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Contexte

La génétique est un facteur de risque pour le développement de

la parodontite, avec plus de 20 génes impliqués dans le processus.
Ces résultats ont été confirmés par plusieurs études qui ont évalué
la composante génétique de la maladie parodontale “a début
précoce” chez les jumeaux.

Bien que les facteurs génétiques jouent également un role dans la
parodontite “d'apparition tardive”, les facteurs environnementaux
et liés au mode de vie jouent probablement un réle plus important
dans ces cas. Des études familiales ont montré un risque plus
élevé de parodontite dans certaines familles, mais ces études sont
limitées par leur incapacité a faire la distinction entre les facteurs
de risque génétiques et environnementaux.

L'un des principaux objectifs de la thérapie parodontale est de
prévenir la perte de dents et les programmes de suivi parodontal ont
montré de bons résultats a long terme. Il n'y a cependant aucune
preuve quant a savoir si ces résultats s'appliquent également aux
patients dont les membres de la famille ont des antécédents de
maladie parodontale.

Une petite communauté rurale ou il existe une connaissance
détaillée de la situation parodontale de la population pourrait
fournir le cadre d’'une bonne étude.

Objectif

Le but de cette étude était d'étudier I'effet de la tendance familiale
a la maladie parodontale sur la perte dentaire aprés un traitement
parodontal sur deux générations, en comparant un groupe test

de patients avec des membres de la famille ayant des antécédents
de maladie parodontale et un groupe témoin apparié.

Perte dentaire :
une affaire de famille ?

Méthodes

« Un exercice parodontal spécialisé, certifié par le Conseil norvégien de
supervision de la santé, a commencé a documenter les patients traités
pour parodontite en 1986.

« Ces patients provenaient d’'une seule communauté rurale norvégienne,
entre 25 000 et 30 000 personnes, et d'un seul groupe ethnique.

« Les patients inscrits dans un programme de suivi parodontal
(= 5ans) ont été inclus et 124 familles, 148 parents et 154 enfants ont
été identifiés. A la fin de cette étude, 72 parents et 61 enfants ont été
inclus dans les observations a long terme.

- La distinction a été faite entre le groupe test —personnes ayant un
membre de la famille proche ayant des antécédents de traitement
parodontal ou de parodontite— et le groupe témoin, qui comprenait
des patients traités pour maladie parodontale mais qui n‘avaient pas
de membres de la famille proche ayant des antécédents de maladie
parodontale ou de traitement parodontal.

« Les patients du groupe témoin, parents et enfants, ont été appariés
avec les parents et enfants du groupe test.

+ Un total de 266 des 435 patients initialement inclus ont pu étre suivis
along terme (= 5 ans). Létude s'est terminée en 2017 pour les deux
groupes.

« Dans cette étude, aucune transmission intergénérationnelle des
résultats de la thérapie parodontale n'a été réalisée. La conception
ne permettait que la comparaison des résultats entre les groupes
de test séparément pour les groupes d'age plus agés et plus jeunes
étudiés (parents et enfants).



Tableau: Effet des antécédents de maladie parodontale chez des parents proches sur le nombre de dents perdues en raison d’'une
maladie parodontale.

Variable Génération parent Génération enfant
Test group
Maladie parodontale parmi 1 20% 1.02* 0.44* 067+
les parents proches =1
Erreur standard (0.44) (0.44) (0.22) (0.20)
95% Intervalle de confiance [0.41-2.16] [0.15-1.88] [0.01-0.87] [0.20-1.01]
Cor.respor)dance des No oui No oui
variables inclues
Nombre d'observations 144 144 122 122
Remarque: coefficients de régression avec erreurs standard et intervalles de confiance a 95%. *p<.05.

Résultats

Statistiques descriptives:

« Les variables d’appariement ont confirmé que les groupes test et
contrdle étaient similaires en ce qui concerne les facteurs de risque
et de pronostic qui influencent le résultat du traitement parodontal.

- Dans la génération parentale, les sujets qui avaient un parent proche
ayant des antécédents de parodontite ont perdu 1,94 dent, contre
0,70 pour les sujets sans parenté. Pour les enfants, le nombre moyen
de dents perdues était de 0,65 et 0,26, respectivement.

- Les intervalles de confiance a 95% des résultats des parents ne se
chevauchaient pas, ce qui signifie que le fait d’avoir un parent proche
ayant des antécédents de parodontite est un facteur pronostique
important pour les résultats du traitement parodontal. Ce n'était pas
le cas pour les enfants.

Résultats de la régression :

« Le coefficient de régression, indiquant si la perte de dents est
plus fréquente chez un parent ayant des antécédents de maladie

Limitations

+ |l pourrait y avoir une variation entre les groupes en termes
de maladies systémiques.
+ Les antécédents parodontaux familiaux des parents du

groupe témoin n'étaient pas basés sur des paramétres
cliniques.

+ Aucun test génétique n'a été effectué.
+ Le suivi était limité a cing ans.
+ La méthodologie d'étude rétrospective.

+ Les résultats de cette étude pourraient ne pas étre
extrapolables a une population ethnique non nord-
européenne.

+ Latransmission des résultats de la thérapie parodontale
pourrait ne pas étre directement évaluée a travers les
différentes générations, car les groupes parents et enfants
n'étaient pas directement comparables.

parodontale était positif et significatif pour les générations des
parents et des enfants. Cependant, il était plus faible pour les
enfants (0,62) que pour les parents (1,02). Les patients de la
génération parentale avec un parent proche ayant des antécédents
de parodontite ont perdu en moyenne une dent

de plus que les patients controles.

Comparaisons intrafamiliales :

+ La combinaison meére-fille était la plus fréquente.

« Il n'y avait pas de concordance dans les antécédents médicaux

ou les médicaments entre les groupes.

« Les enfants de parents fumeurs fumaient plus souvent que les

enfants de parents non-fumeurs.

+ 34% des familles avaient au moins un type de dent similaire

manquante

- Presque tous les enfants de parents bien suivis étaient également

bien suivis

Conclusions & impact

Parents et enfants de patients ayant des antécédents familiaux
de maladie parodontale ont montré environ trois fois plus de
perte dentaire que leurs groupes témoins.

Une forte proportion de patients étaient des méres et des filles,
mais on ne sait pas si cela est di a une plus grande observance
ou a une plus grande sensibilité des femmes a la parodontite.

Dans les limites de cette étude, on peut conclure que des
antécédents familiaux de parodontite sont un facteur
pronostique fort pour les résultats de traitement

La stratégie d'appariement utilisée dans cette étude peut étre
un modeéle utile pour les futures études d'association.

En pratique privée, il est donc important de savoir si un membre
de la famille a ou a eu une parodontite. Cet important facteur
pronostique doit étre pris en compte lors de la planification

du traitement.
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