#‘,‘\mks\ République Algérienne Démocratique et Populaire
Ay Ministére de I’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique ‘\@\
A \c Universite Salah Boubnider — Constantine 3
Faculte de Médecine
Département de Médecine Dentaire

|
M¢émoire en Vue de 1’Obtention du Diplome de Docteur en Médecine Dentaire

Présenté et soutenu publiquement le : 29 Juin 2025

par :
e BENNOUR Ava e MEKMOUCHE LINA
e BIOUT ICHRAK e SALHI IsLAM

e BOUZERB AsmA e ZEGHOUD SAFA

PARODONTITE ET DEFICIT EN
VITAMINE D : ETUDE DE

PREVALENCE ET ANALYSE DES
FACTEURS ASSOCIES

Encadreur :

Dr. BENAZZOUZ 1. M.  Maitre assistante en Parodontologie - CHUC

Membres du Jury :
Dr. DEFFOUS K. Maitre assistante en Parodontologie — CHUC - Présidente

Dr. ZAHOUINE K. Maitre assistante en Parodontologie — CHUC - Assesseur

Année Universitaire

2024-2025




SOMMAIRE

LISTE DES TABLEAUX ...ttt
LISTE DES FIGURES ...ttt e e nnae e e nneeas
LISTE DES ABREVIATIONS ......ooiiiiiiieiee e
RESUME ...ttt a e s e e e e e s e e e et e e e nna e e e nneeeenes
ABSTRARCT ..ottt b bbbt r et b et
OALALL Lttt bR bR b £ R £ b b E Rt bbbt bt bt et b e b e
INTRODUCTION ...ttt e e e e e e e e e s e e e nnaee e e 01
PARTIE 01 : REVUE DE LA LITTERATURE ..o 02
Chapitre 12 ParOONTITE .........c.oiiiiiiiieiee e 02
Lo RAPPEIS .ot 02

1.1, Santé parodontale ..........ocooeieiiiieieee e 02

1.2.  Maladies parodontales ..........cccoeieeiieiieiieiecc e 02

2. Définition des parodONtites ..........ccoceoeieiiiiieieiise e 02

3. ClASSITICAIION ...vviiiecieiee e 03

N = (1) [oo 1= OO 04

4.1,  FaCteurs BACIEIIENS .......cccoiiiiiiiiiicisi e 04

4110 BIOFIIM oo 04

4.1.2 Bactéries PathOgeNES..........cciiiiiiiiiiece e 05

4.1.2.1. PrinCipauX PathOgENES .......ccuciviirieieiiie e 05

4.1.2.2. MécaniSmes d’aCtION ...ccuuvieiireiiiieiiiiie i e sieeesieeesiee e naee s 05

4.1.3  Interaction hote-pathOgenes ..........cccoeieiiiiiieiie e 05

4.2, Facteurs de riSQUE TOCAUX ........ccueiueiieieeie ettt 05

4.2.1 Facteurs favorisant I'accumulation de plaque............cccoooveviiiiricnnnnnn 05

4.2.2  Facteurs MECANIQUES ........coveiviiiiiiieiiiiii et 06

4.3.  Facteurs de risque SYSTEMIQUES .......cveeiereeirierieieesieseeeeie e 06

4.3.1  Facteurs ZENCtIQUES ........ccivveiriiiiiieiiiiii et 06

4.3.2  Maladies SYStEMIQUES.......cccueiriiiiiieiiiiii et 06

VA TRC TN O To1 1101 6 1 10) 0 0010} 4 V: L1 b QO 06

4.3.4  TabaISIME......ccciiiiiiiiiiiiie e 06

G TR T 3 ¢~ 06

4.3.6 Carences NUITHONNEIIES . ...vvveiviiiiiiie i 07

5. Mécanismes PathOgENIQUES .........coveirieieiieieieeee e 07

5.1.  Destruction des tissus cOnjonctifs €t 0SSEUX ........cevvvrrviiiiiiiiiiiiieiieieieee 08

5.2,  Les biomarqueurs ParodONtaUX ..........ceecvereeriieriereenieieseesieeee e 09

