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Maladie de Parkinson
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Maladie de Parkinson
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Fig.2 | Ni smitter defici iated with itive decline in PD and DLB. The dopaminergic deficit is
widespread initially in the caudate nucleus in Parkinson disease (PD) with mild cognitive impairment (PD-MCI), later
progressing to limbic and neccortical brain region in POy dementia (PDD). Dopaminergic deficits are usually more restricted
and less severe in dementia with Lewy bodies (DLB). Similar to dopamine, deficits in noradrenaline occur in the brain in PD
with normal cognition (PD-NC) but widespread noradrenargic deficits are progressively found with increasing severity of
cognitive impairment in PD. Similarly, there are widespread cholinengic deficits in PD-NC but increasing deficits targeting
the hippecampus ocour with the increasing severity of cognitive decline in PD. Moradrenergic and chelinergic deficits

are more severe in DLB. Note that serotonin deficits can occurin FD but are not directly related to cognitive decline.

VTA, ventral tegmental area.

Aarsland et al, Nat Rev Dis Primers. 2021 Jul 1;7(1):47
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Maladie de Parkinson

LES DIFFERENTS TROUBLES DU MOUVEMENT

Pourcentages* de malades touchés par ces symptomes

e
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* « Parkinson et souffrances de vie », étude réalisée par internet, entre le 11 janvier et le 22

février 2013, auprées d’un échantillon de 727 personnes touchées par la maladie de Parkinson.

FRANCE
PARKINSON

Brain
= Cognitive deficits '
* Dementia * Blurred vision
* Visual hallucinations * Diplopia
* Depression N
:QP::;); Reduced
a’ .
= Sleep disorders e
(including RBD)
Mouth
= Sialorrhoea
* Hypophonia
* Dysphagia
Shoulder
* Pain
* Stiffness
Heart
* Postural hypotension
* Blood pressure
variability
* Cardiac dysrhythmias
* Reduced gastric emptying

| &

Schapira et al, Nat Rev Neurosci . 2017 Jul;18(7):435-450
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FIGURE 1. APPARITION DES SYMPTOMES AU FIL DE LA PROGRESSION DE LA MALADIE
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Delourmel et al, LINFORMATION DENTAIRE n° 19 - 12 mai 2021, p 15-16
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FREQUENCE DES SYMPTOMES DANS LA DUREE DE LA MALADIE

Nombre de symptomes ressentis

14 17

Date _
diagnostic adtdalls 3a5ans 6al0ans del0ans

22% 27% 29% 22%

FRANCE
PARKINSON

Association France Parkinson, Enquéte sur les souffrances de vie, 2014

Delourmel et al, LINFORMATION DENTAIRE n° 19 - 12 mai 2021, p 15-16
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Maladie de Parkinson

Hartmann, Dialogues Clin Neurosci. 2004 Sep; 6(3): 281-293
Vuuren MJ van et al. Biomolecules [Internet]. 2020 Dec 29;11(1)
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Maladie de Parkinson

Auffret M. & Delourmel J.

Vulnerability

Low expression of ubiquitin-proteasome components
Age-related decline in ubiquitin-proteasome system activity

Oxidative dopamine metabolism
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Maladie de Parkinson —
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Brettschneider et al, Nat Rev Neurosci. 2015 Feb; 16(2): 109-120
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Maladie de Parkinson
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Maladie de Parkinson
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Maladie de Parkinson

Au total

+ Composante infectieuse: dysbiose, SIBO

«  Composante inflammatoire: médiateurs de I'inflammation, signes
inflammatoires

«  Affection chronique : développement a +/- long terme
«  Affection évolutive : gravité croissante

« Conséquences locales & systémiques

https://fr.depositphotos.com/vector-images/maladie-de-parkinson.html
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Maladie parodontale

Caractéristiques

«  Composante infectieuse: dysbiose, biofilm

«  Composante inflammatoire: médiateurs de I'inflammation, signes
inflammatoires

«  Affection chronique : développement a +/- long terme
«  Affection évolutive : gravité croissante

« Conséquences locales & systémiques
Nombreuses pathologies associées

https://www.parodontaxarabia.com/en/about-gum-disease/symptoms/what-causes-tooth-loss.html
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Maladie parodontale

«  Diabete (majoration du déséquilibre insulinique)

+  Maladies cardiovasculaires: athérosclérose carotidienne, infarctus
du myocarde, AVC, endocardite infectieuse

« Infections bronchopulmonaires: BPCO, infections respiratoires
basses

« Maladies auto-immunes: polyarthrite rhumatoide

« Affections digestives graves: pancréatite chronique, augmentation
de la mortalité par cancer orodigestif (++ colorectal)

* Ostéoporose
* Dysfonction érectile

* Complications de grossesse (accouchements prématurés,
prééclampsie, petit poids de naissance)

« Maladie d’Alzheimer

‘ Maladie de Parkinson ?
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Bansal et al, 3 Med Life. 2013 Sep 15;6(3):244-8.; Daalderop et al, ; IDR Clin Trans Res. 2018 Jan;3(1):10-
27; Bui et al, Biomed J. 2019 Feb; 42(1): 27-35; Xiao et al, Medicine (Baltimore). 2020 Apr;99(15):e19698

29-30 septembre 2022

23eme congrés Society for Dental Science

Auffret M. & Delourmel J.



