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l. INTRODUCTION :
Les maladies parodontales (MP) sont des maladies infectieuses multifactorielles [1]. Elles sont
caractérisées par une inflammation, des saignements gingivaux, la formation des poches
parodontales en rapport avec des pertes d’attaches cliniques, des mobilités dentaires. En

I’absence de traitement les MP peuvent conduire a la perte des dents [2].

11 est difficile d’obtenir des données précises sur la prévalence de la maladie parodontale, elle
varie selon 1’age et les critéres cliniques utilisés pour définir la maladie. Des études
épidémiologiques indiquant une forte prévalence des maladies parodontales dans les pays

développés ont été publiées [3-4]. Les maladies parodontales sont trés répandues dans le monde.

En Afrique, au Madagascar dans la région du Menabe, elle est 1I’ordre de 45%, 33 % au Ghana,
27,5 % au Nigeria, 30 % au Sénégal [5-6].

Au Mali la prévalence des MP est I’ordre 41,5 % dans le service de parodontologie au CHU-
CNOS, 87,84 % chez les éléves du district de Bamako [7-8].

Les maladies systémiques (MS) sont un ensemble de maladies auto-immunes (MAI) qui se
définissent comme des manifestations pathologiques liées a la mise en jeu des effecteurs du
systtme immunitaire, lymphocyte B et lymphocyte T, spécifiques d’antigenes auquel ce
systeme appartient [9]. Elles font intervenir des facteurs génétiques, des facteurs
environnementaux et des facteurs stochastiques qui convergent pour mettre en action ou réguler
les grandes voies de fonctionnement des systemes immunitaires inné et adaptatif. Cet ensemble
comprend : maladies auto-immunes proprement dites, les vascularites et les autres affections
systémiques. La prévalence des maladies auto-immune pourrait étre estimée a 4,5% avec une
prédominance féminine de 6,4% (homme 2,7%). Cette prévalence reste tout de méme tres

variable d’une pathologie a une autre [10].

Si le réle de certaines maladies systémiques dans 1’apparition et la progression des MP est bien
démontré et reconnu, I’influence des MP sur 1’état générale n’a été mise en lumiere que
récemment avec 1’émergence du concept de « médecine parodontale » et des répercussions
systémiques des MP. En effet, plusieurs études ont rapporté que les maladies parodontales
pouvaient présenter des risques dans les situations suivantes : Maladies cardiovasculaires [11],
Diabete sucré [12], Infections pulmonaires [13], Naissances prématurées et hypotrophies des
nouveaux nés [14], Mortalité [15], Polyarthrite rhumatoide [16], Drépanocytose [17], autres

maladies systémiques.
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De fagon génerale, les études réalisées en Amérique du Nord et en Europe a ce sujet concluaient
que les connaissances des médecins étaient bonnes, mais souvent limitées, variables selon les

spécialités médicales ou les conditions systémiques discutées [18-19].

En Coéte d’Ivoire, au Madagascar et au Mali, des études ont conclu que, la prévention et le
traitement des parodontites pourraient contribuer a réduire les risques de survenues des
maladies systémiques, qu’une collaboration étroite entre chirurgiens-dentistes et médecins était

souhaitable pour une amélioration de la santé des populations [20-21-22].

Au Mali, nous n’avons pas trouvé assez d’études réalisées et publiées sur la relation entre la
maladie parodontale et les maladies systémiques. C’est pourquoi nous nous proposons de mener

cette étude.
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L’intérét de ce sujet réside dans le fait que :

> Les maladies systémiques et les parodontopathies constituent des problemes de santé

publique.

> Les maladies parodontales et les maladies systémiques sont souvent découvertes de

facon fortuite.

> Renforcer la collaboration pluridisciplinaire pour une meilleure prise en charge des

patients.

» 1l existe peu d’études réalisées et publiées au Mali sur ce théme.
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11-OBJECITFS
A- Obijectif général :

- Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques des médecins en spécialisation a la FMOS
au titre de I’année universitaire 2022-2023 sur la relation entre la maladie parodontale et
les maladies systémiques.

B- Objectifs spécifiques :
- Décrire le profil épidémiologique des médecins en spécialisation.

- Déterminer les connaissances des meédecins en spécialisation sur la relation entre la

maladie parodontale et les maladies systémiques.

- Déterminer les attitudes et pratiques des médecins en spécialisation sur la relation entre

la parodontale et les maladies systémiques.



Relation entre maladies parodontales et maladies systémiques : étude transversale des
connaissances des médecins en spécialisation au Mali

GENERALITES



Relation entre maladies parodontales et maladies systémiques : étude transversale des
connaissances des médecins en spécialisation au Mali

I1l. GENERALITES

1. Définition des termes

Maladie : Altération de 1’état de santé se manifestant par un ensemble de signes et de
symptomes perceptibles directement ou non, correspondant a des troubles généraux ou
localisés, fonctionnels ou Iésionnels, dus a des causes internes ou externes et comportant une

évolution [23].

Parodontite : est une maladie inflammatoire caractérisée par la destruction progressive des

tissus de support de la dent [24].

Maladies systémiques : Couvre un ensemble d’affections différentes, qui ont comme point
commun une activation anormale et persistante du systéme immunitaire, qui meéne a une

altération de la fonction de plusieurs organes, tissus, et/ ou systémes [25].
Maladie chronique : est une maladie de longue durée, évolutive, avec un retentissement sur la

vie quotidienne [26].

2. Rappel anatomique de I’organe dentaire
2.1 Les tissus dentaires

2.1.1 L’émail : [27, 28]

Tissu trés dur, cassant insensible ; il est le plus minéralisé de 1’organisme et le plus pauvre en
trame organique. Une fois formé, 1’email est le siege d’un métabolisme réduit et est incapable
de réparation spontanée. Il est par opposition a la dentine, une structure fixée. Toutefois, I’email
est en interaction permanente avec le milieu buccal, sa spécificité et ses variations de Ph. Il

participe a des échanges continus avec les ions salivaires.
L’email est constitué de :
- Une phase minérale (92 a 96 %) dont le constituant principal est I’hydroxyapatite ;

- Une phase organique (1 a 2 %) qui se présente sous forme d’un gel complexe comportant des

protéines, des protéoglycanes, des citrates ;

-L’eau (3 a4 %).
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L’email recouvre toute la dentine coronaire de la dent et entre en contact avec le cément selon
des modalités variables. L’épaisseur de 1’email est plus importante au niveau des cuspides et

des bords incisifs. Il devient trés faible au niveau des puits et fissures. Il est constitué de prismes.
2.1.2 La dentine : [27, 28]

La dentine est un tissu conjonctif minéralisé et non vascularisé ; sa partie coronaire est
recouverte par I’email et sa partie radiculaire par le cément. Elle est moins dure que I’email
mais plus dure que 1’os et le cément. Elle peut étre congue comme la périphérie minéralisée de
la pulpe. C’est pourquoi on parle du complexe pulpo-dentinaire. La dentine constitue la masse
la plus importante de la dent. Elle est jaunatre : sa couleur contribue de maniére importante a la
couleur de la couronne clinique, par suite de translucidité de la couche d’email. Comme I’0s, la

dentine est constituée essentiellement de :
- une matrice collagéne minéralisée par du phosphate de calcium sous forme d’apatite (70%).

- une phase organique (18%) formée essentiellement de collagéne (dentine inter tubulaire), de
protéines non collagéniques (au niveau per tubulaire), de glycoprotéines, de protéoglycanes, de

lipides.
- L’eau (12%)
2.1.3 La pulpe : [29]

Elle est constituée d’un tissu conjonctif richement vascularisée et innervée. Le tissu pulpaire
communique avec le périodonte et le reste de ’organisme par le foramen apical et les canaux
accessoires dans la partie apicale de la racine. On note également la présence des canaux

accessoires dans le tiers moyen des racines et dans les furcations des molaires.

La pulpe contient deux principaux types de fibres: des fibres de collagéne et des fibres

élastiques.

La vascularisation de la pulpe résulte des vaisseaux pulpaires nés de 1’artére dentaire qui pénétre

dans la pulpe par le foramen apical et éventuellement par les canaux accessoires.

Son innervation est assurée par des nerfs afférents qui conduisent les stimuli sensitifs et des
nerfs du systeme autonome dont le r6le est de moduler essentiellement le débit des vaisseaux

sanguins mais aussi la transmission des messages nociceptifs.
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Figure 1 : [27] Anatomie dentaire/ Maxilloclic

3. Anatomie du parodonte : [30, 31]

Le parodonte est constitué de :

- la gencive,

- le desmodonte ou ligament alvéolo-dentaire,
- le cément,

- I’os alvéolaire ou 1’os parodontal

3.1 Lagencive

C’est la partie de la fibromuqueuse qui recouvre 1’0s alvéolaire et entoure le collet des dents.
Elle est limitée dans la partie coronaire par le bord gingival libre (ou rebord marginal), dont le
contour festonné et parallele a la jonction avéolo-cémentaire. Elle est limitée dans sa partie
apicale par la ligne muco-gingivale qui sépare la gencive de la muqueuse alvéolaire. La gencive
a une consistance ferme, un contour harmonieux, une coloration rose pale parfois pigmentée et

sa texture présente un aspect granité en peau d’orange.
o Lagencive se divise en trois parties :

- La gencive libre ou marginale

- La gencive attachée ou adhérente

- La gencive papillaire ou inter-dentaire
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o Lagencive libre (ou gencive marginale) :

C’est la collerette gingivale festonnée sertissant le collet des dents, qui d’étend du bord gingival
au sillon marginal (ou sillon gingival libre) ; inconstant ; et correspondant au fond du sulcus
gingival ; qui est I’espace entre la dent et la paroi interne de gencive libre. La mise en place
d’une sonde parodontale dans le sulcus permet de quantifier sa profondeur qui varie de 0,5-2
mm au niveau du parodonte sain. L’approfondissement du sulcus au-dela de 5 mm est appelé

poche parodonte.
o La gencive attachée (ou gencive adhérente) :

Elle s’étend du sillon marginal a la ligne muco-gingivale, sa hauteur varie de 1-9 mm en

fonction du différent secteur de la cavité buccale.

