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EDITORIAL

PHILIPPE
LEMAITRE

Philippe LEMAITRE nous a quittés le vendredi 23 ao(it
al'age de 64 ans. La maladie |'a contraint a arréter
ses activités professionnelle et universitaire quelques
mois apres ses 50 ans.

Diplémé de Nantes, il a eu un exercice libéral dans le
Morbihan avant de rejoindre Nantes pour s'associer

avec Alain DANIEL en exercice exclusif de parodontie. Lors d'une manifestation régionale & La Baule - mai 2003

Eternel étudiant, il a collectionné les CES (parodontologie, prothéses adjointes,
conjointes, maxillo-faciale, odontologie chirurgicale, et orthopédie dento-faciale).
Sa thése de doctorat d'université a été consacrée aux marqueurs salivaires

; il voulait comprendre comment dépister de facon précoce les maladies
parodontales.

Assistant, puis MCU PH ; il était estimé de ses collégues et adoré par ses étudiants
qui l'ont pour beaucoup souhaité comme directeur de thése.

A coté de cela, son cté hyperactif 'a fait rejoindre d'abord la SPVL et ensuite la
SFP a la demande de Catherine MATTOUT.

Il fut avec Daniel ETIENNE et Jean Louis GIOVANNOLI 'un des premiers a
comprendre qu'il fallait confédérer les sociétés régionales et créer une société
parisienne de parodontologie.

Aforce de réunions, d'explications, de propositions et de conciliations, il a réussi le
tour de force de créer cette confédération qu'est la SFPIO.

Il en devint le premier président, présidence qu'il a assumé avec chaleur

tout en conservant ses valeurs premieres ;

- le congres doit étre la mise en valeur des conférenciers et non des
organisateurs

| a reussi le tour de

force de créer cette
- les dépenses doivent étre maitrisées (je fus son trésorier et croyez-moi, . }C/ S
tout était contrélé ; Philippe voyageait en deuxieme classe et le plus conrederation 4 uest

souvent a sa charge) ‘(j % — D ‘ ()

Malgré la maladie, il se tenait informé de la vie de la société et avait été treés fier
gu’un prix CNEP SFPIO portant son nom soit remis au congres de Lille.

- les laboratoires doivent étre recus et remerciés.

Cette grande SFPIO que nous avons aujourd’hui, reconnue a I'EFP (présidence a
venir de Xavier STRUILLOU), nous le lui devons.

Amoureux de la nature, de la mer, fidéle a I'lle de Houat ; cuisinier hors pair, nous
lui devons des moments de convivialité qui resteront a jamais.

Merci Philippe pour ton amitié partagé avec Yves, Hervé et tant d'autres ...

JL Ardouin

>
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Lors d'EuroPerio4 - Berlin - juin 2003

Philippe était un énorme travailleur, d'une grande rigueur et profondément
passionné : il vivait pour la Parodontologie, ses patients ainsi que pour
I'enseignement.

Pour la SFPIO, il avait une vision trés claire des sacrifices et du travail a réaliser pour
avoir une société forte, respectée scientifiquement aussi bien en France qu'en
Europe

Philippe savait transmettre sa passion et s'entourer de jeunes qu'il a toujours
encouragés et promus. Bien slr c¢’était un maitre exigeant mais apprendre,
travailler a ses cotés, mériter sa confiance et en retour recevoir un soutien sans faille
pour construire ce qui est aujourd’hui notre SFPIO fut une expérience magnifique :
je lui dois ce que je suis devenu aujourd’hui.

Je souhaite a tous nos jeunes de pouvoir trouver un mentor tel qu’était Philippe et
aujourd’hui nous sommes nombreux a avoir perdu un maitre, un mentor et pour
ma part bien plus gu'un ami.

Merci Philippe pour tout ce que tu nous as donné. Tu resteras toujours dans notre
ceeur.

X Struillou

Nos pensées vont a son épouse Guenola et a ses
enfants Guillaume et Amélie qui l'ont soutenu
pendant la maladie avec dévouement, amour et
courage.

Si vous souhaitez transmettre un message a sa
famille, merci de I'adresser au siége de la société qui
les regrouperont et les remettront a sa famille.

Jean-Luc ARDOUIN & Xavier STRUILLOU
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HOMMAGE A PHILIPPE LEMAITRE

« J'ai eu la chance de bénéficier de I'expérience , de I'esprit organisationnel et de la
gentillesse de Philippe lorsque nous avons créé la région SFPIO Alsace. Je n‘ai pas
compté le nombre de messages signés Lemparo, mais ils ont été suffisamment nom-
breux pour nous permettre de batir une société régionale bien assise avec au final un
grand congrés national apprécié de tous. Malgré son absence a Strasbourg, j'ai as-
socié toute |'assistance présente pour exprimer notre sincére et amicale reconnais-
sance a Philippe. Il a été et demeurera un exemple pour nous tous.»

Yves REINGEWIRTZ

S Strasbourg

« Nous adressons a sa famille, ses amis et au bureau de la SFPIO Val de Loire nos trés
sincéres condoléances. Nous sommes trés reconnaissant de 'engagement profes-
sionnel et associatif dont a fait preuve Philippe Lemaitre, de sa participation active a
la création et au développement de notre société.»

e Philippe DUCHATELARD et le bureau de la SFPIO Auvergne

« C'est une grande tristesse d'apprendre le décés de Philippe. J'ai toujours eu pour
Philippe une grande estime et une grande amitié. Travailleur acharné et excellent cli-
nicien, il savait transmettre et agir pour le bien des étudiants et des patients. Toujours
discret sur lui-méme et sa famille, il était facile de comprendre combien il les aimait.
Nous regretterons I'homme, le clinicien et I'humaniste.»

Jean-Francois et Marie Grace MICHEL

I Rennes

« Philippe nous manquait déja beaucoup . Sa disparition ne fait quaugmenter ce vide.
Philippe a marqué son temps dans la parodontologie francaise. Il a été un exemple
pour moi et pour beaucoup d'entre nous.

Son soutien son enthousiasme et sa personnalité nous ont ouvert de grandes voies.
Il a toujours aidé ses collégues a progresser et | en ai bénéficié jusqu a suivre son
exemple et ses conseils en devenant présidente de la SFPIO qu'il avait si bien dirigée.»

Virginie MONNET CORTI

— Marseille

«Nous nous souviendrons toujours de “I'éternel étudiant “comme Anne le surnommait.»

Anne et Michel BRECX

«Nous avons eu beaucoup de plaisir a travailler avec lui pendant de nombreuses années
et nous garderons en mémoire sa gentillesse, sa disponibilité et son beau sourire I»

Catherine et Paul MATTOUT

] Marseille

« Je me souviens du travail et des réunions pour fédérer les sociétés régionales de
Paro et de I'énorme implication de Philippe couronnée d’un grand succes. Et ce suc-
ces perdure. C'est son ceuvre.

Je me souviens de ses brillantes communications et publications qui ont fait honneur
a la Parodontologie francaise.»

Alain BORGHETTI

] Marseille

=
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Lors d’EuroPerioS5 - Madrid - juin 2006

Lors du congrés d’Aix en Provence - Juin 2004

Lors du congrés de St Malo - Mars 2003

teurs et s récompenser par leur

gratuiement

a e dépend que de nous...
Clstls 15,19 ot 20 Mai 2002
Philppe LEMAITRE

Jai fait un réve!

Cette nuit, j'ai fait un dréle de réve. Il y
avait un congres de parodontologie et il
y avait un nombre incroyable de congres-
sistes :

-il'y en avait qui étaient la parce que la pa-
rodontologie les intéressait et qu'ils vou-
laient se tenir au courant

-il'y en avait qui avaient fermé leur cabi-
net sans réfléchir a I'argent qu'ils allaient
perdre pendant le congres

- il y avait des omnipraticiens qui se di-
saient que c'était aussi pour eux, que leurs
patients avaient besoin aussi de soins de
parodontologie et qu'il fallait répondre a
leur demande

- il y avait tous les «parodontistes exclu-
sifs» parce que c'était une facon d'étre

forts et solidaires

-ily avait tous les universitaires, parce que

Extrait d Objectif Paro juin 2001

Ex libris rédigé par Philippe LEMAITRE paru dans le numéro de juin 2001 du

magazine Objectif Paro.

18 années plus tard, les propos de Philippe sont toujours d'actualité !

c'était leur réle d'étre au courant de tout
et de porter la «bonne parole»

-ily en avait qui étaient venus parce que
leurs enseignants leur avait dit qu'il fallait
y étre et qu'il y a toujours quelque chose
a apprendre

- il y en avait qui étaient présents pour
soutenir I'effort des organisateurs et les
récompenser par leur présence

- il'y en avait qui étaient |a pour soutenir
la formation indépendante par les socié-
tés savantes

- il y avait aussi des gens de renom qui
étaient la sans avoir été invités gratuite-
ment

-ily avait méme des conférenciers connus
qui étaient la sans que leur nom ne figure
dans le programme

-ily avait tout le monde parce que la pa-
rodontologie a besoin de toutes les forces
vives, parce que la parodontologie c'est
une grande famille et que c'est toujours un
peu triste lorsqu’il manque un des siens,
parce que aller a un congrés c'est un peu
participer a une féte, c'est oublier le quo-
tidien et se redonner de |'élan, c'est aussi

rencontrer, retrouver, échanger.

