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CONFLITS D’INTERET

= Expertise scientifique: Novo Nordisk, Astra Zeneca, Lilly
- Invitation a des congres: Pfizer, Novo Nordisk, Lilly

- Aucun lien avec le sujet discuté dans cet exposeé.

- Aucun lien d’intérét avec l'industrie du tabac, de l'alcool et des jeux,
ainsi que I'industrie de la cigarette electronique.
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INTRODUCTION

= La parodontite chronique : un groupe de conditions inflammatoires
chroniques liées a un déséquilibre de la flore orale (un biofilm dysbiotique)
conduisant a la destruction progressive de I'appareil de support de la dent (la
gencive, l'os et le ligament parodontal) qui pourraient entrainer la perte de
dents et/ou contribuer a l'inflammation systémique.

Gingivite Parodontite chronique

Nature Reviews | Disease Primers

Kinane DF et al. Nat Rev Dis Primers. 2017;3:17038.
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INTRODUCTION

La parodontite chronique est considérée généralisée lorsqu'elle touche
>10/32 dents et localisée lorsque <10 dents sont impliqués.

= |La sévérité de la parodontite chronique est déterminée par la profondeur de
la poche parodontale, la perte d’attache clinique et la perte de I'os alvéolaire
au niveau des dents atteintes.
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Perte d’attache clinique

Nature Reviews | Disoase Primers

Kinane DF et al. Nat Rev Dis Primers. 2017;3:17038. Nature Reviews | Disease Primers
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INTRODUCTION

» Le diagnostic précis nécessite I'évaluation, au niveau de la bouche entiere,
de la profondeur de poche parodontale et de la perte d’attache clinique a 6
endroits par dent (atteinte ou non).

= Données NHANES 2009-2012: 46% de la population générale ont une
parodontite (8,6% parodontite severe).

= Nouvelle classification 2018: stade (sévérité et complexite) et grade (risque
de progression et réponse attendue au traitement).

Kinane DF et al. Nat Rev Dis Primers. 2017;3:17038. Eke et al. J Periodontol. 2016;87:1174.
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TABAGISME ET PARODONTITE

» | e tabagisme est un facteur de risque majeur de survenue et de progression
de parodontite.

Author and year RR (95% CI) Weight %

Beck et al,, 1997 - 1.20 (1.08, 1.35) B84

Morderyd et al., 1999 —— 2.30 (2.01, 2.84) 8.75

Ogawa et al., 2002 - 1.40 (1.20, 1.63) 8.63

Baljoon et al., 2005 + 5.70 (1.68, 19.27) 1.86

Gilbert et al., 2005 —_— 1.80 (1.18, 2.73) 6.30
Méta'analyse de 1 4 étUdeS prospectlves — Okamoto et al., 2008_30/30yr —|~0— 2.00(1.22, 3.2T) 5.62
Okamoto et al., 2006_40/49yr —_— 1.80 (1.20, 2.70) 6.40

le tabagisme 1 le risque de parodontite de | .uoera. 200 5050y

! — 6.00 (3.60,976) 565
85 % : risque relatif (RR) 1,85 [1,5- 2,2]. Kibayashi et al., 2007 —— 200(1.23,3.25) 567
I
Morita et al., 2011_males 5B 1.40(121,162) BT
Morita et al., 2011_females — 1.40 (0,97, 2.03) 6.74
Gatke et al,, 2012 el 1.20 (1.01, 1.42) 8.54
Thomsaon et al., 2013 \ —_— 7.40 (3.89, 14.07) 4.39
Haas et al., 2014 & 1.20(1.10,1.30)  9.01
Mdala et al,, 2014 —_— 2.10(1.18, 3.74) 4.89
Overall (l-squared = 90.5%, p = 0.000) <> 1.85(153,222)  100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis :
| I
0516 1 18.4

Leite FRM et al. Am J Prev Med. 2018;54:831.

15¢ congres de la Société Francophone de Tabacologie | Edition 2021 | 6



&
%5 Congie®

TABAGISME ET PARODONTITE: RELATION DOSE-DEPENDANTE

Table 2.

