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Historique : anciennes civilisations

<+*Les Hebreux comparaient le corps a une maison, la bouche
représentant la porte d’entrée qui devait rester propre pour
éviter les contaminations

<+Les Grecs considéraient que des dents saines étaient un
indicateur de bonne santé et préconisaient des regles
d’hygiene dentaire précises

<*Hippocrate a décrit un patient atteint de « arthrite

rhumatoide » qui a été traité par I'extraction d'une dent

»+Galien a décrit la relation entre la cavité orale et certaines
maladies

O’Reilly & Claffey 2000
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Systémique vs Local

Table 1: Study population, blood samples and sites of GCF sampling
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Effect of initial periodontal therapy on gingival crevicular fluid
cytokine profile in subjects with chronic periodontitis
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Because perlodontal disease s knav for s inhomogeneous distrbution within the dendition.
it unclear o detection of at different i
presence of disease. We evaluated whether levels of 12 eytokines in gingival erevicular fluid

sons from heaitiny nes, and assessed the impact of nonsurgical periodental therspy on these
readings. This study included 20 perladantally healthy pessans {H) and 24 patients with chranic

Baseline v v v v

SRP v

Month 1 v v v

Month 3 v v v

Pesiodontology, University of Genevs, fue

Barthiéemy-Mieon 19, CH-L105 Genevs,

ER—

*Diieie of Rveumatoiogy, Uriversity

Hasgitale of Ganew, Gonees, Snétverand

Alist Zekericu, Schaol of Dental Medcine, ==

Divisian af Peratontology: Ursversiy of

‘Geneva, Fue BarthelemyMen 19, CH-1205

Geneva, Switzertand. )

Bl akis ekeridougunign ch L=
pocke
hected
twap
PH) it
perioc
ticlpat
Twely
were
bleed
Feren
gl
where
aecres
patier
tory s
Kevw
vtold

1 | INTRODUCTION

Periodontits i multfactorial inflammatory disease
tissues anchoring the tecth in the fws. The clir
‘established based on the presence of periodontal §
for 1055 of periodontal tissu and bane, However, §
retiect the accumulsted damage caused by previous
than peouiding information bout the crrent activil
As periodantits s thought Lo be induced by bacts

et 25 N 2018 | et 10 Decanbor 2018 | At 11 Oeris 2018

DOx 10.1002/cre2 162

ORIGINAL ARTICLE

WILEY s and Exparimentsl Dvctsl Reseurch ___

Systemic inflammatory burden and local inflammation in
periodontitis: What is the link between inflammatory
biomarkers in serum and gingival crevicular fluid?

Alkisti Zekeridou | Andrea Mombelli | Jose Cancela | Delphine Courvoisier |

Catherine Giannopoulou

Dhviskon of Periodontology. Universty Cleic
Dental Medcine. Universiy of Geneva,

Geneva, Swtzesand

Cosespandence

Abisti Zekaricou. Dividon of Periodontology.

Univensy Ciic of Danéal Madicon.

Univenity of Geneva. 1 Rue Michet Sarvet.