Sa hauteur corresponde a la hauteur totale de la gencive moins la profondeur du sulcus ou poche

parodontale.
o Lagencive papillaire (papille inter-dentaire) :

La gencive papillaire occupe I’embrassure gingivale (espace inter proximal sous les points ou
les zones de contacts inter dentaires). Elle est de forme pyramidale dont le sommet épouse le

contour de la partie inférieure de la zone de contact inter-dentaire.
3.2 Le cément :

C’est la couche de tissu minéralisé qui recouvre la racine des dents, c’est a son niveau que sont
insérées les fibres ligamentaires du desmodonte (gingivo-dentaires et alvéolo-dentaire). La
structure et la composition du cément le font assimiler a du tissu osseux, mais il n’est ni

vascularisé ni innervé.

Au niveau du parodonte sain, le cément n’est pas en contact direct avec le milieu buccal. Par
contre, au décours des processus pathologiques, le cément se trouve exposé au contour de la

poche parodontale, en particulier aux endotoxines de la plaque dentaire.
On distingue 4 Types de céments :

- le cément acellulaire afibrillaire,

- le cement acellulaire a fibres extrinséques,

- le cement cellulaire a fibres intrinséques,

10
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- le cément cellulaire a fibres extrinséques.
3.3 Le desmodonte (ligament alveolo-dentaire) :

Le desmodonte le tissu fibreux qui entoure la racine des dents et unit le cément a I’os alvéolaire.
La dent est reli¢e a 1’os par des faisceaux de fibre de collagéne. Outre sa fonction d’ancrage, le
desmodonte d’ancrage, le desmodonte joue le role d’amortisseur de forces occlusales et de

transmission a 1’os.
3.4 L’os alvéolaire :

C’est la partie des maxillaires au niveau de laquelle sont implantées les dents. 11 est constitué
d’une table osseuse vestibulaire, d’une table osseuse linguale et palatine, reliées entre elle par
le septum inter-dentaire et inter-radiculaire (au niveau des dents pluri-radicules). Les parois
alvéolaires sont bordées par un compact ou cortical, appelé aussi ‘’lamina dura’’ au niveau des
alvéoles ou s’ins¢rent les fibres de Sharpey au niveau inter proximal, I’os est principalement

spongieux.

La face externe de 1’os est bordée par le

Fapulle interdentaire
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Fidmise de la gemncive
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Ligamerns
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Figure 2 : [32] Vue anatomo-clinique (coupe sagittale) de la dent et du parodonte d’apreés
Rateitschak et al.

3.5 La vascularisation du parodonte : [33]

Méme lorsqu’ils sont sains les tissus parodontaux sont abondamment vascularisés et c’est
particulierement le cas du ligament parodontal. Ce phénomene n’est pas seulement lié¢ au
métabolisme important du tissu riche en cellules et en fibres, mais aussi aux activités

mécaniques et fonctionnelles du parodonte : les charges occlusales sont non seulement amorties

11
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par les fibres du LAD et par le proces alvéolaire, mais aussi par la lymphe et les drainages de

celle-ci dans I’espace desmodontales (répartition hydraulique de la pression, amortissement).

Les principaux vaisseaux irrigant le proces alvéolaire et le parodonte sont :
Au maxillaire
e Lesartéres alvéolaires postérieures et antérieures.
e Artéres infra orbitales
e Artéres palatines
Au niveau de la mandibule
e Artéres mandibulaires
e Artéres sublinguales
e Arteres mentales
e Arteres buccales
e Arteres faciales

Le systeme lymphatique est généralement paralléle au systéme vasculaire.

12



Relation entre maladies parodontales et maladies systémiques : étude transversale des
connaissances des médecins en spécialisation au Mali

Figure 3 [34] : Vascularisation artérielle des maxillaires
1 a. infra orbitaire, 2 a. alvéolaire supéro-postérieure, 3 a. alvéolaire supéro-antérieure, 4 a.

dentaire, 5 a. mentonniére, 6 a. maxillaire, 7 a. alvéolaire inférieure, 8 rameaux dentaires de

I’artére alvéolaire inférieure, 9 mylohyoidiens. KAMINA P. Paris 2004
3.6 Innervation du parodonte : [33]

L’innervation du parodonte est assurée par des fibres venues de 1’apex et de la gencive. Elles
représentent des arborisations anatomiques et des formations corpusculaires en boutons,
comparables aux récepteurs de Meissner du derme ; ceci a permis a Gaunt et Osborn d’écrire
« ensemble avec les récepteurs des muscles masticateurs, le condyle et la sur surface des

impulsions a un centre du cervelet qui contrdle par voie reflexe, le cycle masticateur ».

Le parodonte n’a donc pas seulement un réle de support de la dent, mais de récepteur sensitif.

4. Rappel physiologique du parodonte : [35]

La cavité buccale représente un milieu idéal pour les bactéries qui y produisent un grand nombre
de substances toxiques et antigéniques. Les dents et la gencive sont de ce fait continuellement
baignées par un fluide septique. Le parodonte aura donc pour rdle principal d’assurer des
barrieres de défense efficaces; recouverte par un épithélium pavimenteux stratifié a
renouvellement rapide, entrainant avec lui les substances toxiques qui auraient pu s’y trouver.

La gencive joue le réle fondamental de protection des structures parodontales sous-jacentes.

Le desmodonte assure la fixation de la dent dans 1’alvéole grace a ses fibres, il a aussi un role
amortisseur des forces occlusales et sa présence est essentielle pour la mobilité dentaire. L’os
alvéolaire avec le cément et les fibres desmodontales, constituent le systeme de la dent son
alvéole. Le cément permet I’insertion des fibres principales du desmodonte et contribue et

contribue au processus de réparation qui intervient aprés une Iésion de la surface radiculaire.

5. Quelques pathologies de I’organe dentaire
5.1 Les pulpopathies

5.1.1 La carie dentaire : [36-37]

La carie dentaire est un processus pathologique, localisée, d’origine bactérienne, qui entraine
la déminéralisation des tissus durs de la dent et la formation d’une cavité. Elle débute par une
Iésion microscopique qui peut évoluer vers la formation d’une cavité macroscopique. Les

bactéries cariogenes de la cavité buccale s’organisent en plaque dentaire et colonisent les tissus

13
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minéralisés de la surface dentaire. La plaque bactérienne (ou plaque dentaire) est constituée de
60 & 80 de micro-organismes. On admet que la composition chimique et microbienne est
variable et dépend de la localisation, du milieu buccal, de I’age de la plaque et de I’individu. La
plaque dentaire est loin d’étre la cause la plus fréquente des caries et des parodontopathies.
Cette plaque bactérienne est une substance molle, blanchatre qui s’accumule a la des dents a
laquelle elle adhére fortement. La déminéralisation acide des tissus calcifiés de la dent est
induite par les acides produits par les bactéries de la plaque lors du métabolisme des hydrates

de carbone de I’alimentation cariogene.
5.1.2 L’inflammation pulpaire ou pulpite : [38, 39]

Les causes des pulpites sont multiples, elles peuvent étre la résultante d’une agression

microbienne, biochimique, mécanique ou thermique ; a fortiori par une carie dentinaire.

- les pulpites infectieuses dues aux caries ou a 1’exposition de la dentine ou de la pulpe aux

germes de la bouche,

- les pulpites traumatiques dues aux lésions traumatiques des dents,

- les pulpites iatrogéniques dues a certains traitements dentaires.

La symptomatologie est rarement corrélée avec les Iésions histologiques.

L’inflammation pulpaire peut étre réversible ou irréversible aboutissant a la nécrose pulpaire.
5.1.3 La nécrose pulpaire : [38, 39]

La nécrose est la mort localisée des cellules. Les causes de la nécrose pulpaire sont les mémes

que celles de I’inflammation pulpaire.
Nous distinguons :

- la nécrose par liquéfaction,

- la nécrose ischémique.

Nous signalerons les atteintes du parodonte apical qui sont une extension de I’inflammation
pulpaire et/ou de la nécrose pulpaire au niveau du parodonte apical. En plus des maladies
carieuses, la dent peut étre soumise a des lésions non carieuses telles que les érosions, les

abrasions et les abfractions.

14
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5.2 Les parodontopathies

5.2.1 Définition : [40]

Les parodontopathies sont des affections des tissus de soutien de la dent, elles peuvent étre

inflammatoires ou dégenératives.

5.2.2 Epidémiologie : [21]

Dans le monde, les MP touchaient 90% des individus en 2005, 52% des individus entre 45-54
ans en suéde en 2003, 75% des individus de 30 a 40 ans et 90% des plus 40 ans en Afrique.

5.2.3 Classification des maladies parodontales [41, 42] :

L’évolution des notions sur la pathogénie des maladies parodontales a donné naissance a de

nombreuses classifications basées sur des critéres cliniques. Plusieurs classifications ont vu le

jour : celle d’Arp, de Chaput, de Teccucianu, de Page et de Schroeder. RANNEY met 1’accent

sur ’apparition précoce de la maladie parodontale chez un sujet jeune [43]. La derniére

classification utilisée est celle d’Armitage (1999)

Maladie gingivale induite ou non par la

plaque :

Gingivite association avec la plaque
uniquement, maladie gingivale associée a des
facteurs systémiques, maladie gingivale et
médicaments, gingivite et Malnutritions.
Lésion gingivale non induite par la plaque :
pathologie gingivale liée a une bactérie
spécifique, Maladie gingivale d’origine
virale, Maladie gingivale d’origine fungique,
lésions  gingivales

d’origine  Génétique,

gingivites au cours de manifestations
génerales, lésions Traumatiques, réactions

auto-immunes, non spécifiques

Parodontites chroniques

Localisées Généralisées

Parodontites Agressives

Localisées Généralisées
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Associées a une hémopathie : Neutropénie
Parodontites:  Manifestations  d’une | acquise, leucémie... Associées a une
maladie Générale anomalie géneétique : neutropénie familiale
Cyclique, syndrome de Down, syndrome de
déficience d’adhésion, Des leucocytes....