Duels liens 7
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..\Y IgG1 & IgG3
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Figure 5. An overview of the effects of the translocation of bacterial gingipain into the circulation: (1) immune evasion
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of transferrin and haemoglobin (Hgb); ypercoagulation caused directly by contact of platelets with gingipain .
proteases; and (4) amyloidogenesis, resulting not only from direct contact of neurons with gingipain proteases but also degradat|on (-I-FN
indirectly as a result of increased iron levels, which occur due to the degradation of iron-containing proteins. & Hgb)
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Vuuren MJ van et al. Biomolecules [Internet]. 2020 Dec 29;11(1)
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Figure 1. Scheme for presumed mechanisms by which periodontitis causes neuroinflammation.
These consist of three possibilities as follows: (1) Peripheral pro-inflammatory cytokines associated
with periodontitis communicate with the brain via the neural pathway, humoral pathway, and cellular
pathway. (2) Periodontal bacteria/bacterial molecules can directly invade the brain either through
the blood stream or via cranial nerves. (3) Communication between periodontal bacteria/bacterial . at

molecules and brain-resident microglia could occur through the leptomeninges. PerlOdont't IS

Hashioka et al, Int J Mol Sci. 2019 Jul 30;20(15)
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Int. J. Environ. Res. Public Health 2018, 15, 1587
Article

Dental Scaling Decreases the Risk of Parkinson’s
Disease: A Nationwide Population-Based Nested
Case-Control Study

Chang-Kai Chen 123, Jing-Yang Huang 4, Yung-Tsan Wu > and Yu-Chao Chang 1-6:*

(1) Abstract: The protective effect of dental scaling in Parkinson’s disease (PD) remains inconclusive.
The aim of this study was to analyze the association between dental scaling and the development
of PD. A retrospective nested case-control study was performed using the National Health Insurance
Research Database of Taiwan. The authors identified 4765 patients with newly diagnosed PD
from 2005 to 2013 and 19,060 individuals without PD by matching sex, age, and index year.
In subgroup 1, with individuals aged 40-69 years, individuals without periodontal inflammatory
disease (PID) showed a protective effect of dental scaling against PD development, especially
for dental scaling over five consecutive years (adjusted odds ratio = 0.204, 95% CI = 0.047-0.886,
p = 0.0399). In general, the protective effect of dental scaling showed greater benefit for individuals
with PID than for those without PID, regardless of whether dental scaling was performed for
five consecutive years. In subgroup 2, with patients aged >70 years, the discontinued (not five
consecutive years) scaling showed increased risk of PD. This was the first study to show that patients
without PID who underwent dental scaling over five consecutive years had a significantly lower risk
of developing PD. These findings emphasize the value of early and consecutive dental scaling to
Figure 1. Scheme for presumed mechanisi
Theise coriaist of s possibilities as Sollowd prevent the development of PD.

with periodontitis communicate with the brai

pathway. (2) Periodontal bacteria/bacterial morecures can wirecuy mvaue wie vram enner mrougn
the blood stream or via cranial nerves. (3) Communication between periodontal bacteria/bacterial
molecules and brain-resident microglia could occur through the leptomeninges.

Periodontitis

Hashioka et al, Int 3 Mol Sci. 2019 Jul 30;20(15)
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RESEARCH ARTICLE

Hospital-treated infections in early- and mid-
life and risk of Alzheimer’s disease,
Parkinson's disease, and amyotrophic lateral
sclerosis: A nationwide nested case-control
study in Sweden

Jiangwei Sun"*, Jonas F. Ludvigsson*>?, Garaline Ingre %, Fredrik Piehi®,
Karin Wirdefeldt®®, Ulrika Zagai»", Weimin Ye?, Fang Fang '
1 Inslilule of Ervronmartal Medicine, Karolnska Institulel, Steckhalm, Sweden, 2 Daparimenl of Medieal

Epidarmiclogy and Biostalistics, Karolins ka Instilute), N, Sweden, 3 D of Padiatrics,
Orabre University Hospal, Orebro, Swedan, 4 Depariment of Madicina, Columbia University College of

and Surgeona, Mew York, New York, United States of America, 5 Department of Clinical
Neuresoence, Karolinska instituat, Stockholm, Swaden

Conclusions

Hospital-treated infections, especially in early- and mid-life, were associated with an
increased risk of AD and PD, primarily among AD and PD cases diagnosed before 60 years.
These findings suggest that infectious events may be a trigger or amplifier of a preexisting
disease process, leading to clinical onset of neurodegenerative disease at a relatively early
age. However, due to the observational nature of the study, these results do not formally
prove a causal link.

Possible pathway
[

Gut microbiota

= Promote microglia activation, a-synuclein
pathology and motor deficits

= SCFAV-Neuroprotection

=LPS

Fig. 1. Schematic diagram of the relationship between infective pathogens and Parkinson’s disease. Infective pathogens enter the central
nervous system through the bloodstream or nerves, causing inflammatory response and blood-brain barrier disruption through the release
of pro-inflammatory cytokines. This subsequently leads to a series of glial activation, neuroinflammation, a-synuclein accumulation and
neuronal death, which trigger or accelerate the onset of PD. SCFA, short chain fatty acids; LPS, lipopolysaccharide; BBB, blood-brain

barrier.

Shen et al, Journal of Parkinson’s Disease 12, 27-44 (2022)
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Cerveau

Anxiété

Apathie
Démence
Dépression
Fatigue

Troubles cognitifs

Adapted from Auffret et al, J Parkinsons Dis. 2021;11(4):1507-1535



Cerveau

Systéme Orofacial

Anosmie

Antecollis

Bruxisme

Burning mouth syndrome (BMS)
Douleurs orofaciales
Dysarthrie, hypophonie
Dysphagie (pharynx)
Dyskinésies (machoire)
Hypomimie/amimie
Modification du goQt & des
habitudes alimentaires
Troubles de la mastication
(tonicité musculaire)
Sialorrhée (atteintes cutanées)
Tremblements (lévres,
machoires)

Xérostomie (hyposalivation)




Influence(s) de la MP

Anomalies posturales: camptocormie (A), antecollis (B)
Doherty et al, Lancet Neurol. 2011 Jun;10(6):538-49

Atteintes cutanées (sialorrhée)
Bloem et al, J Neurol. 2009 Aug; 256(8):
1382-1383.

Mouvements anormaux de la face

Fiske & Hyland, Dent Update 2000
Mar;27(2):58-65.
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Cerveau

Systéme Orofacial

SystémeDigestif

Constipation
*  Perte d’appétit
* Dysbiose intestinale

Adapted from Auffret et al, J Parkinsons Dis. 2021;11(4):1507-1535



Cerveau

SystéemeDigestif

Systéme Orofacial

Membres supérieurs

Bradykinésie
Dyskinésies
Rigidité
Tremblements

Adapted from Auffret et al, J Parkinsons Dis. 2021;11(4):1507-1535



Cerveau

SystéemeDigestif

Systéme Orofacial

Membres supérieurs

Vessie

Incontinence
Impériosités mictionnelles

Adapted from Auffret et al, J Parkinsons Dis. 2021;11(4):1507-1535



Cerveau

SystéemeDigestif

Systéme Orofacial

Coeur

Membres supérieurs

Dysautonomie
Hypotension
orthostatique (risque
de chute)

Vessie

Auffret et al, J Parkinsons Dis. 2021;11(4):1507-1535



Cerveau

SystéemeDigestif

Systéme Orofacial

Coeur

Membres supérieurs

Vessie

Adapted from Auffret et al, J Parkinsons Dis. 2021;11(4):1507-1535



Antiparkinsoniens ‘.

