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Les vitamines sont des micronutriments n 2021, PANSES (Agence nationale de sécu-
impliqués dans diverses réactions rité sanitaire de l'a.limentation. de l'environ-
nement et du travail) statue que la couverture
métaboliques de I'organisme et dans vitaminique reste aujourd’hui un enjeu de santé
i N i g @ publique, avec environ 70 % de la population
le fonctionnement des systemes immunitaires, présentant un déficit en vitamine D [3]. Quant a la vita-
musculaires et nerveux. Leur impact sur mine C, bien que le scorbut semble étre une maladie
. . — du passé, une recrudescence des cas d’hypovitami-
les structures parodontales n'est aujourd’hui nose est observée, plus particulierement chez les per-
plus a démontrer [1, 2]. sonnes agées, population constituant la majeure partie
des patients traités en parodontologie et implantologie
[4]. Le corps humain n’ayant pas la capacité de produire
ces vitamines en quantité suffisante, la majorité de leur
apport provient de sources exogénes et notamment de
I'alimentation. Or, on observe aujourd’hui un appau-
vrissement de 5 a 40 % des teneurs en vitamines et
minéraux des fruits et légumes, et une alimentation de

plus en plus transformée [5].
Face a ce constat, une supplémentation vitaminique
afin de maintenir des taux sériques compatibles avec
une fonction métabolique normale parait inévitable.
De nombreux minéraux (zinc, cuivre, fer), vitamines
(A, B, C, D, E, K) et acides gras (oméga-3 et 6) semblent
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avoir un impact sur les structures parodontales :
gencive, ligament alvéolo-dentaire, os alvéolaire [2, 6].
Cependant, nous allons nous intéresser aux deux vita-
mines dont les relations avec le parodonte sont les plus
documentées a ce jour : la vitamine C et la vitamine D

[7].
Rdle des vitamines sur le parodonte

et conséquences des déficits
VITAMINE C

La vitamine C ou acide ascorbique est une vitamine
hydrosoluble qui ne peut étre synthétisée par le corps
humain, sa source est donc purement exogéne. Les
apports recommandés pour un adulte sont en moyenne
de 93 mg/j [3]. Il s’agit d’'une vitamine aux propriétés
antioxydante et antifatigue, et dont I'une des fonctions
métaboliques la plus importante est son role dans la
synthese du collagéne. Il est donc aisé de comprendre
son action clé sur les structures parodontales majori-
tairement constituées de collagéne.

Ses effets sont multiples [8] :

- Inhibition de la destruction des tissus parodontaux et
de la résorption de I'os alvéolaire.

- Optimisation de la cicatrisation par promotion de la
synthése de collagene.

- Modulation du systéme immunitaire et production
d’anticorps.

L'hypovitaminose C semblerait jouer le role de cataly-
seur de la maladie parodontale, et il existerait une cor-
rélation entre des concentrations plasmatiques basses
de vitamine C et la perte d’attache parodontale. A ce
jour, il n’existe pas de consensus quant a I'intérét d'une
supplémentation en vitamine C dans le traitement des
maladies parodontales : néanmoins, plusieurs études
ont conclu que cela permettrait une amélioration des
parametres parodontaux [9-11].

VITAMINE D

La vitamine D est une vitamine liposoluble retrouvée
dans I'alimentation et synthétisée par le corps humain
a partir du cholestérol sous I'action des UVB contenus
dans la lumiere du soleil. Les apports recommandés
pour un adulte sont en moyenne de 3 pg/j [3]. 11 s'agit
de la vitamine permettant la fixation du calcium sur les
os et elle possede une action sur le métabolisme osseux
via les ostéoclastes.

Au niveau parodontal, elle joue donc son réle dans :

- Le remodelage de l'os alvéolaire via lactivité
ostéoclastique.

- La modulation du systéme immunitaire avec une
action anti-inflammatoire via les cytokines [12].

Plusieurs études ont montré que les patients atteints
de parodontites présentaient des taux sériques de vita-
mine D significativement plus bas [12-14]. Néanmoins,
une supplémentation en vitamine D ne serait pas un
facteur protecteur face aux maladies parodontales,
mais elle potentialiserait le traitement de ces derniéres.
En effet, associée au calcium, la vitamine D induirait
une amélioration des parametres parodontaux et pro-
duirait un risque plus faible de pertes dentaires [15, 16].

Impacts en pratique courante

LES DOSAGES

Concernant la vitamine C, la HAS ne recommande
son dosage que dans le cas d'une suspicion de scorbut.
Aussi, cette vitamine étant hydrosoluble, elle est élimi-
née par voie urinaire : le risque de surdosage est donc
limité. Le dosage sanguin de la vitamine C n’est donc
pas recommandé en pratique courante [17].