Non spécifiques

Parodonthopathies Ulcéro-nécrotiques La Gun, la PUN

Abces parodontal Abcés gingival, Abces parodontal, Abcés

péri coronaire

Parodontite associée a une pathologie | Lésions combinées endo-parodontales

Endodontique

Anomalies buccodentaires Acquise ou | Facteurs locaux liés a la dent prédisposant
congénitales en rapport avec les|aux gingivites ou aux parodontites,
Parodonthopathies Malformation muco-gingivale au voisinage
des dents Malformation muco-gingivale et

édentation

Tableau I : La classification des maladies parodontales selon Armitage (1999). [42]

Source : https://doi.org/10.1016/j.emcden.2004.02.005

[44] Figure 4 : Parodontite

[45] Figure 5 : gingivite non induite par la plague bactérienne
5.2.4 Etiopathogénie des maladies parodontales

5.2.4.1 Etiologie et facteurs de risque [46, 47]

Le début de la maladie et le degré de gravité d’une parodontite sont déterminés par une grande

variété de facteurs de risque différents, dont leurs présences favorisent ’apparition et la
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progression de la parodontite. Beck a défini un facteur de risque comme le maillon d’une chaine
causale associée a une maladie spécifique ou une caractéristique individuelle (c’est-a-dire un
comportement personnel, une exposition a I’environnement ou un caractére génétique),

capables d’exposer le patient a cette maladie.
5.2.4.2 Facteurs de risques locaux [48-50]
v Facteur de risque bactérien

Le biofilm, tel qu’il a été défini par Costerton et coll. en 1994 est « une association de bactéries
(d’une méme espece ou de plusieurs especes) adhérant a une surface, au sein d’une matrice
d’exo polyméres sécrétée par les bactéries elles-mémes, parcourue par des canaux agqueux
ouverts contenant différents nutriments ». Le biofilm déclenche la maladie parodontale par
’action des antigenes, des enzymes (Collagénases, protéases...), des toxines bactériennes sous
forme d’exotoxines ou d’endotoxine et la capsule qui offre une meilleure résistance a la bactérie

contre les défenses immunitaires et le milieu extérieur.

v" Facteurs d’irritation
Représentés par : I’hygiéne bucco-dentaire, le tabac et les soins dentaires défectueux.
5.2.4.3 Facteurs de risque généraux [50-53]

Représentés par : les facteurs ethniques, facteurs géenétiques, facteurs nutritionnels, facteur age,

facteur sexe, facteur stress, maladies générales et les médicaments.
5.2.4.4 Facteurs fonctionnels

Selon certains auteurs, les problémes d’occlusion de toute nature peuvent étre a 1’origine des
manifestations parodontales : malocclusion, béances, chevauchement, occlusion traumatogéne,

extraction dentaire, bruxisme, habitudes diverses.
5.2.4.5 Facteurs associés aux moyens de défense de I’hote

Tels que : Les muqueuses, la salives, les Leucocytes, les Immunoglobulines A sécrétoires Igas,

les Immunoglobine G (Igg), Systéeme HLA, Produits d’origine tissulaire.
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5.2.5 Pathogénie des maladies parodontales :
5.2.5.1 Processus inflammatoires : [52]

Le processus inflammatoire est 1i¢ a I’action directe des bactéries sur les tissus dans les stades
initiaux de la maladie, puis par une action indirecte lors de la progression de 1’inflammation et

de la destruction tissulaire.

Dans les trois a quatre jours apres I’accumulation de la plaque, un infiltrant inflammatoire aigu
apparait dans le tissu conjonctif sous-jacent avec destruction de 70% du collagene dans les sites
atteints. Les bactéries des plaques, accumulées au collet des dents vont déclencher un processus
d’inflammation aigue, se traduisant cliniquement par une rougeur de la gencive marginale,
saignement et cedéme gingival aboutissant a la formation d’une poche par augmentation du
volume gingival. A ce stade, il n’y a pas de perte d’attache, il s’agit d’une fausse poche et d’une
gingivite. L’¢élimination des bactéries permet une résolution des phénomenes inflammatoires et

la guérison de la gingivite sans destruction des tissus du parodonte.

La gingivite est induite dans les phases précoces par l’action directe des bactéries :
fusobacterium nucleatum agit directement sur la vascularisation et favorise le développement
d’un cedéme et d’une fausse poche. On sait aussi, que Prophyromonas Gingivales (pg) produit
une série d’enzymes protéolytiques et des sous-produits du métabolisme tels que H2S et NH3
qui entrainent une dégradation du collagéne dans le conjonctif sous-épithélial. Enfin,
Aggregibacter Actinomycemcomitans (Aa) et pg sont capables d’envahir les tissus. L’action
directe des bactéries sur les tissus gingivaux est progressivement relayée par une action
indirecte impliquant les propres tissus de 1’hdte : la granulation des polymorphonucléaires
libére des enzymes capables de dégrader le tissu conjonctif, des constituants bactériens tels que
les lipopolysaccharides (Ips) stimulent la production de cytokines et de médiateurs de
I’inflammation par les cellules de I’hote. Fibroblastes, monocytes, lymphocytes, qui aboutissent
a la migration de 1’épithélium jonctionnel, a la destruction du conjonctif gingival et de 1’0s
alvéolaire. Une poche parodontale est ainsi formée, signe pathognomonique des parodontites.
A ce stade, la restitution ad integrum, c’est-a-dire la régénération des tissus parodontaux

détruits, ne peut étre obtenue que dans un nombre tres limité de cas.
5.2.5.2 Autres processus [54]

D’autres processus peuvent étre décrits : le processus neoplasique.
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5.2.6 Diagnostic des maladies parodontales : [49]

Le diagnostic des maladies parodontales repose classiquement sur les bases d’un examen

clinique et d’autres examens complémentaires.
5.2.6.1 Diagnostic clinique

Le diagnostic des maladies parodontales est évoqué initialement en présence de signes cliniques

(rougeur, cedéme, inflammation).

L’examen clinique parodontal doit évaluer la présence et la quantité de plaque bactérienne, la
recherche d’un saignement au sondage, la mesure de la profondeur des poches, niveau d’attache
clinique, évaluer la mobilité et/ou le déplacement dentaire et éventuellement I’augmentation de
la température locale. Le saignement au sondage est considéré comme un indicateur de
I’inflammation gingivale. Son absence est un critere de stabilisation dans I’évolution de la
maladie sauf chez le fumeur. Le diagnostic de la gingivite est établi en présence de signes
cliniques : la rougeur, I’cedéme I’hypertrophie-hyperplasie gingivale, le saignement au sondage
sans perte d’attache. Le diagnostic de parodontite est établi en présence de perte d’attache. La
mesure de la profondeur de poche et du niveau d’attache peut se faire soit avec une sonde
manuelle graduée, soit I’aide d’une sonde a pression contrdlée avec contrdle visuel des valeurs
de sondage, soit avec une sonde électronique a pression contr6lée avec un enregistrement

informatique des données.

Le diagnostic de parodontite est établi en présence de perte d’attache. C’est un signe
pathognomonique. Il est recommandé¢ de rechercher une mobilité¢ dentaire lors de 1’examen

clinique.
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Figure 6 : Image clinique d’une dent saine et une parodontite [55].
Il est recommandé d’établir dans le dossier du patient une topographique de la perte d’attache,

de la profondeur des poches et de reporter un indice d’inflammation gingivale, de saignement

au sondage, de mobilité et de plaque.
5.2.6.2 Diagnostic radiologique

Les examens d’imagerie aideront a préciser et confirmer le diagnostic. En général, les mesures
radiographiques sous-évaluent 1’étendue des pertes osseuses. L’interprétation des clichés
dépend de I’expérience de I’examinateur. Le bilan radiologique complet en téléradiographie
intra-buccale (T.1.B) est recommandé pour le diagnostic et le suivi de la maladie parodontale
lorsque le sondage parodontal permet de suspecter une perte osseuse. La technique de choix
pour représenter les pertes osseuses parodontales est le bilan complet T.I.B réalisé a I’aide de
clichés retro-alvéolaires et retro-coronaires. La technique des plans paralléles dite « long céne »

est préférable.
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Figure 7 : [56]
1. Radiographie d’un parodonte sain (pas d’atteinte osseuse) 2. Radiographie d’un

parodonte malade (atteinte osseuse).
5.2.6.3 Marqueurs biologiques

Le dosage des marqueurs biologiques de la maladie parodontale dans le fluide gingival pourrait
avoir un interét diagnostique et/ ou pronostique. Il pourrait avoir de 1’intérét pour identifier
parmi les patients ayant une parodontite ceux qui seraient réfractaires a un traitement. A ce jour,
aucun test diagnostique n’est suffisamment sensible et spécifique pour envisager son utilisation

en pratique courante. Ils restent encore du domaine de la recherche clinique.
5.2.6.4 Diagnostic microbiologique

Le diagnostic microbiologique peut faire appel a 3 méthodes : bactériologique, immunologique
et moléculaire. Ces examens ne sont pas de réalisation systémique le diagnostic des maladies
parodontales. Certains peuvent étre proposés en cas de parodontite agressive ou en cas de

maladie parodontale réfractaire au traitement.
5.2.7 Les complications de la maladie parodontale
5.2.7.1 Les complications locales : [52]

La perte des dents : les bactéries qui adhérent a la vont s’infiltrer entre la dent et la gencive, la
gencive se décolle de la dent et forme une poche parodontale qui abrite davantage de bactéries.
L’os se résorbe, la poche s’approfondit, les tissus qui soutiennent la dent sont progressivement
détruits. La dent deviendra mobile et sera perdue par manque de support méme si elle est

totalement saine.
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5.2.7.2 Les complications locorégionales : [55]

Le plus souvent, les suppurations parodontales se drainent par la jonction dento-gingivale et ne
sont donc pas douloureuses. Il existe des situations ou la collection purulente ne peut pas se
faire par I’orifice de la 1ésion. C’est souvent le cas lorsqu’il existe un obstacle a 1’entrée de la
Iésion (spicule de tartre, ciment descellement, dispositif prothétique). La tuméfaction sera alors
plus apicale et aura tendance a fistuliser. Si le patient est médicalement debilité
(immunosuppression innée ou acquise), il y a évidemment risque d’infection a distance

(phlegmon, cellulite, Septicémie).
5.2.7.3 Les complications générales : [57, 58]
Des études ont établi des liens entre les maladies parodontales et certaines autres maladies.