C'était bien mais quand je me suis réveil-
&, je me suis dit que ce n'était qu'un réve!

Et puis tout bien réfléchi, ca pouvait deve-
nir réalité. Réunir tout le monde, les exclu-
sifs, les omnipraticiens, les conférenciers
de renom, les inconnus comme les célé-
brités, les universitaires et les étudiants,
les syndicalistes et les responsables des
sociétés savantes, c'est possible. Il suffit
simplement que chacun pense a la paro-
dontologie un peu plus gqu'a lui-méme!
Ensuite il ne reste plus qu'a se retrouver.

2002 nous offre une opportunité ines-
pérée : les trente ans de la Société Fran-
caise de Parodontologie et la naissance
de la confédération révée par tous de-
puis si longtemps. Et puis Lyon, capitale
des Gaules, a la porte des quatre coins
de la France, tout prés de chez nous tous.

Alors pas d'excuses, pas d'hésitations, pas
de tergiversations : le beau réve peut de-
venir une réalité et le congres de Lyon la
féte de toute la parodontologie francaise.

Cane dépend que de nous ...

Clest les 18, 19 et 20 Mai 2002

Philippe LEMAITRE

-
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LES RENDEZ-VOUS SFPIO EN REGIONS

PARIS
HAUTS DE FRANCE 17/10/2019 : Journée de conférence et
TP en partenariat avec EMS
17/10/2019 : Tony ROLO L'assainissement parodontal
Régénération des défauts parodontaux infra- & Soirée associée avec la SFE Paris LORRAINE
Traitement des lésions Endo/Paro VS implant
03/10/2019 :

05/12/2019 : Gary FINELLE
Commencer et progresser en chirurgie
parodontale : TP incisions/sutures

g , osseux avec chirurgie mini invasive
Orlando MARTINS
La péri-implantite et la pratique clinique Tout savoir sur les avantages et la mise en
oeuvre du SSA

] ] y | u V 4
Un dentifrice SpGCIﬂlISG
BRETAGNE { ALSACE
19/10/2019 : Franck BONNET A : 06/12/2019 : Jéréme LIPOWICZ
(" paRosEPr ) o Journée de formation en chirurgie guidée

Esthétique en implantologie
18, rwe Saist Jacques 59000 LILLE .0.

11/12/2019 : Sofia AROCA
Chirurgie muco gingivale

63%

De soulagement de la sensibilité™

Ameélioration continue du soulagement
de la sensibilité sur 24 semainest
VAL DE LOIRE
10/10/2019 : Thibaud CASAS
Julien GUIOL

Le positionnement optimal des implants
avec le numérique — Chirurgie guidée ou -

o)
40%
J— . chirurgie naviguée ?
santé ainaivale#s
/ ging AQUITAINE f@
E7/‘}|19/2Q19|:C§roline FgUQLIJEd 3‘\, .j P
a chirurgie plastique parocontale dans tou _-,;yq y:ﬁm’; ..
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ses états
12/12/2019 : Albert FONZAR -
Le Dilemme prothétique dans la \ SFPIO g% ..

AUVERGNE

17/10/2019 : Sophie-Myriam DRIDI
La parodontologie en 2019 : Comment
les derniéres avancées scientifiques
bouleversent nos thérapeutiques !
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28, 29 & 30/10/2019
Master Course a Harvard : Implantologie
chez le patient parodontalement compromis

reconstruction des patients au pronostic
parodontal compromis
SUD-EST
................ I 24 [V T L RE LT
=7 Flux numérique et implantologie : Vers
) Recommandée par les dentistes® /\@ SUD OUEST LANGUEDOC ROUSSILLON une optimisation de nos protocoles de
' e \ 10/10/2019 : Amélie MAINJOT 03/10/2019 : Jean-Marc GLISE traitement
Eric ROMPEN Faut-il réparer ou régénérer les lésions intra- 05/12/2019 : Lucas DE STAVOLA
De la chirurgie a la prothése, de la recherche osseuses ? Reconstruction osseuse 3D : Raison d'un
a la clinique choix

SENSIBILITE

SENSODYNE et

CLINIQUEMENT PROUVE POUR SOULAGER LA SENSIBILITE DENTAIRE

Chaque membre de la SFPIO a acces en ligne au Journal of Clinical Periodontology
en se connectant et en s'identifiant sur le site www.sfpio.com

Sivous n’avez pas vos identifiants, contactez le siege de la SFPIO :
02 40 08 06 63 ou contact@sfpio.com

Double efficacité cliniquement prouvée
Retrouvez toutes les manifestations SFPIO sur le site internet de la SFPIO : www.sfpio.com
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*Pourcentage d’amélioration du score sur I'échelle de Schiff par rapport a un dentifrice uniquement & base de fluor aprés 8 semaines, test d’'un dentifrice contenant
0,454 % m/m de fluorure stanneux par rapport a un dentifrice témoin a base de fluor uniquement. Les différences de seuil tactile du dentifrice test par rapport au dentifrice
& base de fluor uniquement étaient de 7,5 g aprés 4 semaines et de 27,2 g aprés 8 semaines. Etude menée a I'aide d’un dentifrice contenant 0,454 % m/m de fluorure
stanneux ; mesure du score sur I'échelle de Schiff et questionnaire DHEQ. *Pourcentage d’amélioration de I'indice de saignement apres 24 semaines, test d’un dentifrice
contenant 0,454 % m/m de fluorure stanneux par rapport & un dentifrice témoin a base de fluor uniquement. Une étude a également indiqué une amélioration de 19 %
de 'indice gingival modifié avec le dentifrice test par rapport au dentifrice témoin a la semaine 24. Ces deux mesures témoignent de I'amélioration de la santé gingivale.

CHFR/CHSEN0/0023/19

Références: 1. Parkinson CR et al. Am J Dent. 2015; 28:181-244. 2. Données internes GSK 204930. Avril 2017. 3. Parkinson C et al. Am J Dent 2018; 31:17-23.



LES BREVES DE LA SFPIO

Les participants a la journée du 14/03/2019

S
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Bel hommage de la SFPIO Auvergne
au Dr Yves DOUILLARD

Le 14 mars 2019 la SFPIO Auvergne rendait hommage au Dr Yves DOUILLARD, un
des co-fondateurs de la société, décédé prématurémentily a 10 ans. Le profession-
nalisme, la rigueur scientifique, la pédagogie et la transmission véhiculés par les deux
conférenciers, le Dr Jean-Pierre AXIOTIS et le Pr Pietro FELICE, étaient la meilleure
fagon d’honorer la mémoire d'un passionné comme Yves DOUILLARD. La séance
était modérée par le Dr Jean-Francois BOREL.

Le Dr AXIOTIS, chirurgien-dentiste a Andrézieux, nous a fait partager son expérience
clinique gréce a des suivis cliniques jusqu'a vingt ans. Le partage de cette expérience
a permis aux étudiants invités ainsi qu'aux participants d'appréhender la nécessité,
dans une démarche d'amélioration constante de la qualité des soins proposés, d'éva-
luer sur labase d'éléments objectifs (suivi radiographique et photographique, statis-
tiques de complications. . .) ses techniques, procédures et matériels utilisés. Son auto-
critique raisonnée, son tropisme pour la parodontologie, les évolutions de produits
de différentes sociétés d'implants dentaires, sa rencontre avec Yves DOUILLARD et
plus tard avec Pietro FELICE, ont conduit le Dr AXIOTIS vers une pratique implan-
taire avec l'utilisation de |'implant TwinKon dans 98% des cas. Implant sur lequel il a
présenté, sans concession, 10 ans de suivi clinique.

Le Pr FELICE, chirurgien-dentiste et médecin maxillo-facial a Bologne (ltalie), infati-
gable malgré la fiévre, nous a présenté son expérience clinique ainsi que les résul-
tats de ses différentes recherches sur les procédures d'augmentation des tissus durs
que ce soit en vertical ou en horizontal. Les résultats sur court et long termes de ces
pratiques ainsi que leurs morbidités et taux de réussites ont été mis en parallele avec
ceux des implants courts (5/6 mm de haut) et ultra-courts (4mm) ainsi que ceux des
implants zygomatiques. Passionnée et dense, la présentation a permis aussi d'éveil-
ler le sens critique des personnes présentes. Le Pr FELICE n'a pas éludé dans sa pré-
sentation les échecs rencontrés dans son expérience avec les augmentations des
tissus durs que ce soit en post-opératoire immédiat ou différé mais surtout a long
terme et la résorption des tissus greffés. Ces échecs ont été présentés et analysés
pour expliquer les évolutions qui en ont découlé : la préférence donnée a l'os natif
autour des implants. Cette préférence influence le choix des techniques d'augmen-
tation quand elles sont jugées possibles et nécessaires : la R.O.G. dans le secteur an-
térieur sur des zones a reconstituer restreintes, quasi systématique pour des raisons
esthétiques ; pour le secteur postérieur mandibulaire, la distraction avec interposi-
tion d'un bloc xénogénique mais cette technique est délicate avec la proximité des
éléments nerveux et moins prédictive que la R.O.G. en secteur antérieur. C'est pour
cette raison que sa préférence va a l'utilisation d'implants ultra-courts dans les zones
postérieures avec un compromis esthétique.