CH-1211 Geneva 4, Swikzeriand,

s skt mbeedouige b

Abstract
In periodontitis patients, high levels of several inflammatory markers may be
expressed in serum, reflecting the effect of local disease on the general heaith. The
objective of the present analysis was to compare cytokine levels assessed in periph-
eral blood with those in the gingival crevicular fluid (GCF) and evalate the impact
of nonsurgical periodontal therapy on the incidence of high levels of 12 biomarkers
in serum. Twenty-four patients with chronic periodontitis (Group P) contributed with
serum and GCF samples at baseline (BL) and 1 and 3 months after periodontal treat-
ment (M1 and M3). Samples were assessed for 12 cytokines using the Bio-Plex bead
For each analyte, pe as
greater than the mean + 25D of the one found in 60 periodontally heaithy partici-
pants. Significant correlations between serum and GCF values were obtained in the
periodantitis group for interleukin (IL) 1ra IL-6, and interferon y at BL and for macro-
phage inflammatory protein 18 & M3 after treatment. Periodontitis subjects were
found to exhibit high peaks for several inflammatory markers in serum. The highest
incidence of peaks at BL was found for interferon y (37.5% of the periodantitis sub-
jects). For the four biomarkers with a detection frequency of >75% at BL L-1ra IL-8,
‘macrophage inflammatory protein 18, and vascular endothelial growth factor) no dg-
nificant difference was observed over time for the P group o between the two
roups at BL. The significant correlation found between the serum and the GCF for
nd the fact that it high peaks for several
inflammatory markers in serum may support the hypothess that the inflammatory
reaction due to periodontitis is not restricted o the diseased sites. Within the imita-
tions of the study, periodontal therapy did not seem to have any significant impact on
the systemic cytokine levels
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eytokines. periodontal disease, periodantal trestment, serum
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Systemic inflammatory burden and local inflammation in periodontitis: What is the link between inflammatory biomarkers in serum and gingival crevicular fluid? Zekeridou et al., Clin Exp Dent Res. 2019
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* Systemic inflammatory burden and local inflammation in periodontitis: What is the link between inflammatory biomarkers in serum and gingival crevicular fluid? Zekeridou et al., Clin Exp Dent Res. 2019
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* Effect of initial periodontal therapy on gingival crevicular fluid cytokine profile in subjects with chronic periodontitis., Zekeridou et al. 2017., Clin Exp Dent Res. 2017
* Systemic inflammatory burden and local inflammation in periodontitis: What is the link between inflammatory biomarkers in serum and gingival crevicular fluid? Zekeridou et al., Clin Exp Dent Res. 2019
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* Effect of initial periodontal therapy on gingival crevicular fluid cytokine profile in subjects with chronic periodontitis., Zekeridou et al. 2017., Clin Exp Dent Res. 2017
* Systemic inflammatory burden and local inflammation in periodontitis: What is the link between inflammatory biomarkers in serum and gingival crevicular fluid? Zekeridou et al., Clin Exp Dent Res. 2019
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Nouvelle classification de maladies parodontales rapapano

et al 2018

Conditions parodontales saines et pathologiques
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Défauts de neutrophiles
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Associations systémiques
<+ Maladies ayant un impact variable sur la pathogénie des maladies
parodontales
v Diabete
Syndrome métabolique (Obésité, HTA, Cholestérol)
Maladies cardiovasculaires

Stress émotionnel et dépression

D N N NN

Autres: Arthropathies (polyarthrite rhumatoide, arthrose), Parkinson,
Alzheimer, pneumonie, ostéoporose, nephropathies chroniques, troubles

érectiles...

Jepsen et al. J Periodontol. 2018 Jun;89 Supp! 1:5237-5248
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Diabete et parodontite

Normal Diabetic % Lymphocytes
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The impact of diabetes on periodontal diseases, Graves et al. 2019, Perio 2000
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Diabetes mellitus promotes susceptibility to periodontitis—novel insight into the molecular mechanisms, Zhao et al 2023, Frontiers
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Microbiome
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Prevalence de la parodontite
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Prévalence de la parodontite

La maladie parodontale est la sixieme complication du diabéte;
surtout lorsque le diabete n’est pas controlé de facon appropriee

National Health and Nutrition Examination, Survey (NHANES) 2009-2012
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TABLE 1 Characteristics of the study

Control Diabetic [4]
population

Gender 1.000

Male 30 (60) 30 (60)

Female 20 (40) 20 (40)

Age (years), mean £ 5D 35.9 (15.0) 35.2 (15.0) 0.020
| | | | | | | | | | | |

HbAlc (%), mean + 5D 52(04) 8.3(1.8) <0.001
| | | | ] | | | | | |

Duration of diabetes (years), mean = 5D 13.3(11.9)

Mumber of complications, mean £ 5D 0.6 (1.0)

Mote: The significance level for bold value is p < 0.05.

Gingival crevicular fluid biomarkers in type 1 diabetes mellitus: A case-control study ,M. Sereti, M. Roy , A. Zekeridou, G.Gastaldi, C. Giannopoulou Clin Oral Inv 2021



TABLE 1 Characteristics of the study

) Control Diabetic P
population
Gender 1.000
Male 30 (40) 30 (60)
TABLE 2 Dental and biochemical parameters of the study groups
Control Diabetic [4]
Mumber of teeth, mean £ 5D 26.2 (2.8) 268 (2.6) 0.248
Pl, mean + 5D 0.4 (0.2) 0.5 (0.4) 0.014
| | | | | | | | | | | | | | | | |

BOP, mean £ 5D 29.4 (16.4) 40.5 (22.2) 0.009

PD, mean £ 5D 2.5(0.3) 2.5(0.4) 0.381

Les sujets atteints de diabete de type 1 présentaient significativement plus de
plaque et d'inflammation gingivale, comparés aux témoins