6. Conséquences cliniques et SYSTEMIQUES ........cccveveevieiieieeiie et 09

T TTAIEMENT ittt be bbb eneas 10
Chapitre T VITAMINE Di....oooiiiiicc et ae e anees 12
Lo DEFINITION Lot bbb 12

2. FOIMMES o 12

2.1, Vitamine Dj (ergocalCiférol) ..........ccoviiiiiiiiiiiiiieiie e 12

2.2.  Vitamine D3 (chol€calCiférol) ..........cccoiiiiiiiiiiii e 13

Be SOUICES ..ttt 13

3.1 Origine enNdOZENE .......ccveiviiiiiiiiiiiieiie e 13

3.2, OTIZINE EXOZENEC ...vevverieenriiieestiete sttt ettt e bt b e e 14

T2 N 113 1 0= 017215 (o ) ¢ U 14



3.2.2  Supplémentation MEAICAMENTEUSE ...cc.vvvervrieiiieeiiiie e e 14

4. MEADOTISME ... 15
4.1, SyNthESe CULANEE ....ccuvviiiiiieiiiiie et 16
4.2, ADSOIPLION ...ttt 16
R R b ¥ 1 1 ] 010 SO TSRS 16
4.4. Hydroxylation hépatique ..........ccccviiiiiiiiiiiiiic e 16
4.5.  Hydroxylation r€Nale.........ccccuiiiiiiiiiiiiiiie e 17
A8, ACHION .ttt ettt et nae et snnas 17
4.7. Régulation du métabolisme de la vitamine D .........ccccooeeiiiiiiiiiiiiicies 17

5. FONCHIONS DIOIOGIQUES .....cviiiiiiiiieiee e 18
9.1, ROIe INteStINAL......coiiiiiiiiieee e 18

5.1.1 Régulation du métabolisme du calcium et du phosphore ..................... 18
0.2, ROIE OSSEUX ...eviuiiiiiiieiiiiiii ettt 19
5.3 ROIE TENAL ..o 19
5.4.  Auniveau du SySt€me IMMUNILAITE ........eervreervrrrereriierieeseeeieesieesree e aeeens 20

6. Statut en vitamine D : normes, insuffisance et carence..............c.ccceviiiiininn, 21

7. Carence en VIitamine D .......ccooviiiiiiiiiiii 21
A T O | 1 1 OO PPRTRPPRT 21
7.2. Risques associés (établis ou supposés) a une insuffisance en vitamine D ... 22

7.2.1  RISQUES OSSCUX .uviiuviiieriairiitieiiaseesieeste e sbe st e s sne e sne s 22

7.2.2  RiISQUES EXLIA-0SSCUX .uvveerrrrreisrresssrresssrressintessssessseeesseesssesssseessseesssees 22
7.3.  Traitement des carences en vitamine D ..........ccooiiiiiiiiniiieiiie e 23

7.3.1 Evaluation clinique et diagnostiC .........ccceriieiiiiiieiiesieeree e 23

7.3.1.1. Dosage de a vitamine D........ccccooiiiiieiiiiieieseeee e 23

7.3.2  Stratégies thérapeutiques approfondies ...........cccocvriieniiiiiniieiiiennns 25

7.3.2.1. Protocoles de supplémentation validés .............cccevevereiiieinennn, 25

7.3.2.2. MONITOTING .oviveeieiie ettt 28

8. TOXICHTE. ..ot 28
Chapitre 111 : Relation entre vitamine D et parodontite .............ccecvrereiiriieisieneseesenens 30

1. Meécanismes biologiques IMPHQUES .........cccooireiriieieeee s 30

1.1. Role immunomodulateur et anti-inflammatoire.............ccccvceeeieerieniicinenn 30
1.1.1 Régulation des cytokines inflammatoires ...........cccoccvevveriviiieninennnnnn 30
1.1.2 Stimulation des peptides antimiCrobiens ...........ccccevvvviiiiniiiiiniicnnenn 30
1.1.3 Modulation de la réponse immunitaire adaptative ...........cccccvvevervenene 31