Joseph El Rayes
Secrétaire SFPIO Auvergne

Retour sur \ajoumée normande

Carte blanche a Gerard CHICHE

Par Guillaume GARDON-MOLLARD
La SFPIO Normandie, sous légide de son président, Michel
BENOUAICHE, avait décidé d'inviter Gérard CH

L'objectif : donner « carte blanche » & cet expert, ala notoriété internationale

CHE finmaia Deauville.

acquise grace a ses publications et son enseignement dans le domaine de

lesthétique en prothese fixée, pour une « masterclass » exceptionnelle sur

le théme des restaurations esthétiques en céramique.

Dans le magnifique cadre du salon des
Ambassadeurs du casine de Deauville,
les participants ont pu profiter des ta-
lents pédagogiques du conférencier et
de 'excellence technique de son équipe
de cliniciens et de prothésistes du dé-
partement de dentisterie restauratrice
al'Université d’Augusta, en Georgie.
La résolution des problémes esthétiques
demande d'abord une approche systé-
matique dans l'analyse diagnostique et
dans|"élaboration du plan de traitement,
surtout si celui-ci doit faire intervenir des
thérapeutiques orthodontiques, chirur-
gicales ou paro-implantaires. Cette ana-
lyse porte essentiellement sur les rap-
ports qu'entretiennent, dans les plans
frontal et sagittal, les dents antérieures
avec les lévres du patient au repos; la
ligne du sourire; les volumes et les pro-
portions des incisives. Les constatations
initiales sont comparées a des valeurs
de référence.

Ces parametres clés doivent permettre
au clinicien de transmettre les informa-
tions esthétiques initiales et les correc-
tions souhaitées au prothésiste pour la
réalisation des céraplasties (wax-up) ou
des montages directeurs. Ces simula-
tions - qu'elles soient analogiques ou nu-
mériques - sont fondamentales, car elles
vont servir de guide ala construction du
plan de traitement et permettre d'en ex-
pliquer la logique au patient afin d'obte-
nir son adhésion totale. La réussite des

restaurations esthétiques passe ensuite
par des connaissances approfondies
dans le domaine des biomatériaux. Les
différents types de céramique d'abord:
porcelaine feldsphatique, disilicate de
lithium et zircone(s) dont il est indispen-
sable de connaitre les propriétés méca-
niques et optiques. Car la sélection du
matériau et le type de restauration (fa-
cettes, onlays, couronnes, bridges) dé-
pendent essentiellement du résultat sou-
haité, du contexte occlusal, de 'espace
prothétique disponible, de la coloration
des substrats et de |'étiologie de la perte
de substance que 'on souhaite rempla-
cer. De ces notions découlent les proto-
coles de préparation qui doivent s'atta-
cher ala préservation maximale des tis-
sus dentaires, en particulier de I'émail,
pour pouvoir privilégier le collage des
restaurations; mais aussi au controle ri-
goureux des épaisseurs de matériau
pour en éviter les fractures. La sélec-
tion des matériaux et des protocoles
de collage a également été trés préci-
sément détaillée sur la base des résul-
tats les plus actuels de la recherche sur
les biomatériaux et I'adhésion aux tissus
dentaires. Lautre paramétre, trop sou-
vent négligé mais pourtant essentiel au
succes et a la pérennité des restaura-
tions prothétiques, est celui de 'occlu-
sion. Une parfaite compréhension des
paramétres fonctionnels (dimension ver-
ticale, guidage antérieur) est, de ce fait,

RTE BLANCHE

EUR GERARD CHIC

Gérard CHICHE et Michel BENOUAICHE

Gérard CHICHE
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Michel BENOUAICHE, Gérard CHICHE, Jean-Marc
DERSOT et Michel DALIFARD

>
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indispensable. Partant du constat qu’un
fort recouvrement incisif en occlusion
augmente le risque d'usure par attri-
tion, le Professeur Chiche a développé
les raisons qui peuvent amener le clini-
cien a augmenter la dimension verticale
d'occlusion (OVO) :

- pour ménager un espace prothétique
suffisant ;

- pour diminuer le recouvrement incisif
et augmenter le surplomb incisif ;

- pour corriger un plan d'occlusion trés
irrégulier ;

- pour assurer une continuité esthétique
entre les parties postérieures et anté-
rieures des arcades.

Le bon comportement des restaurations
céramiques dans le temps est sous la
forte dépendance de la bonne réparti-
tion des forces fonctionnelles (schéma
occlusal et réglage du guidage antérieur)
etdans le contréle des éventuelles forces
parafonctionnelles auxquelles elles se-
ront soumises.

Les différentes étiologies et les manieres
d'y faire face ont été clarifiées.

De trés nombreux cas cliniques ontillus-
tré cette journée. Certaines situations
particuliéres ont permis de discuter le
recours aux bridges collés en disilicate
de lithium ou en zircone, et de toujours
veiller au strict respect des épaisseurs
minimales de matériaux, en particulier
au niveau des connecteurs. Des cas de

Carnet rose

traitement multidisciplinaires ayant fait
intervenir des techniques d'extrusion
ou d'intrusion orthodontiques ou des
techniques reconstructrices de chirur-
gie maxillo-faciale ont littéralement bluf-
fé l'assistance.

Les restaurations prothétiques implan-
taires ont également été représentées,
de I'édentement unitaire a la réhabili-
tation compléte implanta-portée. Le Pr
Chiche a détaillé les différentes regles
de conception, les matériaux et insis-
té sur la prévention des complications
biologiques et mécaniques de ce type
de restauration.

Alafin de cette journée, les participants
enthousiastes ont tous apprécié |'humili-
té avec laquelle le Pr. Chiche a présenté
des dizaines de cas cliniques tous aussi
spectaculaires les uns que les autres,
témoignant ainsi de sa grande expé-
rience dans le domaine de l'esthétique
dentaire. Un hommage particulier a été
rendu aux cliniciens de son équipe (les
OrsJ. Londono, D.J. Panna, M. Tadros, S.
Aimplee, M. Silva, S. Dang), mais égale-
ment au talent des maitres-prothésistes
(Mrs A. Torosian et . Sung).

La beauté de leurs réalisations, la clar-
té des concepts abordés, la disponibi-
lité du conférencier et la qualité de l'ac-
cueil de I'équipe de la SFPIO Norman-
die ont fait de cette « masterclass » une
réussite totale.

La SFPIO félicite Brenda et Guillaume pour la mise au monde du petit Mathis
MERTENS-HELLER, né le 15 juillet dernier a Montpellier.

Ce petit rayon de soleil comble ses parents de joie au quotidien.

Résume clair et pratique sur la nouvelle

classification de Chicago 201/

En collaboration avec le CNEP et GSK
Nouvelle classification des maladies
parodonta\es et peri- imp!antaires

Réalisée conjointement par la SFPIO, le CNEP et notre partenaire GSK, voici un ré-
sumé clair et pratique sur la nouvelle classification a I'attention des étudiants et des
praticiens.

Retrouvez la plaquette dans sa globalité dans les Actualités du site de la SFPIO

Livret destine au patient diabétique

Un travail en collaboration avec la Fédération Francaise des Diabétiques (FFD),
grace au support de la société Sunstar

Diabete et santé buccodentaire :
Fviter les Compﬁcatioms

Dans la lignée de l'ouvrage « J'ai peur de perdre mes dents, que faire Docteur ? » (a
consulter et commander sur notre site internet - www.sfpio.com), la SFPIO développe
des actions de communication et de prévention des maladies parodontales en ap-
portant directement des informations et des ressources aux patients. Nous sommes
heureux de vous présenter un livret, fruit d'un travail collaboratif entre la Fédération
Francaise des Diabétiques (FFD - https://www.federationdesdiabetiques.org/) et la
SFPIO, soutenu par la société Sunstar, présentant les liens entre le diabéte et la santé
parodontale et des notions quant au traitement des maladies parodontales. Cet outil
sera consultable en ligne sur le site internet de la FFD et via le site de la SFPIO dés la
fin septembre. Un exemplaire vous en sera adressé dans le prochain numéro d'Ob-
jectif Paro. Il pourra étre commandé par vous tous, chéres consceurs et confréres,
pour étre proposé a vos patients. Bonne lecture a tous !

par Marjolaine GOSSET

Retrouvez le lien vers ce livret dans les Actualités du site de la SFPIO

NOUVELLE CLASSIFICATION DES MALADIES CHICAGO
PARODONTALES ET PERIIMPLANTAIRES , 2017
SANTE GINGIVALE, PATHOLOGIES
ET ETATS GINGIVAUX

L SANTE GINGIVALE

L+ GINGIVITE LIEE A LA PLAGUE
Le diagnostic de la gingivite est clinique.
SIGNES SYMPTOMES
Gingivite =
Disgristic clnique

uites ou non
aire.

