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Association épidémiologique
entre la parodontite
et la polyarthrite rhumatoide

Les preuves de I’association entre la parodon-
tite et la polyarthrite rhumatoide proviennent
d’études cas témoins. La plupart de ces études
montrent une association entre la parodontite et la
polyarthrite rhumatoide, avec des odds ratio allant
de 1,82 a 20,57 et des patients atteints de polyar-
thrite rhumatoide présentant une prévalence élevée
de parodontite ainsi que des pertes dentaires (4).
Pablo et al. (5) ont étudié 103 patients agés de plus
de 60 ans souffrant de polyarthrite rhumatoide. Les
auteurs ont constaté que les patients atteints de
polyarthrite rhumatoide présentaient un risque accru
de parodontite avec un odds ratio de 4,1 (intervalle
de confiance a 95 % 1,3-13,1) apres ajustement a
I'age, le sexe, la race et au tabagisme.

Introduction

La polyarthrite rhumatoide est une maladie in-
flammatoire chronique auto-immune qui affecte
principalement les membranes synoviales de plu-
sieurs articulations, entrainant leur inflammation,
leur prolifération et, finalement, leur destruction.

riques, chez au moins 40 % des patients atteints
de polyarthrite rhumatoide, cette maladie peut
toucher d’autres organes, avec des manifestations
extra-articulaires spécifiques ou non (1).

['étiologie de la polyarthrite rhumatoide (PR) est
complexe, et ses mécanismes pathogéniques
sous-jacents ne sont pas entierement élucidés.
Cependant, cette maladie présente des similitudes
frappantes avec les maladies parodontales (MP)
€en ce qui concerne son contexte immunologique,
biologique et génétique, ceci suggere I'existence
d’un lien entre les deux.

Cette maladie se manifeste généralement chez
des individus relativement jeunes (40-60 ans) et
touche plus fréquemment les femmes, avec un
rapport de 3:1 par rapport aux hommes (2). Son
taux d’incidence annuel est d’environ 36/100000
pour les femmes et 16/100000 pour les hommes
en Europe (3).

Si elle n’est pas traitée, elle évolue vers la des-
truction du cartilage articulaire, entrainant des
déformations et une incapacité fonctionnelle, avec
un déclin marqué de la qualité de vie du patient.
Méme si la lésion principale se situe au niveau des
membranes synoviales des articulations périphé-

Mécanismes pathogéniques expliquant
le lien d’association

De nombreuses études ont été développées au
cours des 10 dernieres années pour expliquer les
meécanismes reliant la PR et la MP. Il a été démontré
que Porphyromonas gingivalis joue un role important
dans I'activation de la destruction parodontale, cette
derniére initie un processus de destruction par les
neutrophiles. Ces bactéries parodontopathogenes
sont responsables de Iinitiation d’une réponse
immunitaire médiée par les neutrophiles, les mo-
nocytes et les lymphocytes T et B (6).
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Au cours de I'inflammation, la citrullination des peptides
ou des protéines a lieu sous I'action de I'enzyme pep-
tidyl arginine désaminase (PAD). Cette enzyme induit la
citrullination de certaines protéines en antigénes, qui
sont reconnus par des anticorps peptidiques anti-cy-
cliques. Ces anticorps sont des marqueurs spécifiques
de la polyarthrite rhumatoide, étant trouvés chez 80 %
des patients et avec une spécificité de 99 % (6). lls
sont produits dans la membrane synoviale enflammée.
Des études montrent que le niveau de ces anticorps
sont nettement plus éleves chez les patients atteints
de polyarthrite rhumatoide (6).

La PAD est une enzyme exprimée par les cellules
inflammatoires mais aussi par Porphyromonas gingi-
valis. Cette derniere est la seule bactérie qui exprime
I'enzyme PAD. Ceci est révélateur du concept selon
lequel I'infection par ce micro-organisme pourrait
induire ou accélérer la PR, facilitant la présence des
antigenes et la production des anticorps.

D’autant plus que nombreuses études ont montré
que les anticorps dirigés contre Porphyromonas
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gingivalis sont présents en plus forte concentration
chez les patients atteints de PR (6). Un résumé des
liens biologiques possibles entre la PR et la MP est
présenté dans la figure 1 (7).

Facteurs de risque génétiques
et environnementaux

Les facteurs qui déclenchent les événements condui-
sant a la réponse auto-immune et a la pathologie
articulaire qui en résulte sont encore controverses.
C’est probablement I'interaction entre la susceptibi-
lité individuelle (facteurs génétiques) et I'exposition
a des facteurs environnementaux qui compromet
I'immunotolérance et déclenche ainsi cette maladie
complexe (8).

