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Existe-t-il une association entre 
le psoriasis et les parodontites ? 

Une revue de la littérature
Is there any association between psoriasis  
and periodontitis? A bibliographic review

Résumé
Le psoriasis est une dermatose érythémato-
squameuse chronique auto-immune fréquente 
d’étiologie inconnue. Elle est associée à une 
réponse inflammatoire forte impliquée, comme 
pour les parodontites, dans de nombreuses 
comorbidités. L’objectif de notre travail est, par 
une analyse bibliographique réalisée sur Medline, 
d’étudier les associations existant entre le 
psoriasis et les parodontites. Nous avons identifié 
5 études cliniques portant sur le lien entre  
le psoriasis et la parodontite (3 études  
cas-témoins, une étude rétrospective contrôlée et 
une étude prospective de cohorte). Quatre études 
trouvent un lien entre psoriasis et parodontite, 
avec un risque pouvant être 3 fois supérieur 
d’avoir une parodontite sévère chez les patients 
atteints de psoriasis, et une étude clinique cas-
témoins ne trouve pas d’association. La grande 
variabilité des protocoles (critère d’inclusion des 
patients atteints de parodontites et de psoriasis) 
et de l’analyse statistique (manque d’informations 
pour les facteurs confondants) limite ces résultats. 

Abstract

Psoriasis is a frequent chronic 
erythemato-squamous skin disease 
whom etiology is unknown. Psoriasis, 
as periodontitis, is characterized by 
high inflammatory response implicated 
in numerous comorbidities. The aim of 
our work is to study the link between 
psoriasis and periodontitis using a 
bibliographic research conducted on 
Medline. We identified 5 clinical studies 
(3 case-control study, 1 controlled 
retrospective study and 1 prospective 
cohort study). 4 studies find a link 
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comorbidités communes (athérosclérose, syndrome 
métabolique….) appuie ce point. Preus [10] a émis 
l'hypothèse que les patients atteints de parodontite et 
ceux atteints de psoriasis présentent une augmentation 
des taux de TLR2 et une susceptibilité des cellules 
dendritiques favorisant la présentation antigénique 
et l'activation des réponses immunitaires acquises. 
En ce qui concerne le rôle de la parodontite sur le 
psoriasis, une théorie infectieuse peut être avancée. 
En e�et, certaines infections pourraient favoriser le 
développement du psoriasis [15] Cependant, d'après 
Keller et collaborateurs [13], la réalisation d'un trai-
tement parodontal diminue faiblement le risque de 
psoriasis. Il faut tout de même noter que le traitement 
parodontal réalisé au cours de l'étude de Keller et 
collaborateurs n'est pas clairement identi�é, seule la 
gingivectomie ou la chirurgie de débridement étant 
indiquées.
Un accroissement des facteurs de risque locaux par 
modi�cation du �ux salivaire pourrait également être 
impliqué dans l'augmentation du taux de parodon-

tite chez les patients atteints de psoriasis. En e�et,  
d'anciennes études ont mis en évidence que les patients 
atteints de psoriasis présentent également souvent un 
syndrome de Sjögren et en conséquence une hyposia-
lie [16, 17]. Ceci semble con�rmé par la récente étude 
de Fadel qui décrit un débit salivaire et un pH salivaire 
plus faibles chez les patients atteints de psoriasis. 
Cependant, aucun diagnostic de Sjögren n'est recher-
ché chez ces patients et ces modi�cations pourraient 
être imputables au traitement médicamenteux [12] .
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Malgré un faible nombre d'études d'un niveau de 
preuve assez faible, une association entre le psoriasis et 
les maladies parodontales semblerait exister et pourrait 
dépendre d'un terrain in�ammatoire commun. De 
nouvelles études cliniques prospectives sont néces-
saires pour démontrer cette association et en cerner 
les mécanismes.
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