis and endothelial function. N Engl J Med. 2007 Mar 1

Piconi S. and al. Treatment of periodontal disease results in improvements in endothelial dysfunction and reduction of the carotid intima-media thickness. FASEB J. 2009 Apr;23

mais… peu d’études interventionnelles!



Y penser

Savoir adresser

Pour conclure…

…Dans un sens, comme dans l’autre…

Prévention



Merci de votre attention


