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RÉSUMÉ

Objectif : Evaluer les connaissances, attitudes et 
pratiques des chirurgiens-dentistes du district d’Abidjan 
sur la relation entre les maladies parodontales et les 
maladies cardiovasculaires.  

Méthode : une étude transversale à visée descriptive 
et analytique, par questionnaire auto-administré, a 
été réalisée de Juillet à septembre 2021 auprès des 
chirurgiens-dentistes exerçant dans le District d’Abidjan 
en Côte d’Ivoire. 

Résultats : l’échantillon était composé de 110 
chirurgiens-dentistes, dont 59,1% d’hommes, avec un 
âge moyen de 46,24 ans ± 11. La majorité des CD (93,6%) 
savent qu’il existe une association entre les MP et les MCV. 
La connaissance de cette association entre MCV et MP 
par les chirurgiens-dentistes n’est pas statistiquement 
liée au sexe (p=0,99), à l’âge (p=0,77), au nombre d’année 
d’exercice (p=0,62), au lieu d’exercice (p=0,52), à la 
spécialité (p=0,37). En pratique, 74,5% des praticiens 
informent leurs patients atteints de MCV de l’existence 
de ce risque. Parmi eux, 66,4% réalisent tous les actes 
en prenant certaines précautions dont l’obtention de 
l’avis du médecin traitant (89,1%) et 10,9% font une prise 
en charge parodontale. Cette attitude des chirurgiens-
dentistes est en corrélation avec le fait qu’ils aient reçu 
des enseignements sur les maladies cardiovasculaires au 
cours de leur formation initiale (p= 0,026).

Conclusion : la majorité des chirurgiens-dentistes 
exerçant dans le District d’Abidjan savent qu’il existe 
un lien entre les maladies parodontales et les maladies 
cardiovasculaires mais ils ne réalisent pas tous une prise 
en charge parodontale chez les patients atteints de maladie 
cardio-vasculaire.

Mots-clés : Maladies parodontales ; Maladies Cardio-
Vasculaires ; Chirurgien-Dentiste.

ABSTRACT

Objective: Assess the knowledge, attitudes and 
practices of dental surgeons in the district of Abidjan on 
the relationship between periodontal disease (PD) and 
cardiovascular disease (CVD).

Method: A descriptive and analytical cross-sectional 
study, by self-administered questionnaire, was carried 
out from July to September 2021 (3 months) among 
dental surgeons in the District of Abidjan in Ivory Coast.

Results: the sample was composed of 110 dental 
surgeons, of whom 59.1% were men, with an average 
age of 46.24 years ± 11. The majority of dental surgeons 
(93.6%) know that there is an association between PD 
and CVD. Knowledge of this association between CVD 
and PD by dental surgeons is not statistically linked to 
sex (p=0.99), age (p=0.77), number of years of practice 
(p=0.62), instead of exercise (p=0.52), to specialty 
(p=0.37). In practice, 74.5% of practitioners inform their 
patients with CVD of the existence of this risk. Among 
them, 66.4% perform all acts taking certain precautions 
including obtaining the opinion of the attending physician 
(89.1%) and 10.9% perform periodontal treatment. This 
attitude of dental surgeons is correlated with the fact 
that they received lessons on cardiovascular diseases 
during their initial training (p= 0.026).

Conclusion: the majority of the dental surgeons in 
the District of Abidjan know that there is a link between 
periodontal diseases and cardiovascular disease, but 
they do not all perform periodontal assessment in 
patients with cardiovascular disease.

Keywords: Periodontal diseases; cardiovascular diseases; 
Dental Surgeon.
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INTRODUCTION

Les Maladies Parodontales (MP) sont des 
maladies inflammatoires, multifactorielles, 
d’origine infectieuse, associées à un biofilm 
bactérien dysbiotique, qui affectent et détruisent 
les tissus de soutien des dents. Elles sont 
initiées par les bactéries parodontopathogènes 
contenues dans le biofilm bactérien dentaire et 
entretenues par un déséquilibre entre les défenses 
de l’hôte et l’agression bactérienne [1, 2]. En plus 
des incidences locales (déficits esthétiques et 
fonctionnels), les MP peuvent avoir un impact 
négatif sur l’état de santé général et la qualité de 
vie [3-9]. En effet, diverses études ont démontré que 
les MP sont associées à des pathologies générales 
dont les maladies cardiovasculaires [10, 11]. 