1.2.  Régulation du métabolisme osseux et préservation du tissu alvéolaire ....... 31
1.2.1 Stimulation de I'absorption du calcium et la minéralisation osseuse .... 31
1.2.2 Inhibition de la résorption osseuse (|activité ostéoclastique)............... 31
1.2.3 Stimulation des ostéoblastes et de la régénération osseuse................... 32

2. Etudes épidémiologiques et ClINIQUES ........ccoveivieiiieieiiese e 32

2.1.  FEtudes sur la vitamine D et 1a gINGIVILE .......ccccevviiiiiiiieiiccceece e 32
2.1.1 Etude de Dietrich et al. (2005) .......ccooieeieeeeeieeeeeeeeeeeeee e 32
2.1.2  Etude interventionnelle par Hiremath et al. (2013) ......cccoovvvvevcunnnnee. 33
2.1.3  Etude de Lee et al. (2015) ....oooeeoieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
2.1.4  Etude d'’Antonoglou et al. (2015) .....cceeveevreeereeieereeeeeeieee e 33
2.1.5 Etude de Gokhale et al. (2020) ........cccoeueeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34

2.2.  Etudes sur la vitamine D et 1a parodontite ............coccoeervereeereerernrerennnenn. 34
2.2.1 Etude de Dietrich et al. (2005) .......ccovoieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
2.2.2 Etude de Tang XL, Meng HX et Zhang L. (2008) .......cccccoeeervrvrvrnnne. 35
2.2.3  Etude de Jimenez et al. (2014) ....cocooveeeeeeeeeeeeeee e 35

2.2.4  Etude de Bashutski et al. (2011) .....ocvvvvverreeereereeseeieeeeeeeesee e 35



2.25 Etude de Gupta et al. (2013) ....ccovoveeeeeeieeeeeee e 36

2.2.6  Etude de Khosravi et al. (2016) ..........cccecvvevereresrieerisesieseseesesesienenins 36
2.2.7 Etude de Zhou F. etal. (2021) ..oocvviiiiiiiiiiiiiiiesee e 36
2.2.8 Etude de Liang F et al. (2023) ....ccceoviiieiieieiieie e 36
2.2.9 Etude de Hamdi S. et Brihoum S. (2024)........cccoovvoveeeeeisereseeesenens 37

3. Impact de la vit. D sur la cicatrisation et la réponse au traitement parodontal ... 37
3.1. Amélioration de la régénération tissulaire aprés thérapie parodontale ........ 37
3.2.  Réduction des complications poSt-OPEratoires .........cevvvreererrrereeseeinereennns 38
PARTIE 02 : PARTIE PRATIQUE ......ooiiiii e 39
MATERIEL & METHODES ........oi ittt s 39
IO o 0] o] =Ty g U o U -SSRSO 39
2. ODJECLITS ... e 39
2.1, Objectif PriNCIPAl.......cciiiiiiiii i 39
2.2, ODbjectifs SECONAAITES. .....cviiveriieeiiiiiii e 39

3. Matériel et MELNOUES ........cooviiiiiiici 39
3.1 TYPe d'StUAC. ... 39
3.2.  Cadre et durée de I'€tude .........c.ooviiiiiiiiiiie e 40
3.3, Population de I'StUde ...........ceiieiiiiiiici e 40
3.3.1  Criteres d'iNCIUSION .......cccciiiiiiiiiiiiic 40
3.3.2  Criteres de NoN iNCIUSION ........covoviiiiiiiiicieece e 40

3.4, Considerations EthiQUES...........ceeiiriiiieiiiiiiesie e 40
3.5, Questionnaire d'€tUde ........ccceeiiiiiiiiii e 41
3.5.1 VOLET 1: INFORMATIONS GENERALES DU PATIENT .............. 41
3.5.2 VOLET 2: HYGIENE BUCCO-DENTAIRE .....ccccoeviieiiienieriren 41
3.5.3 VOLET 3: ETAT PARODONTAL ..ottt 41
354 VOLET4:VITAMINE D ..cocoooiiiiieceeeee e 41

3.6 MoOYens tEChNIQUES .......ccoviiiiiiiiii i 42
3.8.1  PErSONNEL ... 42
3.6.2  Matériel UtHHISE.........cccooiiiiiiiiice e 42

