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maginez le scénario suivant : une femme de 74 ans
présente une plaie infectée de la grandeur de la paume.
Son médecin I’informe que le traitement de ce type
d’infection chez les ainés n’est pas couvert par le régime
d’assurance-maladie de sa province et qu’en conséquence,
elle devra le payer de sa poche. Son budget étant serré, la
patiente quitte le bureau sans subir de traitement.
Invraisemblable, diriez-vous? C’est pourtant vrai. La
patiente ne souffre pas d’une infection cutanée mais d’une
parodontite. La zone touchée est tres étendue. La parodontite
est associée a certaines maladies systémiques, comme la
coronaropathie, 1’accident vasculaire cérébral et la pneu-
monie d’aspiration'. Toutefois, au Canada, la plupart des
ainés n’ont aucune assurance-soins dentaires; seules certaines
interventions chirurgicales buccodentaires pratiquées a
I’hépital sont couvertes par les régimes d’assurance-maladie®.
Cette lacune a de graves répercussions sur la santé des ainés
canadiens en ce sens qu’elle augmente le risque de maladies
buccodentaires et de maladies systémiques chez ces per-
sonnes vulnérables.

Pres d'un ainé sur six refuse les
soins dentaires recommandés en
raison des coUts.

On dispose de plus en plus de preuves de 1’existence d’un
lien entre la maladie buccodentaire et la maladie systémique,
mais ce lien n’est pas tout a fait élucidé'. Bien que la maladie
parodontale ait été associée, notamment, au diabete, a
I’arthrite thumatoide et a I’obésité, les données probantes sont
les plus solides dans le cas du lien avec la maladie cardio-
vasculaire!?. Le role de I’inflammation chronique dans
I’athérogenese est bien connu et il pourrait expliquer
I’existence de ce lien. Les effets directs de I’infection pour-
raient jouer aussi un certain role’.

Bon nombre d’ainés ont une mauvaise santé buccodentaire,
I’age avancé étant le facteur de maladie parodontale le plus
déterminant. Selon les résultats de I’Enquéte canadienne sur
les mesures de santé, un ainé sur six parmi les 60 a 79 ans
avait des caries dentaires non traitées’. Plus de la moiti¢ des
répondants présentaient une maladie parodontale, qui était

grave chez 15 % d’entre eux. Un répondant sur cinq avait
perdu toutes ses dents.

Bien que la plupart des ainés affirment se brosser les dents et
utiliser la soie dentaire aussi souvent que les jeunes’, plusieurs
facteurs contribuent a accroitre le risque de mauvaise santé
buccodentaire dans ce groupe d’age. Avec le temps, 1’hypo-
fonctionnement des glandes salivaires associé a la prise de cer-
tains médicaments et a certaines maladies chroniques cause une
diminution de production de salive et une hausse de la charge
virale dans la bouche?. Les gencives se décollent. Certaines per-
sonnes agées ont des difficultés mécaniques a se brosser les
dents ou a utiliser la soie dentaire. La maladie chronique et la
mauvaise alimentation contribuent a affaiblir I'immunité contre
linfection, ce qui favorise la maladie parodontale®. S’installe
alors un cercle vicieux : mauvaise dentition, malnutrition,
comorbidités accrues®>. Méme chez les personnes agées qui ont
perdu toutes leurs dents, on peut voir une stomatite prothétique
ou I’évitement de certains aliments, ce qui ajoutera aux troubles
systémiques?.

Au Canada, seuls les gouvernements de I’ Alberta et du Yukon
offrent une aide financiere aux personnes de plus de 65 ans
nécessitant des soins dentaires*. Au moment de la retraite, la plu-
part des Canadiens n’ont plus droit & des prestations d’assurance-
soins dentaires; ils doivent donc assumer le coit des services den-
taires ou souscrire un régime privé d’assurance-soins dentaires.
L’Enquéte canadienne sur les mesures de santé a révélé que plus
de la moitié€ des ainés de la collectivité n’avaient aucune protec-
tion en matiere de soins dentaires et que 39 % environ étaient
protégés par un régime d’assurance privé®. Plus d’une personne
agée sur 10 a affirmé éviter les visites chez le dentiste, alors que
16 % environ ont indiqué avoir refusé les traitements dentaires
recommandés en raison des dépenses qu’ils représentaient. La
maladie parodontale grave était la plus fréquente chez les per-
sonnes n’ayant aucune assurance-soins médicaux. De fait,
I’absence d’assurance des soins de santé était I’'unique facteur qui
semblait influer sur la prévalence de la maladie grave.

