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INTRODUCTION 

La prématurité est définie comme une naissance 

avant 37 semaines révolues d’aménorrhée [1]. Le 

faible poids de naissance est défini comme la 

naissance d’un enfant de moins de 2500 grammes. 

Environ 65-70% des naissances prématurées 

résultent d’un travail prématuré spontané ou d’une 

rupture prématurée de la membrane (RPM) et 30-

35% d’une prématurité déclenchée par césarienne ou 

induction du travail, principalement pour des 

complications obstétricales comme la pré-éclampsie 

[2]. 

Les parodontites sont des maladies inflammatoires 

d’origine infectieuse qui induisent une destruction 

des tissus de soutien dentaire et dont la 

physiopathologie peut être influencée par les 

facteurs prédisposant liés à l’hôte [3]. De 

nombreuses études rapportent que la parodontite 

chronique peut être associée à des manifestations 

pathologiques à distance et ou à une aggravation des 

pathologies systémiques.  

Ainsi des études observationnelles et des méta-

analyses semblent montrer une association entre 

parodontite chronique et pathologies 

cardiovasculaires [4], diabètes [5, 6, 7], maladies 

respiratoires [8] et polyarthrite rhumatoïde [3, 9]. 

L’inflammation et l’infection jouent également un 

rôle important dans la pathogenèse des naissances 

prématurées à travers différents mécanismes 

physiopathologiques.  

L’Objectif de cette revue de la littérature est de faire 

le point sur l’éventuelle relation pouvant exister 

entre la maladie parodontale et les naissances 

prématurées. 

MATERIELS ET METHODES  

Pour ce travail, 5 bases de données ont été consultées 

dont Pub Med, Google scholar, Web of science, 
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Global Heath, Medline qui sont des bases de données 

bibliographiques.  

Ont été sélectionnés les articles traitant la relation 

entre les maladies parodontales et la naissance 

prématurée dans la période allant de 1998 à 2013. 

Les articles de recherche in vitro sur les animaux 

n’ont pas été inclus ainsi que ceux traités moins 

pertinents, les lettres à la rédaction et les 

commentaires.   

RESULTAT 

Au total, 20 articles traitant la relation entre les 

maladies parodontales et les naissances prématurées 

ont été sélectionnés compte tenu de leur cohérence 

et pertinence.  

DISCUSSION   

Le BORGNE et Coll 2011 [10] ont étudié la 

prévalence des maladies parodontales dans une 

population de femmes ayant accouchées avant 37 

semaines d’aménorrhée et ont recherché l’existence 

d’une éventuelle corrélation significative entre 

naissance prématurée et maladies parodontales. A 

l’aide d’une étude clinique parodontale, ils ont 

remarqué que l’existence et la sévérité de l’atteinte 

parodontale étaient importantes ainsi que la 

prématurité. La prévalence des maladies 

parodontales était de 33% pour les gingivites et 44% 

pour les parodontites. 

Les études de HILL et al. 1998 [11] ainsi que de 

LEON et al. 2007 [12] étayent l’hypothèse d’une 

translocation bactérienne directe par voie 

hématogène puisqu’elles mettent en évidence la 

présence de bactéries parodontales en grande 

proportion (fusobacterium nucleatun, 

capnocytophaga, porphyromonas gingivalis) dans le 

liquide amniotique des femmes ayant accouchées 

sans rupture des membranes ou présentant une 

menace d’accouchement prématuré. 

Par ailleurs, HAN et al. 2006 [13] ont recherché par 

amniocentèse de l’ADN de bactéries buccales chez 

34 femmes enceintes, n’ayant pas rompu la poche 

des eaux. Ils ont retrouvé chez la femme ayant 

accouchée prématurément et présentant une 

chorioamniotite, la présence de berghella sp, une des 

espèces bactériennes retrouvées dans la cavité 

buccale mais à qui il n’est dévolue aucun pouvoir 

parodontopathogène dans l’état actuel de nos 

connaissances. Le contact orogénital a été proposé 

comme voie de transmission possible, mais 

l’examen bactériologique génital ne révélait pas 

l’existence de cette bactérie dans le tractus génital de 

la femme. L’examen parodontal réalisé dans le post-

partum ne montrait pas non plus de maladie 

parodontale. Il s’avère donc qu’une bactérie 

d’origine buccale aurait été transmise à la cavité 

utérine, la voie hématogène serait dans ce cas 

privilégié. Pouvons-nous donc dire que la présence 

d’une maladie parodontale est–elle nécessaire à la 

transmission intra-utérine de bactéries buccale ? 