APPORT exogene de dopamine / mimer I'effet de la dopamine
- Lévodopa ou agonistes dopaminergiques

3

INHIBITION de la dégradation de la dopamine

types de - IMAO-B, ICOMT, inhibiteur de la dopadécarboxylase périphérique (DDC)

traitement

CORRECTION des effets de la carence en dopamine
- Stimulation cérébrale profonde (SCP)

= Anticholinergiques

- - Amantadine

- Approches non pharmacologiques: activité physique, rééducation, ...

NHs

HO
Dopamine
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Antiparkinsoniens

FIGURE 3. CYCLES DE BONNE MOBILITE (ON) ET DE MOBILITE REDUITE (OFF)

SELON LENIVEAU DE LEVODOPA PLASMATIQUE (adapté de données fournies par le Dr Fabrizio Stocchi)

o GioEm o~ b

FIGURE 4. MODIFICATION DE LA FENETRE THERAPEUTIQUE EN FONCTION

DE L'EVOLUTION DE LA MALADIE (adapté de Olanow et ai, Nat Clin Pract Neurol 20062(7):382-92)
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PRISE MEDICAMENTEUSE

Delourmel et al, LINFORMATION DENTAIRE n° 19 - 12 mai 2021, p 15-16
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Influence(s ) de la MP

Table 2. Parkinson’s disease medications and oral implications

Dry Tongue Abnormal Orthostatic
Generic name Xerostomia Bruxism throat Gingivitis oedema taste Glossitis hypotension
Amantadine X X
Benztropine X
Biperiden X
Bromocriptine X
Cabergoline X X
Levodopa X X X
Levodopa and Carbidopa X X X X X
Levodopa and Entacapone X X X X X
Pergolide X X
Pramipexole X
Procyclidine X
Rasagiline X
Ropinirole X X X X X
Selegiline X X
Trihexyphenidyl X X

DeBowes et al, Int 3 Dent Hyg. 2013 Feb;11(1):15-21
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Autotal

Increased risk of PD deterioration l
* Decreased quality of life
* Increased risk of aspiration/pneumonia
* Impact on PD course ?

Polypharmacy H Motor difficulties HCe..fsnit_-ive impairment

Changes in oral environment Dental care reduction

Tooth decays Gingivitis

Periodontitis

General consequences « Tooth mobility

e Systemic peripheral inflammation * Gum recession
e Increased risk of systemic diseases Dental infection

: Eating difficulties }(—b{ Social stigma

Fig. 3. The interplay between oral health disorders and Parkinson’s disease.

Auffret et al, J Parkinsons Dis. 2021;11(4):1507-1535
Auffret M. & Delourmel J.
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Autotal

Réduction des soins quotidiens
(qualité & quantité)

e Atteintes cognitives

e Difficultés motrices

Réduction et retard des soins
spécialisés
e Atteintes cognitives

e Difficultés motrices
e Dysautonomie

Modification du comportement
alimentaire
e Appétit & choix alimentaires
(appétence, texture)

. [:'nvironnement buccal & digestif
e Etat dentaire altéré

Repli social

e Moment du repas
e Salivation
e Anxiété, dépression

Auffret et al, J Parkinsons Dis. 2021;11(4):1507-1535

Auffret M. & Delourmel J.
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Enquete de terrain

* Sur 130 praticiens contactés, 41 interrogés, 35 prennent en charge des patients parkinsoniens

« 75% estiment I'état bucco-dentaire des patients comme « moyen »
- problémes rapportés: caries & sensibilités cervicales, bruxisme, inflammation gingivale, félure/fracture

Méconnaissance globale de la maladie de Parkinson (notions de fluctuations, traitements, symptomatologie non motrice)
- 57,5% ne connaissent pas l'influence des traitements antiparkinsoniens sur la santé bucco-dentaire

* 91% reconnaissent des difficultés dans la prise en charge

Difficultés a garder la bouche ouverte — 17%
Patient nécessitant des pauses pendantlessoins  _ |se%

Mouvements de la téte ou des membres

Mouvements de la langue 9%

Déficit d'hygiene bucco-dentaire du patient 49%

Manque de compréhension du patient sur les soins _ 23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

| 69%
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Recommandations

Causes des maladies buccales

» Difficultés d’hygiene (quotidienne & soins spécialisés)

» Hveié - ire ++ . e ;e
ygiene bucco-dentaire > latrogénie médicamenteuse

> P H 1 .o . ° H
Hygiéne alimentaire > Modification des apports alimentaires

Prévention

» 2 brossages/jour

> Suffisant

» 2-3 brossages mais qualité ??

» Observance?

> Notion de qualite ++ > Difficultés lors des soins (patient & équipe)

» Consultation dentaire 1x/an (minimum)
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Recommandations
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Protheses dentaires

Aim: To evaluate changes in prosthesis
hygiene in elders with Parkinson's dis-
ease (PD) in response to verbal
instruction and positive reinforcement.
Methods and Results: Elders with
removable prostheses were divided into
PD (h = 17) and control (h = 20) groups.

Removable prosthesis hygiene in elders

baseline, and verbal instructions on
With Parki nso n,s dise as e prosthesis hygiene were given. After 7,

14, and 30 days, biofilm presence was
re-evaluated and the results were shown
to participants, with repeated cleaning
Giselle Rodrigues Ribeiro, DDS, MS; Camila Heitor Campos, DDS, MS; instruction. At baseline, participants with
Renata Cunha Matheus Rodrigues Garcia, PhD PD had more biofilm on maxillary pros-

theses than did controls (p = 0.009). At
30 days, biofilm presence on maxillary
and mandibular prostheses did not differ
between groups. Both groups showed
reductions in biofilm accumulation on
prostheses over time, but this effect took
longer to appear on mandibular prosthe-
ses in the PD group (p < 0.05).
Conclusion: Verbal instruction and posi-
tive reinforcement can improve
prosthesis hygiene in elders with and
without PD.