Prevalence and Prevalence Odds Ratios (ORp) of
Periodontitis* Among Dentate Persons Aged 18
Years or Older, by Cigarette Smoking Status—United
States, 1988-1994, NHANES 11l

Prevalence of
Penodontitis  Crude Adjusted!
%EI5HCY OR, (95%CH  OR.  (95%Ch

Cigarette Smoking
tatus

Currernt
<9 per dayt 2768 282 (se4osyf 279 (190410) )
[0-19 per day | 16 {1.9) 154 (L87-344) 296 (2.12-4.14) = 4
30 per day I78(39) 420 (3.10-569) +n pasess | Relation dose-dépendante
2[-30 per day Pl (483 400 {1B8554) 510 (348-747) = H
>3} perday I98(56) 478 (332-689) 588 (403858 chez les tabagigues actifs
All |54 {13) 158 (1%4-436) 387 (3320-4.53)

P for trend: \=0.00000 | -/

Former
0-2 yearss He@s 26 (mazef 322 @i8478
3-5 years I08(53) 234 (136402 137 (126-407) . : -
6-10 years 109{42) 237 (149-376) 199 (123-321) Diminution du risque
211 years 96(23) 24 (157-266) II5 (083-140) 2
All I05(1%) 226 (1B3-278) 168 (131-2.17) apres sevrage

P for trend: (D.D:'E'L'Cl )

Current and
former [33(19) 278 (235-329) 271 (235-316)

Mever 49 {1L.0) 20 Referent | 88 Referent

Tatal 9.3 {1.4)

Tomar SL et al. J Periodontol. 2000;71:743.
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TABAGISME ET PARODONTITE

Tabagisme actif => risque de parodontite environ 85 % plus élevé que les
non-fumeurs (RR 1,85 [1,5- 2,2]) et les personnes ayant cessé de fumer (RR
1,79 [1,36-2,35]).

= La réponse aux traitements est moins bonne chez les fumeurs actuels par
rapport aux non-fumeurs.

= Le risque d'incidence ou de progression de la parodontite chez les
anciens fumeurs n’est pas différent du risque pour les non-fumeurs.

= La réponse aux traitements est meilleure chez les anciens fumeurs que
chez les fumeurs actuels.

Leite FRM et al. Am J Prev Med. 2018;54:831. Leite FRM et al. Nicotine Tob Res. 2019;21:1600.
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TABAGISME ET RISQUE DE PERTE DE DENTS

Study TE seTE Risk ‘Ratio RR  95%Cl
Dietrich 2015 a,m -0.09 0.1670 . 3 0.91 [0.66;1.26]
Dietrich 2015 b,m 0.10 0.0866 ' 111 [0.94;1.32)
Dietrich 2015 c,m 0.17 0.0982 ; 1.18 [0.97, 1.43]
Dietrich 2015 a f -0.08 0.1375 = 0.92 [0.70;1.20]
Ri Dietrich 2015 b f 0.18 0.0956 , 120 [0.99; 1.45]
Dietrich 2015 c f 0.02 0.1162 * 0.98 [0.78;1.23]
isque de perte de dents Kiein 2004 0.45 0.1173 -~ 157 [1.25;1.98]
imilai i Krall 1997 m 0.53 0.0639 1.70 [1.50; 193]
similaire entre les anciens Krall 1997 f 0.36 0.4323 —— 0.70 [0.30; 1.63]
, Okamoto 2006 a -1.02 1.1240 - 0.36 [0.04; 3.26]
fumeurs et non-fumeurs. Okamoto 2006 b 0.13 0.3369 —— 114 [0.59; 2.21)
Okamoto 2006 ¢ 0.07 0.4542 —— 0.93 [0.38;2.28]
>
Dietrich 2015 a,m 129 0.0980 364 [3.00;4.41]
Dietrich 2015 b,m 1.04 0.0908 282 [2.36;3.37)
Dietrich 2015 ¢,m 0.90 0.1476 3 247 [1.85,3.30]
Dietrich 2015 af 0.90 0.0802 247 [211,289] _ e
Dietrich 2015 b f 0.72 0.1297 = 206 1160.266]|  Risque de perte de dents multiplié
Dietrich 2015 ¢.f 0.58 0.1981 = 179 [1.21,264]
Klein 2004 1.40 0.2413 - 404 252,648 pQr 2,6 chez les fumeurs actuels
Krall 1997 m 0.88 0.0444 240 [2.20;262] ¢
Krall 1997 f 122 02547 —- 340 [2.06;560] -
Okamoto 2006 a 0.90 0.6306 +—*—— 247 [0.72,850] par rapport aux non-fumeurs
Okamoto 2006 b 0.71 0.3600 —— 203 [1.00;4.11]
Okamoto 2006 ¢ 0.51 0.5580 ——-— 167 [0.56;4.99)
Random affects mode ¢ 2.60 [2.29; 2.96]
| 1 | |

0.1 051 2 10

Souto et al. BMC Oral Health. 2019;19:245.
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DIABETE ET PARODONTITE

Le diabete est associé a un risque plus élevé de survenue, de severité et de
progression de parodontite.