Gingival crevicular fluid biomarkers in type 1 diabetes mellitus: A case-control study ,M. Sereti, M. Roy , A. Zekeridou, G.Gastaldi, C. Giannopoulou Clin Oral Inv 2021



Parodontite

Réaction immunitaire,

! Contrdle du sucre sanguin D . ,
Microcirculation entravee

Diabete renforcé

* Effect of periodontal disease on diabetes: systemic review on epidemiological observational evidence Borgnakke et al, JP 2013

» Scientific evidence on the links between periodontal diseases and diabetes : Consensus report and guidelines of the joint workshop on periodontal disease and diabetes by the International Diabetes Federation
and the European Federation of Periodontology ,Sanz et al 2017



Parodontite et diabete

»Communauté indienne Pima
> Parodontite évaluée cliniguement et radiographiquement en BL

> Résultats:

Parodontite sévere en BL associ€e a:
v'un mauvais contréle meétabolique
(HBA1c>9%) a 4 ans

v'3.2 plus de risque de mortalité
d'origine cardiaque

» Severe periodontitis and risk for poor glycemic control in patients with non-insulin-dependent diabetes mellitus ,Taylor et al. J Periodontology 1996

* Saremi et al. 2005



Effet du traitement parodontal
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Questions Endocrinologists (n=23) Genaral health physicians P value Total (n=121)
(n=98)

It would be important to make doctors aware during thmmtionship between diabetes mellitus and periodontal disease
Agree 21(91.3%) 93 (94.9%) 0426 114 (94.2%)
Disagree 0 1(1%) 1(0.8%)
Unsure 2 (8.7%) 4 (4.1%) 6 (5%)

No answer 0 0 . o 0

Doctors should be made aware of the symptoms of pe%dontal disease o
Agree 21 (91.3%) 93 (94.9%) 0.707 114 (94.2%)
Disagree 0 1(1%) 1(0.8%)
Unsure 2 (8.7%) 4 (4.1%) 6 (5%)

No answer 0 0 0

I need more information on periodontal disease and its impact on diabetes
Agree 21 (91.2%) 88 (89.8%) 0913 109 (90%)
Disagree 1 (4.4%) 5(5.1%) 6 (5%)
Unsure 1 (4.4%) 5(5.1%) 6 (5%)

No answer 0 0 0

Doctors should be trained to screen their diabetic patients for periodontal disease
Agree 17 (74%) 83 (84.7%) 0.107 100 (82.6%)
Disagree 3(13%) 3(3.1%) 6 (5%)
Unsure 3 (13%) 11 (11.2%) 14 (11.6%)
No answer 0 1(1%) 1 (0.8%)

| want to include oral health screening in my practice
Agree 18 (78.3%) 78 (79.6%) 0.841 96 (79.3%)

Natalia Chatzakil, Alkisti Zekeridoul*, Elsa Paroz2, Giacomo Gastaldi3 and Catherine Giannopoulou ,2023

Knowledge and practice attitudes regarding the relationship between diabetes and periodontitis: a survey among Swiss endocrinologists and general physicians




Questions Endocrinologists (n=23) Genaral health physicians P value Total (n=121)
(n=98)

It would be important to make doctors aware during their training of the relationship between diabetes mellitus and periodontal disease

Agree 21(91.3%) 93 (94.9%) 0426 114 (94.2%)
Disagree 0 1(1%) 1(0.8%)
Unsure 2 (8.7%) 4 (4.1%) 6 (5%)

No answer 0 0 0

Doctors should be made aware of the symptoms of periodontal disease

Agree 21(91.3%) 93 (94.9%) 0.707 114 (94.2%)
Disagree 0 1(1%) 1(0.8%)
Unsure 2 (8.7%) 4 (4.1%) 6 (5%)

No answer 0 0 0

I need more information on periodontal disease and its impact on diabetes

Agree 21 (91.2%) 88 (89.8%) 0.913 109 (90%)
Disagree 1 (4.4%) 5(5.1%) 6 (5%)
Unsure 1 (4.4%) 5(5.1%) 6 (5%)
No answer 0 0 0

Doctors should be trained to screen their diabetic patients for periodontal disease

Agree 17 (74%) 83 (84.7%) 0.107 100 (82.6%)
Disagree 3 (13%) — 33.1%) — 6 (5%)
Unsure 3 (13%) 11 (11.2%) 14 (11.6%)
No answer 0 1(1%) 1 (0.8%)
want to include oral health screening in my practice
|_Agree '18 (78.3%) 78 (79.6%) - 0.841 - 96 (79.3%)