LIN et al. 2007 [14] Ont appuyé cette notion de 

déséquilibre bactérien. En effet, ils ont mis en 

évidence une association entre l’augmentation du 

risque d’accouchement prématuré lié à une 

augmentation des bactéries parodontopathogènes et 

la diminution de la réponse des IgG maternels au 

cours de la grossesse chez les femmes atteintes de 

parodontites.  

STAMILO et coll, [15] lors d’une méta-analyse 

d’études sur la maladie parodontale et la naissance 

prématurée ont noté que la causalité et l’efficacité du 

traitement peuvent être interdépendantes ou peuvent 

fonctionner de manière indépendante. Prenons 

exemple sur le cas de la vaginose qui est considérée 

comme une cause contributive de la naissance 

prématurée, le traitement de la vaginose n’a pas 

permis de réduire le risque de prématurité [16]. Le 

traitement réalisé dans cette étude était donc 

inefficace pour diminuer le risque de survenue de la 

prématurité. 

POLYZOS et coll [17] dans une étude différente 

concluent que la thérapie parodontale réduit le risque 

de naissance prématurée pour un âge gestationnel 

inférieur à 37 semaines. La préconception peut être 

plus efficace que le traitement de la maladie pendant 

la grossesse comme dans cette étude. 

Une 3ème explication réside dans le fait que la 

maladie parodontale et la naissance prématurée 

partagent les mêmes conditions. Tous les essais 

randomisés et contrôlés supposent que le traitement 

fourni réussit à réduire le niveau d’exposition aux 

agents responsables de la prématurité. Cependant, le 

traitement de la maladie parodontale n’est pas 

toujours réussi, de plus la grossesse elle-même pose 

un risque supplémentaire pour l’apparition de la 

maladie parodontale et sa progression [18]. Il 

faudrait donc avant de conclure sur l’effet du 

traitement parodontal sur la survenue de naissance 

prématurée, s’assurer que la thérapeutique 

parodontale mise en œuvre a permis d’obtenir un 

parodonte « sain ». 

Enfin, il existe des analogies frappantes entre les 

résultats des essais pour traiter la maladie 

parodontale et ceux ciblant la vaginose bactérienne. 

Les deux expositions représentent des facteurs de 

risque putatif dans de nombreuses études, et 
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apparaissent comme un biofilm opportuniste 

d’infections dominées par des bactéries anaérobies à 

gram négatif. Il existe de nombreuses preuves à 

propos des parodontopathogènes tel que 

porphyromonas gingivalis et campylobacter rectus 

montrant le tropisme placentaire et créant une 

exposition fœtale dans l’utérus [19]. Il en est de 

même pour certaines bactéries du biotope vaginal. 

Ceci met en cause la valeur réelle de l’impact de la 

maladie parodontale prise de façon isolée sur 

l’évolution de la grossesse. La maladie parodontale 

à elle seule n’est peut-être pas suffisante pour 

conduire à une prématurité, les essais randomisés 

impliquant le micro-biome de l’appareil buccal et de 

l’appareil reproductif sont nécessaires pour mieux 

contrôler le rôle du fardeau materno-fœtal très nocif. 

CONCLUSION 

La plaque dentaire à l’origine de la hausse du PAI2, 

est la cause majeure de l’apparition des poches 

parodontales chez la femme enceinte, il existe une 

corrélation entre cette plaque dentaire et la survenue 

de la gingivite chez la femme enceinte. La 

parodontite est une maladie inflammatoire d’origine 

infectieuse lies à la présence de bactéries. Il est 

connu depuis des années que les conditions 

systémiques influencent le développement de la 

parodontite, par ailleurs la présence de bactériémie 

pourrait donc avoir des conséquences sur l’unité 

fœtale pendant la grossesse. 
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