Parodontite modérée/sévere NHANES 2009-2012
90 [} Diabetes Prediabetes [ Nurmalglucoseleuel

80 '-
70 |

60
50
40
30
20
1 0
D

30—44 45-64

Prevalence (%)

Genco RJ et al. Periodontol 2000. 2020;83:40.
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DIABETE ET PARODONTITE

Le diabete est associé a un risque plus élevé de survenue, de severité et de
progression de parodontite.

» Méta-analyse des études prospectives => le diabéete 1 le risque d'incidence
ou de progression de parodontite de 86% : RR 1,86 [1,3-2,8].

= Des indicateurs de maladie parodontale plus sévere ont été rapportés chez
les enfants et les adolescents DT1 par rapport aux homologues non-
diabétiques.

= Un effet dose-dépendant (11% d’HbA1c => 1 le risque de parodontite de 14%
RR 1,14 [1,08-1,22]).

= Perte supplémentaire de =2 dents dans le groupe diabétique par rapport au
groupe non diabétique.

Nascimento GG et al. Acta Diabetol. 2018;55:653. Wu CZ et al. BMC Oral Health. 2020;20:204. Garcia D et al. J Periodontol. 2015;86:499. Jensen E et al. Diabetes Metab Res Rev. 2021;37:e3368.
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DIABETE ET PARODONTITE: RELATION DOSE-DEPENDANTE

Prevalence (%)
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Parodontite modérée/sévere NHANES 2009-2012
. Uncontrolled diabetes: Alc > 7%

Controlled diabetes or prediabetes: A1c 5.7% - 7.0%

. Normal glucose level: Alc < 5.6%

*
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All Men Women

Genco RJ et al. Periodontol 2000. 2020;83:40.
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m Periodontal microbiota + RAGE activation
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Lalla E et al. Nat Rev Endocrinol. 2011;7:738.
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DIABETE ET PARODONTITE: PHYSIOPATHOLOGIE

RAGE

v

A

-~ Nucleus

1 expression de RAGE dans le
tissu parodontal des diabétiques
atteints de parodontite

Métabolisme anormal du collagene
favorisant la dégradation dans le tissu
parodontal

Déséquilibre RANKL/ostéoprotégérine
Augmentation de I'apoptose des
ostéoblastes




Untreated
periodontitis

Circulating bacteria

> Elevated circulating levels
and bacterial — | IL-6, TNF-a, CRP, oxygen radicals
antigens

N

Systemic inflammatory state
Impair insulin signaling and resistance

Exacerbation of
diabetes

|

[ Elevated HbAlc levels ]

}

[ Increased diabetes complications ]

PARODONTITE ET DIABETE: RELATION BI-DIRECTIONNELLE

Bacteria

%S

Haematogenous

dissemination ,\/

."’ o
Inflammatory Oropharygeal
mediators Periodontitis Orogastrointestinal
trasfer

Polak D et. J Clin Periodontol. 2018;45:150. Yang L. Front Pharmacol. 2021;12:728458.
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PARODONTITE ET DIABETE: RELATION BI-DIRECTIONNELLE

» L'inflammation systémique induite par la parodontite peut augmenter la
résistance a l'insuline, induire le diabete, nuire au controle glycémique et, a
long terme, contribuer au développement de complications du diabete.

= Traitement de la parodontite vs soins habituels

0,10] a 3-4 mois.

264 patients DT2 et parodontite sévere
randomisés entre traitement intensif de
la parodontite (n=133) et soins habituels
(n=131)

Wu CZ et al. BMC Oral Health. 2020;20:204.