Les Maladies Cardio-Vasculaires (MCV) 
constituent un ensemble de maladies qui affectent 
le cœur et les vaisseaux sanguins [12]. Elles 
représentent la première cause de mortalité dans 
le monde [12, 13]. La plupart de ces décès sont liés 
aux coronaropathies, aux accidents vasculaires 
cérébraux et aux maladies hypertensives entraînant 
une insuffisance cardiaque. En Europe, les MCV 
sont responsables de 3,9 millions de décès [12-14]. 
Leur taux de mortalité est compris entre 15 et 20 % 
en Afrique Subsaharienne et 15% en Côte d’Ivoire [15]. 
L’étiologie principale des MCV est l’athérosclérose 
[12]. Toutefois, il existe d’autres facteurs de risque 
qui ont été associés aux MCV, tels que les MP [16,17]. 
En effet, diverses études ont mis en évidence que les 
MP sont liées à l’augmentation de 14 % du risque 
de survenue et de complications des MCV [10, 11, 16]. 
En plus d’avoir des facteurs de risques communs, 
tels que l’âge, le sexe, le tabac, l’obésité, l’hérédité, 
le diabète et le stress [16,18, 19, 20, 21], les MP et les 
MCV seraient liées par deux mécanismes biologiques 
majeurs. Il s’agit soit d’une bactériémie induite par 
la présence de bactéries parodontopathogènes sur 
les parois endothéliales des artères coronariennes 
(action directe)  ; soit de la production accrue de 
médiateurs et marqueurs pro-inflammatoires au 
cours des MP qui contribuerait au développement 
des lésions athéromateuses (action indirecte) [16, 

22, 23]. Par ailleurs, des études interventionnelles 
évaluant les bénéfices du traitement parodontal 
sur les MCV ont relevé un impact positif sur la 
fonction endothéliale avec une diminution du taux 
de survenue d’accidents cardiovasculaires [19,24]. 
Aussi, afin de réduire le fardeau des MCV, est-il 
recommandé de mettre l’accent sur la gestion des 
facteurs de risques modifiables connus telles que les 
maladies parodontales. Dans ce contexte, la prise en 

charge parodontale des patients atteints des MCV 
au cabinet dentaire est fortement recommandée [16].  

L’objectif de cette étude était d’évaluer les 
connaissances, attitudes et pratiques des 
chirurgiens-dentistes du District d’Abidjan sur 
la relation entre les maladies parodontales et les 
maladies cardiovasculaires.  

MÉTHODE

TYPE ET CADRE DE L’ÉTUDE

Il s’est agi d’une étude transversale à visée 
descriptive et analytique qui s’est déroulée de 
juillet à septembre 2021 dans le cadre d’une 
enquête de type Connaissances, Attitude et 
Pratiques (CAP), réalisée auprès des chirurgiens-
dentistes du district d’Abidjan.

POPULATION D’ÉTUDE

Cette étude a concerné les chirurgiens-dentistes 
qui exerçaient dans le District d’Abidjan et qui 
étaient régulièrement inscrits au tableau du Conseil 
national de l’Ordre des chirurgiens-dentistes 
de Côte d’Ivoire. Afin d’obtenir une population 
représentative, la taille de l’échantillon minimal 
a été calculée à l’aide de la formule de Schwartz: 
n = (t2x p (1-p)) / e2 (n= taille de l’échantillon 
attendu; e= marge d’erreur traditionnellement fixée 
à 5%; t= le niveau de confiance traditionnellement 
1,96; p = proportion estimative de la population 
présentant la caractéristique étudiée dans l’étude) 
[25]. Au moment de la conception de l’étude, il y 
avait 685 chirurgiens-dentistes régulièrement 
inscrits au tableau du Conseil national de l’Ordre 
des chirurgiens-dentistes de Côte d’Ivoire  qui 
exerçaient dans le district d’Abidjan. Ainsi, 
en fixant la marge d’erreur à 1 %, le niveau 
de confiance à 1,96, la proportion théorique 
de praticiens à 0,5 et en tenant compte de la 
taille de la population étudiée (N= 685), la taille 
prévisionnelle de l’échantillon de l’étude était de 
95 chirurgiens-dentistes.  

RECUEIL, TRAITEMENT ET ANALYSE DES 
DONNÉES 

L’enquête a été conduite par un seul investigateur 
à l’aide d’un questionnaire auto-administré 
remis à chaque chirurgien-dentiste sur son lieu 
d’exercice. Le questionnaire a permis de recueillir 
les données suivantes : les caractéristiques socio-
démographiques ; les connaissances sur les MP ; 
les connaissances sur les MCV ; les connaissances 
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sur la relation entre les MP et les MCV, les attitudes 
et les pratiques qui en découlent.