Les maladies parodontales peuvent constituer un facteur de risque pour les maladies
cardiovasculaires et respiratoires. En effet, les bactéries responsables de la maladie parodontale
contribuent a 1’athérosclérose, un rétrécissement des artéres qui peut mener a une obstruction.
Par ailleurs, certaines études établissent des liens entre les maladies parodontales chez la femme
enceinte et la naissance de bébés prématurés ou de petit poids. On estime que les femmes
souffrant d’une maladie parodontale peuvent courir un risque jusqu’a sept fois plus grand de
donner naissance a un bébé prématuré ou de faible poids. De récentes recherches sous-tendent
que les maladies parodontales pourraient accroitre le risque de cancer du pancréas. Cette
découverte importante apporte de nouveaux éclaircissements sur les mécanismes de ce cancer
tres grave, difficile a soigner et dont les causes restent encore obscures. Enfin, les saignements
des gencives, la perte d’os et une augmentation de la profondeur des poches autour des dents
peuvent indiquer un début de diabéte. Les diabétiques courent en effets un risque plus élevé de
souffrir d’une maladie parodontale et, par conséquent, ils ont plus souvent recours aux soins

parodontaux que les patients ne souffrant pas de diabéte.
5.2.8 Traitement [59]
Les objectifs du traitement sont de :

e Rétablir la santé parodontale

e Maintenir cet état de santé a long terme

Les phases classiques de traitement comportent :
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> Instructions d’hygiéne bucco-dentaire
> Détartrage et surfacage radiculaire

» Reéévaluation

» Chirurgies parodontales

» La maintenance parodontale

6. Affections parodontales et maladies génerales :

6.1 LE DIABETE :
6.1.1 Définition : [60-63]

Le diabete est une affection métabolique caractérisée par la présence d’une hyperglycémie
chronique résultant d’une déficience de sécrétion d’insuline, d’anomalies de I’action de
I’insuline sur les tissus cibles ou de 1’association des deux. L’OMS prévoit qu’en 2030, Le
diabéte soit la septitme cause de déces dans le monde. L’insuline est une hormone
hypoglycémiante sécrétée par les cellules du pancréas dans les ilots de Langerhans. L’insuline
agit comme une clé qui ouvre la porte des cellules de I’organisme et permet au glucose contenu
dans les aliments de pénétrer, ou il est transformé en énergie nécessaire au bon fonctionnement
des muscles et des tissus. Chez une personne atteinte de diabéte, le glucose n’est pas absorbé
correctement et continue de circuler dans le sang (un trouble connu sous le nom
d’hyperglycémie), endommageant ainsi peu a peu les tissus. Ces dommages peuvent entrainer

des complications invalidantes mettant la vie de la personne en danger.

L°’OMS, dans sa révision des critéres diagnostiques de 1999 indique les critéres de diagnostic

de diabéte suivants :

v' Glycémie a jeun supérieur ou égale 1,26 g/l (7,00mmol) sans apport calorique depuis

au moins 8 heures, sur deux prélévements différents ;

v Présence de symptdmes du diabéte (polyurie, polydipsie, amaigrissement) avec une
glycémie supérieure ou égale a 2 g/l (11,1 mmol/l) & n’importe quel moment de la

journée.

v' Glycémie, deux heures aprés ingestion de 75 g de glucose (test d’hyperglycémie
provoquée orale HGPO) supérieur ou égale a 2,00 g/l (11, 1 mmol/l).
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Enfin, deux types d’anomalies de la glycorégulation sont définis, qui ne constituent pas

obligatoirement des situations a risques de développer un diabéte :

v Intolérance au glucose (IG), reposant sur le test d’hgpo : glycémie comprise entre 1,4
g/l et 2 g/l.

v Hyperglycémie modérée a jeun (HMJ) reposant sur la glycémie a jeun comprise entre
1,141,26 g/l.

6.1.2 Interaction entre la maladie parodontale et le diabete
Les maladies parodontales sont des maladies infectieuses multifactorielles :
v’ Infectieuses parce qu’elles sont dues a la présence de bactéries,

v' Multifactorielles parce que la présence de ces bactéries est nécessaire mais pas

suffisante au développement de la maladie.

Un travail réalisé, par TAYLOR, 2001 sur 48 travaux recensés, 44 sont positifs, ¢’est-a-dire
que le diabéte augmente le risque de maladie parodontale. Sur I’ensemble des travaux
longitudinaux, 7 sur 7 de ces travaux montrent que le diabéte augmente le risque de maladie
parodontale. En cas de diabéte, les études montrent une prévalence, une sévérité, une extension
et une progression augmentée des maladies parodontales, avec augmentation d’au moins un
signe clinique. La prévalence de la parodontite chez le diabétique est environ 17, 3% alors que
chez le non diabétique, elle est de 9%. (NHANES). Le diabete est donc considéré comme un

facteur de risque et non pas seulement un indicateur de risque des maladies parodontales [64].

L’hyperglycémie entraine une réaction inflammatoire, un stress oxydatif ainsi qu’une apoptose
cellulaire. Le diabéte a des effets néfastes sur tous les stades de la maladie parodontale :
I’apparition des stades évolutifs et les formes séveres des parodontites. Un mauvais contréle
glycémique chez un patient diabéetique entraine une maladie parodontale le plus souvent
généralisée avec une perte d’attache, inflammation séveére des gencives et parfois lésions
hémorragiques. Le diabéte est susceptible de potentialiser les effets de la flore bactérienne

pathogene, et donc de modifier le tableau clinique d’une gingivite ou parodontite.
La susceptibilité a la maladie parodontale est donc due a plusieurs facteurs :
v’ Altération de la réponse de I’hote,

v Altération du métabolisme du collagéne,
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v’ Altération de la flore sous-gingivale,
v' Altération vasculaire.
Certains facteurs favorisent les parodontopathies chez les patients diabétiques [65].
v Taux d’HbAlc supérieur a 7%,
v Ancienneté du diabéte : plus le diabéte est ancien, plus la parodontite est sévere,
v Apparition de complication (angiopathies, retard de cicatrisation, néphropathie,
v Neuropathie, rétinopathie
v’ Variations hormonales (puberté, grossesse...)
v" Prise de médicaments : ciclosporine, phénytoine...
v" Plaque dentaire et tartre,
v’ Stress,
v Tabagisme

C’est une raison de plus de soigner rapidement les parodontites chez les diabétiques. Le diabéte
entretient avec les maladies parodontales une double relation : le diabéte est un facteur de risque

reconnu des parodontites et les maladies parodontales participent au désequilibre insulinique.
Pour Taylor (2001), deux conclusions doivent étre retenues :

D’une part, les parodontites déséquilibrent chez le diabétique le controle de la glycémie et

d’autre part, le traitement parodontal permet un meilleur contrdle de la glycémie.
6.2 Maladies cardiovasculaires :
6.2.1 Définition : [11]

Les maladies cardiovasculaires (MCV) constituent un ensemble de trouble affectant le coeur et
les vaisseaux sanguins, leurs causes les plus courante sont 1’athéroscléroses, qui correspond a
un remaniement pathologique de la paroi interne des artéres de gros et de moyen calibres par
accumulation de lipides et glucides complexes, éléments sanguins et dépots calcaires, formant

des plaques d’athérosclérose.
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Selon L’OMS, les MCV sont la premiére cause de mortalité dans le monde, elles représentent
17,3 millions de déces, soit 30% de la mortalité totale. Pres de 42% des décés par MCV sont
lies aux cardiopathies coronariennes et 34% aux maladies cerébrovasculaires. Plus 80% des
déces interviennent dans des pays a revenu moyen ou faible et touchent presque les hommes et
les femmes. D’ici 2030, pres de 23,6 millions de personnes mourront d’une MCV, la grande
majorité étant une complication de I’athérosclérose. D’aprés les projections, ces maladies

devraient rester les premieres causes de déces au niveau mondial.
6.2.1.1 Interaction entre la maladie parodontale et la maladie cardiovasculaire

Les MCV et les MP présentent différents mécanismes étiologiques, diverses pour les MCV et
infectieuses pour les MP. Un lien entre les deux maladies a été établi dans de nombreuses études
cliniques et épidémiologiques. Depuis, des méta-analyses ont confirmé que le risque de
survenue des MCYV est significativement augmenté de 14 % (pour les études prospectives) a
122% (pour les études cas-témoins) chez les sujets atteints d’une maladie parodontale [66- 69].
Les maladies bucco-dentaires chroniques peuvent augmenter le risque de la maladie
coronarienne et peuvent constituer un facteur de risque non conventionnel pour la maladie
coronarienne [70]. Certaines espéces telle que Prophyromonas gingivalis (Pg), Tréponema
denticola (Td), mutans et A. Actinomycetecomitans, sont liées a la bactériémie et peuvent étre

des facteurs étiologiques pour le développement des MCV [71, 72].
6 .3 Pathologies parodontales et maladies respiratoires : [13]

L’¢état de santé parodontale est un équilibre fragile entre 1’agressivité du microbiote bucco-
dentaire et la réponse de 1’hote. Toute perturbation de cet équilibre engendrera I’apparition de
manifestations cliniques infectieuses et inflammatoires de types gingivite ou parodontite [73].
Les maladies parodontales et les affections respiratoires chroniques ont en commun plusieurs

facteurs de risque parmi lesquels on retrouve le tabagisme et 1’alcool [74].

Les maladies respiratoires associent des affections aigues comme la pneumonie et la bronchite
ou des affections chroniques telles que I’asthme et la broncho-pneumopathie chronique
obstructive (BPCO). Il existe aussi des donnees épidémiologiques montrant une augmentation
du risque de BPCO chez les patients atteints de parodontite. Les odds ratios (OR) vont de 1,8 a
4,5 [75,76].

Le biofilm bactérien constitue une source de pathogénes oraux comme Prophyromonas

gingivalis (Pg), Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), et peut augmenter le risque de
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maladies respiratoires [77]. Ces bactéries orales provenant du biofilm peuvent étre aspirées dans
les voies respiratoires et influencer I’initiation et la progression de maladies infecticuses
systémiques telles que la pneumonie [78]. Cependant d’autres facteurs sont nécessairement
présents pour provoquer la maladie comme la diminution des défenses immunitaires

pulmonaires.

Des études de cohorte prospective ont montré des effets bénéfiques dans la prévention des
complications respiratoires d’origines infectieuses. Les bénéfices comprennent non seulement
’utilisation réduite des services d’urgences, 1’hospitalisation et 1’admission en réanimation,

mais aussi la réduction de la mortalité [79].

Un bon niveau de preuves a été aussi établi a partir d’études d’intervention indiquant les effets
positifs de 1’hygiéne orale sur la prévention des pneumonies nosocomiales avec un effet

prolongé lorsqu’il y’a utilisation de la Chlorhexidine a 2% [80].