PRISE EN CHARGE

MALADIE GINGIVALE
L NON ASSOCIEE A LA PLAQUE

N—g”
" Fédération Francaise
des Diabétiques

DIABETE ET SANTE
BUCCODENTAIRE :
EVITER LES COMPLICATIONS

www.federationdesdiabetiques.org

T
OBJECTIF PARO #50 - Septembre 2019 g



e B (j,\
()0 SEFIPIO

URGIE EN DIRECT www.sfpio.com

15 TIME FOR
[RUE LUW DOSE CBCT

x I\/I I N D 28 rue Saint-Dominique - 75007/ Paris
Trium

. SU % X MIND Session 1: 11 & 12 OCTOBRE 2019
Jusqlua . il Stéphan DUFFORT La zone antérieure esthétique
e recuction de dose — et I'édenté complet
O T
- ] Philippe BOUSQUET Session 2 : 15 & 16 MAI 2020
3 D h = | . La chirurgie osseuse pré-implantaire
B 1 | Alternatives aux greffes osseuses
Cartographie de [a densite k — - Complications biologiques
0SSeuSe pour un meilleur LS Ly v 0

taux de réussite

CYCLE DE FORMATION CONTINUE EN
75 M | PARODONTOLOGIE 2019 / 2020

L‘ I:U\/ Image & haute resolution
pour un diagnostic fiable

De 4xd a 11x9 pour se

concentrer sur fa région

interét 3 BH 1

Systeme permettant des examens
.{_4 panoramigues, 30 et cephalometriques

e rédJite. **Rapport basé sur des mesures DAP réalisées avec les paramétres standards X-Mind® Trium, soit 90 kV-8 mA-300 prjs. CYC I_ E D E F O R M AT | O N A P P R O F O N D | E E N

Ce dispositif médical es é IIb selon la Directive Européenne applicable en vigueur. Il porte le marquage CE. Organisme notifié : IMQ - CE 0051.

Ce dispositif médical pour soins dentaires est réservé aux personnels de santé ; il nest pas remboursé par les organismes d'assurance maladie. ( H | R U RG | E P LAST' Q U E PA R O D O N TA L E 2020
Ce matériel a été concu et fabriqué selon un systeme d'assurance qualité certifié EN ISO 13485. Lire attentivement le manuel d'utilisation disponible sur www.acteongroup.com

X-Mind® trium est un produit laser de classe 3R selon la norme CEI 60825-1: 2007. Evitez 'exposition directe des yeux au rayonnement laser.

Regarder |a sortie laser avec des instruments optiques grossissants, tels que des loupes et des lunettes binoculaires, peut présenter un risque pour les
yeux.Par conséquent l'utilisateur ne doit pas diriger le faisceau dans une zone ou de tels instruments sont susceptibles d'étre utilisés.

Fabricant : DE GOTZEN (Italie). Caroline FOUQUE Niveau 4 : 17 & 18 JANVIER 2020

Date de création : juillet 2019.
m Session d'approfondissement en Chirurgie

DE GOTZEN | A company of ACTEON Group | Via Roma 45 | 21057 Olgiate Olona VA | ITALIE Plastique Parodontale
Tel +39 0331 376760 | Fax + 39 0331 376763 | Email: info@acteongroup.com | www.acteongroup.com Vlrglnle MON N ET_CORT|

Niveau 1:10, 11 & 12 OCTOBRE 2019
Alain BORGHETTI Préserver la denture naturelle existante

Niveau 2 : 17 & 18 JANVIER 2020
Caroline FOUQUE Avoir recours a la chirurgie parodontale
avancée, a la prothese et/ou a I'implantologie

Virginie MONNET-CORTl - Niveau 3: 15 & 16 MAI 2020
Chirurgie plastique parodontale

*C'est le temps du Cl




RETOUR SUR LE CONGRES SFPIO 2019

CONGRES NATIONAL DE LA SFPIO 2019

PARIS GAGNE !

_es moments forts, les extras, les lauréats des séances

communications ..

Le succés d'un congrés peut tenir a celui
d'une séance ou a l'aura d'un conféren-
cier ; le congres de la SFPIO a été bien
plus que cela en réussissant la délicate
alchimie entre un lieu (la Maison de la
Chimie), un programme associant trois
conférences magistrales tenues par trois
grands conférenciers internationaux, ainsi
que pres d'une centaine de communica-
tions orales et écrites (posters), et enfin un
public nombreux et passionné.

Le coup d'envoi était donné avec les tra-
ditionnels workshop qui ont réuni sous la
banniéere des laboratoires Geistlich et Col-
gate pres d'une centaine de participants
qui ont pu découvrir avec Sofia Aroca un
nouveau biomatériau indiqué afin de limi-
ter la morbidité et la durée des interven-
tions, et avec Marjolaine Gosset et Ma-
rie-Clotilde Carra, la possibilité de dé-
nouer I"écheveau de la nouvelle classi-
fication des maladies parodontales ; en
réunissant le public nombreux autour
du verre de I'amiti¢, Colgate permettait
a chacun d'échanger avec les conféren-
ciers sur ce sujet ardu et qui sera a nou-
veau débattu lors du prochain ADF.

Le programme scien-
tifique dressé par
Xavier Struillou dé-
butait avec une réfé-
rence de la parodon-
tologie européenne,
récent président de
I'EFP et a la téte du
prestigieux départe-
ment de parodontologie de Berne. Du-
rant trois heures, Anton Sculean indiquait,
conseillait, recommandait, en s'appuyant

CONGRES ¢ PARIS

14 et 15

RECONSTRUIRE

JUIN POUR DURER

sur plus de 300 publications personnelles,
un vaste arsenal d'arbres décisionnels et
de techniques concernant tant le traite-
ment des maladies parodontales que les
chirurgies muco-gingivales. Une bonne
compréhension de la biologie propre
aux éléments utilisés lors de nos procé-
dures est essentielle pour optimiser les
résultats : privilégier I'os autogéne broyé
(scrapper), éviter la présence de sang au
niveau radiculaire lors de I'utilisation des
dérivés de la matrice amélaire (intérét
des facteurs de croissance et pas seule-
ment des seules amélogénines), possibi-
lité de limiter 'utilisation d'un vecteur de
ces protéines aux simples éponges de
collagéne, impératif a stabiliser le caillot
en privilégiant des chirurgies minimale-
ment invasives et en soignant |'hermétici-
té des sites en fin d'intervention. Lorateur

concluait en démontrant I'apport des
techniques régénératives par rapport
aux seules techniques de lambeau, en
justifiant les limites chirurgicales des lé-
sions furcatoires aux classes 2 (classe 1,
approche par SRP) qui voient leur pro-
nostic amélioré par la persistance des
murs osseux proximaux, et en insistant
sur les besoins des soins de maintenance
pour favoriser les pronostics favorables
alongterme.

Le volet muco-gingival montrait toute
I'agilité de l'opérateur qui prélevait de la
tubérosité a l'incisive centrale des gref-
fons conjonctifs lui permettant de trai-
ter par la technique du tunnel fermé la-
téralement (décrite avec Allen en 2018)
des récessions multiples.

T
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Place I'aprés-mi-
di a un conféren-
cier venu de la pe-
tite ville anglaise de
Windsor. Tidu Man-
koo bravait a son
tour, trois heures
durant, I'épreuve
du grand écran en
affichant sur la vaste toile des photos d'in-
cisives centrales et latérales réhabilitées
par des techniques implantaires. Le défi
était d'autant plus grand que les situations
présentées étaient invalidantes pour les
patients avec des situations de résorp-
tions osseuses marquées. Tidu enchai-
nait les conseils sur la nature des abut-
ment et autres matériaux prothétiques a
privilégier, sur l'intérét a associer les tech-
niques orthodontiques d'égression ou de
déplacement afin de créer de nouveaux
volumes osseux, et sur l'intérét a coupler
les apports de conjonctifs enfouis aux
techniques de reconstruction osseuse
et membranaire. Du grand art.

Un moment de
grace nous était
enfin offert lors de
la derniére session
par Istvan Urban. Du
jamais vu. Imaginez
le grand amphithéa-
tre plein le samedi
matin avec prés de
400 congressistes, et garni tout autant
trois heures plus tard par des auditeurs
captivés et des spectateurs incrédules.
Imaginez un conférencier sollicité par les
confréres chevronnés du monde entier
pour répondre a des situations de déla-
brement osseux ultimes. Istvan ne refuse
aucune situation désespérée, mémesile
cas semble a priori insurmontable ; et pour
une simple raison; la satisfaction de don-
ner aux patientes et patients la possibili-
té de rire et sourire a nouveau, sans vivre
la honte d'une édentation invalidante.
Cette prise en charge n'a rien d'une ex-
cursion en zones inconnues : l'auteur a
répondu dés le début des années 2000

a cette demande si particuliére que sont
les greffes d'augmentation osseuse ver-
ticale ou horizontale. La technique qu'il a
réussi a codifier est le fruit de nombreuses
études, anatomiques, histologiques, por-
tant sur une grande variété de biomaté-
riaux et membranes, tout ceci étant passé
au tamis de la redoutable analyse critique
des universités de Loma Linda et UCLA.
Le résultat, c'est des gains osseux impres-
sionnants supérieurs a 10mm en hauteur
etlargeur, et surtout reproductibles. Ces
techniques doivent étre abordées avec la
plus grande prudence par les moins expé-
rimentés : la courbe d'apprentissage est
longue et les dangers liés aux risques sep-
tiques non négligeables. Quelques mor-
ceaux choisis, a propos de 'os autogene,
utile dans la préparation du mélange bio-
matériau-os autogene : |'os autogéne a
deux défauts, étre gratuit, et ne pas avoir
de sponsor. A propos du maintien du bio-
matériau : utiliser la « sausage technique »,
privilégiant I'utilisation d'une membrane
résorbable plutét gu'une membrane non
résorbable renforcée. A propos de la li-
bération des lambeaux, Isvan Urban re-
commande la technique de |'étirement
des lambeaux aprés réalisation d'une in-
cision de surface. Lapport de muqueuse
kératinisée peut étre réalisé par |'utilisa-
tion de « strips », bandelettes de gencive
kératinisée de 2-3mm de large.