Department of Prosthodontics and Periodontology, Piracicaba Dental School, University of Campinas,
Brazil.

Corresponding author e-mail: regarcia@fop.unicamp.br

Spec Care Dentist XX(X): 1-5, 2017

Auffret M. & Delourmel J. 23eme congrés Society for Dental Science 29-30 septembre 2022



Contents lists available at ScienceDirect

b5 International Journal of Antimicrobial Agents &
Sl « /
e R RS -
ELSEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/ijantimicag o

Oral Gram-negative anaerobic bacilli as a reservoir of 3-lactam
resistance genes facilitating infections with multiresistant bacteria

Clarisse Dupin®', Zohreh Tamanai-Shacoori”', Elodie Ehrmann*®¢, Anais Dupont®,
Frédérique Barloy-Hubler®, Latifa Bousarghin”, Martine Bonnaure-Mallet*-°,
Anne Jolivet-Gougeon "+

4 CHU Pontchaillou, 2 rue Henri Le Guilloux, 35033 Rennes Cedex 9, France

b Equipe de Microbiologie, EA 1254, Université de Rennes 1, Université Européenne de Bretagne, 2 avenue du Professeur Léon Bernard, 35043 Rennes, France
¢ CHU Nice, Pdle Odontologie, Hopital Saint-Roch, Nice, France

d Université de Nice Sophia Antipolis, UFR Odontologie, 24 avenue des Diables Bleus, 06357 Nice, France

¢ Institut de Génétique et Développement de Rennes (IGDR), Rennes, France

/NP  PROSTHODONTISTS

Your smile. Our specialty”

Dentures are a Reservoir for Respiratory Pathogens

Lindsay E. O’Donnell, BSc," Karen Smith, BSc, PhD,? Craig Williams, MB, MD,? Chris J. Nile, BSc, PhD,’
David F. Lappin, BSc, PhD,’ David Bradshaw, BSc, PhD,* Margaret Lambert, BSc, MSc,?

Douglas P. Robertson, PhD, BDS (Hons), MFDS, FHEA,' Jeremy Bagg, PhD, FDS, FRCPath, FFPH,’
Victoria Hannah, BSc, BDS, PhD," & Gordon Ramage, BSc, PhD, FRCPath'

Tinfection and Immunity Research Group, Glasgow Dental School, School of Medicine, College of Medical, Veterinary and Life Sciences, University

of Glasgow, UK
?|nstitute of Healthcare Associated Infection, School of Health, Nursing and Midwifery, University of the West of Scotland, Paisley, UK

3GlaxoSmithKline, Weybridge, Surrey, UK
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TABLE 5. Causes of the death
Cause No. (%)

Parkinsonism and Related Disorders 16 (2010) 434-437

Sudden death T3
Cancer 5(3.8) Contents lists available at ScienceDirect
Suffocation {28 ~ . . S o

;i 4 53_ 1; Parkinsonism and Related Disorders
?:;hm;n bath tab ; Egg; SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/parkreldis
Cerebral hemorrhage 3(2.3)

Malignant syndrome 2(L.5)

Respiratory failure 2015 The cause of death in idiopathic Parkinson’s disease™

Myocardial infarction 2(1.5) Susan Pennington?, Kalyani Snell®, Mark Lee®, Richard Walker %*

Rupture of aortic aneurysm 215
: : . SST3 Palliative Medicine Marie Curie hospice, Marie Curie Drive, Newcastle upon Tyne, NE4 655, UK
Congcstwe heart failure 2 (1.5) bSpR Palliative Medicine, Marie Curie hospice, Marie Curie Drive, Newcastle upon Tyne, NE4 655, UK
. -  Consultant in Palliative Medicine, St Benedict’s Hospice, Monkwearmouth Hospital, Newcastle Road, Sunderland, SRS INB, UK
Multiple myeloma 2 (1-5)_ "Cmsulm,t;ysb'm and Honorary Professor, Department of Medicine, North Tyneside pirmpeis Hospital, Rake Lane, North Shields, Tyne and Wear, NE28 9NH, UK
Subarachnoid hemorrhage 2(1.5)

Renal failure 1 (0.8)
Gastrointestinal hemorrhage 1(0.8) Conclusion: As expected, pneumonia is very often the terminal event.
Acute cardiac failure 1(0.8)

Hepatic failure 1(0.8)
Septicemia 1(0.8)
Aginge 1(0.8)
Unknown 50 (38.2)
Total 131 (100)

Sato et al, Mov Disord. 2006 Sep;21(9):1384-95.
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> Hygiéne des prothéses amovibles /T\

» Réévaluation rapprochée
« Défaut de maintien (troubles moteurs)

« Sensibilité de lagencive

https://www.youtube.com/watch?v=nlLp cTHIT5k

Mouvements anormaux de la face


https://www.youtube.com/watch?v=nLp_cTHlT5k

Recommandations
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Recommandations

» Fluor 21450 ppm
> A au dentifrice homéopathique et biologique (Weleda®)

> Presse-tube
> Sensibilité dentaire : Sensodyne® (et autres marques)

» Probleme de gencives : Parodontax®

o odomntarx —_—

SUVITRCE OUUTSN AU FIUOR FOUR SEY RSN LASKN [F SEL DOV J0R1EN

-
paro ontax e=m
Aide & arréter et prévenir le saignement des gencives*
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Recommandations

» Dentifrice enrichi en fluor (accessible sans ordonnance)

= e

* Gouttiere de fluoration possible

» Application réguliére de Duraphat® 23 500 ppm

https://www.vidal.fr/medicaments/gammes/duraphat-25420.html
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Recommandations
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Bains de bouche