Les données ont été traitées à l’aide du logiciel 
Windows Excel et du logiciel statistique SPSS 
version 20. Le traitement des données a consisté 
au calcul des fréquences, des pourcentages 
et des moyennes des variables étudiées. Le 
test statistique de Khi carré au seuil α= 5% 
a été utilisé. Ce test a permis d’affirmer si les 
différences observées entre deux ou plusieurs 
valeurs statistiques sont significatives ou non.

ASPECT ETHIQUE

Cette étude a été approuvée par le Comité 
Scientifique de l’UFR d’Odonto Stomatologie de 
l’Université Félix Houphouët Boigny d’Abidjan, 
Côte d’Ivoire (numéro de protocole 464/2022) 
et a été menée conformément à la déclaration 
d’Helsinki de 1975, telle que révisée en 2013. 
Tous les sujets ont été informés de l’objectif de 
l’étude et ont fourni leur consentement verbal et 
écrit avant d’être inclus dans l’étude.

RÉSULTATS 

CARACTÉRISTIQUES SOCIO- DÉMOGRAPHIQUES

Les résultats portent sur un échantillon final 
de 110 chirurgiens-dentistes. Plus de la moitié de 
l’échantillon était de sexe masculin (59,1%) avec 
un âge moyen de 46,24 ans ± 11,19. 

La majorité des chirurgiens-dentistes enquêtés 
(65,5%) avaient obtenu leur diplôme depuis plus de 
10 ans et 26,4% étaient des spécialistes (Tableau I).

Tableau I : Caractéristiques socio-professionnelles et démographiques 

Variables               Total n (%)  
 
Sexe                         Féminin                                                        45 (40,9%)
                                 Masculin                                                       65 (59,1%)

Age                          [25-35 ans]                                                    22 (20%)
                                 [36-45 ans]                                                     31 (28,2%)
                                 [> 45 ans [                                                      57 (51,8%)

Ancienneté 
du diplôme            Moins de 5 ans                                             26 (23,6%)
                                 Entre 5 et 10 ans                                           12 (10,9%)
                                 Plus de 10 ans                                               72 (65,5%)

Lieu d’exercice      Centre hospitalier universitaire                 42 (38,2%)
                                Centre hospitalier non universitaire          36 (32,7%)
                                Clinique privée                                              32 (29,1%)

Spécialisation        Oui                                                                 29 (26,4%)
                                  Non                                                                81 (73,6%)

 Total                                                                                             110 (100%)

RELATION ENTRE LES MALADIES PARODONTALES 
ET LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES

Connaissances des chirurgiens-dentistes sur le 
lien entre les MP et les MCV

La majorité des chirurgiens-dentistes (99,1%) 
a affirmé avoir des connaissances sur les MCV 
et 93,6% ont déclaré qu’il existe un lien entre 
les MP et MCV. De plus, 94,5% ont affirmé que 
le traitement des MP peut réduire le risque de 
complications cardio-vasculaires (Tableau II).

Tableau II  : Connaissances sur la relation entre les MP et les 
maladies MCV

Variables                                                                                         Total n (%)

Connaissez-vous les MCV?                           Oui                      109 (99,1%)
                                                                             Non                         1 (0,9%)

Pensez-vous qu’il existe un lien entre les MP et les MCV ?
                                                                              Oui                        103 (93,6%)  
                                                                             Non                          7 (6,4%)

Connaissez-vous les incidences des MP sur les MCV?
                                                                            Oui                         76 (60,1%)
                                                                            Non                        34 (30,9%)

Pensez-vous que le traitement des MP chez un patient atteint de 
MCV peut réduire le risque cardio-vasculaire ?
                                                                              Oui                          104 (94,5%)
                                                                           Non                            6 (5,5%)

Total                                                                                                  110 (100%)

             MCV : maladies cardio-vasculaires ; MP : maladies parodontales

La connaissance de cette association entre 
MCV et MP par les chirurgiens-dentistes n’est 
pas statistiquement liée au sexe (p=0,99), à l’âge 
(p=0,77), au nombre d’année d’exercice (p=0,62), 
au lieu d’exercice (p=0,52), à la spécialité (p=0,37) 
(Tableau III).