=> d’'HbA1c de 0,29% [0,48-

Différence ajustée 0,6% [0,9-0,9]; p<0,0001

871 -@ CPT(n=131)
-@- IPT (n=133)
8-44
814
g T
fg":
T 784
7:54
4
s
//
0 . T T
0 Baseline 6 months 12 months

Visit

Simpson TC et al. Cochrane Database Syst Rev. 2015;2015:CD004714.

D'Aiuto F et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6:954.
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PARODONTITE ET COMPLICATION DU DIABETE

ovemﬁt —_—
[N
o5 Couv.‘)fiﬁ

%

Complication Publication Nombre de ORs
participants

Rétinopathie Amiri et al. (2014), Noma et al. (2004), Song et al. 2437 2,8-8,7
(2017),

Neuropathie Abrao et al. (2010), Collins et al (2000) 244 3,2-6,6

Néphropathie Han et al. (2015), Saremi et al. (2005), Shultisetal. 1782 1,9-8,5
(2007), Thorstensson et al. (1996)

Complications Napora et al. (2016), Saremi et al. (2005), 6873 1,28-17,7

macrovasculaires Southerland et al. (2012), Thorstensson et al. (1996)

Complications Oliveira et al. (2016) 3591 2,43-2,48

micro/macrovasculaires

Déceés Saremi et al. (2005) 628 2,3-8,5

Nguyen ATM et al. Diabetes Res Clin Pract. 2020;165:108244.
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Le tabagisme augmente-il le risque de:
parodon’ute chez les personnes diabétiques ?
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Polak D et. J Clin Periodontol. 2018;45:150. Yang L. Front Pharmacol. 2021;12:728458.
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LE TABAGISME EST-IL UN FACTEUR DE RISQUE DE PARODONTITE CHEZ LES DIABETIQUES?

19 études (15 transversales et 2 études
cas-temoin).

Une méthode d’échantillonnage 3 études,
sélection aléatoire 2 études.

Population spécifigue dans certaines
études.

Pres de la moitié des etudes n’avaient pas
de groupe contrlle.

5 études DT1, 5 études DT2.

Nombre des diabétiques avec parodontite
entre 39 et 368.

2 études seulement ont fait une évaluation
complete (profondeur de Ila poche
parodontale et perte d’attache clinique a 6
endroits par dent, bouche entiere).

v' Une seule étude => sévérité plus importante

de la maladie parodontale dans le groupe de
diabétiques non tabagiques mais a employé
un  critere  pour  évaluer  lactivité
inflammatoire (score de saignement).

4 études n’ont pas trouvé de différence entre
les diabétiques tabagiques et leurs
homologues non tabagiques.

12 études ont trouvé une sévérité plus
marquée dans le groupe tabagique (RR
entre 1,71 et 9,73).

2 études longitudinales :

88 diabétiques dont 6 fumeurs actuels et 15
anciens fumeurs, suivi 3 ans
120 diabétiques, suivi 2 ans
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LE TABAGISME EST UN FACTEUR DE RISQUE DE PARODONTITE CHEZ LES DIABETIQUES

% congts 2 _ La 5éme KNHANES (2012):

- 5 587 participants agés = 30 ans dont 4 477 avec statut parodontal connu

- 617 participants diabétiques dont 267 avec parodontite

Le diabete était présent chez 18,7% des participants avec parodontite vs 9%
des participants sans parodontite.

La parodontite était présente chez 25% des participants dans le groupe non
diabétique vs 43,7% des participants diabetiques.

Dans le groupe diabétique, le tabagisme actif était associé a la parodontite
OR 1.939 [1,003-3.751].

Hong M. Korean J Intern Med. 2016;31:910.
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CONCLUSIONS

+ |l existe une relation bi- directionnelle entre le diabete et la parodontite

- Le diabete de type 2 est la pathologie chronique la plus frequente qui
augmente le risque de survenue, de séverité et de progression de parodontite

- La parodontite chronique augmente la résistance a I'insuline et elle est
associée a un sur-risque d’incidence de diabete de type 2, de desequilibre
glycémique quelque soit le type de diabete et de complications micro- et
macro-vasculaires de diabete (y compris le déces).

- Le traitement de la parodontite ameéliore I’équilibre glycémique a court
terme

<+ Le tabaqgisme multiplie par =2 le risque d’incidence et de proqgression de la
parodontite dans la population générale et dans la population diabétique

- Le sevrage tabagique diminue le risque de progression de la parodontite
dans la population générale et chez la population diabétique.
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