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CoMMUNICATIoN

La détection des lésions précancéreuses de la cavité buccale représente 
en 2014 un réel enjeu de santé publique avec 7000 nouveaux cas 
par an et un taux de survie à 5 ans de 50% (Ferlay et al. 2007). 
Sankaranarayanan et collaborateurs, lors du seul dépistage randomisé 
en double aveugle réalisé entre 1996 et 2004 auprès d’un échantillon 
de 191 873 participants, objectivent l’hypothèse que le simple dépistage 
des lésions précancéreuses de la cavité buccale (LPCCB) par un examen 
visuel permettrait de réduire la mortalité mondiale par cancers buccaux 
de 37.000 décès par an (Jonhson et al. 2011). Cependant, l’analyse de 
la littérature (Sankaranarayanan et al. 2005; Enquête UFSBD-Inca 2006; 
Syme et al. 2001) démontre un ressenti de formation insuffisante par les 
professionnels de Santé que ce soit lors de la formation initiale et lors 
de formation continue associé paradoxalement à un désir et un besoin 
exprimé de formation dans ce domaine. 

L’étude débutée en décembre 2012 a pour objectif d’évaluer les valeurs 
prédictives diagnostiques du dépistage des LPCCB réalisé par une 
population d’étudiants en fin de cursus universitaire (6eme année) auprès 
d’une population à risque du Service de Consultation et Traitements 
dentaires des Hospices Civils de Lyon. Les critères d’inclusion dans 
l’étude sont : patient de plus de 45 ans, fumeur à raison de 20 paquets/
années et/ou consommateur de plus de 2 unités d’alcool par jour. 
Les critères d’exclusion sont : connaissance d’une LPCCB ou d’un 
carcinome épidermoïde de la cavité buccale déjà existant, consultant 
vivant en maison médicalisée, mauvaise compréhension du français, 
mobilité géographique  ne permettant pas le suivi à un an et/ou refus de 
participer à l’étude. La première consultation [Cl1] a été réalisée par les 
étudiants de sixième année. La seconde consultation [Cl2] a été réalisée 

par un chirurgien-dentiste spécialisé en cancérologie buccale (Centre 
Bérard - Lyon et Unité Fonctionnelle de Chirurgie) et a été associée 
aux examens complémentaires nécessaires (biopsie) permettant le 
diagnostic formel. Une troisième consultation par le chirurgien-dentiste 
spécialisé est prévue à 1 an au cours de l’année 2014. 

Sur les 30 patients inclus, les chirurgiens-dentistes spécialistes 
détectent 21 LPCCB contre 16 pour les étudiants de 6°année. Il existe 
une concordance de consensus pour 24 dossiers entre chirurgiens-
dentistes spécialistes et étudiants, que le dépistage soit positif ou 
négatif. Sur ces 24 dossiers pour lesquels le consensus est atteint, 16 
présentent une positivité à l’examen avec une différence de localisation 
entre étudiants et spécialistes dans un cas sur deux. L’étude objective 
aussi une différence de diagnostic entre étudiants et praticiens 
auprès de 13 dossiers avec une sous estimation des cas de kératoses 
(3 dossiers) par les étudiants. Les analyses statistiques plus avancées 
sont en cours. 

Le dépistage précoce des LPCCB repose certainement à l’avenir sur une 
concertation des différents acteurs (professionnels de santé, assurance 
maladie, université,…) afin d’encourager une formation initiale plus 
uniformisée au sein des différentes universités et de promouvoir la 
formation continue des chirurgiens-dentistes. Une médiatisation de ces 
pathologies auprès du grand public est aussi essentielle pour réduire la 
mortalité et la morbidité des cancers buccaux.
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CoMMUNICATIoN

Les pathologies liées à l’athérosclérose telles que les infarctus du 
myocarde ou les infarctus cérébraux (IC) sont les premières causes de 
mortalité dans nos pays occidentaux (Bèjot 2013). Au vu de l’absence 
de consensus et de l’absence de revue synthétique étudiant la relation 
des IC et la présence de foyers infectieux bucco-dentaires (FIBD) et, 
afin d’évaluer précisément le lien entre les FIBD et la survenue IC, une 
méta-analyse est réalisée. 

Méthode

Les études épidémiologiques de cohorte (prospectives et 
rétrospectives) évaluant les effets de la maladie parodontale et de la 
perte dentaire sur le risque de survenue des IC ont été incluses. Sur 
les 743 articles identifiés, seulement 9 articles (8 études prospectives 
et 1 rétrospective), ont été retenus. Une analyse par méta-régression a 
permis de regrouper les résultats d’études comparables en compilant 
les risques relatifs (RR) et les hasards ratios (HR). Les résultats ont 
été séparés selon le type d’exposition à l’inflammation buccale choisi 
(maladie parodontale, gingivite, perte dentaire) et selon le critère de 
jugement retenu (AVC hémorragiques ou infarctus cérébral). 

Résultats

Les résultats de la méta-analyse diffèrent significativement selon 
l’exposition d’inflammation buccale choisi et selon que l’AVC soit 
d’origine ischémique (IC) ou hémorragique. Les résultats montrent 
que le risque de survenue d’un IC est significativement augmenté avec 
l’existence d’une parodontite sévère (RR 1.38 [1.10, 1.67] p=0.001). 

La perte dentaire semble représenter un facteur de risque majeur 
pour la survenue des IC (RR 1.28 [1.01, 1.57] p=0.001). Concernant la 
gingivite, le risque de survenu d’un IC et/ou hémorragiques n’est pas 
significativement augmenté (RR 1.13 [0.84, 1.42] p=0.001). 

Conclusions

Les résultats de cette méta-analyse montrent que la maladie 
parodontale est associée à la survenue des IC, confortant ainsi les 
hypothèses émises concernant le rôle de l’inflammation buccale dans 
leur survenue (Lee 2013, D’Auito 2013). La cohérence des données 
issues de différentes études de cohorte indique que la relation 
existant entre les IC et la maladie parodontale ne peut pas être 
uniquement expliquée par l’effet des cofacteurs communs tels que 
l’hypertension, le diabète, l’âge ou le tabac. La maladie parodontale 
semble représenter un facteur de risque indépendant de la survenue 
des IC. 
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