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Résumeé :

La parodontite est une maladie inflammatoire conduisant a la destruction du systéme
d’attache parodontal.

La broncho-pneumopathie obstructive chronique est une obstruction permanente ou
partiellement réversible des vois aériennes défini par un rapport : VEMS/CV{<70%.

Des récentes évidences ont permet de mettre une relation entre la maladie parodontale et la
broncho-pneumopathie obstructive chronique (BPCO)

L’objectif de notre travail et d’étudier la relation entre la maladie parodontale et la
BPCO, pour cela nous allons faire une revue systématique qui se fonde sur une recherche
appropriée sur des différentes bases de données : Google scholar, Yendex, PubMed..... , on
collectant 300 articles en utilisant les méches suivants : BPCO, maladie respiratoire, parodontite
et maladie parodontale

11 articles faites sur I’€tre humain de types cas témoins et cohorte sont inclus dans
I’étude. Parmi eux 10 études ont prouve la relation positive entre la MP et la BPCO et un article
dont I’objectif est d’évalué les bactéries salivaires pour les deux pathologies, n’a pas trouvé une
relation entre la MP et la BPCO.

La BPCO et les parodontites ont plusieurs points communs : facteurs de risque : tabac,
age-inflammation chronique a bas bruit en polynucléaires neutrophiles-destructions irréversibles
des tissus conjonctifs-le patient est un acteur majeur de son traitement et doit étre totalement
impliqué dans la prise en charge de la maladie

Le chirurgien-dentiste est un acteur essentiel dans le repérage de la BPCO : tout patient
de plus de 40 ans présentant au moins un facteur de risque (tel que le tabagisme) et/ou un
symptdme respiratoire (tel que toux, essoufflement, crachat) doit étre orienté vers son médecin
généraliste et selon les recommandations de la HAS, le bilan initial de la BPCO comprend la
recherche de parodontite ou autre foyer infectieux dentaire.




Abstract

Periodontitis is an inflammatory disease leading to the destruction of the periodontal
attachment system.

Broncho - chronic obstructive pulmonary disease is a permanent or partially reversible
obstruction see air defined by a ratio : FEV / FVC <70%.

Recent evidence has to allow a relationship between periodontal disease and broncho -
pneumopath ie chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

The objective of our work is to study the relationship between odontal disease and
COPD, for this we will do a systematic review based on appropriate research on different
databases: Google scholar, Yendex , PubMed ... .., 300 articles were collected using the
following wicks : COPD, respiratory disease, odontitis and periodontal disease

11 human-made articles of case control and cohort types are included
in the study. Among them 10 studies have proven the positive relationship between PD and
COPD and an article whose objective is to evaluate the salivary bacteria for the two
pathologies, did not find a relationship between PD and COPD.

COPD and periodontitis have several points in common: risk factors : tobacco, age-
chronic inflammation with low noise in neutrophils-irreversible destruction of connective
tissues-the patient is a major player in his treatment and must be fully involved in
the treatment. disease management

The dentist is an essential actor inthe detection of COPD: any patient over 40
years of age presenting at least one risk factor (such as smoking) and / or a respiratory symptom
(such as cough, shortness of breath, sputum)should be referred to his general
practitioner and according to the recommendations of the HAS, the initial assessment of COPD
includes the search for periodontitis or other infectious dental focus.
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