Attitudes et Pratiques dans la prise en charge des 
patients atteints de MCV

Tous les chirurgiens-dentistes (100%) ont 
affirmé avoir déjà reçu en consultation des 
patients atteints de MCV. Parmi eux, 74,5% 
informent leurs patients atteints de MCV de 
l’existence d’une relation entre les MP et les 
MCV. Plus de la moitié des chirurgiens-dentistes 
(66,4%) réalisent tous les actes en prenant 
certaines précautions dont les plus fréquentes 
étaient l’obtention de l’avis du médecin traitant 
(89,1%), l’Antibioprophylaxie/Antibiothérapie 
(75,5%), et la Prévention du risque hémorragique 
(27,3%). Seulement 10,9% des praticiens réalisent 
une prise en charge parodontale (Tableau IV).
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Cette attitude des chirurgiens-dentistes n’est 
pas statistiquement liée au sexe (p=0,27), à l’âge 
(p=0,86), au nombre d’année d’exercice (p=0,64), 
au lieu d’exercice (p=0,991), à la spécialité 

(p=0,94) mais est en corrélation avec le fait qu’ils 
aient reçu des enseignements sur les maladies 
cardiovasculaires au cours de leur formation 
initiale (p= 0,026) (Tableau V). 

Tableau III: Connaissances des chirurgiens-dentistes en fonction des caractéristiques socio-professionnelles et démographiques 
MP facteur de risque cardio-vasculaire

Variables Oui n (%) Non n (%) Total N (%) p-value
  Sexe
  Femme 
  Homme            

 
42 (38,18)
61 (55,45)                 

              
3 (2,72)
4 (3,63)

         
 45 (40,90)
65 (59,09)

0,99

Tranche d’âge
 [25-35 ans]
 [36-45 ans]
 [›45 ans]

24 (21,81)
28 (25,45)
51 (46,36)

2 (1,81)
1 (0,90)
4 (3,63)

26 (23,63)
29 (26,36)

55 (50)

0,77

Nombre d’année d’exercice
Moins de 5ans                                      
Entre 5 et 10 ans
Plus de 10 ans

24 (21,81)
12 (10,90)

67 (67)

2 (1,81)
0 (0)

5 (4,45)

26 (23,63)
12 (10,90)
73 (66,36)

0,62

Lieu d’exercice
Centre hospitalo-universitaire
Centre hospitalier non universitaire
Clinique privée

38 (34,54)
34 (30,90)
31 (28,18)

4 (3,63)
2 (1,81)
1 (0,90)

42 (38,18)
36 (32,72)
32 (29,09)

0.52

Spécialisation
Oui 
Non

26 (23,63)
77 (70)

3 (2,72)
4 (3,63)

29 (26,36)
81 (73,63)

0, 37

Enseignement sur MCV pendant les études 
Oui
Non

89 (80,90)
14 (12,72)

5 (4,54)
2 (1,81)

94 (85,45)
16 (14,54)

 0,26

Total 103 (93,63) 7 (6,36) 110 (100)

Tableau IV : Attitudes et Pratiques dans la prise en charge des patients atteints de MCV
Variables                                                        Total n (%) Variables                                                                       Total n (%)

En pratique, recevez-vous en consultation les patients atteints de MCV ?                                        
                                                         Oui                                   110 (100%)
                                              
                                                         Non                                      0 (0%)

Si oui, réaliser vous tous les actes? 
                                             Oui                                                   73 (66,4%)
                                             Non                                                  37 (33,6%)

 Informez-vous les patients des relations entre les MP et les MCV?
                                                         Oui                                    82 (74,5%
                                                         Non                                   28 (25,5%)

Si oui, quelle (s) précaution (s) pensez-vous? 
         Avis du médecin traitant                                                  98 (89,1%)  
         Prescription d’un bilan préopératoire                            38 (34,5%)
         Bilan parodontal complet                                                 12 (10,9%)
         Antibioprophylaxie/ Antibiothérapie                           83 (75,5%)
         Prévention du risque hémorragique                              30 (27,3%)
         Musicothérapie                                                                    1 (0,9%)
         Arrêt de l’anticoagulant                                                     1 (0,9%)                                                                                     
         Prescription d’une radiographie panoramique              1 (0,9%)

Seriez-vous intéressé (e) par une formation sur les relations entre les 
MP et MCV ?                      Oui                                               104 (95,5%)                    

                                              Non                                                  6 (5,5%)

Prenez-vous en charge les patients atteints de MCV?
                                                      Oui                                 100 (90,9%)
                                                      Non                                  10 (9,1%)