Les séances de communications paral-
leles, cliniques parodontologie et im-
plantologie, clinique muco-gingivale,
recherche et recherche clinique et com-
munications affichées recherche et cli-
nique ont tenu leur promesse. Chaque
présentation mériterait une publication
dans notre magazine. Comme les années
précédentes, nous publierons un résumé
des présentations lauréates.

Il faut également souligner le réle primor-
dial des laboratoires dans I'animation de
ce congres : une présence autant profes-
sionnelle qu'amicale a permis cette année
encore de consolider des liens essentiels
au bon fonctionnement de notre société.

S
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Ces quelques lignes se terminent avec
ce qui aurait pu et surement dd étre le
coeur de ce résumé : la qualité organi-
sationnelle de ces trois journées et qui
a pour nom sa présidente, Emmanuelle
Ettedgui, a laguelle il faut bien entendu
associer |I'équipe parisienne du comité
d'organisation : Chloé Barbant, Martin
Biosse-Duplan, Emilie Bordet, Anne Cru-
mbach, Matthieu Dalibard, Christelle Dar-
naud, Philippe Doucet, Frédéric Duffau,
Cédric Fievet, Béchara Halabi, Eric Mau-
jean, Véronique molina, Hélene Rangé et
Thierry Taieb.

% éa,/a,éru,iu,e/
NOMADE \

lafabriquenomade.com

Lors de la soirée de bienfaisance une aide

a pu étre remise a l'association « la fa-
briqgue nomade », association destinée
a valoriser et favoriser I'insertion profes-
sionnelle des artisans migrants et réfu-
giés en France.

Un grand merci également aux attachées
de direction, Caroline Deniaud et Del-
phine Bohu, présence indispensable et
incontournable au succeés du congres.

Bilan pour conclure extrémement posi-
tif pour ce congres 2019. David Nisand
entouré de Caroline Fouque, Marjolaine
Gosset et Josselin Lethuillier pouvaient se
projeter vers le prochain RV, Saint-Malo
2020, avec un nouveau tandem a sa téte,
Patrick Boulange (président du congres)
et Corinne Lallam (présidente scientifique).

Yves REINGEWIRTZ

Jeud Bjum 2019 -

Lo pré - comgrés

A loccasion du congres, nos partenaires Geistlich et
Colgate ont organise des workshops, retour sur ces

evenements ...

En pré-congres national

Colgate de la SFPIO, Colgate® a
<) tenu un Workshop le

Jeudi 13 Juin intitulé «

Application Pratique de
la nouvelle classification des maladies
et affections parodontales et péri-im-
plantaires (Chicago 2017) » avec pour
conférenciéres :
Le Professeur Marjolaine GOSSET
Présidente scientifique de la SFPIO
Professeur des Universités — Praticien
Hospitalier (PU-PH) Département de Pa-
rodontologie, U.F.R. d'Odontologie, Uni-
versité Paris Descartes, Hopital Charles
Foix AP-HP
Le Docteur Maria-Clotilde CARRA
Maitre de Conférences des Universités
— Praticien Hospitalier (MCU-PH) Dé-
partement de Parodontologie, U.F.R.
d’Odontologie, Université Paris-Dide-
rot, Hépital Rothschild AP-HP

En introduction, Mehdi AIT-LAHSEN,
Chef de Projet Affaires Scientifiques
Colgate®, est revenu sur la gamme me-
ridol® pour la prévention et le soin des

Geistlich «amenagements

Biomaterials des tissus mous :
approche autologue ou collagéne xé-
nogénique ?»

problémes de gencives et le dentifrice
meridol® PARODONT EXPERT spécia-
lement développé pour les patients a
risque accru de parodontite.

Le Workshop SFPIO-Colgate, dans le
prolongement du webinar SFPIO/Col-
gate sur la nouvelle classification qui a
eu lieu en février 2018 (disponible en re-
play sur www.colgatetalks.com/webinar),
a eu pour objectif de présenter la mise
en application de cette classification a
partir de plusieurs cas cliniques enillus-
trant différentes formes de santé paro-
dontale, de gingivite et de parodontite.
Cet exercice dynamique a permis d'il-
lustrer concrétement la fagcon dont on
procéde au recueil des informations né-
cessaires au diagnostic parodontal, en
utilisant les grilles et arbres décisionnels
proposés a support de la classification.
Linteraction entre conférenciers et par-
ticipants a permis de mettre en lumiére
les points forts et les limites de ce nou-
veau systéme de diagnostic parodontal
qui doit étre désormais appliqué dans
I'activité clinique quotidienne.

A l'occasion de ce study groupe, le Dr
Sofia Aroca a fait découvrir aux partici-
pants un nouveau biomatériau indiqué
afin de limiter la morbidité et la durée
des interventions.

De gauche a droite : Mehdi AIT-LAHSEN (Colgate), Pr
Marjolaine GOSSET, Dr Maria-Clotilde CARRA

Sofia AROCA

N
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De gauche & droite : Mehdi AIT-LAHSEN (Colgate),
Orianne GONDEL et David NISAND

De gauche & droite : Mehdi AIT-LAHSEN (Colgate),
Matthias GAUDARD et Sara LAURENCIN

‘on
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| ES LAUREATS DES SEANCES
COMMUNUCATIONS

Comme chaque année, les séances paralléles ont
permis ['ouverture vers lavenir de la profession.
Retrouvez pages 34 & 5/ de ce numéro les articles
scientifiques des lauréats !

* SEANCE COMMUNICATION CLINIQUE PARODONTOLOGIE

1" prix Colgate (300 €) : Charlotte THOMAS - Toulouse

Gestion des accroissements gingivaux - C. Thomas, S. Cousty, P. Barthet, S.
Laurencin

2°me prix Colgate (200 €) : Orianne GONDEL - Paris
Atteinte parodontale dans un syndrome de Melkersson-Rosenthal : & propos d'un
cas- O. Gondel, C. Messeca, M. Biosse Duplan

Prix spécial du jury :

e Linda JAOUI - Quel devenir pour les implants chez les patients atteints de
maladie parodontale : étude retrospective - L. Jaoui, B. Brochery

e Aurore BLANC - Régénération des |ésions intra-osseuses parodontales avec les
dérivés de la matrice amélaire : Etude rétrospective multicentrique a long terme -
A. Blanc, J.M. Glise, A. Borghetti, V. Monnet-Corti

e SEANCE COMMUNICATION RECHERCHE

1" prix SFPIO (300 €) : Isaac Maximiliano BUGUENO VALDEBENITO - Strasbourg
& Paris

Implication des microvésicules d'origine endothéliale induites par I'infection

par Porphyromonas gingivalis dans |'inflammation endothéliale - .M. Bugueno
Valdebenito, F. Batool, F. EI-Ghazouani, E. Anglés-Cano, N. Benkirane-Jessel, F.
Toti, O. Huck

2:me prix SFPIO (200 €) : Marie DUBAR - Lille

Associations potentielles entre la maladie d’Alzheimer et I'état parodontal : ot en
sommes-nous ? - M. Dubar, C. Fevrier, J. Roose, F. Boschin, E. Delcourt-Debruyne,
K. Agossa

* SEANCE COMMUNICATION CLINIQUE IMPLANTOLOGIE

1¢" prix Thommen (300 €) : Gwenaél BORIE - Nice

Utilisation du « screw tenting » a I'aide de plaques en titane, en régénération
osseuse guidée : a propos d'une série de cas - G. Borie, E. Naman, S. Vincent-
Bugnas

2™ prix Thommen (200 €) : Arthur BRINCAT - Marseille
Traitement des péri-implantites : approche régénératrice - A. Brincat, A. Boyer, L.
Tholozan, V. Monnet-Corti

Colgate
N’

Medical nternational

preparo

o SEANCE COMMUNICATION CLINIQUE MUCO-GINGIVALE

1 prix Colgate (300 €) : Sébatien MELLOUL - Marseille

Choix de la technique chirurgicale pour le recouvrement de récessions gingivales
multiples pour un résultat esthétique optimal - S. Melloul, V. Monnet-Corti

2°m prix ex aequo Colgate (100 £€) : Hélene ANSERMINO - Toulouse
Boule de Bichat versus conjonctif palatin dans le traitement des récessions gingivales
- H. Ansermino, P Barthet, E. Becker, M. Kaddech, S. Laurencin