La corrélation la plus importante entre la MP et le PR
est associée au géne HLA-DRB1. Le role possible des
alleles DRB1 dans la résorption de I'os alvéolaire a
récemment été étudié. Gehlot et al. ont démontré que
les souris transgéniques portant I'allele codant pour
le motif d'épitope partagé humain DRB1*04:01, ont
une susceptibilité accrue a I'inflammation parodon-
tale spontanée et a la destruction osseuse (9). De
plus, Sandal et al. ont observé que I'exposition de la
gencive des souris présentant cet allele HLA-DR1 a
Porphyromonas gingivalis entraine une inflammation



systémique avec un niveau élevé de cytokines, une
diminution de la masse osseuse fémorale et une
diminution de la densité osseuse (10,11).

En ce qui concerne les facteurs environnementaux, le
tabagisme est significativement associé a 'incidence
de la polyarthrite rhumatoide, car non seulement il
accroit la susceptibilité génétique a I'inflammation,
mais il est aussi directement impliqué dans le dé-
veloppement d’une réponse auto-immune. En effet,
les fumeurs ont un risque 1,5 a 2 fois plus élevé de
présenter une polyarthrite rhumatoide, en particulier
lorsqu’ils sont également positifs a un épitope de la
polyarthrite rhumatoide (12). Autre facteur environ-
nemental associé au développement de la PR est
I'exposition a la poussiére de silice (risque relatif
3,43, intervalle de confiance 95 % 2.25-5.22) (13).
A l'inverse, la consommation d’alcool ou I'allaitement
maternel prolongé semblent réduire le risque de
développer une polyarthrite rhumatoide (risque relatif
0,86, intervalle de confiance a 95 % 0,78-0,94).

Thérapie

Etant donné le lien d’association entre les deux ma-
ladies, on suppose que le traitement efficace d'une
maladie devrait prévenir ou améliorer les résultats
de I'autre. Nous reviendrons ultérieurement sur les
résultats des études publiées a ce sujet.

Effet du traitement parodontal
sur la polyarthrite rhumatoide

Etant donné les données de plus en plus nombreuses
qui confirment I'association entre la parodontite et
la polyarthrite rhumatoide, il est plausible que le
traitement parodontal puisse avoir un impact sur
I'expression clinique et biochimique de la polyarthrite

rhumatoide. En effet, Lappin et al. (14) ont réalisé
une thérapeutique parodontale non chirurgicale chez
des patients atteints de parodontite et de polyar-
thrite rhumatoide. lls ont rapporté une diminution
significative des niveaux des anticorps anti-peptides
cycliques citrullinés et d’anticorps anti-Porphyro-
monas gingivalis 6 mois apres la thérapeutique
parodontale, suggérant un effet bénéfique potentiel
sur I'activité de la polyarthrite rhumatoide.

Une revue systématique avec une méta-analyse a
évalugé I'effet du traitement parodontal sur les sujets
atteints de polyarthrite rhumatoide (15). Cing études
identifiées ont évalué I'impact du traitement paro-
dontal sur les paramétres cliniques et biochimiques
associés a I'activité de la maladie de la polyarthrite
rhumatoide. Une réduction significative de la vitesse
de sédimentation des érythrocytes et une tendance
a la réduction des niveaux du facteur de nécrose
tumorale-alpha, ont été démontrées apres un trai-
tement parodontal. A I'inverse, aucune réduction
significative des taux de protéine C-réactive, de
facteur rhumatoide, anticorps anti-peptides cycliques
ou d'interleukine-6 n'a été rapportée (15).

Méme si certaines de ces études interventionnelles
ont montré une diminution de I'activité de la maladie
de la polyarthrite rhumatoide aprées une thérapie
parodontale, il existe également des études ne
rapportant aucun impact.

Effet du traitement de la polyarthrite
rhumatoide sur la parodontite

Etant donné la relation bidirectionnelle probable entre
les deux maladies et le processus inflammatoire
chronique, élément pathologique clé dans les deux
cas, il est possible de supposer que le traitement de
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Liens biologiques possibles entre la polyarthrite rhumatoide (PR) et les maladies parodontales (MP)

['exposition a certains facteurs environnementaux, par exemple le tabac, la prédisposition génétique (HLA-DRB1-SE), le
microbiote intestinal, I'infection par Porphyromonas gingivalis (Pg) entraine une altération locale des protéines par citrul-
lination. En combinaison avec 'initiation d’un processus inflammatoire par les macrophages, les cellules dendritiques et
les lymphocytes T, une réponse de I'hdte aux protéines citrullinées se produira chez les patients prédisposés. Les cellules
immunitaires produiront des médiateurs pro-inflammatoires (interleukines (ILS), prostaglandines (PGs), facteur de nécrose
tumorale (TNF), et métalloprotéinases (MMPs), qui contribuent également a I'aggravation de la réponse immunitaire.