Total                                                                                          110 (100%)

                                                            
					     MCV : maladies cardio-vasculaires ; MP : maladies parodontales

En ce qui concerne l’intérêt pour une formation 
continue portant sur les relations entre les MP et 
les MCV, il ressort de notre étude que la plupart 

des chirurgiens-dentistes (94,5%) sont intéressés 
par une formation ou des informations sur le 
sujet. 
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Tableau V: Attitudes et Pratiques des chirurgiens-dentistes en fonction des caractéristiques socio-professionnelles et démographiques 
Information des patients sur le lien MP/MCV

Variables Oui n (%) Non n (%) Total N (%) p-value
  Sexe
  Femme  
  Homme           

 
31 (28,81) 
51 (46,36)                

              
14 (12,72)
14 (12,72)

         
45 (40,90)
65 (59,09)

	
0,27

  Tranche d’âge
  [25-35 ans]
  [36-45 ans]
  [›45 ans]

19 (17,27)
21 (19,09)
45 (40,90)

4 (3,63)
7 (6,36)

14 (12,72)

23 (20,90)
28 (25,45)
59 (53,63)

0,86

Nombre d’année d’exercice
Moins de 5ans                                      
Entre 5 et 10 ans
Plus de 10 ans

18 (16,36)
     10 (9,09)
54 (49,09)

8 (7,27)
2 (1,81)

18 (16,36)

26 (23,63)
12 (10,09)
72 (65,45)

0,64

Lieu d’exercice
Centre hospitalier universitaire
Centre hospitalier non universitaire
Clinique privée

31 (28,18)
27 (24,54)
24 (21,81)

11 (10)
9 (8,18)
8 (7,27)

42 (38,18)
36 (32,72)
32 (29,09)

0,991

Spécialisation
Oui 
Non 

21 (19,09)
62 (56,36)

7 (6,36)
20 (18,18)

    
28 (25,45)
82 (74,54)

0,94

Enseignement sur MP pendant les études 
Oui
Non

74 (67,27)
8 (7,27)

20 (18,18)
8 (7,27)

94 (85,45)
16 (14,54)

0,026*

Total 82 (74,54) 28 (25,45) 110 (100)

DISCUSSION

La présente étude a évalué les connaissances, 
attitudes et pratiques des chirurgiens-dentistes 
du district d’Abidjan sur les relations entre les 
MP et les MCV. Cette étude a mis en évidence 
que la majorité des CD (93,6%) savent qu’il 
existe une association entre les MP et les MCV. 
La connaissance de cette association entre MCV 
et MP par les chirurgiens-dentistes n’est pas 
statistiquement liée au sexe (p=0,99), à l’âge 
(p=0,77), au nombre d’année d’exercice (p=0,62), 
au lieu d’exercice (p=0,52), à la spécialité (p=0,37) 
(Tableau IV). Nos résultats se rapprochent de ceux 
obtenus dans des études similaires [26-28]. Sharrad 
et al. en Arabie Saoudite en 2019 [26] ont montré 
que sur 485 chirurgiens-dentistes enquêtés, 67% 
ont affirmé qu’il existe une relation entre les MP 
et les MCV, et 51% d’entre eux ont déclaré que 
les MP sont un facteur de risque indépendant de 
l’infarctus du myocarde. Il en est de même pour 
l’étude de Paquette et al., réalisée en Caroline 
du Nord en 2015 [27] qui a révélé que 71,1 % des 
chirurgiens-dentistes ont affirmé qu’il existe une 
forte association entre les MP et les MCV. Abraham 
et al, en 2017 en Inde [28] ont montré que 56% des 
chirurgiens-dentistes ont affirmé que les MP ont 
un impact sur la santé cardiaque et 54% pensent 
que le traitement parodontal est important pour 

la gestion des MCV. Dans notre étude, 94,5% des 
CD ont affirmé que le traitement des MP chez un 
patient atteint de MCV peut réduire le risque de 
complications cardio-vasculaires. 