Au cours de I’inflammation parodontale prolongée, les cytokines produites par les bactéries
parodontales favorisent la production en chaines de cytokines par les cellules de 1’épithélium
respiratoire pour recruter les cellules inflammatoires produisant des cytokines hydrolytiques

qui endommagent 1’épithélium.

La médecine parodontale correspond a cette double relation dans laquelle, d’une part, les
maladies parodontales ont une influence délétere sur certaines maladies systémiques et d’autres
parts, des pathologies générales comme les affections respiratoires aggravent 1’évolution et la

sévérité des parodontites [20].
6.4 Pathologies Parodontales et faibles poids du nouveau-né a la naissance [14, 81, 82]

La prévalence du petit poids de naissance est trés élevée dans les pays en voie de
développement, ou il représente 1’une des principales causes de morbidité et de mortalité chez

les nouveau-nés. Il s’agit d’un véritable probléme de santé publique.

Il est défini par I’Organisation de la santé comme étant un poids inférieur a 2500g a la naissance.
Au Mali I’enquéte démographique et de santé de 2018 (EDS VI), révele que le faible poids de
naissances représente 15% des naissances vivantes. Cependant des disparités existent d’une
zone a une autre. Ces nouveau-nés constituent une préoccupation quotidienne en raison des
difficultés liees a leur prise en charge et des conséquences souvent néfastes, associées a leur

croissance.
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La forte charge des maladies infectieuses et/ou inflammatoires fait partie des causes les plus
déterminant [83]. Parmi ces affections, il y a les maladies parodontales. Elles sont des affections
polymicrobiennes de nature essentiellement inflammatoire et sont tres fréquent en santé oral.
Certains types de gingivites ont été d’ailleurs décrits comme étant spécifiques chez la femme
enceinte (gingivite gravidique). Les données épidémiologiques a travers le monde font état

d’une prévalence de plus de 80 % pour les gingivites et moins 30 % pour les parodontites [84].

La relation entre la maladie parodontale et la grossesse a été et particulierement le faible poids
a la naissance a été évoqué par Offenbacher en 1996 [85]. D’autres études ont mis en évidences
une possible association de facteurs parodontaux et le risque élevé de faible poids a la naissance
[86,87]. Ces études concluent que I’état parodontal joue un réle important dans la survenue du
faible poids a la naissance. Il est donc nécessaire d’avoir une approche plus intégrée en tenant

compte des facteurs bucco-dentaires dans la prise en charge des femmes enceintes.
6.5 Pathologies parodontales et obésité : [88]

L’obésité est un terme générique désignant un exces de masse adipeuse dans I’organisme. Elle
est évaluée grace a I’indice de masse corporelle (IMC), calculé en fonction de la taille et de la
masse de I’individu en Kg/m2. En plus d’étre un facteur de risque pour les maladies
cardiovasculaires, certains cancers, ainsi que le diabete du type II, I’obésité est également

incriminée comme facteurs de risque des maladies parodontales.

De nombreuses études récentes suggerent que les parodontites sont plus fréquentes chez les
individus obeses que chez les sujets de poids normal. Les premieres études portant sur la
relation obésité-maladie parodontale datent de 1997, elles ont été effectuées par Perlstein et
Bissada sur les rats et ont été que les rats atteints d’obésité et d’hypertension présentaient des
destructions parodontales plus fréquentes par rapport aux rats sains. De nombreuses études
cliniques ont rapporté un lien entre 1’obésité et les maladies parodontales, mais le mécanisme
de I’induction de la pathologie parodontale n’est pas bien ¢élucidé¢ et le rdle précis de 1’obésité

dans le développement de ces maladies n’est pas encore clairement établi.

Cependant, il est admis que 1’obésité a plusieurs effets biologiques nuisibles pouvant étre
incriminés dans la pathogénie des parodontites et la relation entre deux maladies pourrait étre a

plusieurs facteurs.

En effet, I’obésité entraine une sécrétion augmentée des médiateurs pro-inflammatoires, les

adipokines, par le tissu adipeux. Il semble que la sécrétion de ces mediateurs pro-
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inflammatoires joue un rdle important dans la pathophysiologie des complications associées a
I’obésité. Or, plusieurs des cytokines possédent un réle dans la maladie parodontale telles que
I’interleukine-6 (IL-6), le tumor necrosis factor-a (TNF-a), et la protéine reactive C. Les
médiateurs de I’inflammation seraient donc un lien commun probable entre 1’obésité et les
maladies parodontales. Une étude trés récente suggére que 1’obésité entraine des altérations
immuno-inflammatoires et a mis en évidence une association positive entre 1’indice de masse

corporelle et le saignement au sondage.
6.6 Pathologies parodontales et polyarthrite rhumatoide : [16,89]

La polyarthrite rhumatoide, tout comme la parodontite, est une maladie inflammatoire
chronique, qui est influencée par différents facteurs notamment environnementaux. Outre des
étiologies distinctes, auto-immune pour la polyarthrite rhumatoide et infectieuse pour la
parodontite, ces deux affections sont remarquablement semblables par leur mécanisme
physiopathologique, qui met en jeux des mécanismes cellulaires et moléculaires communs. Plus
généralement la compréhension de ces similitudes a permis de s’intéresser aux éventuelles
conséquences des parodontites sur 1’établissement et le développement d’une polyarthrite
rhumatoide dans lequel Prophyromonas Gingivalis, bactérie parodontopathogéne, joue un réle

majeur.

La polyarthrite thumatoide est un rhumatisme inflammatoire chronique responsable d’une

destruction progressive de I’articulation entrainant un handicap fonctionnel.

Malgré les nombreuses études menées sur la polyarthrite rhumatoide (PR), le ou les antigénes
responsables du déclenchement de la pathologie restent inconnus. Le dysfonctionnement
immunitaire pourrait étre due a des antigénes « endogenes » (comme le collagéne, la
glycoprotéine 39 du cartilage ou encore les facteurs rhumatoides) ou « exogenes » (agents

infectieux, protéines de chocs thermiques ...)
6.7 Pathologies parodontales et la Drépanocytose : [17,90, 91]

La drépanocytose est une maladie du sang d’origine génétique, caractérisée par la présence
d’hémoglobine anormale S dans les globules rouges. Elle se manifeste par une anémie
hémolytique et des crises vaso-occlusives apres falciformation des hématies [92].

11 s’agit de la plus fréquente des hémoglobinopathies dans le monde. En 2016, on estimait que
la drepanocytose concernait pres de 5,2 % de la population mondiale [93]. Cette affection est

particuliérement fréquente en Afrique Noire, dans les Antilles, ainsi qu’en Amérique du Nord
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et en Amérique du Sud. En Afrique subsaharienne, elle atteindrait prés de 2 % de la population
en présentant une naissance sur 65 [94].

La maladie drépanocytaire peut endommager toute partiec de 1’organisme humain avec des
atteintes vasculaires, ostéo-articulaires et infectieuses. La cavité buccale est I’une des parties
du corps les plus sensibles et les exposees et le parodonte, tissu de soutient de la dent richement
vascularisée, peut étre sujet a des modifications en rapport avec les maladies générales. La
plupart des hémopathies peuvent s’accompagner de signes parodontaux qui sont parfois les
premiéres manifestations [95]. La drépanocytose fait partie de ces maladies hematologiques.
La vascularisation et I’irrigation du parodonte peuvent étre entravées par 1’hypoxie et la vaso-

oclusion.
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Figure 8: [89] Influence uni ou bidirectionnelle entre la parodontite et différentes
pathologies (schéma de cette étude)
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IV- MATERIELS ET METHODE

1. Cadre de I’étude

L’étude s’est déroulée :

= Au CHU- Pont-G, dans les services de : Cardiologie, Maladie infectieuse, Médecine
interne, Pneumologie, Rhumatologie.

= Au CHU- Gabriel Touré, dans le service de Gastro-entérologie.

= A I’hopital du Mali, dans le service de Diabétologie.

2. Type et période d’étude

Nous avons mené une étude transversale et multicentrique sur une période de six mois allant
du 1" Octobre 2022 au 31 Mars 2023.

3. Population d’étude

La population étudiée était constituée des médecins en spécialisation a la FMOS, au titre de
I’année universitaire 2022-2023 dans 1’'une des spécialités médicales suivantes : Cardiologie,
Rhumatologie, Endocrinologie, Médecine interne, Infectiologie, Pneumologie et Gastro-
entérologie.

4. Criteres de sélection :

e Critére d’inclusion

Nous avons inclus dans notre étude tous les médecins en spécialisation a la FMOS dans 'une
des spécialités citées et ayant accepté de participer a 1’étude.

e Critere de non inclusion

Nous n’avons pas inclus dans notre étude les médecins en spécialisation n’ayant pas accepté de
répondre au questionnaire.

5. Echantillonnage

Nous avons utilisé la méthode non probabiliste de type exhaustif pour sélectionner notre
I’échantillon. Au préalable la liste des médecins en spécialisation avait été mise a notre

disposition.
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Tableau Il : Effectifs des médecins inscrits a la FMOS selon les différentes spécialités
médicales au cours de I’année universitaire 2022-2023

Spécialités Médicales

Effectifs des étudiants selon les

spécialités médicales

Médecine interne 20
Cardiologie 64
Pneumologie 13
Maladie infectieuse 19
Urologie 17
Gastro-entérologie 12
Gynécologie 67

Diabétologie 7
Total 219

Source : http://fmos.usttb.edu.ml/

6. Outil et technique de collecte des données

Les fiches d’enquétes et I’entretien individuel ont été utilisés comme outil et technique de

collecte des données.

7. Déroulement de I’étude

L’¢tude a été menée en répondant aux questionnaires adressés aux médecins en spécialisation

répondant aux critéres d’inclusion sur leur lieu de service respectif et par I’envoi de

questionnaire sous forme électronique pour ceux en déplacement hors de Bamako.

8. Les variables
Profil épidémiologique :
e Age

Sexe

Speécialité

Niveau d’étude

Nationalité
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Variables/ Connaissances

Connaissance des maladies parodontales

Signes associés au MP

Facteurs de risques des MP

Pathogénéses des MP

Connaissances relation entre MP et Maladies systémiques
Connaissances sur les types de maladies systémiques en lien avec les MP
Prévalence des MP en Afrique

Connaissance sur la MP et la grossesse

Variables/ Attitudes et Pratiques

Demande de diagnostic des MP

Référer pour un examen dentaire ou parodontal

Qualification des connaissances sur la relation entre la MP et les maladies systémiques

Bénéfices des traitements parodontaux pendant la grossesse
Informations recus sur la MP au cours de la formation

Discuter des MP avec les patients

Intérét a recevoir plus d’information sur la relation entre la MP et les maladies

systémiques

9. Traitement et analyse des données :

La rédaction a été faite sur le logiciel World 2019.