2 prix ex aequo Colgate (100 €) : Matthias GAUDARD - Nice

Nouvelle matrice collagénigue tridimensionnelle (Creos Mucogain®) dans le
recouvrement de récessions gingivales multiples de classes 1 et 2 de Miller : série de
cas - M. Gaudard, J.M. Heurtebise, S. Vincent-Bugnas

e SEANCE COMMUNICATION RECHERCHE CLINIQUE

1" prix Colgate (300 €) : Sabrine FESSI - Paris

Incidence d'hypertension artérielle et risque de parodontite sévére : Résultats de
la e-cohorte NutriNet-Santé - S. Fessi, Z Hamdl, L. Detzen, S. Hercberg, C. Julia, M.
Trouvier, P. Bouchard, V. Andreeva, M.C. Carra

2°me prix Colgate (200 €) : Rodrigo MARTIN-CABEZAS - Strasbourg
Recouvrement des récessions multiples en secteur postérieur par la technique du
tunnel modifié tracté coronairement - R. Martin-Cabezas, O. Huck

o SEANCE COMMUNICATION POSTER RECHERCHE

1" prix Editions CdP (abonnement revue) : Fareeha BATOOL - Strasbourg & Lille
Développement et intérét d’'un implant in-situ chargé en chlorhexidine et ibuproféne
dans la régénération parodontale - F. Batool, K. Agossa, M. Lizambard, C. Petit,

.M. Bugueno, E. Delcourt, N. Benkirane-Jessel, H. Tenenbaum, J. Siepmann, F.
Siepmann, O. Huck

2% prix Quintessence (abonnement revue Titane) : Maha BENNANI - Paris
La transmission intrafamiliale du Porphyromonas gingivalis. Revue systématique et
métaanalyse - M. Bennani, H. Rangé, V. Meuric, F. Mora, P. Bouchard, M.C. Carra

3%me prix Editions CdP (un ouvrage JPIO) : Raphaé&l BROCHAND - Paris
Les maladies parodontales peuvent-elles étre considérées comme un facteur de
risque de la maladie d'Alzheimer ? - R. Brochand, M.L. Colombier

o SEANCE COMMUNICATION POSTER CLINIQUE

1 prix Philips (Brosse et AirFloss + 100 €) : Guilhem JOLIVET - Strasbourg
Technique du tunnel fermé latéralement : revue de la littérature et identification des
facteurs pronostiques a partir d'une série de cas - G. Jolivet, C. Petit, O. Huck

2°me prix Crinex (modéle implants PE-IMP007) : Mathias FAURE-BRAC - Marseille
La temporisation en implantologie - M. Faure-Brac, A. Brincat, S. Melloul, V. Monnet-
Corti, A. Antézack, E. Eskenazi-Solal, C. Sadowski, P. Leclercg, C. Mansuy

3% prix TePe (boite de brossettes « Kit Cabinet ») : Alice AUDIFFREN - Paris
Efficacité et toxicité de la cigarette électronique - A. Audiffren, M. Gosset

“THOMM St Qluintessence PHILIPS | -
THOMMEN 'UINTESSENCE <

sonicare

CRINEX

De gauchea droite ;
Sébastien MELLOUL, Mathias FAURE-BRAC,
Camille SADOWSKI et Arthur BRINCAT

. De gauche a droite :
Mehdi AIT-LAHSEN (Colgate), Sabrine FESSI, David
NISAND, Emmanuelle ETTEDGUI et Xavier STRUILLOU

Antoine LE BRUN (Editions CdP) et Raphaél BROCHAND

3 :
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CONSTRUISONS-LE

VE

ENSEMBLE
Retrouvons-nous du 26 au 30 novembre

Palais des Congres, Paris

‘ ‘ \enez nous

PROGRAMME
SFPIO

retrouver sur le

stand ESPACE S

i3 9,

JEUDI 28 NOVEMBRE
14H00 - 15H30

La chirurgie minimalement
invasive en parodontologie et en
implantologie

Corinne LALLAM et Thierry
DEGORCE

JEUDI 28 NOVEMBRE
17H15 - 18H30

Pour rappel, cette Assemblée est

ouverte aux membres des Conseils
d’Administration des Sociétés ré-
gionales a jour de leur cotisation

Texte complet a retrouver dans les Statuts

de la Confédération, Article 1

RENDEZ-VOUS A L'ADF 2019

LE CONGRES ANNUEL DE
CADF SE DEROULERA

DU 26 AU 30 NOVEMBRE

La SFPIO vy sera comme chaque

annee et vous y attend !

LA SEANCE SFPIO DU JEUDI 28 NOVEMBRE DE 14H A 15H30

La chirurgie minimalement invasive en parodontologie et en implantologie

Corinne LALLAM Thierry DEGORCE
Parodontologie minimalement invasive L'implantologie peut-elle étre minima-
lement invasive ?

OBJECTIF : Maitriser les concepts et I'application de la chirurgie minimalement
invasive en parodontologie et en implantologie

N
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Straumann«.\ BLX

L'excellence pour
'implantation immédiate

Dispositifs médicaux pour soins dentaires réservés aux professionnels de santé. Classes |, lla et I1b.

Nous vous invitons a lire attentivement les instructions qui accompagnent ce dispositif médical. ; stra U ma n n

Produits non-remboursés par les organismes de santé.

CONGRES DE L'ISBOR JUILLET 2019

Le mérite revient grandement a Saliha Saad d'avoir su réunir au milieu du mois de juil-
let certains parmi les plus éminents spécialistes de I'halitose. La réunion s'est dérou-
lée dans le cadre historique du Tothwoth Court hétel, a quelgues minutes de la pres-
tigieuse UWE, I'Université de West England située en bordure de la ville de Bristol.
Cette ville doit résonner de facon particuliére a nos amis toulousains : on 'y a construit
le Concorde il y a 50 ans, le Concorde 002, les premiers essais ont vu le Concorde
survoler la ville ; et le Concorde 001 a de fagon identique survolé Toulouse. Bristol
célébre aujourd’hui les 50 ans de cette naissance, souvenir plein de nostalgie pour
les amoureux de ce fuselage d'exception.

Mel Rosenberg qui a donné ses lettres de noblesse a cette société en organisant no-
tamment le premier congres en 1992 a Herzliah (Israél) déroulait une belle introduc-
tion en rappelant les fondamentaux, avec notamment un spoon test dont la vertu
essentielle est de dévoiler la source principale des VOC (composés organiques vo-
latiles) au niveau de la zone postérieure du dos de la langue.

Sujet de prédilection par excellence de I'école bristolienne, la modélisation de la
langue et du microbiome ont fait I'objet des conférences d'ouverture et de fermeture
avec Dave Spratt et John Greenman. lls ont décrit la complexité des intervenants avec
lesinnombrables espéces de taxa, et la variabilité des conditions physico-chimiques
conduisant aux interactions multiples entre le biofilm et son support.

La partie clinique voyait Christine Wu, organisatrice de I'lSBOR 2007 a Chicago, dé-
crire comment une bonne connaissance des plantes pouvait aider a réduire de fagon
significative les VOC. Votre serviteur expliquait I'intérét a proposer une consultation
halitose, tant le besoin au sein de la population est vital pour certains patients ; les
conclusions d'une étude rétrospective sur 15 ans et portant sur 106 patients montent
leur isolement, une atteinte longue, d'une durée moyenne de plus de 12 ans, et un
défaut d'information et de formation tant des spécialistes (principalement ORL et
gastro-entérologues) et des dentistes que des patients.

La présentation des nouveaux moyens de mesure permettait de découvrir avec
Isabelle Laleman de Leuven le successeur de I'OralChromal, un appareil plus com-
pact et de meilleure sensibilité envers le diméthyle sulfure, permettant par conséquent
une meilleure approche diagnostique des origines extra-orales de |'halitose. Romain
Dubreuil, de Grenoble, vantait les qualités diagnostiques d'un nouveau nez électro-
nique, le Neose, dont la comparaison des résultats avec le SIFT-MS est prometteuse.

La paromédecine était représentée avec notamment la présentation de Jacques Tebib,
qui cherchait a établir le facteur prééminent, I'inflammation rhumatoide, ou I'inflam-
mation parodontale avec PG. Lorateur avait pour co-auteur un rhumato bien connu
des membres de la SFPIO, Hubert Marotte, a I'origine avec Philippe Bouchard de
I'étude BHYRRA. Thuy Do, de Leeds, nous décryptait alors le microbiome sous-gin-
gival des patients présentant la double atteinte paro et rhumatoide. La boucle était
bouclée avec Aniko Varadi prouvant l'intérét de la mesure des VOC en cas d'atteinte
paro-diabéte : le diagnostic de lésions ulcéreuses du pied peut étre fait précocement
pas mesure des composés gazeux au niveau du pied, et par 13, permettre une ac-
tion préventive rapide réduisant ainsi les risques d'amputation de jambe ou de pied
(7000 cas par an en Angleterre).

Ce résumé est malheureusement réducteur ; faire un choix parmi les nombreuses
sessions sur les 3 jours de congres est délicat, tant chacune présentait un intérét tant
pour le chercheur que pour le clinicien. Avec trois intervenants francais, I'hexagone
était particulierement représenté ; cette présence est, on peut I'espérer, un signe
précurseur d'une prise de conscience de ce symptome particulierement invalidant
pour bien des patients.

