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COMMUNICATION

Les foyers infectieux bucco-dentaires et les infarctus cérébraux :

Méta-analyse des études de cohorte
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Les pathologies liées a I'athérosclérose telles que les infarctus du
myocarde ou les infarctus cérébraux (IC) sont les premiéres causes de
mortalité dans nos pays occidentaux (Bejot 2013). Au vu de I'absence
de consensus et de I'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.

Meéthode

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 a I'inflammation buccale choisi
(maladie parodontale, gingivite, perte dentaire) et selon le critére de
jugement retenu (AVC hémorragiques ou infarctus cérébral).

Résultats

Les résultats de la méta-analyse différent significativement selon
I’exposition d’inflammation buccale choisi et selon que I'AVC soit
d’origine ischémique (IC) ou hémorragique. Les résultats montrent
que le risque de survenue d’un IC est significativement augmenté avec
I'existence d’une parodontite sévére (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 a la survenue des IC, confortant ainsi les
hypothéses émises concernant le rdle de I'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 étre
uniquement expliquée par I'effet des cofacteurs communs tels que
I'hypertension, le diabéte, I'age ou le tabac. La maladie parodontale
semble représenter un facteur de risque indépendant de la survenue
des IC.
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