Les représentations graphiques ont éte faites avec le logiciel Excel 2016.

Nous avons fait I’analyse des données par le logiciel SPSS version 26.0, le test statistique de

comparaison des fréequences de Khi2 et de Fisher ont utilisés pour connaitre le degré de

signifiance.

34



Relation entre maladies parodontales et maladies systémiques : étude transversale des
connaissances des médecins en spécialisation au Mali

10. Considérations éthiques :

Un consentement verbal éclairé a été recueilli avec un souci permanent de la confidentialité des
informations recueillies. Toutes les précautions nécessaires ont été prises pour respecter les

droits et liberté des sujets a I’étude.

Dans I’optique de garantir I’anonymat de 1’enquéte, aucun nom n’ait porté sur les fiches de

collecte de données.
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V- RESULTATS

1- Caractéristiques sociodémographiques :

TRANCHE D'AGE

E Tranche d'age
90

80

84
70
60
50
40

30

20 15
|| ||
|| || 3
|| ||
0 Lo [
25-35 ans 36-45 ans 46 ans et plus

Figure 9 : Répartition des médecins en spécialisation selon la tranche d’age
La tranche d’age de 25 a 35 ans était la plus représentée avec 82,4% des cas. L’age moyen de
notre étude était de 29,825,954 ans avec des extrémes de 25 et 47 ans.

Tableau I11 : Répartition des médecins en spécialisation selon le sexe

Sexe Effectif (n) Fréquence (%)
Féminin 27 26,5
Masculin 75 73,5
Total 102 100

Le sexe masculin a représenté 73,5% des cas de notre échantillon avec un sex-ratio de 2,78.
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Tableau 1V : Répartition des médecins en spécialisation selon la spécialité

Spécialité Effectif (n) Fréguence (%)
Médecine interne 12 11,8
Pneumologie 8 7,8
Infectiologie 11 10,8
Gynécologie 22 21,6
Endocrinologie 5 4,9
Cardiologie 31 30,4
Urologie 6 59
Gastro-entérologie 7 6,8
Total 102 100

Les médecins inscrits en cardiologie ont été les plus représentés avec 30,4 % des cas.

Tableau V : Répartition des médecins en spécialisation selon le niveau d"étude

Niveau d"étude Effectif (n) Fréquence (%)
1¥" Année 39 38,23

2'°me Apnée 26 25,49

3Mme Année 17 16,66

4'*Me Année 20 19,6

Total 102 100

Les médecins en premiere année de spécialisation ont été les plus représentés avec 38,23% des

cas.
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Tableau VI : Répartition des médecins en spécialisation selon la nationalité

Nationalité Effectif (n) Fréguence (%)
Béninoise 3 3,0
Burkinabé 2 2,0
Camerounaise 3 2,9
Comorienne 1 1,0
Congolaise 1 1,0
Djiboutienne 1 1,0
Ivoirienne 1 1,0
Malienne 82 80, 3
Tchadienne 4 3,9
Togolaise 4 3,9
Total 102 100,0

Les médecins de nationalité malienne ont été les plus représentés avec 80,3% des cas.

2- Connaissances des meédecins spécialisation sur la MP et leur lien avec les maladies
systémiques

H Non

M Oui

Figure 10 : Répartition des médecins en spécialisation selon leurs connaissances sur la MP

La majorité des participants, soit 96 % ont affirmé connaitre la maladie parodontale
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Tableau VII : Répartition des médecins en spécialisation selon leurs connaissances sur les
signes associés au MP

Signes associés au MP Effectif (n) Frequence (%)
Saignement gingival 31 30,4
Inflammation 17 16,7
Mobilité dentaire 8 7,8
Haleine fétide 13 12,7
Sensibilité dentaire 5 4,9
Douleur 7 6,9
Carie dentaire 11 10,8
Fracture dentaire 6 59
Fievre 4 3,9
Total 102 100

La carie dentaire soit 10,8 % suivit de la fracture dentaire 5,9 % des cas, avaient été reconnues
comme des signes associés au MP.

Tableau VIII : Répartition des médecins en spécialisation selon leurs connaissances sur
les facteurs de risques des maladies parodontales

Facteurs de risques MP Effectif (n) Fréquence (%)
Mauvaise hygiéne bucco-dentaire 58 56,9
Alcool 9 8,8
Tabac 16 15,7
Nutrition 11 10,8
Sédentarité 8 7,8
Total 102 100

La mauvaise hygiéne bucco-dentaire avait été reconnue comme facteur de risque majeur des
MP avec 56,9 % des cas.
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Tableau IX : Répartition des médecins en spécialisation selon leurs connaissances sur la
pathogénese des MP

Pathogénése des MP Effectif (n) Fréguence (%)
Multi-infection 78 76,5
Mono-infection 6 5,9
Processus tumoral 14 13,8
Processus neurodégénératif 3 2,9
Mutation 1 0,9

Ne sais pas 0 0

Total 102 100

Le processus tumoral avait été cité comme pathogénése des MP avec 13,8 % des cas.

H Non

B Oui

Figure 11 : Répartition des médecins en spécialisation selon leur connaissance sur la
relation entre les MP et les maladies systémiques

Les participants ont affirmé dans 8 % des cas qu’ils ne savaient pas la relation entre la MP et

les maladies systémiques.

41



Relation entre maladies parodontales et maladies systémiques : étude transversale des
connaissances des médecins en spécialisation au Mali

Tableau X : Répartition des médecins en spécialisation selon leurs connaissances sur les
types maladies systémiques associees aux MP

Maladies systémiques Effectif (n) Fréguence (%)
Maladie cardiovasculaire 63 61,8
Anémie 26 25,5
Polyarthrite rhumatoide 58 56,9
Naissance prématurée 30 29,4
Diabeéte 61 59,8
Eczéma 13 12,7

La maladie cardiovasculaire a représenté 61,8% des choix, suivi du diabete avec 59,8%. Les

médecins en spécialisation ont donné plusieurs réponses pour cette méme question.

Tableau Xl : Répartition des médecins en spécialisation selon leur estimation sur la
prévalence des MP en Afrique

Prévalences des MP (%) Effectif (n) Fréquence (%)
0-10 17 16,7
10-30 5 49
30-50 27 26,5
50-70 33 32,3
70-90 2 2,0
Ne sais pas 18 17,6
Total 102 100

La prévalence des MP a été estimé entre 50 et 70 % en Afrique dans 32,3 % des cas.
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Tableau XII : Répartition des médecins en spécialisation selon leurs connaissances sur la
MP et la grossesse.

Connaissances sur la MP et la

grossesse Effectif (n) Fréquence (%)
Ne sais pas 44 43,2
Non 15 14,7
Oui 43 42,2
_Total 102 100

Nos participants ne savaient pas 1’existence d’une relation entre la maladie parodonte et la

grossesse dans 43,2 % des cas.

3- Attitudes et pratiques cliniques des médecins en spécialisation sur la relation entre la
MP et les maladies systémiques :

Tableau X111 : Répartition des médecins en spécialisation selon la demande de Diagnostic
des MP aux patients

Demande de Diagnostic aux patients Effectif (n) Fréquence (%)
Parfois 27 26,5
Jamais 57 55,9
Toujours 18 17,6
Total 102 100

La majorité des médecins spécialisation soit 55,9% ne demandaient jamais a leurs patients s”ils
avaient été diagnostiqués de la maladie parodontale.
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Tableau X1V : Répartition des médecins en spécialisation en fonction de la référence des
patients pour un examen dentaire ou parodontal

Référence pour un examen dentaire

ou parodontal Effectif (n) Fréguence (%)
Jamais 10 9,8
Parfois 61 59,8
Toujours 31 30,4
Total 102 100

Nos participants ont affirmé n’avoir jamais référer leurs patients pour un examen dentaire dans

9,8% des cas.

Tableau XV : Répartition des médecins selon la qualification de leur connaissance au sujet

des MP en relation avec les maladies systémiques

Qualification des connaissances Effectif (n) Fréquence (%)
Insuffisantes 35 34,3
Limitées 60 58,8
Suffisantes 7 6,9
Total 102 100

Nos participants qualifiaient leurs connaissances insuffisantes au sujet de la relation entre MP

et maladies systémiques dans 34, 3 % des cas.

Tableau XVI : Répartition des médecins en spécialisation selon les bénéfices du traitement

parodontal pour la mére et le feetus

Bénefices du traitement parodontal

pour la mére et le foetus Effectif (n) Fréguence (%)
Ne sais pas 63 61,8
Non 13 12,7
Oui 26 25,5
Total 102 100

Plus de la moitié de nos participants soit 61,8 % ne savaient pas que les traitements parodontaux
¢taient bénéfiques pour la mere et le feetus
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B Non

 QOui

Figure 12 : Répartition des médecins en spécialisation en fonction des informations recu
sur la MP au cours de leur formation
La majorité des médecins en spécialisation soit 86 % des cas, ont affirmé qu’ils n’y avaient regu

des informations sur les maladies parodontales au cours de leurs formations.

H Non

® Oui

Figure 13: Répartition des médecins en spécialisation selon leurs responsabilités

professionnelles dans la prise en charge des MP

Nos participants ont affirmé a 44% des cas, que discuter de la MP avec les patients ne faisaient

pas partie de leurs responsabilités professionnelles.
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B Non

m Oui

Figure 14 : Répartition des médecins en spécialisation selon leurs intéréts a recevoir plus
d’information sur le lien entre MP et les maladies systémiques.

La quasi-totalité de nos participants soit 99%b seraient intéressées a recevoir plus d’informations

sur les liens entre les maladies parodontales et les maladies systémiques

Etude Analytique :
Tableau XVII : Répartition des médecins en spécialisation selon le niveau d’étude et la

connaissance sur les MP.

Niveau d'étude Connaissez-vous une maladie parodontale ?
Oui Non Total
1¢" Année 35 4 39
21me Année 26 0 26
3**me Année 17 0 17
4*me Annge 20 0 20
Total 98 4 102

Test de KHI-2 non valide car Cij<5
Test Exact de Fisher : P=0,1305

Nous n’avons pas trouvé de lien statistiquement significatif entre la connaissance de la MP et

le niveau d’étude
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Tableau XVI11 : Répartition des médecins en spécialisation selon le niveau d’étude et les

informations regus sur les MP au cours de la formation.

