MALADIES NEURODEGENERATIVES
& MALADIES PARODONTALES
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GENERALITES

Les maladies parodontales (gingivite
et parodontite) sont des pathologies
inflammatoires atteignant la gencive
et le systeme d'ancrage des dents
Elles se développent par un processus
inflammatoire en réponse a la flore
microbienne de la cavité buccale. En
I'absence de traitement, elles peuvent
aboutir a la perte des gents et augmenter
e risque de certaines maladies chroniques

Parodonte sain Gingivite Parodontite

Lorsqu'une gingivite n'est pas traitéee SIGNES D'ALERTE DEVANT FAIRE CONSULTER

e processus inflammatoire peut se LE CHIRURGIEN-DENTISTE POUR UN BILAN PARODONTAL
développer en profondeur et provoquer
la destruction du systeme d'ancrage
(parodontite) avec penetration de bacteries

du biofilm et de leurs produits toxiques Salgnement Apparition Dents o ont mobiles
dans la circulation sanguine. La surface de des genci au d'espaces entre
la plaie infectieuse peut atteindre 200 cm?® brossage les dents
en fonction de la severité de la parodontite.
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Inflammation chronique

Les maladies parodontales sont fréquentes chez les sujets atteints
de maladies neurodégeneratives (maladie d’Alzheimer : 20% de
parodontite sévéres, maladie de Parkinson : 68-98% - tous degrés
confondus).
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+ Les composants bactériens et inflammatoires de la parodontite comme l'inflammation systémique peuvent contribuer a
la neuro-inflammation et a I'augmentation du risque infectieux général. La mobilité dentaire (associee a la parodontite)
conduit a une modification du comportement masticatoire et alimentaire. Ces phénomeénes participent & I'aggravation
du tableau clinique des patients atteints de maladies neurodégénératives

* La prise de traitements neurologiques (ex : antiparkinsoniens, neuroleptiques,..) peut entrainer une maodification
qualitative et quantitative de la salive, favorisant le développement d'infections buccales.

+ Les éventuelles difficultés motrices peuvent compliquer I'hygiéne bucco-dentaire et favoriser I'apparition/l'aggravation
de problémes parodontaux et dentaires.
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RECOMMANDATIONS

= PATIENT A CONSULTER SON CHIRURGIEN-DENTISTE (BILAN PAROL
X A TROIS FOIS PAR AN, AFIN DE PREVENIR TOUTES COMPLICATIONS.
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MALADIES NEURODEGENERATIVES
& MALADIES PARODONTALES

+ Les maladies neurodégénératives sont des pathologies chroniques et progressives. Elles touchent le systeme nerveux
et entrainent la dégénérescence et la mort des cellules nerveuses. Enjeux majeurs de santé publique, frequentes et
invalidantes, elles concernent un nombre toujours croissant de patients : en France, en 2019, 900 000 personnes sont
atteintes de la maladie d'Alzheimer et 200 000 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 maladie de Charcot
(Sclérose latérale amyotrophique -SLA)

* Leur présentation clinique peut étre d'ordre moteur (troubles du mouvement) et/ou comportemental (démence, troubles
cognitifs, anxieté, dépression). Ces symptomes peuvent impacter la santé bucco-dentaire que ce soit dans I'hygiéne
quotidienne ou lors des consultations chez le chirurgien-dentiste.

VISAGE

* Douleurs orofaciales

CERVEAU

= Anxiété * Fatigue * Troubles posturaux
* Apathie * Troubles
« Démence cognitifs

= Dépression

SYSTEME DIGESTIF CAVITE
BUCCALE

» Constipation, troubles du transit

* Perte d'appétit ' - '- * Bruxisme
« Perturbation du microbiote / ] = Modifications du goiit
intestinal ; i et des habitudes
N alimentaires

3 . * Troubles de la mastication
. R * Xérostomie
MEMBRES SUPERIEURS | B R
' B * Nausée
* Dextérité réduite *« Oedéeme de la langue

* Rigidité * Gingivite/parodontite
* Tremblements

* Incontinence
* Impériosité mictionnelle

RECOMMANDATIONS

Adapter la consultation Etablir un plan de traitement :

RDV de contrble réeguliers et repetes, « Prévoir une consultation tous les 3 8 6 mois

des le diagnostic de maladie parodontale afin de prévenir toute complication.

Durée < 45 min, de préférence le matin, vessie vide

Pour le patient parkinsonien : RDV 60-90 min aprés Education thérapeutique du patient .
une prise medicamenteuse
« Prendre en compte les difficultés motrices

Environnement calme, présence du conjoint au

et/ou cognitives qui rendent difficile le brossage

besoin et I'hnygiene des protl 2

Verifier I'absence d'interactions entre les
traitements du patient et les therapeutiques
odontologiques envisagées (anesthésiques, bistouri
électrique ...)

Ne pas hésiter a répéter régulierement les conseils

d'hygiéne bucco-dentaire.
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