Concernant la prise en charge bucco-dentaire 
des patients atteints de MCV, tous les chirurgiens-
dentistes (100%) reçoivent en consultation des 
patients atteints de MCV. De plus, 74,5% de ceux-ci 
informent leurs patients de la relation entre les MP 
et MCV. Ce résultat est proche de celui de Paquette 
et al., en 2015 [27] qui ont montré que 83,8% de 
chirurgiens-dentistes ont déclaré qu’ils discutaient 
des risques bucco-systémiques potentiels avec leurs 
patients atteints à la fois de MCV et de MP. Cette 
attitude des chirurgiens-dentistes est en corrélation 
avec le fait qu’ils aient reçu des enseignements sur 
les maladies cardiovasculaires au cours de leur 
formation initiale (p= 0,026). La grande majorité 
(90,9%) des chirurgiens-dentistes affirment 
traiter des patients atteints de MCV en prenant 
au préalable certaines précautions, dont l’avis du 
médecin traitant (89,1%), l’antibioprophylaxie/ 
antibiothérapie (75,5%), ainsi que la prévention 
du risque hémorragique (27,3%). Cependant, 
seulement 10 ,9 % des praticiens réalisent une prise 
en charge parodontale des patients atteints de MCV. 
En effet, ce taux relativement faible peut être dû 
à l’insuffisance du plateau technique et/ou à une 
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ignorance de l’apport bénéfique réel du traitement 
parodontal sur les MCV. Pourtant, un rapport 
conjoint de consensus de la Fédération Européenne 
de parodontologie (EFP) et la Fédération mondiale 
du cœur (WHF) recommande un examen parodontal 
systématique dès le diagnostic d’une MCV, avec 
une surveillance bi-annuelle et une prise en charge 
particulière des patients atteints de MP [16]. Le 
traitement parodontal doit être rigoureux, incluant 
l’information et l’éducation au contrôle de plaque, le 
détartrage/surfaçage radiculaire et la thérapeutique 
de maintenance ; à cet effet, les parodontistes et 
les cardiologues devront collaborer étroitement 
pour optimiser la prise en charge des patients et la 
réduction du risque de MCV [16]. 

En somme, afin d’améliorer leur pratique 
dans la prise en charge des patients atteints de 
maladie cardiovasculaire ; il est nécessaire pour 
les chirurgiens-dentistes du district d’Abidjan 
de respecter les quelques recommandations 
suivantes :

- informer les patients atteints de parodontite 
qu’il existe un risque plus élevé de maladies 
cardiovasculaires ;

- dispenser à tous les patients atteints de 
parodontite une éducation à la santé bucco-
dentaire ;

- faire un examen bucco-dentaire approfondi 
surtout une évaluation parodontale complète 
de tous les patients atteints de MCV. Si aucune 
parodontite n’est diagnostiquée au départ, 
effectuer des contrôles d’au moins une fois par 
an pour détecter les changements de statut 
parodontal. Cependant, si une parodontite est 
diagnostiquée, elle doit être prise en charge 
dès que l’état de santé cardiaque du patient 
le permet ;

- indépendamment du niveau de MCV ou 
de la médication spécifique, une thérapie 
parodontale non chirurgicale doit être réalisée, 
de préférence en plusieurs séances de 30 à 45 
minutes, afin de réduire au minimum un pic 
d’inflammation systémique aiguë.

LIMITES DE L’ÉTUDE

Cette étude est la première à s’intéresser à la 
relation entre les MP et les   MCV en Côte d’Ivoire.  
Elle a mis en évidence le besoin de renforcer la 
sensibilisation sur cette thématique à travers 
des formations continues. Cependant ce travail 
présente quelques limites notamment l’absence 

d’information sur les types de soins parodontaux 
réalisés par les CD sur les patients atteints de 
MCV. Pour ceux qui ne les réalisent pas, cette 
étude ne présente pas les raisons évoquées par 
les CD.  Toutes ces limites pourront être prises 
en compte pour de futures investigations.

CONCLUSION

Cette étude a révélé que la majorité des 
chirurgiens-dentistes savent qu’il existe un lien 
entre les MP et les MCV. Par contre, ils réalisent 
tous les actes chez les patients atteints de MCV 
à l’exception des soins parodontaux qui sont 
effectués que par une minorité d’entre eux.  

Il serait donc opportun d’organiser des 
formations continues périodiques dans le but de 
mieux sensibiliser les chirurgiens-dentistes sur 
ce sujet d’importance. Cela les inciterait à la mise 
en pratique des recommandations internationales 
pour la prise en charge parodontale des patients 
atteints de MCV. Ces recommandations visent 
à instaurer une étroite collaboration entre les 
Chirurgiens-Dentistes (parodontistes) et les 
cardiologues afin de réduire les risques de 
MCV, d’optimiser la prise en charge parodontale 
des patients et de permettre à ces derniers 
d’adopter des attitudes idoines pour éviter toutes 
complications cardiovasculaires.
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