Niveau d'étude Informations regus sur les MP

Oui Non Total
1¢" Année 0 39 39
21me Année 2 24 26
3me Année 3 12 17
4¥%me Année 9 11 20
Total 14 86 102

Test de KHI-2 non valide car Cij<5
Test Exact de Fisher : P=0,00001446

La totalité des médecins en premiére année de spécialisation (39/39) ont affirmé qu’ils n’avaient

pas regu d’informations sur les MP au cours de leur formation.

Nous avons trouvé un lien statistiquement significatif entre le niveau d’étude des D.E.S et les

informations regus sur les MP au cours de la formation.

Tableau XIX : Répartition des médecins en spécialisation selon le niveau d’étude et leurs

roles au sujet des MP avec les patients

Niveau d'étude Roles au sujet des MP avec les patients.
Oui Non Total
1¢" Année 2 37 39
21me Année 6 20 26
3me Annge 17 0 17
4¥€me Année 20 0 20
Total 45 57 102

KHI-2=75,583 ddI=3 P=2,717. 106

Presque la totalité des médecins en premiere année de spécialisation (37/39) affirmait que
discuter de la santé orale en relation avec la santé genérale ne faisaient pas partie de leurs
responsabilités professionnelles.

Nous avons trouvé un lien statistiguement significatif entre le réle des D.E.S au sujet des MP

avec les patients et leur niveau d’étude.
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V1. DISCUSSIONS ET COMMENTAIRES

Nous avons mené une étude transversale descriptive sur un échantillon de 102 médecins en
specialisation & la FMOS.

1) Profil épidémiologique :

v" Selon I’age
Dans notre étude, la tranche d’age la plus représentée étaient celle des [25-35] ans soit 82,4
%, avec une moyenne = 29,82+5,954. Ces résultats different de ceux rapporté par Diawara O

et al [22] qui avait trouvé 48,8 % des cas dans la tranche d’age de [30-40] et Vachon C [19],

qui avait trouvé 48 % des cas dans la tranche d’age de [30-35].

Ceci pourrait s’expliquer par le fait qu’aussi fini avec la médecine générale, la plupart des

médecins enquétés avaient directement enchainé avec les études de spécialisation.
v Selon le sexe

Dans notre étude, le sexe masculin a été le plus représenté avec 73,5 % des cas avec un sex
ratio de 2, 78.

Notre résultat est supérieur a celui de Diawara O et al [22], qui a trouvé 58 % des cas en
faveur du sexe masculin avec un sex ratio de 1, 3. Il n’existe aucune discrimation quant a
I’acces a I’étude médicale, ce résultat pourrait s’expliquer par le fait qu’on avait rencontré

plus d’hommes dans les études de spécialisation médicales au cours de notre enquéte.
v Selon la spécialité

Dans cette étude, les médecins en spécialisation en cardiologie étaient les plus représentes
avec 30,4 % des cas. Cela s’explique par le fait qu’au cours de notre enquéte, il y avait plus

médecins inscrits en cardiologie par rapport aux autres spécialités.
v Selon le niveau d’étude

Dans notre étude, 38,23 % des participants étaient en premiére année de spécialisation. Cela
s’explique par le fait ceux-ci soient les plus nombreux en termes d’effectif et ont largement

collabor¢ au cours de I’enquéte.
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2) Connaissances des médecins en spécialisation sur la relation entre la MP et les

maladies systémiques

Dans cette étude, 96 % de nos enquétés ont affirmé avoir une connaissance sur les maladies
parodontales. Ce résultat est supérieur a celui de Sophie T [18], 64,9 % de Vachon C [19], 31
%, et de Diawara O et al [22], 40 %. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la maladie
parodontale soit plus connue des médecins spécialistes que généralistes.

Les résultats des questions sur les signes associés au MP, 72,5 % des D.E.S ont affirmé qu’ils
connaissaient les signes des MP contre 27,5 % qui n’en connaissent pas. Cependant, 30,4 %
des participants ont reconnu les saignements gingivaux comme signe des MP ; 16,7 % pour
I’inflammation ; 7,8 % pour les mobilités dentaires ; 12,7 % pour une haleine fétide et 4,9 %
pour les sensibilités dentaires. En effet, il était surprenant de constater que plusieurs répondants
croyaient que la carie dentaire (10,8%), des fractures dentaires (5,9 %), de la fiévre (3,9%) et
de la douleur nocturne (6,9%) étaient associées aux maladies parodontales. Ces résultats sont
comparables a ceux de Sophie T [18], qui avait obtenu 70,6% des réponses en faveur des
symptomes des maladies parodontales mais différe a celui Diawara O et [22], dont la douleur
avait été le signe de référence le plus représenté avec 75,50 % des cas. Cela pourrait s’expliquer
par le fait les médecins en spécialisation connaissent la MP mais limité quant a la connaissance

des signes associés a cette maladie.

Dans cette étude, les médecins en spécialisation ont reconnu la mauvaise hygiene bucco-
dentaire comme facteur de risque majeur des MP avec 56, 9 % des cas. Ce résultat n’est pas
loin a ceux de FAYE D et col [97] qui ont trouvé 50 % en faveur des risques Tabac-Alcool-
Nutrition. Cela s’expliquerait par le que les praticiens pourraient avoir une bonne connaissance
au sujet des facteurs de risque associés au MP mais elles varient d’un praticien a un autre plus

la fluctuation d’échantionnage.

Dans cette etude, 13,8 % de nos participants ont reconnu le processus tumoral comme
pathogénese associé au MP. Ce résultat n’est pas loin a ceux de Sophie T [18] qui avait trouvé
10,3 % des cas. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les medecins en spécialisation soient
moins sensibilisés et informés du fait que plusieurs maladies touchant la cavité buccale, telles

que les MP soient d’origine infectieuse et reliée a des processus inflammatoires.

La question sur le lien entre MP et les maladies systémiques, 92 % des participants ont affirmé

d’étre au courant des liens existants entre ces deux pathologies mais cette de connaissance varie
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d’une maladie générale a une autre. La maladie cardiovasculaire avait été le plus représenté
avec 61,8 % des cas suivi du diabete 59,8 % des cas. Ces résultats sont comparables a ceux de
Diawara O et al [22], qui ont trouvé 60 % des cas en faveur des maladies cardiovasculaires suivi
du diabéte 58,30 % des cas mais difféerent a ceux de Vachon C [19] et Sophie T [18] qui ont
trouvé 70 % en faveur du Diabete et 56 % des cas pour les maladies cardiovasculaires. Cela
pourrait s’expliquer par le fait qu’il y avait de multitudes études réalisées et disponibles a ce
sujet dans la littérature. Dou, ils avaient des connaissances limitées voir insuffisante pour les

autres maladies.

La prévalence de la maladie parodontale a été estimé entre 50 a 70% en Afrique selon 32, 3 %
de nos participants. Ces résultats sont supérieurs a ceux de Sophie T [18], qui avait trouvé chez
les adultes Américain de plus 30 ans une prévalence de 30 a 50%. Cette différence pourrait
s’expliquer par le fait que la prévalence des maladies parodontales varie selon les critéres

cliniques utilisés pour définir la maladie, le groupe d’age et la population utilisée.

3) Attitudes et pratiques cliniques des médecins en spécialisation sur la relation entre

la MP et les maladies systémiques

Dans cette étude, 55,9 % des participants ne demandaient jamais a leurs patients s’ils avaient
recu un diagnostic de la MP. Ces résultats sont inférieurs a ceux de Sophie T [18], qui avait
trouvé 88,1 % des cas mais supérieurs a ceux de Vachon C [19], qui avait trouvé 34,7 % des
cas. Cela pourrait s’expliquer par le fait les médecins en spécialisation collaborent peu avec les

chirurgiens-dentistes dans la prise en charge de leurs patients au sujet des MP.

La présente étude a montré que 30,4 % affirmaient avoir référer toujours de patients pour un
examen dentaire ou parodontal. Ces résultats sont inférieurs & ceux de FAYE D et al [97], qui

affirmaient toujours référer leurs patients dans 51% des cas.

Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que les médecins en spécialisation ne savaient
pas dans certains cas que, le traitement et la prévention des parodontopathies peuvent avoir un
impact décisif sur la prévention et I’évolution des maladies systémiques, cela nécessite une

collaboration étroite avec les chirurgiens-dentistes.

Dans cette etude, 34,3 % des cas qualifient leurs connaissances insuffisantes au sujet de la
relation entre la MP et la maladie systémique. Ces résultats sont inférieurs a ceux de Diawara

O etal [22] et Vachon C [19] qui ont trouvé dans 90% et 94,1% des cas, que leurs connaissances
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étaient insuffisantes. Cela pourrait s’expliquer par le fait que, les MP ne sont pas dans leurs

modules de formation.

Dans cette ¢tude, les médecins en spécialisation ont affirmé dans 14% des cas qu’ils n’avaient
pas recu des informations au sujet des MP au cours de leur formation par contre 86% disaient
avoir recu des informations sur les MP mais celle-ci durait moins de trois heures dans la
semaine. Cela expliquait pourquoi plus de 43,2 % avaient affirmé ne pas connaitre la relation
entre la MP et la grossesse et que 61,8 % des participants ne savaient pas si le traitement

parodontal était sécuritaire pour la mére et son feetus.

Dans cette étude, nous avons constaté que 44 % des médecins en spécialisation ont affirmé que
« Discuter de la santé buccale en relation avec la santé générale ne fait pas partie de leurs
responsabilités professionnelles ». Ces résultats sont comparables de Quijano et al [96] qui ont
trouvé que 33,7 % des cas mais inférieurs a ceux rapporté par Diawara O et al [22] avec 92,2
% des cas. Ainsi, il est possible de constater qu’il y a une réticence des médecins en
spécialisation a aborder la maladie parodontale avec les patients. Il est aussi fort probable qu’ils

considerent que cette tache soit davantage la responsabilité professionnelle des dentistes.

Un résultat encourageant de cette étude est de constater que la quasi-totalité de nos participants
(99 %) seraient intéressées a obtenir plus de formation au sujet des liens entre les MP et les
maladies systémiques. Ces résultats sont supérieurs a ceux de Sophie T [18], qui avait obtenu
74,9 % des cas.