» Non systématique &

KILLSUPTO -
47% OF GERMS* | =
LEFT AFTER BRUSHING |

» Considérer lerisque et/ou la peur de fausse-route

» Sur prescription P‘/
- X\

> Sans alcool / xérostomie 5 3] ' o ol

> Durée limitée : ')

r |
; ;
PAROEX

Eludrilpério

Solution pour
Bamﬂe_aowm
HANS Al COUL
*Plaque and bad breath causing germs
- °. ..
..m::.;_.r_?:._. mavs Eab
- L}
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Recommandations

Auffret M. & Delourmel J. 23eme congres Society for Dental Science 29-30 septembre 2022



Brosses 4 dents manuelles

» Toujours souple

» A changer tous les 3 mois

» Adaptation de la prise en main

= Manche en mousse (trées léger)
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Brosses 4 dents manuelles

» Toujours souple
» A changer tous les 3 mois

» Adaptation de la prise en main

= Manche en mousse
» Réalisation d’'un manche ensilicone par le dentiste

= Adaptation par unergothérapeute
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Brosses 4 dents manuelles

» Toujours souple
» A changer tous les 3 mois

» Adaptation de la prise en main

= Manche en mousse

= Réalisation d’'un manche en silicone par le dentiste
= Adaptation par un ergothérapeute
» KinderTools®

https://kindertools.com/
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Brosses a dents électriques

» Capteur de pression - Minuteur - Rechargeable
» Lourdes - Options multiples

» 2 marques principales

 QOral-BBraun
* Philips Sonicare

» Brosse a dents connectée ?
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Brosses a dents électriques

» Capteur de pression - Minuteur - Rechargeable
» Lourdes - Options multiples

» 2 marques principales

 Oral-BBraun
* Philips Sonicare

» Brosse a dents connectée ?

» Hybrid - Inava®

« Tréslégere
- Accompagne le brossage manuel = /1\ ne remplace
pas l'action manuelle !!
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Hygiene interdentaire

> Fil dentaire

* Rouleau de fil dentaire
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Recommandations

> Fil dentaire

> Brossettes interdentaires

« Adaptabilité +++
 Marques Inava, Gum, TePe

E*hul
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Recommandations

> Fil dentaire
> Brossettes interdentaires

> Jet/hydropulseur

* Facultatif
« Complémentaire
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Recommandations
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Recommandations O =0

Alimentation

* Réguliere, variée et équilibrée

* Eviter les aliments cariogénes

* Préférer I'eau aux boissons acides

* Couverts ergonomiques au besoin

* Ajustements nutritionnels (dénutrition)

QUES ACIDES
ETT?HJSES ALIMENTAIRES ~
0 # a Hypoalbuminémie
Petit déjeuner Déjeuner Goliter Diner
Infections
A urinaires
Acidité s Comportement rythme alimentaire normal
risque de caries
=€
N
Etat normal : o®

Escarres

< >
o™ o ] Nis
pH neutre ,\E}g 00 ﬂé 42 ye? A

Comportement grignoteur
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Recommandations

Auffret M. & Delourmel J.

FRANCE
@ PARKINSON

Suivi régulier et adapté

2 RDV/an au minimum, idéal : 3 RDV/an (tous les 4 mois) = contrdle et prévention
Dentiste référent /suivi personnalisé

Prévenir de tout changement (médicament, symptomes, chirurgie,...)

Signaler la présence de symptomes

23eme congres Society for Dental Science 29-30 septembre 2022



Recommandations O =0

Adapter la consultation
* RDV réguliers et répétés, des le diagnostic
0y ‘" + Fatigabilité: durée < 45 min — Travail a 4 mains
7> 75 * RDV 60-90 min aprés une prise médicamenteuse (état « on »), vessie vide

FIGURE 3. CYCLES DE BONNE MOBILITE (ON) ET DE MOBILITE REDUITE (OFF)

SELON LE NIVEAU DE LEVODOPA PLASMATIQUE (adapté de données fournies par le Dr Fabrizio Stocchi)

o Eo el - Kb

<3
S E
A o
(@RS
. : o W
FIGURE 4. MODIFICATION DE LA FENETRE THERAPEUTIQUE EN FONCTION — 8
DE L'EVOLUTION DE LA MALADIE (adapté de Olanow et al, Nat Clin Pract Neurol 20062(7):382-92) E —
s <C
EN DEBUT APPARITION COMPLICATIONS 3 =
DE TRAITEMENT DES COMPLICATIONS SEVERES g "g
—_ £ ] =
2 BONNE p) O
=  REPONSE 11 12 14 15 16 17 18 19 TEMPS (24H)
e ("ON")
e 1‘? H
g MAUVAISE | ~ — PRISE MEDICAMENTEUSE
w REPONSE 0
("OFF")
0 100 200 300 0 100 200 300 100 200 300

TEMPS (minutes) TEMPS (minutes) TEMPS (minutes)
Delourmel et al, LINFORMATION DENTAIRE n° 19 - 12 mai 2021, p 15-16
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Recommandations

FRANCE
@ PARKINSON

Adapter la consultation

/> 72 ¢

Dentiste :

RDV réguliers et répétés, des le diagnostic
Fatigabilité: durée < 45 min — Travail a 4 mains
RDV 60-90 min aprés une prise médicamenteuse (état « on »), vessie vide
Environnement calme
Présence du conjoint au besoin
Mentionner les prises médicamenteuses (interactions)
Mentionner les symptomes liés a la maladie et/ou aux traitements impactant:
v’ |’état bucco-dentaire
v |la mobilité (y compris de la machoire)
v |la communication (verbale & non verbale)
v’ le risque de fausse-route

Auffret M. & Delourmel J.
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Coments lists svailable a1 SeiencoDiect

Journal of the Neurological Sciences

iournal hamepage; www alsevier.com/locate/ine

Reduced facial expressiveness in Parkinson's disease: A pure @c,m“_,k
motor disorder?

Lucia Ricclardi *"*, Matteo Bologna ©, Francesca Morgante ”, Diego Ricciardi ¢, Bruno Morabito®,
Daniele Volpe ®, Davide Martino, Alessandro Tessitore #, Massimiliano Pomponi ¢, Anna Rita Bentivoglio ",

Hypomimia in Parkinson’s Disease: A ot e i
What Is It Telling Us?