Les répercussions d’une mauvaise santé buccodentaire
vont bien au-dela de la bouche. Compte tenu du vieillissement
de la population canadienne, le fardeau que représente une
maladie associée a une affection buccodentaire et aux mala-
dies apparentées risque de faire augmenter les dépenses de
santé de méme que les dépenses d’aide socio-économique®.
L’absence de protection en matiere de soins dentaires est un
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obstacle au maintien d’une bonne santé buccodentaire chez les
ainés canadiens®. Afin de trouver le meilleur moyen de garan- 4.
tir I’acces a des soins dentaires pour ce groupe vulnérable, il
faudra une consultation entre les divers intervenants, ce qui a
été amorcé par 1’Association dentaire canadienne. Espérons
que ce dialogue permettra de créer une feuille de route per-
mettant d’obtenir des résultats concrets positifs en matiere de
santé buccodentaire chez les ainés.
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Contexte : Les risques d'accident vasculaire céré-
bral (AVC) a bréve échéance aprés la chirurgie
cardiaque sont bien connus. Nous avons analysé
les taux et les prédicteurs de I'’AVC a long terme
dans une cohorte de patients soumis a une
chirurgie cardiaque.

Méthodes : Nous avons obtenu des données cor-
rélées concernant les patients soumis a une
chirurgie cardiaque dans la province de |'Ontario
entre 1996 et 2006. Nous avons analysé |'in-
cidence de I'’AVC et du déceés jusqu’a 2 ans apres
la chirurgie.

Résultats : Sur 108 711 patients, 1,8 % (intervalle
de confiance [IC] de 95 % 1,7-1,9 %) ont subi un
AVC en période périopératoire et 3,6 % (IC de
95 % 3,5-3,7 %), dans les deux années suivantes.
Les prédicteurs les plus fiables de I’AVC précoce
et tardif étaient I’dge avancé (> 65 ans; risque
relatif [RR] ajusté pour tous les AVC 1,9, IC de
95 % 1,8-2,0), des antécédents d’AVC ou d'acces
ischémique transitoire cérébral (RR ajusté 2,1, IC
de 95 % 1,9-2,3), la maladie vasculaire périphé-
rique (RR ajusté 1,6, IC de 95 % 1,5-1,7), la
chirurgie pour pontage aortocoronarien combi-
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née a un remplacement valvulaire (RR ajusté 1,7,
IC de 95 % 1,5-1,8) et la chirurgie valvulaire
seule (RR ajusté 1,4, IC de 95 % 1,2-1,5). Le
recours préopératoire a la dialyse (rapport des
cotes [RC] relatif ajusté 2,1, IC de 95 % 1,6-2,8)
et la fibrillation auriculaire (FA) postopératoire
de novo (RC ajusté 1,5, IC de 95 % 1,3-1,6)
étaient des prédicteurs de I’AVC précoce seule-
ment. Un score CHADS, de 2 ou plus a été asso-
cié a un risque accru d’AVC ou de décés compa-
rativement a un score de 0 ou 1 (19,9 % ¢. 9,3 %
chez les patients qui avaient des antécédents de
FA, 16,8 % c. 7,8 % chez ceux qui présentaient
une FA postopératoire de novo et 14,8 % c.
5,8 % chez les patients indemnes de FA).

Interprétation : Les patients soumis a une
chirurgie cardiaque étaient exposés a un risque
plus élevé d’'AVC durant la période postopéra-
toire immédiate et ont continué de présenter un
risque au cours des 2 années suivantes, les facteurs
de risque étant similaires pour ces périodes. La FA
auriculaire postopératoire de novo était un pré-
dicteur de I'AVC précoce seulement. Le score
CHADS, a permis de prédire le risque d’AVC chez
les patients présentant ou non une FA.
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