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topic

Résumé:

La relation entre les lésions péri apicales et les maladies cardiovasculaires a été un sujet
discutable depuis plus d'un siécle, mais le débat est toujours en cours.

Lobjectif de cette étude est de déterminer la corrélation entre les lésions péri apicales et
maladies cardiaques ischémiques chez les patiegts hospitalisés au niveau du service de
cardiologie du CHU de Constantine et de déterminer la prévalence de [P’antériorité de
Pinfection dentaire par rapport au déclenchement des cardiopathies ischémiques.

La problématique est par conséquent fa suivante : par quel mécanisme la lésion péri apical
peut provoquer une cardiopathie ischémique ?

Matériel et méthodes :
Pour répondre a la problématique, une étude transversale a été faite incluant 100 patients des

deux sexes, igés de 27 4 86 ans, porteurs d’une cardiopathie ischémique, hospitalisés au sein
du service de cardiologie, CHU Constantine.

Les résultats indiquent que la majorité des patients atteints de cardiopathie ischémique ont
une mauvaise hygi¢ne buccodentaire avec un nombre élevé de caries et de dents absentes.

Conclusion :

Dans les limites de notre enquéte, nous avons constaté que les patients atteints de
cardiopathies ischémiques présentent une grande prévalence d'antériorité de lésions
périapicale.

Mots clés :

Cardiopathies ischémiques — MCV- Lésion périapicale — endodontie.

Abstract:
The relationship between periodontitis and cardiovascular diseases has been a debatable

since over a century, yet the debate is still ongoing.

The objectives of this study was to determine the comelation between periodontitis and
ischemic heart disease among the patients hospitalized in the cardiology department of the
CHU in Constantine, and determine the prevalence of anteriority of the dental infection
compared to the onset of ischemic heart disease. '

The problem is the foliowing: by which mechanism the periodontitis can cause ischemic
heart disease?

To answer this question, a cross-sectional study was carried out including 100 patients of
both sexes, aged 27 to 86, with ischemic heart disease, hospitalized in the cardiology
department, CHU Constantine.

The results show that the majority of patients with ischemic heart discase have poor oral
hygiene with a high number of caries and missing teeth, .

Within the scope of our investigation, we found that patients with ischemic heart disease
have a high prevalence .

Keys words: Coronary artery disease, CVD, Periapical periodontitis, endodontics.
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