Yves REINGEWIRTZ

S i A G

A quelques kilométres de Bristol, la ville de Bath,
sa Cathédrale et ses bains romains

Une pause toute british, scones, créme épaisse et
confiture
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March 6-7, 2020
DUBLIN

Perio
Master
Clinic

va:'/vefporgé -

Hard- and soft-tissue aesthetic reconstructions
around teeth and dental implants

Current and future challenges

March 6-7, 2020 | RDS, Dublin

Congress chair: Declan Corcoran
Scientific chair: Anton Sculean

QUESTIONS A FILIPPO GRAZIANI

O questions a

Flippo GRAZIANI,

President actuel de 'EFP

Curopean ~ederation of Periodontology

La SFPIO a requ lors de son congres de juin un invité de
marque avec le Pr Graziani, nouveau président de 'EFP. Nous
lui avons alors proposeé de lui adresser différentes questions
afin de mieux le connattre et quil nous expose certains de
ses objectifs. Il nous livre ses réponses dans un frangais qu'l
qualifie lui-méme de « trop élémentaire ». Cependant et a nen
point douter, peu de nos collegues auraient les capacités de
répondre avec autant d'éloquence dans la langue de Dante.
Merci Filippo pour ces quelques lignes, et bonne chance
dans votre mission a la téte de [EFP.

Docteur Graziani, vous occupez
actuellement la présidence de

I'EFP. Comment s’est faite cette
ascension, de la société italienne

de parodontologie jusqu’a cette
nouvelle fonction internationale ?
Lorsque j'ai rempli la demande, je travail-
lais pour SiDP en tant que secrétaire gé-
néral et au cours de ces années d'activité
intense au niveau des associations, j'ai ré-
alisé que je m'intéressais non seulement
alarecherche clinique et a la parodonto-
logie, mais également a la vie associative
et plus particulierement a ce qu'il pourrait
étre fait pour notre communauté. Le plus
important de tout est que ma carriere a
débuté avec mon master en parodonto-
logie pris a Londres entre 2001 et 2004,
qui était un master accrédité par la fédé-
ration européenne. Par conséquent, toute
ma carriére professionnelle s'est formée
au sein de la fédération, c'est-a-dire que

.

j'avais toujours eu I'impression d'en faire

partie. Et il est vrai que je suis citoyen de
Pise, je suis italien mais je me sens avant
tout trés européen. Et donc pour moi,
c'était une facon naturelle de faire I'appli-
cation. Ensuite, au-dela de 'application, je
dois dire que cela m'a évidemment plu, en
conséquence de nombreuses sociétés se
sont retrouvées dans la conception d'un
jeune projet qui visait a unir les sociétés et
aaméliorer la communication entre elles.
Donc, ayant recu la majorité des voix ...

Pouvez-vous nous parler des projets
que vous souhaitez porter au cours
de votre présidence ?

J'ai essayé d'améliorer la communication
au niveau de la direction, c'est-a-dire créer
une fédération composée de nombreux
comités qui travaillent parfois de ma-
niére presque indépendante. Tout cela
a été possible grace a la précieuse aide
de Xavier Struillou, président élu de la
fédération et personne que je respecte

Filippo GRAZIANI
Wi L Président EFP (2019-20)

beaucoup et que j'apprends de plus en
plus a apprécier pour son honnéteté intel-
lectuelle et je suis honoré d'étre son ami.

Nous nous sommes récemment réunis a
Bruxelles précisément pour cela, afin de
créer un systeme permettant une plus
grande communication. Et la communi-
cation est ma parole, je me suis impliqué
dans le développement de l'application
de la fédération au cours de ces années.

J'ailancé le "social-media task force” et

le projet EFP Alumni et j'aimerais de plus

créer une fedération
composee de
nombreux comités
qui travaillent parfois
de maniere presque
independante

en plus que la fédération soit déci-

sive et pertinente pour la communi-
cation avec la population, mais surtout
envers les sociétés nationales. De plus,
en plus de mon réle de président, je suis
président du “European project com-
mittee”. C'est pour cette raison que nous
venons de terminer le projet sur le diabeéte
"Perio & Diabetes” avec nos partenaires.
Nous langons a présent le projet “Perio &
Cardio” contenant beaucoup d'activités
destinées a la population, mais principa-
lement aux professionnels.

T\
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QUESTIONS A FILIPPO GRAZIANI

L'Europe subit aujourd’hui des
turbulences, avec le Brexit ou

I'afflux grandissant de publications
d’Extréme Orient. Faut-il voir la des
menaces pour I'EFP ?

Non, en réalité, 'augmentation du nombre
de publications est toujours une oppor-
tunité et ne représente jamais une me-
nace, car c'est une opportunité pour nos
patients et nos collegues également. Le
Brexit ne touchera jamais la fédération car
le concept de I'Europe de la fédération
européenne est celui des Nations unies
élargi. C'est pour cette raison qu'lsraél et
la Turquie font également partie de la fé-
dération, bien gu'ils ne soient pas stric-
tement sur le continent européen. Nous
avons donc un concept d’Europe

déja tres large, donc non exclu-

sif mais inclusif. De plus, avec nos
membres associés internationaux,

nous voulons réellement nous dé-
velopper au-dela de I'Europe. Enfait, c'est
précisément la fédération européenne
de parodontologie, et nous |'avons éga-
lement rappelé lors de notre derniére
réunion stratégique, que je souhaitais vi-
vement et qui vient de se produire, c'est
a dire que la fédération européenne de
parodontologie devienne la voix globale
de la parodontologie dans le monde et
nous supposons étre la voix la plus auto-
risée. Ainsi, indépendamment de ce qui
se passe en politique, dans les nations,
dans les religions, notre objectif est de
nous unir et d'essayer de faire progres-
ser la parodontologie.

Vous étiez présent lors du récent
congrés de la SFPIO a Paris. Quel re-
gard portez-vous sur cette société
membre de I'EFP ?

J'adore la France.

Je suis tellement désolé que mon fran-
cais soit trop élémentaire et me force a

terminer mes phrases en anglais. Je trouve
ca ridicule qu'un ltalien parle anglais en
France.

La SFPIO est une société glorieuse, riche
de traditions et compte tenu de sa taille et
de sonimportance culturelle, elle occupe
en effet une place permanente au sein du
"European project committee”, une carac-
téristique commune aux grandes sociétés.
Personnellement, j'ai été trés impression-
né par la structure démocratique (il me
semble que j'ai bien compris que la SFPIO
fonctionne comme une sorte de fédéra-
tion) et par les qualités humaines que j'ai
pu observer. Au congres de Paris, jai res-
piré une atmosphére jeune, enthousiaste
et familiére. En un mot, ils m'ont fait sentir

chez moi et j'ai hate d'y retourner.

cest le fruit de
'union et du travall

de collegues de
parodontologie du

monde entier

Un mot sur la nouvelle classifica-

tion. Faut-il y voir dans les signa-
taires un nouvel équilibre entre les ni-
veaux de compétence américains et
européens ?

Pour moi, la classification est trés impor-
tante car je suis I'un des auteurs, en par-
ticulier du document sur la parodontite. Il
est donc clair que je suis partial. Je consi-
dére que c'est une excellente opportunité.
Au début, cela semble plus difficile, mais
quand on commence a l'appliquer, en ré-
alité, c'est plus simple que I'ancienne et
clarifie beaucoup de doutes. Avant tout
c'est un outil clinique trés pertinent et

7\
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nous le verrons lors du prochain workshop
qui a pour objectif d'établir des lignes di-
rectrices pour le traitement selon la clas-
sification. Donc, je vois cela comme une
grande opportunité et c'est le fruit de
I'union et du travail de colleégues de pa-
rodontologie du monde entier, non seu-
lement des Européens mais également
des Américains. Par conséquent, il a une
pertinence mondiale.

® New Classification
[ ] of periodontal and periimplant diseases

Retrouvez les Fiches Pratiques
sur la Nouvelle Classification des maladies
parodontales et péri-implantaires

en supplément de ce numéro

Les versions numériques sont consultables et
téléchargeables sur le site de la SFPIO
www.sfpio.com
ou en version originale sur le site de I'EFP
www.efp.org

Z-5 June 2031
Capenhogen

-
SOCIETE FRANCAISE DE PARODONTOLOGIE ET D'IMPLANTOLOGIE ORALE

CONGRES ¢ ST MALC

12 et 13
JUIN

TRANSITIONS ET
INNOVATIONS

2020 EEREEE .

© Présidente scientifique
Corinne Lallam Paris

Président du congres
Patrick Boulange Metz

Président SFPIO
David Nisand Paris

@
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1 Quai Duguay-Trouin,
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LES SUJETS PRIMES LORS DU CONGRES

|ES ARTICLES DES LAUREATS
DES SEANCES COMMUNICATIONS
PUBLIES DANS CE NUMERO

Bonne lecture !