Knowledge and practice attitudes regarding the relationship between diabetes and periodontitis: a survey among Swiss endocrinologists and general physicians

Natalia Chatzakil, Alkisti Zekeridoul*, Elsa Paroz2, Giacomo Gastaldi3 and Catherine Giannopoulou ,2023



Patient diabétique
HbA1 >7
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Examen radiologique initial

SDS 27.9.24/ A. Zekeridou
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Adherence and Adherence
Smooth-muscle  Foam-cell T-cell aggregation of and entry
migration formation activation platelets of leukocytes

Endothelial Leukocyte Endothelial Leukocyte
permeability migration adhesion adhesion

Macrophage accumulation Formation of Fibrous-cap formation
necrotic core

Plaque rupture Thinning of fibrous cap Hemorrhage from plaque
microvessels

/|
Artherosclerosis-an inflammatory disease. Ross et al, NEJOM 1999



Bactéries parodontales (Porphy-
romonas gingivalis, Actinobacillus

actinomycetemcomitans, etc.) Facteurs de virulence
(gingipaines, lipopolysaccharides,
fimbriae, etc.)

Médiateurs
de l'inflammation
(cytokines, MMP, etc.)

Bactéries parodontales (Porphy-
romonas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, etc.)

Figure 4. Mécanismes directs de l'aggravation de la maladie athéromatey

1

MCP-1, ICAM,
VCAM, etc.

Figure 5. Mécanismes indirects de l'aggravation de la maladie athéromateuse par la parodontite.

Maladie athéromateuse et parodontites Prouvost et al 2015



Parodontite et maladie cardiovasculaire

Revue systématique
But : rechercher les études montrant une association entre P et maladies CV

Conclusion : il existe une évidence pour un risque augmenté du
developpement de |'atherosclerose chez les patients avec maladie
parodontale compare aux patients parodontalement sains

The epidemiological evidence behind the association between periodontitis and incident atherosclerotic cardiovascular disease Dietrich 2013



Bénéfices du traitement parodontal sur marqueurs
de risque de maladies CV

A
104
- 9
3 B
- Intensive-treatment grou
g 84 : e 20
..3 a‘g‘ Control-treatment group
a & 5 z
-8 = 154
- — o]
S 6+ =
S i a
§§ 5 Control-treatment group E Intensive-treatment group
_o -_g 10-
= S
44, £
4 o
oL s 3
Baseline Day 1 Day 7 1 Mo 2 Mo 6 Mo &
=
Study Period Z
0
Baseline Day 1 Day 7 1 Mo 2 Mo 6 Mo
Study Period

Treatment of periodontitis and endothelial function. Tonetti et al., NEIM 2007



Conclusions...

> Risque statistiquement augmenté d’ ACVD chez les individus
souffrant de parodontite, indépendamment des facteurs de

risque CV
> Variations du risque avec |'age

> Evidence moderée concernant les effets des traitements

parodontaux

Periodontitis and atherosclerotic cardiovascular disease : consensus report of the joint EPF/AAP Workshop on periodontitis and systemic diseases, Tonetti, Van Dyke 2013






Le poids de I'obésiteé sur
les systemes de santé

Estimation des dépenses annuelles de santé liées a
I'obésité par habitant entre 2020 et 2050 *

Etats-Unis ££ _ 586 €
allemagne @ GGG ;7 <
ieatie ¢ ) [ 213 <
espagne © G 206 €
Royaume-Uni 5 - 171 €
France { b- 135€
Russie g - D3 €
Bresil @& [ 26 €
Chine @ . 48 €

plus de 50 %

de la population est en
surpoids ou obese

plus de 20 %

de la population est
obese

SDS 27.9.24/ A. Zekeridou



Syndrome meétabolique

>0bésité abdominale

+
>2 d Obésité
e ces 4 facteurs e
v'Hypertension
, Faible taux de Résistance
v -yperglycem|e cholestérol HDL a l'insuline
v'HDL réduits . Syndrome

: , , \ Métabolique
v'Niveaux éeleves de \

triglycérides élevé Hypertension



Obésite : Effets sur le parodonte
i

F’.‘v Y.