Teresa Maycas-Cepeda"#*, Pedro Lépez-Ruiz'?, Cici Feliz-Feliz®, Lidia Gémez-Vicente '?, ¥ e R TN

Rocio Garcia-Cobos ', Rafael Arroyo " and Pedro J. Garcia-Ruiz**

' Department of Neurology, Hospital Universitario Quironsalud Madirid, Mackid, Spain, * Department of Clinical Medicine, Misconceptions About Speech Impairment in Parkinson’s Disease

Universidad Europea Madrid, Madrid, Spain, ° Department of Neurology, Fundacion Jimenez Diaz, Madrid, Spain,

¢ Department of Medicine, Universidad Auténoma de Madirid, Madirid, Spain Caroline Moreau, MO, FhD,™ & and Serge Finto, PRD® (3

RESEARCH ARTICLE

Hearing Impairment in Parkinson’s Disease:
Expanding the Nonmotor Phenotype

Carmine Vitale, MD, PhD," Vincerzo Marceli, MD,” Raberto Allocca, MD,” Gabriala Santangelo, PhD,**
Pasquae Riccardl, PnD,” Roberto Erro, MD,” Maranna Amboni, MD, PhD,' Marta Teresa Pefiecchia, MD, PhD,"
Autilia Cozzalino, MD,>® Katia Longo, MD,** Marina Picillo, MD,” Marcello Moccia, MD,” Vdera Agosti, PnD,™
G. Sorrenting, MD, PnD,"# Micheie Cavaliere, MD,” Blio Marciano, MD,” and Paolo Barone, MD, PhD™™

REVIEW

Facial Emotion Recognition in Parkinson’s Disease:
A Review and New Hypotheses

Saizic Argaud, PhD,"?* Marc Vérin, PU-PH,"? Paul Sauleau, MCU-PH," and Didier Grandjean, PhD>®

http://www.parkinson-frueherkennung.de/PF_Bilder-Rundgang4.htm
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Recommandations R

En lien avec le neurologue

e Consultation dentaire avant geste chirurgical

e Consultations dentaires de suivi a vérifier lors du RDV annuel
* Ajustement nutritionnels (en lien avec dentiste & diététicien)
* Conseils / éducation thérapeutique (a renouveler)

» Signaler (et rechercher) la présence de symptomes

* Prise en charge des symptomes:

v" Ajustement des traitements au besoin

v’ Substituts salivaires (parapharmacie, traitements médicamenteux)
v Toxine botulique

Auffret M. & Delourmel J. 23eme congres Society for Dental Science



our aller plus loin..

Journal of Parkinson's Discase 11 (20213 1507-1535 1507
D01 103233/ PD-212605
105 Press

Review

Oral Health Disorders in Parkinson’s
5 520 Disease: More than Meets the Eye

Manon Auffret™?*, Vincent Meuric®, Emile Boyer®, Martine Bonnaure-Mallet® and Marc Vérin® 4

® , ®
a rkl n So n s D I Sed se *Behavior & Basal Ganglia Research Unit (EA 4712), University of Rennes 1, Rennes, France

B Institut des Neurosciences Cliniques de Rennes {INCR), Rennes, France
- : . - CINSERM, INRAE, Université de R, I, CHU de R , Nutrition Metaboli ne C T R . Fi
Edlfed by Bastiaan Bfoem ond lorraine KOIIO d : mver‘s: ennes ERnesS. ‘unwn' f‘.z :smsra ancer, Lennes, France
Movement Disorders Unit, Neurology Department, Pontchaillou University Hospital, Rennes, France

Accepted 22 June 2021
Pre-press 8 July 2021

0 P E N Acc E S S Abstract. Despite clinical evidence of poor oral health and hygiene in Parkinson’s disease (PD) patients, the mouth 1s often
overlooked by both patients and the medical community, who generally focus on motor or psychiatric disorders considered
more burdensome. Yet, oral health is in a two-way relationship with overall health—a weakened status triggering a decline
in the quality of life. Here, we aim at giving a comprehensive overview of oral health disorders in PD, while identifying their
etiologies and consequences. The physical {abnormal posture, muscle tone, tremor, and dyskinesia), behavioral (cognitive
and neuropsychiatric disorders), and iatrogenic patterns associated with PD have an overall detrimental effect on patients’
oral health, putting them at risk for other disorders (infections, aspiration, pain, malnutrition), reducing their quality of life
and increasing their 1solation (anxiety, depression, communication issues). Interdisciplinary cooperation for prevention, man-
agement and follow-up strategies need to be implemented at an early stage to maintain and improve patients” overall comfort
and condition. Recommendations for practice, including (non-)pharmacological management strategies are discussed, with
an emphasis on the neurologists’ role. Of interest, the oral cavity may become a valuable tool for diagnosis and prognosis in
the near future (biomarkers). This overlooked but critical issue requires further attention and interdisciplinary research.

Keywords: Parkinson's disease, oral health, stomatognathic diseases, dentistry, microbiota, interdisciplinary research
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Ressources (patients ]

) T MALADIE NSON _ / MALADIE DE PARKINSON

Q La cavité buccale joue un rile essentiel dans ‘alimentation Vﬁnbm b;n:codama&a

{essstication; cRgestian); |a commuaiostios {articfation Souvire), » Brossage des dents 2 & 3x/jour (pendant 3 min}, en utilisant des dispositifs adaptés

la réception sensorielle [goit), 'estime de soi (esthétique et s . :
e déf % au besoin: brosse & dents souple (ajouter un manche en mousse ergonomique si
Intégration) mals avsstles ses de Forpanisme. besoin) ou brosse a dents électrique, dentifrice au fluor.

O La cavité buccale n'est pas « déconnactée v du reste du corps: elle ~ Ne pas négliger le brossage interdentaire (fil dentaire, b ) —5 définir avec le
est le mirolr de notre santé. Certaines pathologies cot des dentiste traitant.
conséquences sur la cavit buccale et certaines nathologies de la » Eviter les bains de bouches alcookisés.
cavité buccale ont des ¢ D d\ il & votre dentiste et/ou & votre ph ie
. - ’,
Visio-conférence T A i V=" b

~ Nettoyage quotidien avec des produits adaptés |brosse +solution).

