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Vendredi 23 mai > après-midi / 14h00-15h45 (Salle)

CoMMUNICATIoN

La compression du nerf alvéolaire inférieur (NAI) par du matériel 
d’obturation endodontique est une situation rare qui entraîne une 
hypoesthésie voire une anesthésie dans le territoire du NAI. Elle doit 
être prise en charge rapidement pour minimiser le risque de troubles 
sensitifs irréversibles.

Une patiente de 25 ans, aux antécédents de déficit en protéine C et 
S et d’embolie pulmonaire suite à un épisode de thrombophlébite 
du post-partum, sous anticoagulant, a été prise en charge par son 
chirurgien-dentiste pour le traitement endodontique de la dent 38. 
Le cliché rétro-alvéolaire de contrôle a montré une fuite de la pâte 
d’obturation le long du canal mandibulaire gauche. La dent 38 a 
alors été immédiatement avulsée par le praticien. Devant l’existence 
d’une anesthésie non-régressive à la levée du bloc nerveux dans le 
territoire du NAI gauche, la patiente a été adressée dans le service 
de chirurgie maxillo-faciale. À l’examen initial, 3 jours après le 
traitement endodontique, la patiente présentait une anesthésie 
complète dans le territoire du NAI gauche. Après équilibration du 
traitement anticoagulant, une chirurgie de décompression nerveuse 
a été réalisée au huitième jour consistant, sous anesthésie locale, 

en un nettoyage du canal mandibulaire gauche après dépose de la 
corticale latérale au piézotome. Le matériel de curetage du canal 
mandibulaire a été envoyé pour examen anatomopathologique et a 
montré des remaniements fibro-inflammatoires et hémorragiques. 
L’orthopantomogramme de contrôle postopératoire a montré l’ablation 
complète du matériel d’obturation. Les suivis successifs montrent une 
récupération partielle de la sensibilité. Au 6ème mois postopératoire, 
la patiente présente une hypoesthésie accompagnée de paresthésie 
et de phénomènes d’hyperesthésie dans le territoire du NAI gauche. 
La patiente est toujours en cours de suivi.

La compression du nerf alvéolaire inférieur est une urgence chirurgicale 
qui nécessite un diagnostic rapide et une bonne coordination entre le 
chirurgien-dentiste et le chirurgien oral ou le chirurgien maxillo-facial 
pour espérer une récupération sensitive la plus complète possible.
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Vendredi 23 mai > après-midi / 16h30-18h00 (Amphithéâtre)

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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