Ceci montre une volonté des médecins en spécialisation a améliorer leurs connaissances et,
possiblement, a modifier leurs pratiques cliniques dans la prise en charge des maladies

générales en lien avec la MP.

Dans cette étude, il a été constaté qu’il y avait un lien statistiguement significatif entre les
résultats obtenus pour les connaissances des MP en lien avec la grossesse ; la responsabilité

bucco-dentaire aupres des patients et le niveau d’étude des médecins en spécialisation.

Cela pourrait s’expliquer par la conséquence d’un manque d’informations a ce sujet au cours

de leur formation.
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VIlI- CONCLUSION
La médecine parodontale correspond a une double relation dans laquelle, d’une part, les
maladies parodontales ont une influence délétere sur certaines maladies systémiques et d’autres

part, les maladies systémiques aggravent 1’évolution et la sévérité des MP.

L’étude a révélé que la majorité des médecins en spécialisation n’avait pas regus des
informations au sujet des MP au cours de leur formation, les connaissances sur la relation entre
la MP et les maladies systémiques étaient insuffisantes, pres de la moitié ont affirmé que
discuter de la santé bucco-dentaire avec les patients ne fait pas partie de leurs responsabilités
professionnelles.

La relation étroite entre la santé buccale et la santé systémique nécessite une amélioration des
compétences en vue d’acquérir une bonne connaissance sur les MP et leurs liens avec les
maladies systémiques, permettant ainsi d’adopter une bonne attitude et pratique clinique pour

une meilleure prise en charge des patients.
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VIll- RECOMMANDATIONS

Au terme de ce travail nos recommandations vont :

R/
L X4

v

Au Ministére de la Santé et du Développement Social :

Intégrer la santé bucco-dentaire dans les politiques nationales de lutte contre des

maladies chroniques et de promotion de la santé genérale.
Intégrer la santé bucco-dentaire dans les stratégies de promotion de la santé générale.
Au Ministére de I’Enseignement Supérieur et de la Recherche scientifique :

Renforcer les modules de formation des affections bucco-dentaires surtout

parodontaux au niveau des différentes études de spécialisation a la FMOS.

Renforcer les modules d’enseignement sur les maladies systémiques au niveau de la

filiere Odonto-Stomatologie.

Aux médecins spécialistes :

Renforcer leurs connaissances sur les affections parodontales.

Inclure I’examen bucco-dentaire lors des traitements des maladies systémiques.

Renforcer la collaboration interprofessionnelle pour une meilleure prise en charge des

patients

Renforcer leurs connaissances sur les modules de formation des MP et leurs liens avec

les maladies systémiques a travers les formations continues et articles scientifiques.
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X- ANNEXES
QUESTIONNAIRE D’ENQUETE
Date.../.../.... Fiche N° .......

Profil épidémiologique

Sexe:M [ | F [ ] Ethnie.................. Nationalité........................

Age...... Niveau d’étude..................... Spécialité........................

Connaissances sur la MP et leur lien avec les maladies systémiques

Connaissez-vous une maladie parodontale ? Oui [ ] Non[ ]

D’apres vous, quels sont les signes associés aux maladies parodontales

D’aprés vous, quelle est la pathogénése associée a la maladie parodontale ?

Multi-infection
Mono-infection
Processus tumoral

Processus neurodégénératif

O O o O o

Mutation

] Ne sais pas

D’apres vous, quels sont les facteurs qui peuvent contribuer aux maladies parodontales

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Selon vous, existe-t-il une relation entre les maladies parodontales et les maladies
systémiques ?
1 Qui
] Non
D’aprés vous, pour quelle condition systémiques une association avec la maladie
parodontale a-t-elle été trouvée ? Plusieurs réponses sont possibles.
"1 Maladie cardiovasculaire
Anémie
Diabete
Naissance prématurée

Polyarthrite rhumatoide

O O O o o

Eczéma
1 Ne sais pas

Selon vous, quelle est la prévalence des maladies parodontales en Afrique ?
1 0-10%

10-30%

30-50%

50-70%

70-90%

O O o o O

Ne sais pas

Selon vous, existe-t-il une relation entre la maladie parodontale et la grossesse ?
1 Oui
) Non

71 Ne sais pas

Attitudes et pratigues cliniques

Demandez-vous a vos patients s’ils déja recu un diagnostic de la maladie parodontale ?

] Toujours
1 Parfois

[1 Jamais
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Référez-vous vos patients pour un examen dentaire ou un examen parodontal ?

1 Toujours

1 Parfois

1 Jamais
Comment qualifiez-vous vos connaissances au sujet des maladies parodontales et leurs
associations avec la santé générale ?

1 Suffisantes

1 Limitees

71 Insuffisantes
Selon vous, existe-t-il une relation entre la maladie parodontale et la grossesse ?

1 Qui

7 Non

1 Ne sais pas
Croyez-vous que les traitements parodontaux tels que le nettoyage des dents soit sécuritaire
pour la mére et feetus ?

1 Qui

7 Non

71 Ne sais pas
Avez-vous recu des informations sur les maladies parodontales lors de votre formation ?

1 QOui

7 Non
Si OULI, elle dure combien de temps dans lasemaine ? .............oooviiiiiiiiiiiiiiieen,
Discuter de la santé orale en relation avec la santé générale fait partie de mes
responsabilité professionnelle.

1 Oui

71 Non
Seriez-vous intéressé a recevoir plus d’information sur les liens entre les maladies
parodontales et les maladies systemiques ?

1 Oui

7 Non
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Résumé :
Introduction :
Les maladies parodontales (MP) sont des maladies infectieuses multifactorielles [1]. Elles sont
caractérisées par une inflammation, des saignements gingivaux, la formation des poches
parodontales en rapport avec des pertes d’attaches cliniques, des mobilités dentaires. En

I’absence de traitement les MP peuvent conduire a la perte des dents [2].

Les MP sont tres répandues dans le monde, en Afrique, au Madagascar dans la région de
Menabe était I’ordre de 45 %, 33 % au Ghana, 27, 5 % Nigéria, 30 % au Sénégal [5-6]. Au
Mali, la prévalence des MP est I’ordre de 45 % dans le service de parodontologie au CHU-
CNOS Pr HT.

Les maladies systémiques (MS) sont un ensemble de maladies auto-immunes (MAI) qui se
définissent comme des manifestations pathologiques liées a la mise en jeu des effecteurs
immunitaires. Elles font intervenir des facteurs génétiques, des facteurs environnementaux et
des facteurs stochastiques qui convergent pour mettre en action ou réguler les grandes voies de
fonctionnement des systemes immunitaires inné et adaptatif [9]. Si le role de certains maladies
systémiques dans D’apparition et la progression des MP est bien démontré et reconnu,
I’influence des MP sur I’état général n’a été mise en lumiere que récemment avec 1I’émergence

du concept de « médecine parodontale » et des répercussions systémiques des MP. En effet,
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plusieurs études ont rapporté que les MP pouvaient présenter des risques dans des situations
suivantes : Maladies cardiovasculaires [11], Diabéte sucré [12], Infections pulmonaires [13],
Naissances prématurées [14], Mortalité [15], Polyarthrite rhumatoide [16], Drépanocytose [17],

autres maladies systémiques.

Ainsi I’objectif de cette étude est d’évaluer les connaissances des médecins en spécialisation

sur la relation entre la MP et les maladies systémiques.

Méthodologie :

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive sur la connaissance des médecins en
specialisation au sujet de la relation entre la MP et les maladies systémiques qui a été effectué
sur une période de six mois allant du 1*" Octobre 2022 au 31 Mars 2023. L’entretien individuel
et les fiches d’enquétes ont été utilisés comme méthode et technique de collecte des données.
La rédaction a été faite sur le logiciel World 2019, les représentations graphiques et 1’analyse
des données ont été faites avec le logiciel Excel version 2016 et SPSS version 26.0, le test
statistique de comparaison des fréquences de Khi2 et de Fisher ont été utilisés pour connaitre

le degré de signifiance.
Résultats :

Sur 102 médecins en spécialisation enquétés, la tranche d’age la plus représentee étaient [25-
35] ans soit 82,4 %. Le sexe masculin a été le plus représenté avec 73,5 % des cas avec un sex
ratio de 2,78. Nos enquétés ont affirmé dans 96 % des cas d’avoir une connaissance sur la MP ;
27,5% ne connaissent pas les signes associés au MP ; 13,8 % ont reconnus le processus tumoral

comme facteur de risque associé au MP.

La question sur le lien entre la MP et les maladies systémiques, 8% ont affirmé n’est pas étre
au courant du lien entre ces deux pathologies ; 32, 3 % ont estimé 50 a 70 % la prévalence de
la MP en Afrique; 55,9 % ne demandaient jamais a leurs patients s’ils avaient regu un
diagnostic de la MP ; 9,8 % affirmaient ne jamais référer de patients pour une consultation

bucco-dentaire.

Dans cette étude, 34,3 % de nos enquétés qualifient leur connaissance insuffisante au sujet de
la relation entre la MP et les maladies systémiques ; 14 % des cas ont affirmé qu’ils n’avaient
recu des informations sur les MP pendant leur formation ; 44 % ont affirmé que discuter de la

santé bucco-dentaire avec les patients ne faisaient pas partie de leur responsabilité
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professionnelle ; la quasi-totalité de nos enquétés seraient intéressés a obtenir plus de
formations au sujet de la relation entre la MP et les maladies systémiques.

Il a été constaté qu’il y avait un lien statistiquement significatif entre le niveau d’étude et le lien

de la MP avec la grossesse, et la responsabilité professionnelle des médecins avec les patients.
Conclusion :

Les résultats obtenus permettent de conclure que plus de formation sur la relation entre la
maladie parodontale et les maladies systémiques permettrait d’améliorer les connaissances des
médecins en spécialisation, de promouvoir des meilleures pratiques cliniques et de favoriser

une étroite collaboration interprofessionnelle.

Mots clés : Relation, Maladie parodontale, Maladie systémique, Médecins, Spécialisation
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant I’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1’étre supréme, d’étre fidele aux lois de I’honneur

et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et je n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon

travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meurs, ni a favoriser le

crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de classe

sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre

les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction que

J’ai recue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et mépris€ de mes confreres si j’y manque.

Je le jure !l
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