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Contexte
                                                                                                                       

L’AVC est une des principales causes de déficience fonctionnelle  
et de mortalité dans le monde.

La majorité de ses facteurs de risques sont modifiables 
(inactivité physique, dyslipidémie, nutrition et régime alimentaire, 
hypertension, indice de masse corporelle (IMC) élevé, diabète, 
tabagisme, etc.). L’association entre AVC et inflammation gingivale 
est toujours incertaine. 

Cependant, quatre cohortes prospectives et études de cas control 
dans les pays occidentaux ont montré une association entre AVC 
et parodontite, caractérisée par une inflammation chronique de 
l’appareil d’ancrage dentaire.

En prenant en compte la forte prévalence de la parodontite et son 
association avec l’AVC, il est essentiel de définir si la mise en place 
d’un traitement parodontal peut potentiellement réduire le risque 
d’AVC. Il a été constaté que la prophylaxie dentaire contribuant  
au maintien de la santé parodontale a permis de diminuer 
l’incidence des AVC ischémiques. 

Néanmoins, les effets des différents traitements de la gingivite  
et de la parodontite sur l’incidence des AVC n’est pas encore élucidée.

Objectif
                                                                                                                       

Évaluer l’effet de trois traitements pour la gingivite et la parodontite  
–et leurs combinaisons– sur l’incidence des AVC ischémiques, 
à partir des données issues de la NHIRD (base de données de 
recherche de l’assurance de santé nationale) à Taiwan.  

Méthodes
                                                                                                                       

Cette étude de cohorte rétrospective a utilisé les données  
de la NHIRD sur 14 ans (2000-2013).

Les patients avec un diagnostic de parodontite ou de gingivite 
(cohorte de comparaison) –diagnostic basé sur les critères  
de la 9ème révision des modifications cliniques de la Classification 
Internationale des Maladies (ICD-9-MD)– ont été inclus. 

Les critères de non-inclusion étaient : patients âgés de moins  
de 40 ans ou plus de 80 ans en 2003, patients avec un suivi de 
moins d’un an, patients diagnostiqués avec une des conditions 
suivantes avant le recrutement : AVC ischémique, AVC 
hémorragique, attaque ischémique transitoire et cancer. Le suivi  
a eu lieu depuis l’inclusion jusqu’à l’apparition de l’AVC, le décès,  
le retrait de la NHIRD, ou à la fin des 10 ans de suivi.

Huit groupes de traitement différents ont été pris en compte : 
1) Pas de traitement, 2) Détartrage, 3) Thérapeutique intensive 
(ex. Curetage sous-gingival et surfaçage radiculaire ou Lambeau 
d’assainissement), 4) Extraction, 5) Détartrage et Thérapeutique 
intensive, 6) Détartrage + extraction, 7) Thérapeutique intensive + 
extraction et 8) Détartrage + thérapeutique intensive + extraction.

Les différences entre les groupes ont été évaluées à l’aide d’un test 
t indépendant pour les variables continues et d’un chi2 pour les 
variables catégorielles. L’incidence des AVC générale a été calculée 
selon la formule ( )avec un intervalle  
 
de confiance (IC) à 95%. Le risque d’AVC entre les cohortes de 
gingivite et de parodontite a été estimé grâce aux tests de Kaplan-
Meier et de Log Rank. 

Une analyse de régression de Cox pour les facteurs de risque des 
AVC a été utilisée avec un rapport de risque avec un IC à 95%. 
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• �Entre 2000-2009, sur un nombre total de 161,923 patients,  
74,516 ont développé une gingivite et 87,407 ont développé  
une parodontite. Le suivi moyen était de 7.74 ans.

• �Le taux de survie de l’AVC chez les cohortes gingivite et parodontite 
est illustré dans la figure 1 : les patients dans la cohorte parodontite 
avaient un taux de survie inférieur à celui des patients dans la 
cohorte gingivite sur une période de suivi de 10 ans (p<0.0001).

• �Le détartrage a été associé à une réduction significative du risque 
d’AVC pour les groupes de gingivite et de parodontite (RR= 0.73  
et 0.77 ; IC à 95%= 0.560.95 et 0.66-0.89, respectivement).

 • �La thérapie intensive a été associé à une diminution significative  
du risque d’AVC dans les deux groupes ( gingivite et parodontite) 
(RR= 0.36 et 0.80 ; IC à 95%= 0.14-0.97 et 0.60-0.93, respectivement).

• �Les patients atteints de parodontite ayant reçu un détartrage  
et une thérapie intensive ont montré une diminution significative 
du risque d’AVC par rapport à ceux qui ont reçu un détartrage 
seul (RR= 0.82; IC à 95%= 0.69-0.98), alors que l’extraction a été 
associée à une augmentation significative du risque d’AVC chez 
les patients atteints de parodontite (RR=1.56 ; IC à 95%= 1.19-2.03). 

• �Le risque d’AVC apparait plus élevé chez les patients ne 
recevant aucun traitement dans les deux groupes (parodontite 
et gingivite) (RR=1.38 et 1.35 ; IC à 95%= 1.06-1.80 et 1.13-1.63, 
respectivement). 

Résultats
                                                                                                                                                                                                                                                                                   
   

•	 Il s’agit d’une étude rétrospective, avec un risque  
de biais potentiel au niveau d’un mauvais 
diagnostic de parodontite ou d’AVC.

•	 Seuls les patients qui ont eu trois visites dentaires  
au moins étaient inclus.

•	 La sévérité et l’étendue de la parodontite n’étaient  
pas pris en compte.

•	 D’autres facteurs de risque des AVC –ex. 
tabagisme et IMC faible chez les patients avec  
une mauvaise santé bucco-dentaire– n’étaient 
pas pris en compte.

Limitations
                                                                                                                                                      

•	 Les patients atteints de parodontite ont un risque plus élevé et 
un taux de mortalité supérieur d’AVC ischémiques comparés aux 
patients atteints de gingivite.

•	 Le risque d’AVC est réduit après un traitement dentaire et 
intensif (surtout pour les patients atteints de parodontite mais 
aussi pour ceux atteints de gingivite).

•	 Les traitements comprenant un détartrage et une thérapie 
intensive sont plus efficaces que le détartrage seul sur la 
réduction du risque d’AVC.

•	 Une augmentation du risque d’AVC peut être constaté après 
extraction chez les patients atteints de parodontite.

•	 Intégrer la prévention de la santé orale aux thérapeutiques de 
soutien parodontales régulières peut contribuer à des conditions 
bucco-dentaires plus saines et à une diminution du risque d’AVC 
chez tous les patients (ayant une gingivite ou une parodontite)

Conclusions & impact
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