>HR femme>HR homme T

»>BMI>25

»BMI>30, association avec
parodontite aussi forte qu’avec le
tabac

Five-year incidence of periodontal disease is related to body mass index Morita 2011, JDR



Obésite : Effets sur le parodonte

Study (95% confidence %
0 Odds ratio interval) Weight
Buhlin 2003 (n = 96) * - 4.54 (1.59, 13.00) 9.58
Genco 2005 (n=12,367) - 1.48(1.13,1.93) 21.18

Nishida 2005 (n=372) —°"— 3.17(1.79,561) 16.31
Saito 2005 (n = 584) —0— 4.30(2.10,8.90) 13.87
Kushiyama 2009 (n=1,070) - 1.09(0.77, 1.53) 20.09
Han 2009 (males) (n = 96) - 2.50 (0.85,7.38) 9.27
Han 2009 (females)  (n = 102) -—t 1.47 (0.52,4.16) 9.70
Overall (¥ =73.0%, P <0.001) <> 2.13(1.40,3.26) 100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis

Odds ratio 025 05

Association between overweight/obesity and periodontitis in adults. A systemic review .Suvan et al, Obes rev 2011



Obésite : Effets sur le parodonte

v
adipokines

//\\ |

oral intestinal  hyposalivation, psycho-

appetite  cytokines, ROS

obesity

gingival

hormones l / \ microcirculation microbiota  microbiota

mﬂammatuon

» insulin resustance

immuno-
defi mency

v

hyperglycemnaldlabetes —- penodontitis «

endotoxemia biofilm
formation

”

xerostomia logical
stress
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HTA et parodontite

» Association bidirectionnelle

> Patients avec une parodontite 20% de
plus de risque de développer de
I'hypertension

>Plus sévere est la parodontite, plus élevee
est I'hypertension

Periodontitis and its treatment are associated with hypertension. A systemic review and meta-analyses Munoz-Aguilera et al, Europerio 2018






Stress




Répercussions du stress sur le parodonte

> Directe, effet sur composants
vasculaire/cellulaire/cicatrisation

»Indirecte, favorise apparition et

développement d’autres facteurs de

risque

PSYCHOSOCIAL STRESS

BEHAVIOURAL CHANGE

b

SMOKING

POOR ORAL HYGIENE,
POOR COMPLIANCE

+

¢

OVEREATING
HIGH -FAT DIET

BACTERIAL INFECTION

CORTISOL

PERIODONTAL DISEASE




Stress

Sympathoadrenal B HPA axis
e
CRH/AVP

Sympathetic
nervous system

Adrenal medulla

Aclrenaline/neracrenaliney/ Cortisel /

catechoelamineas

Anterior pituitary

ACTH Negative
feedback

Adrenal cortex

Immune system
modulation:
cytokines such as IL-1, IL-6

Periodontitis, stress and depression Zekeridou and Giannopoulou 2018



Stress: Effets sur la thérapie parodontale

> Association comportement défensif d’adaptation face au stress et
moins bon gain d’attache et cicatrisation parodontale

c—, >  Prise en charge multidisciplinaire

’w‘ —

f‘*‘ ) ‘ p—— »‘:‘“‘"‘}
- Coping Strategies

Wimmer et al 2005



Dépression et parodontite




Patiente dépressive
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Facteurs hormonaux

MENOgG IPAUS E=
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Complications de la grossesse

> Prématurité (PTB) : naissance avant 37 semaines
> Grande prématurité : naissance avant 32 semaines
» Faible poids de naissance (LBW) : <2500g

> Tres faible poids de naissance (VLBW) : <1500g

» Fausse couche

> Pré-éclampsie

> Diabete gestationnel

SD5"23R. %\



Grossese: Effets sur le
parodonte

Tab.l Résultats des 6 études incluses sur la prééclampsie

Etude Résultats

(PRALHAD ET COLL. 2013) - 88 % des femmes enceintes souffrant d’hypertension artérielle avaient
une parodontite et seulement 43 % des femmes normotendues avaient
une parodontite (p<0,0001)

Risque relatif 1,5 (IC 95 %: 1,3-1,9)

0dds ratio 5,5 (IC 95 %: 0,7-33,7)

(CHAPARRO ET COLL. 2013) - T.denticola (p=0,001, odds ratic 9,39, 1C 95 %: 2,39 & 36,88) et
P gingivalis (p =0,019; odds ratio 7,59 ; IC 95 %: 1,39 3 41,51) étaient
plus fréquents dans les placentas des femmes enceintes présentant
une prééclampsie
— Significativité positive (p=0,04) de I'expression des récepteurs de type
Toll chez les femmes atteintes de prééclampsie