Concernant la vitamine D, c’est un dosage de la 25(0OH)
D qui doit étre prescrit. Il peut étre indiqué pour tout
patient atteint de parodontite modérée a sévére ou tout
patient candidat a un traitement implantaire, d’autant
plus si des techniques de régénération osseuse guidée
sont associées. Le dosage doit étre effectué avant le
traitement, puis une fois la supplémentation terminée
afin d’apprécier l'augmentation des taux sériques de
vitamine D. Néanmoins, a I'heure actuelle, la HAS ne
recommande pas son dosage pour les patients atteints
de parodontites [18]. Il est donc important de spécifier
au patient que ce dosage ne sera pas pris en charge par
I’Assurance Maladie (coat moyen : 8 €). L'interprétation
de ce dosage est reportée dans le Tableau 1.

Tableau 1. Taux sériques de la 25(0H)D [19]

Nmol/L ‘ Ng/mL

Taux recommandés 75-200 \ 30-80
Insuffisance 25-75 \ 10-30
Carence <25 \ <10

LES SUPPLEMENTATIONS PER 08

11 est conseillé de privilégier la vitamine C d’origine
naturelle, qui sera mieux métabolisée. L'acérola est une
source naturelle intéressante, car sa concentration est
trés importante en vitamine C et elle contient des flavo-
noides qui facilitent son assimilation. Le dosage recom-
mandé differe selon les pays, mais est retenue la dose de
1000 mg/j en prise unique le matin avec une dose maxi-
male administrée ne dépassant pas 2000 mg/j (fig. 1).
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3. Prescription
usuelle de
supplémentation
vitamine C -
vitamine D3/
Calcium.

11 est également intéressant de souligner qu'une dose
plus élevée sera administrée chez les patients fumeurs.
En effet, chez ces derniers, une majeure partie de vita-
mine C est utilisée pour lutter contre le stress oxydatif
causé par la cigarette [20]. Cette supplémentation sera
cependant contre-indiquée chez les patients présen-
tant des antécédents de goutte, de cystites ou de calculs
rénaux du fait de sa voie d'élimination urinaire [21].
Concernant la vitamine D, il est conseillé une supplé-
mentation journaliere > 800 Ul et < 4000 Ul associée a
1000 mg de calcium ; préférée a une administration tri-
mestrielle ou biannuelle (fig. 2). En effet, I'absorption de
ces ampoules tres fortement dosées est limitée, et une
grande partie est donc éliminée sans étre métabolisée
par l'organisme, augmentant aussi le risque de surdosage
[22]. Car la vitamine D étant une vitamine liposoluble,
il existe un risque de surdosage pouvant entrainer une
hypercalcémie (effets neurologiques, gastro-intestinaux
etc.) ainsi qu'un risque accru de calculs rénaux [23, 24].
La prescription usuelle de ces supplémentations est
reportée en fig. 3.
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2. Comprimés de vitamine D3-Calcium  différents dosages
(880 UI/1000 mg ou 400 UI/500 mg).

Vitamine C
La quantité moyenne pour 100g consommeé
uemg  mmg  Aimg nsmg

PDAS

Choufrisé cru  Mandarine  Brocolls cru

43mg s5mg aImg

Res @

T2mg somg STmg
=5 4. Aliments riches
' ’ z ’ envitamine ¢
Chou cru Orange.

[27].

CONSEILS NUTRITIONNELS

En remplacement ou en complément des supplémen-
tations précédemment décrites, le chirurgien-den-
tiste pourra prodiguer des conseils nutritionnels a ses
patients afin d'optimiser les apports. En effet, plusieurs
auteurs ont mis en évidence les effets bénéfiques d'un
régime riche en oméga-3, vitamine C, vitamine D sur
les parametres parodontaux, et plus particulierement
sur la diminution de I'inflammation et du risque de
perte dentaire [2, 25, 26].

Pour optimiser les apports en vitamine C, il est
conseillé aux patients une alimentation riche en fruits
et légumes, de préférence frais ou surgelés (f1g. 4). lls
devront étre consommés crus ou a la vapeur pour
conserver au maximum leur teneur en vitamines. La
consommation de la peau de ces fruits/légumes pourra
également étre recommandée du fait de sa concentra-
tion importante en vitamines. Les aliments riches en
vitamine D sont rares, mais existent : ce sont majo-
ritairement les poissons gras (sardines, maquereau,
huile de foie de morue, saumons, etc.). Néanmoins, sa
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principale source provenant de la lumiére du soleil, une

exposition quotidienne de 10-15 min est conseillée.

Conclusion

Bien qu'il n'existe aujourd’hui aucun consensus quant
aux supplémentations a proposer a nos patients, les
conséquences d'un déficit vitaminique sur le parodonte
semblent largement démontrées. Au vu des bénéfices
apportés et des effets indésirables faibles, il parait donc

de la maladie parodontale.

Savoir informer nos patients de I'intérét d'une supplémentation vitaminique
et d'une alimentation équilibrée.

Mettre en pratiqy indi bons dosag

POINTS ESSENTIELS
Considérer I'impact des déficits vitaminiques dans la physiopathologie

etles bons conseils nutritionnels.

intéressant de considérer I'impact de ces apports vita-
miniques dans la prise en charge des parodontites. W
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