3.7.  Déroulement de I'6tude..........ccoueeiiiiiiiiiiiiee e 43
3.8.  Exploitation des dOnnées...........ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiici 43
3.9, Limites de I'Stude ........cooouiiiiiiiieiie e 44
RESUL T AT S Lttt bbbt ettt e e b st nbe et ne e 45
1. Description de 1a population ... 45
2. Caractéristiques de 1a pOPUIAtioN ............cceeieiieiicccecce e 45
N <) 10 B (S <SRRI TRRPRRN 45
2.2, Selon PAZE...ocviiiiiiiiiiiei 46
2.3, Selon 1€ POIAS ..o.vveviiiiiiieie s 46
2.4, Selon 1a taille .. ..o 47
2.5, SEION I'IMC ..ot 47
2.6, Brossage dentaire .........cccciiviiiiiiiiiiiiiei e 48
2.7.  Fréquence de BrosSSage / JOUL .........ccueiieiiiiieriieiiiniesieee e 48
2.8.  Technique de BroSSage.........cccovveriiiiiiiiiiiiic i 49
2.9. Indice de plaque O’Leary €t Al...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee s 49
2.10. Présence de dépots tartriqUES .........ccouevvireeiieiiinieiiee e 50
2.11. Localisation des dépots tartriqUeS .........coeerveereereeneeiresie e 50
2.12.  Indice gingivale Loe et Silness1963 ...........cccoouviiiiiiiiiiiiiiiiiieiisseenns 51
2.13. Pourcentage de saignement au sondage Ainamo and Bay 1975................. 51

2.14.  Profondeur des POChES .........cevviiiiiiiiiiiiiiic 52



2.15.  Perte d’attache INter-dentaire..........cceveerrieriiniie e 52
2.16. Estimation de perte d’attache ...........ccocvviiiiiiiiiiciic e 53
2.17.  Dents absentes pour raison parodontales ...........ccccvvviiiiiiiienniieniineennn 53
2.18.  Alvéolyse radiographique .........ccccoovieiiiiiiiniiiiiesece s 54
2.19.  Type d’alVEOLYSE ...vveiiiiiiiiiiciiie et s 54
2.20.  Pourcentage de Perte OSSEUSE ..........ceerrireeriieriirieesieiiseesieese e 55
2.21. Ratio pourcentage d’alveéolyse / AZC......cccvvviiiiiiiiiiiiiiiieiie e 55
2.22. Ratio quantité de plaque / destruction parodontale ..............cccooverviiiirnennn. 56
2.23.  MODIlit€ dentaire .........cccoiieeiiiieiiiiiieiie e 56
2.24.  Score de MODIIE .......oiviiiiiiiiieic e 57
2.25.  RECESSION ....eviiiiiiiieiii ettt ettt nnne e 57
2.26.  INdICe de TECESSION ...eeiuviiiiiiiiiieiiieie ettt enne e 58
2.27.  Durée d’exposition au SOIEI] ........ccevviiiiiiiiiiiiiic i 58
2.28. Fréquence de consommation de poiSSON ras ........cccvreereeivireenreenreneennns 59
2.29. Fréquence de consommation d’eUfS .......ccccoevvviiiiiiiieniiien e 59
2.30.  Fréquence de consommation de produits laitiers ...........cccccevvivervriernennn. 60
2.31. Dose de supplémentation en vitamine D ..........cccceviiiiiiiiiniiieniiieniieen 60
2.32. Résultat du dosage de la vitamine D ..........cceovriiiiiiiiiiiiic e 61
2.33.  Carence en vitamine D ..........ccooiiiiiiiiiiie e 61
2.34.  CIOISCIMENLS .....veiivieiieeitiesieesite et e teesbee bt esbe e s sbeesbeessbeesbeessteesbeessbeesbeesnneens 62
2.34.1 Dosage de la vit D avec le % de perte 0SSEUSE.........ccccvverveeverirerieennnn. 62
2.34.2 Dosage de la vit D avec 1’alvéolyse radiographique .............ccocererinnne. 62
2.34.3 Dosage de la vit D avec la profondeur de poches parodontales........... 63
2.34.4 Dosage de la vit D avec la mobilité dentaire............cccccevevvviviivieennnne. 63
2.34.5 Dosage de la vit D avec la perte d'attache interdentaire....................... 64
2.34.6 Dosage de la Vit D avec 18 SEXE......cccooiiiiiiiiiiiieeee s 64
2.34.7 Dosage de la vit D avec les tranches d'age..........cccevvevveveiiieveesieennean, 65
2.34.8 Dosage de la vit D avec la consommation de poisson gras.................. 66
2.34.9 Dosage de la vit D avec la consommation d'oeufs...........ccccccevevvrenne. 66
2.34.10 Dosage de la vit D avec la consommation de produits laitiers............. 67
2.34.11 Dosage de la vit D avec la durée d'exposition au soleil ....................... 68
DISCUSSION ...ttt e st e teeseesseenteeneeaseebeaneenneeneenee e 69
CONCLUSION ...ttt ettt ettt et st enbe e b 75
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES ..o