(KUMAR ET COLL. 2014) - Le taux sérigue de TNF-a était significativement plus élevé chez les
femmes atteintes de parodontite et de prééclampsie que chez celles
présentant une bonne hygizne buccale et une prééclampsie (p <0,001)

- 13,54 % (39/288) des femmes atteintes de parodontite ont développé
une prééclampsie, et seulement 5,55 % (12/216) des femmes sans pa-
rodontite ont développé une prééclampsie

~ 0dds ratio 2,66 (IC 95 %: 1,32-5,73)

(VARSHNEY & GAUTAM 2014) - 65 % des femmes atteintes de prééclampsie présentaient une paro-
dontite, et seulement 30 % des femmes sans prééclampsie présen-
taient une parodontite (p<0,05)

- 0dds ratio 4,33

(Ha ET coLL. 2014) - 0dds ratio 4,51(IC 95 % : 1,13-17,96)

(DESAI ET COLL. 2015) - Une différence statistiquement significative des saignements au son-
dage, de |a perte d'attache et des profondeurs de sondage parodon-
tales (p<0,001) a été mise en évidence entre les femmes avec et sans
prééclampsie.

- Odds ratio 19,8

_—_I

Influence de la parodontite sur la grossese et I’'accouchement, Opapic et al, SDJ2019

PGE-2

TNF-o

Voie directe
Des bactéries et leurs produits
parviennent par dissémination
hématogeéne dans
I'unité feeto—placentaire.

IL-6

CRP

Voie indirecte
Des bactéries et des médiateurs
de l'inflammation parviennent
dans le foie et entrainent
la production de médiateurs
de l'inflammation
supplémentaires.

Voie indirecte
Des médiateurs de
I'inflammation parviennent
par extension hématogéne
dans l'unité feeto-
placentaire.

2\ Bactéries et leurs produits

Voie directe
Des bactéries parviennent
au feetus par la voie ascendante
du tractus uro-génital.

Médiateurs de I'inflammation
=P Voie hématogene

= Voie non hématogéne

Fig.1 Mécanismes pathologiques possibles entre la parodentite chronigue et les issues défavorables de la grossesse
(modifié d aprés Sanz & KornmAN 2013)

Periodontitis and adverse pregnancy outcomes : consensus report of the Joint EFP/AAP Workshop on periodontitis and systemic disease Sanz et Kornman 2013




Polyarthrite Rhumatoide




Polyarthrite Rhumatoide

> Association bidirectionnelle qui fait debat

> Prévalence d’atteinte par parodontite moderee et sévere de
62,50/0 Mercado et al 2000, Loutan et al 2019



RA et parodontite
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Periodontitis in First Degree-Relatives of Individuals With Rheumatoid Arthritis: A Short Narrative Review, zekeridou et Giannopoulou 2022



Maladie Parodontale et Parkinson

Oral and intestinal dysbiosis in Parkinson's disease. E. Berthouzoz, V. Lazarevic, A. Zekeridou, M. Castro Jimenez, |. Debove, S. Aybek, et al.




Parkinson et parodontite

Relative abundance (%) Relative abundance (%)

Relative abundance (%)

Bacterial taxa significantly different in abundance between patients and controls in both saliva and dental plague

Oral Dysbiosis and Inflammation in Parkinson's Disease, zekeridou et al 2021
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Parkinson et parodontite
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Bien que le statut bucco-dentaire clinique soit similaire entre les cas et les témoins, des différences
significatives ont été observées au niveau du microbiome et de certains facteurs inflammatoires
dans la GCF. Le microbiome buccal pourrait jouer un rble dans la pathogenese de la maladie
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Bacterial taxa significantly different in abundance between patients and controls in both saliva and dental plague



COVID-19 et la maladie parodontale?




> La moitié des patients atteints de formes séveres
d'infection a la COVID-19 présentaient également une

parodontite sévere
> Un quart d'entre eux y étaient hautement susceptibles

> Le patients susceptible a la parodontite ont un risque
plus éleves d’ avoir des formes de COVID-19 séveres et

étre_hospitalisés aux soins intensifs
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Panagiotis Gardelis, Alkisti Zekeridou, Noémie Suh, Christophe Le Terrier, Andreas Stavropoulos, Catherine Giannopoulou
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