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Contexte

Matériel et méthodes

La réponse inflammatoire de I'hote est un facteur clé dans la
pathogenése de la parodontite. Par conséquent, le controle de
I'inflammation semble jouer un réle important dans le traitement
de la maladie.

L'élimination mécanique du biofilm microbien par une thérapie
parodontale non chirurgicale (NSPT) supprime la cause de l'inflam-
mation. Cependant, 'administration d’agents pharmacologiques
en complément de la NSPT peut faciliter sa résolution, dans un
processus connu sous le nom de thérapie modulatrice de I'hote
(HMT).

Il existe des preuves que les acides gras polyinsaturés oméga-3
(acides gras w-3) sont utiles pour contréler I'inflammation dans
plusieurs types de maladies. Ils sont généralement obtenus par
le biais de la nutrition : apport nutritionnel (huile de poisson) et
compléments alimentaires.

Les acides gras w-3 sont des substrats pour la conversion
enzymatique en une série de médiateurs lipidiques bioactifs connus
sous le nom de résolvines et de protectines, qui améliorent la
réponse immunitaire en réduisant l'infiltration des neutrophiles et
en augmentant le recrutement des monocytes. L'aspirine semble
stimuler cette action anti-inflammatoire.

Lutilisation d'acides gras w-3 sous forme de compléments

alimentaires pendant le NSPT n’est pas incluse dans les guidelines ou

recommandations de pratique clinique S3 de I'EFP sur le traitement

des maladies parodontales, car les connaissances de leur impact sur
les résultats du traitement parodontal ne sont pas totalement claires.

Objectif

+ Les auteurs ont effectué une revue systématique de la littérature

pour identifier les essais cliniques randomisés ou les essais
cliniques controlés évaluant les effets des acides gras w-3 en tant
que complément alimentaire sur la PPD et le CAL pendant le NSPT,
par rapport a un placebo.

L’hétérogénéité a été évaluée selon la nature de I'étude, la période
d’évaluation, les caractéristiques des sujets, les effets secondaires
et le financement par l'industrie.

Résultats

Etudier I'efficacité des acides gras w-3 en tant que complément
alimentaire pendant le NSPT pour la réduction de la profondeur de
poche au sondage (PDD) et pour 'amélioration du niveau d’attache
clinique (CAL) chez des patients atteints de parodontite en bonne
santé systémique.

Au total, dix articles ont été inclus pour I'analyse descriptive et la
méta-analyse, dont huit traitant des acides gras w-3 seuls, et deux
de l'association d’acides gras w-3 et de I'aspirine.

Le suivi s'étend pour une étude a douze mois, quatre a six mois,

et trois a trois mois. Deux études n'ont pas de période de suivi. Les
populations étaient signalées comme étant en bonne santé et
seules deux études incluaient des fumeurs.

Aucun effet secondaire a été associé a la supplémentation en
acides gras w-3.

Sept études ont pu étre incluses pour évaluer I'effet additionnel des
acides gras w-3 associés a un traitement non chirurgical sur la
PPD. Les données étaient statistiquement significatives (p<0,05)
avec une réduction supplémentaire de 0,42 mm de la PPD dans le
groupe test.

Six études ont pu étre incluses pour évaluer I'effet additionnel des
acides gras w-3 associés a un traitement non chirurgical sur le
CAL. Les données étaient statistiquement significatives (p<0,05)
avec un gain supplémentaire de 0,42 mm de CAL dans le groupe
test.

L’analyse a montré une différence moyenne significative en faveur
de I'utilisation additionnelle d’acides gras w-3 associé au NSPT.
Cependant, I'hétérogénéité était élevée : 93 % pour la PPD et 83 %
pour le CAL.
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Ces résultats ne sont pas en accord avec les recommandations de pratique clinique
de I'EFP. Cela peut s'expliquer par l'utilisation dans I'étude de critéres d'inclusion plus
souples que ceux qui ont été utilisés dans la revue systématique réalisée pour les
recommandations de I'EFP (Donos et al., 2020). En effet, dans cette revue, des études
claire et variait selon les sans controle placebo, avec une période de suivi de moins de six mois, et avec |'apport
études. de modulateurs de I'hote en plus des acides gras w-3 ont été incluses.

% JCP Digest 106 est un résumé de l'article “The effect of omega-3 fatty acids on active periodontal therapy: a systematic review and meta-analysis” J Clin
Periodontol. 2022; 49(10): 1024-1037. DOI: 10.1111/jcpe.13680

{Lb https://www.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13680 03 Acces via la page “membres” du site de I' EFP : http://efp.org/members/jcp.php

Avec la permission des Editions Wiley Online Library. Copyright © 1999-2023 John Wiley & Sons, Inc. Tous droits réservés. Le JCP Digest est publié par la Fédération
Européenne de Parodontologie (EFP). Bureau de I'EFP : Cink Coworking, bureau 17, calle Henri Dunant 15-17, 28036 Madrid, Espagne - www.efp.org


http://www.efp.org/
https://www.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13680
http://efp.org/members/jcp.php