LIL-17, une cytokine importante du lymphocyte Th17, induit la production de chimiokines CXC, de MMP et d’especes réac-
tives de I'oxygene (ERO), ainsi que I'expression par les ostéoblastes du ligand du récepteur activateur du facteur nucléaire

Kappa B (RANK-L) qui stimule I'activation des ostéoclastes.

Les lymphocytes stimulés jouent un réle important au cours de la résorption osseuse. L'infection par Pg conduit & I'activation
de protéases et de la peptidylarginine déiminase (PPAD) qui génére des protéines citrullinées et déclenche la synthése
d'anticorps anti-protéines citrullinées et déclenche la synthése d’anticorps anti-protéines citrullinées (ACPA).

Ceci conduit a un signal contre les épitopes citrullinés dans les articulations, ce qui entraine une augmentation de I'expres-
sion du facteur rhumatoide (FR) et des ACPA, contribuant & la formation de complexes immuns. Ces derniers accentuent

la réponse inflammatoire de I'hote ce qui aggrave la PR.

En outre, les autoanticorps produits au cours de ce processus pourraient contribuer au processus inflammatoire en activant
directement les ostéoclastes et en provoguant des Iésions osseuses et cartilagineuses. Ainsi, la citrullination peut représenter
un mécanisme biologique reliant les influences mutuelles entre la PR et la MP.

la polyarthrite rhumatoide, basé sur des thérapies
modulant I'h6te, peut avoir un impact significatif sur
I'état parodontal des patients atteints de polyarthrite
rhumatoide et de parodontite (8).

Dans I'une des premieres études sur ce principe,
Pers et al. (16) ont observé que le traitement par
des inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale
(TNF) alpha améliorait I'état parodontal des patients
atteints de polyarthrite rhumatoide et de parodontite.
Des résultats similaires ont été rapportés lors de
I’administration d'autres traitements tel que des
anti-interleukine-6, anti-lymphocyte B ou des mé-
dicaments antirhumatismaux synthétiques.

Mayer et al. (17) ont évalué I'influence de I'infliximab
sur la santé parodontale des patients atteints de
polyarthrite rhumatoide et I’association entre les
niveaux de facteur de nécrose tumorale alpha dans
le liquide créviculaire gingival et les parametres
inflammatoires parodontaux. lls ont constaté que le
traitement des patients atteints de polyarthrite rhu-
matoide avec I'infliximab réduisait significativement
les niveaux de facteur de nécrose tumorale- alpha
dans le liquide créviculaire gingival et diminuait les
paramétres inflammatoires parodontaux.

Implications pour la prévention

Dans un article éditorial, Marotte (18) a évoqué I'in-
térét du traitement parodontal non chirurgical en tant
qu’outil préventif et thérapeutique dans le traitement
du patient atteint de polyarthrite rhumatoide. Il a
conclu que des mesures d’hygiene buccale et un
traitement parodontal devraient étre intégrés dans
la gestion de la polyarthrite rhumatoide et que les
rhumatologues devraient s’assurer que des soins
parodontaux et une évaluation de I'état parodontal
a long terme sont fournis a ces sujets.

R

Conclusion

La parodontite est directement associée a la polyar-
thrite rhumatoide : la présence d’une inflammation
parodontale et d’un nombre élevé de bactéries
parodontopathogenes est associée a I'apparition
de la polyarthrite rhumatoide et a I'augmentation
de I'activité de la maladie. D’autre part, la thé-
rapeutique parodontale non chirurgicale semble
jouer un role dans le controle de I’activité de la
polyarthrite rhumatoide. A la lumigre de ces données,
les professionnels de santé doivent étre conscients
de I'importance de la santé parodontale chez les
patients atteints de polyarthrite rhumatoide. Une
approche personnalisée et holistique du patient
parodontal est nécessaire. Par conséquent, des
efforts doivent étre mis en ceuvre pour prévenir et
traiter les maladies parodontales chez ces patients.

L'auteur déclare ne pas avoir de liens d’intérét en
rapport avec le sujet abordg.
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Patiente agée de 45 ans, atteinte de polyarthrite rhumatoide
et diagnostiquée pour une parodontite stade 3 grade C en 2020, la patiente fume 20 cigarettes par jour.
Images cliniques et radiographiques bilan long cone.
Notez I'importance de I'alvéolyse généralisée atteignant jusqu’a 70 %
de la hauteur radiculaire au niveau des secteurs 1 et 2 maxillaires.

Examen
radiologique bilan
long cone de la
patiente datant de
2007, la patiente
n’a pas bénéficié
de traitement
parodontal. Notez
la progression des
alvéolyses entre
les deux périodes.
(Documents
Nicolas Blanc-
sylvestre)

www.aonews-lemag.fr [[§ Ellemcom Aonews

® AONEWS#051 | SCIENTIFIQUE