Rendez-vous de France Parkinson n°11  Maladio do Parkinson et santé bucco-dentaire: une ituation a rsques | st ki ekl s

. . . O s maladie de Parki paut interférer avec le maintien d'une bonne sante Alimenta
« Quels liens entre maladie de Parkinson buccodentsire du fit de 1s symptomatologie (motrice comme non motrice), mais G “wu::' e —— D —_—
et santé buccodenta ire ? »» Russides'méicameants (efetsiicsirables), J— » Euiter les aliments cariogénes [sucres) et préférer I'eau aux boissons acides.
Fatigue, amadté, dépression, ~ Utikser des couverts ergonomiques au besoin.
Spathis ou troubles cognitifs Demandez conseil & votre di votre ph votre médecin etfou votre
Ctalis frobiar ge rslatasian proes Slikuier K meshon o diététicien-nutritionniste.
- pesvent antralner des changements 3 effectior les gestes quotidiens
dez habitudes etde nouvesus cholx dhygléne buccodentaire etfou &
alimentaires, susceptibies de 30 randra chaz la dentiste.
faverizar Fappantion de earies.
Ty . Un sulvi régulier
s cutesThypotension | -2 i /an au {idéal 3/an) : ce suivi est & débuter le plus
orthostatique, troubdles de t6t possible pour assurer un contréle ri(dlur de votre sante buccodentaire,
P Téquilibro] peuvant provoquer effectuer tous les soins né dans jes < et prévenir toute
e . |_destraumstismes dentaires | complication.
Perte de dextérité, remblements, k. \\\ ~ Privilégiez le choix d’un d éfé qui pourra f un sulvi p lisé
rigldné vieanent perturber s quelité et adapté a vos besoins (esthétiques, , fonc! Is et/ou 3k 1a
du brezzage (intaridentaira. ! courtcomme 3 bong terme.
impériosités mictionnelles, Pensez bien & prévenir votre dentiste de tout changement: médicaments (en llen ou
tremblements at difficuitds & non avecla de Parki) ), chirurgie [prévue et/ou eff et ]
mainteni une position compliquant
fos soins dentaires au cabines, Comment adapter au mieux la consultation ?
> Inf le dent de votre hologie et de vos traitements (interactions
O Une mauvaise santé bucco-dentaire (dent qui bouge, douleurs 3 la mastication) peut médicamenteuses).
- conduire & des modifications du comportement alimentaire, et exposer & des # Privilégiez un rendezvous de courte durée, de preférence 60 3 90 min aprés une
déficits nutritionnels. prise médicamenteuse (état « on »), vessie vide,
(= F} presence de foyers infectieux au nwaau de la cavité orale |maladies carieuse / # Lestress pouvant aggraver certains symptdmes, n'hésitez pas a solliciter la présence
ug le risque de développer d'autres pathologi d"un proche au besoin, et 3 communiquer avec 'équipe médicale.
Q Enﬁn, i nairvaiss sactd buccodentaire peut conduire 3 un upll social ~et donc Donnez les noms des médecins qui vous suivent réguliérement qﬂ" que "ﬁ"ﬂ
accroftre | isolement- et/ou des troubles de Phumeur [douleurs). médicale toute entiére puisse échanger et de les meill

ERANCE 6 @ S aumecan @ 6@ N Aumesen

PARKINSON

https://www.youtube.com/user/ParkinsonFrance/videos
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Ressources (professionnels )

M FICHE MALADIE DE PARKINSON ET PRISE EN CHARGE BUCC0-DENTAIRE
parJustine DELOURMEL  Manon AUFFRET, Emile BOYER,
‘Thise dexercice enchirgie dantaire Vincent MEURIC, Martine BDNNAURE-

WALLET, Marc VERIN SYMPTGMES NON MOTEURS
o © Troubles dysautonomiques / atteintes du systéme nerveux © Les patlents ont en moyenne |4 symptbmes aprés 10 ans de maladie
autonome La réallsation d'une double tiche est parfois Impasslue BOUT EUX.
- Incontinence, Marcher et parler si peut entrainer
MALADIE DE PARKINSON B i Al
1 ypokension rthastatue,
: h b denita -
et prise en charge bucco-dentaire - tles 4 itk L2 sympromatcogle morice fluctue au cours dea Journée seon
a L Elle
: - hypofonction alfactive, de bonne mabllité {on) et de mobilité rédulte (o, Lorsque le niveau
DEANTICN. La maladie d inson, érisée par une perte iréversible des dopami . '""‘m‘ﬁ;"wﬁ da Levodopa est trop bas, le patient présente des blocages e, 3 Mwverse,
est I'affection égénérative a plus fré aprés la maladie d'Alzheimer. Rare avant ragpdasuans. o Okagales tog ifs : lorsqul est trop Elevé, d
53 fré ensuite fi aver rage_ touchant 1 % des sujets de plus de 60 ans. Son évolution by :‘g‘nm;m apparalssent fig 3.
1 . . est lente at ive, avec des i pi sur la qualité de vie, I'activité professionnelle - anudéts,
L'Information Dentaire Fieers . en
- démanca,
- troubles du sommed,
o H ~halluckgtions.
n - mal oL maldi d Parison e . MANIFESTATIONS BUCCALES
o:mnﬂsmmmwa&umm raitaments suivis_) & durée variable. © Dysphagle (dificultés & la dégluttion)
N 58 rapp DEBUT 5 e
clen., -] et rigidité de |; jale
( a e 2 7_28) Dmm AT ok ekl ‘©Annonce du diagnostic et mise en place dun traltement.
S i s K o g e E!’.RTSFABIIJSE (PHASE AUSSI APPELEE STADE PRECOCE)
o Réaliser les spins it chu péc dactivits &n rapport 3 une réponse au traitement. ol pery £ ne penmet pas ac
antiparkinsoniens {60 & 90 ménutes aprés b prise, en début AVANCEE de ralentir ou de stopper la progression de la maladie. T OB ¥ W 11 12 13 14 15 16 17 18 19 TEMPSRES
daprés-midi oLa maladle i ENE
= it e s stk s b sl sl reprend le dessus, la réponse au traitemeni saffalblir. MESURES GENERALES
et de Phygiéne bucro-dentaire du patient. TARDIVE 2Bxerice phiysique
O Effcuet des rndetvous decotrle régulers sl  moish O Diécins imodeur 4 cognbit i Fg
© Réduire le stress et Fanxiété, facteurs patient 7 o La fendtre thérapeutique (1 =) est large en début de maladie et
tremblements {environnament calme, présance du mlﬂnil PRESCRIPTIONS MEDICAMENTEUSES les variations du niveau de Levod sur Fétat moteur
autbesoin). | MANIFESTATIONS [} © Elles visent 3 compenser le déficlt dopaminergique. U patient. Mais pius 13 maladie progresse, plus 13 fenStre thérapeutique
o Prendre les possibi buccal sfMp]’oMEs MOTEURS © Phusiewrs stratégles existent et peuvent sutiliser mutuellement : se rédult {fig 4. Une bonne réponse est donc plus difficilz  obtenir.
hiles de la aurepos: il e stress at -apport de L-Dopa exogéne, © Au cours dfuns journée, on remargue que e plc vers 13 heures, falsant
ssei’alreald!parlasslsrannepauruﬂmﬂédmdns ins sévire lors dune actitvolontalre. i débute de facon fation directe o {agoniste suite & k2 prise médicamenteusa pendant le d&euner, ast plus faible et
o Prendre et est dabord locallsé aux mains puls aus beas puls dopaminerghuest, reste dans a fendre thérapevtique (ig, 1. Dans ce cas, Cest le moment fe
wérifier aum jambes avant dére généralisé. Avec Ja progression de la maladie, réducion pls propice pour effectuer un soin dentaire. Cela reste bien évidemment
Vabsence dinteraction des tremblements de |2 mandibule, de |2 langue et des [#vres peuvent - Infidbition des striataux Avalider avecie patient, et différe el
© Prendre en compte les difficuités motrices etfou cognitives apparaitre. (antichalinesgiques antimuscariniques), peuvent exister. w
qui rendsnt le brossage difficlie et adapter les consalls © Rigidité musculaire : de 1a posture fiéchi - utllisation de voies akernatives daugmentation du tonus
dhygiéne - brosse 3 dents électrique etiou manche ahwemghpmmn&; paﬂm
ergonomique, alde dun tiers, dentlfrice enrichi en fluor, Otvecla larigidits, ©las troubles mobeurs iéapparaissent svant chague prise
application topique de fluor au fautaull (22 500 ppm). - lents : bradykinésie, {fluctuations motrices).
Me pas héslier 3 répéter dhyg) di 1 CHIRURGIE hg. 2
bucce-dentaire. - difficiles  inities : akinésie. e dans | gris contr:
© Instabilité posturale. et dun stimulateur &lectrique au niveau pectoral