ANNEXES.....



Résumé

RESUME

La parodontite est une maladie inflammatoire chronique des tissus de soutien de la dent, dont
la sévérité peut étre influencée par des facteurs systémiques tels que le déficit en vitamine D.
Cette ¢tude descriptive transversale a ét¢ menée aupres de 10 patients atteints de parodontite au

service de Parodontologie du CHU de Constantine, du 6 janvier au 6 mars 2025.

L’objectif principal était de déterminer la prévalence de I’insuffisance et de la carence en
vitamine D dans cette population et d’évaluer leur impact sur la gravité des atteintes
parodontales. Un questionnaire structuré, un examen clinique et un dosage biologique de la 25-
hydroxyvitamine D ont permis de recueillir les données relatives aux habitudes alimentaires, a

I’exposition solaire, au statut en vitamine D et aux paramétres parodontaux.

Les résultats montrent que 100 % des patients présentent un taux sérique de vitamine D inférieur
a 30 ng/ml, dont 20 % en carence sévére. Les patients carencés affichent des signes plus
marqués de la maladie : mobilité dentaire, poches profondes (>6 mm), perte osseuse avancée et
récession gingivale. L’exposition solaire était inférieure a 15 min/jour chez tous les patients

carencés, et leur alimentation pauvre en sources naturelles de vitamine D.

Cette étude met en évidence un lien potentiel entre hypovitaminose D et sévérité de la
parodontite, soulignant I’importance d’intégrer le statut vitaminique dans I’évaluation et la prise

en charge des patients parodontaux.

Mots-clés :

Parodontite, vitamine D, 25(OH)D, statut vitaminique, carence, métabolisme phosphocalcique,
biomarqueurs parodontaux, supplémentation.



Abstract

ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammatory disease of the tooth-supporting tissues, the severity of
which can be influenced by systemic factors such as vitamin D deficiency. This cross-sectional
descriptive study was conducted on 10 patients with periodontitis at the Periodontology

Department of the University Hospital of Constantine, from January 6 to March 6, 2025.

The main objective was to determine the prevalence of vitamin D insufficiency and deficiency
in this population and to assess their impact on the severity of periodontal disease. A structured
questionnaire, clinical examination, and biological measurement of 25-hydroxyvitamin D were
used to collect data on dietary habits, sun exposure, vitamin D status, and periodontal

parameters.

The results show that 100% of the patients had serum vitamin D levels below 30 ng/ml, with
20% classified as severely deficient. Deficient patients exhibited more pronounced signs of
disease, including tooth mobility, deep periodontal pockets (>6 mm), advanced bone loss, and
gingival recession. All deficient patients had sun exposure of less than 15 minutes per day and

a diet low in natural sources of vitamin D.

This study highlights a potential link between hypovitaminosis D and the severity of
periodontitis, underlining the importance of including vitamin D status in the assessment and

management of periodontal patients.

Keywords:
Periodontitis, vitamin D, 25(OH)D, vitamin status, deficiency, calcium-phosphorus

metabolism, periodontal biomarkers, supplementation.
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