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}) Pleins feux sur la surveillance

Concepts actuels sur le lien santé buccodentaire-santé systémique
par Anthony M. lacopino, DMD, PhD

e Centre international de santé buccodentaire-santé systémique est situé a la Faculté de médecine dentaire de I'Université

du Manitoba. Sa mission fondamentale consiste a proposer des modeéles interprofessionnels d'éducation, de recherche et
d'exercice ou la santé buccodentaire constitue un volet clé de la prestation de soins complets.

Dans le cadre du volet éducatif de sa mission, le Centre offrira un service utile aux intervenants de la profession dentaire,
en faisant un suivi des plus récentes recherches et pratiques exemplaires sur le lien entre la médecine buccale et la médecine
systémique. Le Centre est fier de s'associer au JADC pour présenter des résumés d'études récentes et des faits nouveaux sur

les liens entre la santé buccodentaire et la santé systémique, qui pourraient influencer I'exercice moderne de la dentisterie.

Le lien entre I'obésité et la parodontopathie : De plus en plus d’indications

‘obésité est le probleme de santé qui connait le plus fort taux de croissance au monde.! Trouble métabolique et nutri-
Ltionnel courant, I'obésité est une maladie chronique multifactorielle complexe, qui résulte de I'interaction génotype-
environnement.? Les adultes qui souffrent d'un excédent de poids ou d'obésité sont depuis longtemps considérés comme un
groupe a risque élevé de contracter de nombreuses maladies inflammatoires chroniques et autres maladies, dont les maladies
cardiovasculaires, le diabéte et I'arthrite.> On soutient que I'obésité favorise un état inflammatoire systémique en raison de
ses effets sur les paramétres métaboliques et immunitaires, augmentant de ce fait la vulnérabilité a la parodontopathie.*>

Depuis les derniéres années, de plus en plus d'études révélent I'existence d'un lien entre |'obésité et I'augmentation de
I'incidence et de la gravité de la parodontopathie.5'2 Les données indiquent, en général, que I'augmentation de I'indice de
masse corporelle, de la circonférence de la taille (obésité abdominale), des taux de lipides sériques et du pourcentage de
I'adiposité sous-cutanée est associée a un risque accru de parodontopathie. Si I'on tient compte des facteurs de confusion,
tels que le tabagisme, I'dge et les maladies systémiques, on constate la présence d'un lien linéaire. Par exemple, on a observé
chez des sujets présentant des signes accrus d'obésité une augmentation du saignement au sondage parodontal, des poches
parodontales plus profondes et une perte osseuse plus importante.® L'étude la plus récente' fournit ce qu‘on peut considérer
jusqu'a présent comme les données les plus probantes sur I'existence d'un lien important entre |'obésité et I'augmentation de
la prévalence, de la gravité et de I'étendue de la parodontopathie. L'étude révéle que l'incidence de la parodontopathie est
2 fois plus élevée chez les personnes souffrant d'embonpoint et 3 fois plus élevée chez les personnes obéses, ce qui démontre,
pour la premiére fois, I'existence d’une relation dose-réponse.

Les mécanismes biologiques sous-jacents du lien entre l'obésité et la parodontopathie comportent fort probablement
des cytokines et des hormones secrétées par le tissu adipeux. Le tissu adipeux libére une grande quantité de cytokines et
d’hormones, appelées adipokines, qui peuvent moduler I'apparition de la parodontopathie.*> L'obésité accroit la vulnérabilité
de I'hdte en modulant les systemes immunitaire et inflammatoire de maniére a favoriser la destruction des tissus inflamma-
toires et a exposer le sujet a un risque accru de parodontopathie.” Des quantités accrues d'adipokines libérées par la graisse
viscérale peuvent également entrainer une agglutination de sang dans la microvasculature, diminuant le débit sanguin dans
les gencives chez les personnes obéses et facilitant la progression de la parodontopathie.

Malgré les signes croissants de I'existence d'un lien important, on ne peut encore affirmer avec certitude que I'obésité
cause la parodontopathie. On devra mener des études prospectives des cohortes pour en avoir la confirmation. Ce lien
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pourrait, du moins en partie, étre attribuable a un mode de vie commun qui fait que les sujets sont plus prédisposés a
I'obésité et a la parodontopathie. Il a été démontré, toutefois, que le maintien d’un poids normal, I'adoption d'une alimenta-
tion équilibrée et I'exercice physique diminuent la gravité de la parodontopathie.®'° Ainsi, tous les professionnels de la santé,
y compris le personnel dentaire, peuvent rendre un grand service aux personnes atteintes d'obésité en les informant du
risque de parodontopathie et de I'importance d'une bonne hygiéne buccale. ©
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