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 Pleins feux sur la surveillance : Santé buccodentaire-santé systémique

Lien	entre	le	stress,	la	dépression	et	les	maladies	parodontales
par Anthony M. Iacopino, DMD, PhD

Le rôle des facteurs psychologiques dans l’apparition et la progression des maladies parodontales est un domaine de 

recherche qui suscite de plus en plus d’intérêt, et les plus récentes études1–4 sont importantes, car elles examinent 2 aspects 

cruciaux du lien entre la santé parodontale et l’état de santé en général.

Premièrement, les cliniciens s’intéressent de plus en plus à la médecine personnalisée, celle-ci étant considérée comme un 

élément important de l’efficacité des soins. Nous savons que la gravité et l’efficacité du traitement des maladies parodontales 

varient en fonction de nombreux facteurs, qui incluent la présence de maladies systémiques concomitantes, la génétique, le 

tabagisme, l’hygiène buccodentaire et l’âge, mais nous savons également que ces facteurs ne peuvent pas expliquer toutes 

les variations. Il y a donc d’autres facteurs qui interviennent également. Or il a été démontré que les facteurs psychologiques 

ont une incidence réelle sur bon nombre de paramètres liés à la santé et aux pathologies5,6. Deuxièmement, plusieurs études 

réalisées il y a quelque 10 ans ont démontré l’existence d’une forte relation entre le stress, la dépression et les maladies paro-

dontales3 et ont proposé 2 liens mécanistes pour expliquer cette association – l’un biologique et l’autre comportemental4.

Le mécanisme biologique insiste sur la manière dont le stress et la dépression peuvent réduire les fonctions du système 

immunitaire et faciliter l’inflammation chronique. Ces effets font intervenir l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien et la pro-

duction de cortisol, un glucocorticoïde capable de réduire l’immunocompétence en inhibant les fonctions des immunoglobu-

lines A et G et des neutrophiles, ce qui accroît la colonisation par le biofilm et réduit la capacité de prévenir l’envahissement 

des tissus conjonctifs. De plus, après des périodes d’accroissement chronique de la production de cortisol, cette substance perd 

sa capacité d’inhiber les réponses inflammatoires provoquées par les réactions immunitaires, et ceci entraîne une destruction 

inflammatoire soutenue du parodonte. Quant au mécanisme comportemental, il repose sur l’hypothèse voulant que le stress 

et la dépression puissent entraîner une hausse de certains comportements néfastes pour la santé, comme la consommation de 

tabac ou d’alcool, une mauvaise alimentation et une piètre hygiène buccodentaire. Il en résulte une augmentation du biofilm 

buccal et une diminution de la capacité du parodonte de résister à l’inflammation.

Bien que certaines études réalisées au cours des 10 dernières années n’aient établi aucun lien entre le stress, la dépression 

et les maladies parodontales et aient ainsi soulevé un doute quant à la rigueur du lien établi, une récente revue systématique 

a révélé que le nombre de corrélations positives excède le nombre de résultats négatifs dans une proportion de 4 pour 13. 

De plus, des études récentes bien conçues ont confirmé les corrélations positives entre le stress, la dépression et les ma-

ladies parodontales, en établissant des liens convaincants entre la dépression et la perte de dents, entre le stress et la perte 

d’attache, entre le stress ou la dépression et une mauvaise hygiène buccodentaire, ainsi qu’entre un taux élevé de cortisol 

et la profondeur au sondage ou la perte de dents1–4. Ces études corroborent ainsi fortement les mécanismes biologique et 

comportemental proposés pour expliquer le lien entre la santé parodontale et l’état de santé en général.  

Ces conclusions ont d’importantes répercussions cliniques, car elles laissent entendre que la prise en charge des fac-

teurs psychologiques comme le stress et la dépression constitue un volet important des mesures préventives parodontales 

globales et, plus important encore, que cela pourrait éviter que l’inflammation buccale n’évolue en inflammation systémique 

chez les personnes sensibles. Des outils simples (profil de stress et échelle de dépression) utilisés dans le cadre d’une étude 

récente4 permettent de recueillir des renseignements sur l’état psychologique du patient (niveaux de stress liés à la situation  
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professionnelle et personnelle et à la santé, attitudes et traits de personnalité liés à la relaxation, anxiété, hostilité, troubles 

obsessivo-compulsifs et perceptions positives ou négatives de la vie) et pourraient s’avérer utiles dans une pratique parodon-

tale moderne axée sur la personnalisation du diagnostic et des plans de traitement et de suivi.  a
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Calling All Readers
What would you like to see in future editions of JCDA? I’d like to know what you think should 
be covered in the pages of your national dental journal. 

Can you suggest a clinical question that you would like to have answered? What oral health 
topic(s) do you have a strong opinion about? Can you suggest any people or projects in your 
community whose story should be shared with your national colleagues? 

Visit the online version of JCDA to submit your ideas at: www.cda-adc.ca/jcda/suggest

Thank you for working with me to make JCDA a true reflection of the interests and needs of 
our profession. 
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