IMES PRECURSEURS STADE PRECOCE

in!uuum
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https://www.information-dentaire.fr/formations/fiche-parkinson-maladie-de-parkinson-et-prise-en-charge-bucco-dentaire/
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& MALADIES PARODONTALES

[ cenerauies T

« Rega rds croises » - Ma ladles neu rOdegeneratlves et maladle parOdonta Ie * Les maladies neurodégénératives sont des pathologles chwoniques et prograssives. Elles touchent le systeme nerveux
U n Ch iru r,gﬂ e |ﬂ|_(ie|ﬂ|t| ste et un Che rCheU r en neurosciences main da ns |a main ot entrainent la dégénérescence ot fa mort des coliules nerveuses, Enjeux majeurs de santé publique, fréguentes ot

invalidantes, efles concernent un nombre toujours croissant de patients : en France, en 2019, 900 000 parsonnes sont

atteintes de la maladie d'Alzheimer et 200 CO0 de la maladie de Parkinson. Les maladies neurodégénératives regroupent
également d'autres pathologies comme la maladie de Huntington, la démence a corps de Lewy ou la malade de Charcot
(Sclérose latérale amyotrophique -SLA)

* Leur présentation clinique peut étre d'ordre moteur (troubles du mouvement) et/ou comportemental (démence, troubles
M a | a d I es n e u ro d ege n e rat'ves et ma I a d I e cognitifs, anxiété, dﬂpvessvor\) Ces symptémes DEW““( impacter la santé bucco-dentaire que ce soit dans I'hygiene
tidienne ou lors des ¢ chez le chirurgi tiste.

parodontale
CERVEAU

VISAGE

whaurs orofaciales
* Traubles postu

Parodontologie ..,.w rouibies
Par Martine BONNAURE-MALLET, Manon AUFFRET - Dépression

le 29-03-2021 ;
SYSTEME DIGESTIF CAVITE

Contacter M. BONNAURE-MALLET | Contacter M. AUFFRET ot s o

* Perturbation du microblote
intestinal

i (Rt

MEMBRES SUPERIEURS

* Dextérité récuite
* Rigiditd.
+ Tramblements

VESSIE
* Incontinence

REPLAY WEBINAR Oral8 LT
Sante parodontale et santé génerale :
de la téte aux pieds ! bl i

Adapter la consultation Etablir un plan de traitement :

« RDV de contréle régullers et répétés « Prévoir une consultation tous les 3 2 6 mois
dirs e diagnostic de maladie parodontale

afin de prévenir toute complication
« Durée < 45 min, de préférence |e matin, vessie vide

« Pour |e patient parkinsonien : RDV 60-9C min aprés Education thérapeutique du patient :
une prise médicamenteuse

« Prondre en compte les difficultés motrices

et/ou cognitives qui rendent dl"ncllc le brossage

et I'hyglene des protheses

« Environnement calme, présence du conjoint au
besoin

« Vérifier |'absence dinteractions entre los
traitements du patient et les thérapeut
odontologiques envisagéos (anesthis
électrique )

« Ne pas hésiter 3 répéter régulierement les conseils
d'hygiéne bucco-dentaire.

& \ ;\\.‘ . ! ~ J - R/ A m-mn_xmnh_‘nm-wz_m::ﬂm‘:‘yw_ﬁmmwm n.-nuu_u.-..-munua..
/2 LI A\l 7 R e p LAt ST e e S e

- . . F e S o e e e RS T e g R
https://www.dentalespace.com/praticien/actualites/sante-generale-et-sante-parodontale-de-la-tete-aux-pieds/ h\‘. T R N e Mo Do oo e b DA N Rt
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