Arthur BRINCAT - Marseille

Traitement des péri-implantites : approche régénératrice

A. Brincat, A. Boyer, L. Tholozan, V. Monnet-Corti

2¢me prix Thommen de la Séance Communication Clinique Implantologie

Isaac Maximiliano BUGUENO VALDEBENITO - Strasbourg & Paris

Implication des microvésicules d'origine endothéliale induites par I'infection par Porphyromonas gingivalis dans I'inflammation endothéliale
.M. Bugueno Valdebenito, F. Batool, F. EI-Ghazouani, E. Anglés-Cano, N. Benkirane-Jessel, F. Toti, O. Huck

1e" prix SFPIO de la Séance Communication Recherche

Guilhém JOLIVET - Strasbourg

Technique du tunnel fermé latéralement : revue de la littérature et identification des facteurs pronostiques a partir d'une série de cas
G. Jolivet, C. Petit, O. Huck

1er prix Philips de la Séance Communication Poster Clinique

Raphaél BROCHAND - Paris

Les maladies parodontales peuvent-elles étre considérées comme un facteur de risque de la maladie d'Alzheimer ?
R. Brochand, M.L. Colombier

3 prix Editions CdP de la Séance Communication Poster Recherche

Mathias FAURE-BRAC - Marseille

La temporisation en implantologie

M. Faure-Brac, A. Brincat, S. Melloul, V. Monnet-Corti, A. Antézack, E. Eskenazi-Solal, C. Sadowski, P Leclercq, C. Mansuy
2éme prix Crinex de la Séance Communication Poster Clinique

Rodrigo MARTIN-CABEZAS - Strasbourg

Recouvrement des récessions multiples en secteur postérieur par la technique du tunnel modifié tracté coronairement
R. Martin-Cabezas, O. Huck

2éme prix Colgate de la Séance Communication Recherche Clinique

Marie DUBAR - Lille

Associations potentielles entre la maladie d’Alzheimer et I'état parodontal : ou en sommes-nous ?
M. Dubar, C. Fevrier, J. Roose, F. Boschin, E. Delcourt-Debruyne, K. Agossa

2¢me prix SFPIO de la Séance Communication Recherche

Matthias GAUDARD - Nice

Nouvelle matrice collagénique tridimensionnelle (Creos Mucogain®) dans le recouvrement de récessions gingivales multiples de classes
1 et 2 de Miller : série de cas

M. Gaudard, J.M. Heurtebise, S. Vincent-Bugnas

2éme prix ex aequo Colgate de la séance Clinique Muco-gingivale
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TRAITEMENT DES PER|-
IMPLANTITES

approche regeneratrice

INTRODUCTION

Les péri-implantites sont des lésions inflammatoires d'origine
infectieuse autour de |'implant avec perte de tout ou

partie de I'osteointégration. Leur prévalence ne cesse d'aug-
menter, atteignant jusqu’a 20% des patients et 10% des
implants. ®

Actuellement, aucun « gold standard » n'a pu étre défini concer-
nant leur traitement. @ Le traitement étiologique non
chirurgical, efficace pour le traitement de la mucosite, ne I'est
pas pour la péri-implantite. Il constitue une étape
préliminaire indispensable mais non suffisante.

Lorsque les Iésions osseuses péri-implantaires ont une allure
verticale avec plusieurs parois osseuses, les procédures de
chirurgie parodontale régénératrice peuvent étre utilisées.
Nous allons décrire, a travers un cas clinique, un de nos proto-
coles de prise en charge globale des maladies périimplantaires.

DIAGNOSTIC

Une patiente de 61 ans sans antécédent médical nous est
adressée pour un traitement parodontal.

L'examen clinique et radiographique montre une inflammation
importante, de nombreuses poches parodontales (dont la plus
profonde est de 7mm associée a un défaut intra-osseux) et une
alvéolyse généralisée. (Fig 1)
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Fig 1: Examen clinique et radiographique.

La péri-implantite se caractérise par la présence de trois facteurs

BRINCAT Arthur, Attaché Hospitalier /

Unité Fonctionnelle de Parodontologie, Service
d'Odontologie - APHMarseille

BOYER A.,THOLOZAN L.,
MELLOUL S., DUMAS C., Assistant-

Hospitalo-Universitaire / Unité Fonctionnelle
de Parodontologie, Service d'Odontologie -
APHMarseille / Aix-Marseille Université

FAURE-BRAC M., ANTEZACK A.,

Interne en DES Médecine Bucco-Dentaire /
Unité Fonctionnelle de Parodontologie, Service
d'Odontologie - APHMarseille / Aix-Marseille
Université

MONNET-CORTI V., Professeur

des Universités - Praticien Hospitalier / Unité
Fonctionnelle de Parodontologie, Service
d'Odontologie - APHMarseille / Aix-Marseille

indispensables® : une augmentation de la profondeur de
sondage (supérieur a 6mm), un saignement ou suppuration
au sondage, une perte osseuse radiographique supérieure
ou égale a 3mm.

Le diagnostic est une parodontite stade 4 grade B associée a
une péri-implantite au niveau de 36 (5 ans aprés mise en fonc-
tion) et une mucosite autour de 46. @

TRAITEMENT NON
CHIRURGICAL

La premiére étape du traitement est |'identification et le contréle
des facteurs de risques. “ Les objectifs sont I'amélioration de
I'hygiéne bucco-dentaire, I'élimination des foyers infectieux pa-
rodontaux et la désorganisation du biofilm supra et infra gingi-
val. On constate une hygiéne parodontale et péri-implantaire
déficiente (score de plaque de 72%), une maladie parodontale
active et des exceés de ciment de scellement. Une thérapeu-
tique étiologique/initiale parodontale est entreprise. Le trai-
tement étiologique (non chirurgical) autour des implants est
donc basé sur les mémes principes que le traitement paro-
dontal mais avec I'utilisation d'une instrumentation spécifique
- des inserts ultrasonores en titane pour ne pas altérer la sur-
face implantaire et ne pas disséminer des particules dans le
sulcus péri-implantaire et un aéro-polisseur muni d'une buse
diminuant la puissance avec une poudre de glycine limitant
le risque d'emphyséme. Ony associe une désinfection locale
minutieuse avec de la chlorhexidine a 0,2%. Au niveau im-
plantaire, le traitement non chirurgical permet de faire dimi-
nuer l'inflammation localement, essentiellement par récession
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tissulaire, la symptomatologie et améliore les résultats des trai-
tements chirurgicaux. ©

Lors de la réévaluation a trois mois on note la réduction des
profondeurs de sondage, la diminution du score de saigne-
ment et du score de plague. (Fig 2)
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dans le défaut osseux (ici défaut a trois parois), puis le lam-
beau est repositionné.

MAINTENANCE, SUIVI
PARODONTAL ET PERI-
IMPLANTAIRE

La patiente est revue lors de la dépose des points a 10 jours
puis tous les mois pendant 6 mois. A un an post-opératoire on
note une absence d'inflammation (Fig 4A) et de poche paro-
dontale supérieure a 3mm (Fig 4C). Sur la radiographie (Fig 4B)
un comblement du défaut osseux est visible. La fréquence des
rendez-vous est ensuite établie selon le diagramme de Lang
et Tonetti ¥ a savoir tous les 3 mois dans ce cas.
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Fig 4C, 4A, 4B : Examen clinique et radiographique a un an post
opératoire.
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1. Derks J, Tomasi C. Peri-implant health

Fig 2 : Sondage parodontal lors de la réévaluation.

TRAITEMENT CHIRURGICAL

Le traitement chirurgical est réalisé sous bi-antibiothérapie
(@amoxicilline et métronidazole 500mg trois fois par jour pen-
dant une semaine). Aprés élévation d'un lambeau mucopé-
riosté et débridement (Fig 3A), I'objectif est la décontamina-
tion de la surface implantaire.© Cette derniére est réalisée
mécaniquement par lissage du micro-filetage (Fig 3B), (im-
plantoplastie a I'aide de fraises spécifiques), par aéro-polis-
sage et brossage avec des brosses en titane. Puis on effectue
une désinfection chimique avec de la chlorhexidine, de la po-
vidone iodée, de I'eau oxygénée avec des rincages successifs
de sérum physiologique. Une attention particuliére est portée
al'élimination des particules de titane. Une fois la surface im-
plantaire nettoyée, on effectue la mise en place d'un bioma-
tériau de comblement osseux (Fig 3C), (Bio-Oss, Geistlich®)

Fig 3A, 3B, 3C: Débridement (Inserts Titane, Actéon®), implantoplastie (Fraises
en carbure de tungstene, Komet®), comblement (Bio-Oss, Geistlich®)
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Implication des microvesicules
dorigine endothéliale induites par
'infection par Forphyromonas
oingivalis dans 'inflanlmation
endotheliale

INTRODUCTION

Les parodontites sont des maladies inflammatoires infec-
tieuses associées a une inflammation des tissus mous et a la
destruction des tissus de soutien de la dent, caractérisées par
une augmentation de la profondeur de la poche parodontale,
des saignements gingivaux et une perte d'attache clinique'.
Le développement de la parodontite est associé a une dys-
biose du microbiome, caractérisée par la prédominance d'es-
peces anaérobies, dont Porphyromonas gingivalis (P.gingivalis),
et par un déséquilibre avec la réponse immunitaire de I'héte
directement impliquée dans la destruction du tissu parodon-
tal?. Au cours des années, des études ont démontré I'influence
systémique des maladies parodontales sur plusieurs maladies
chroniques telles que le diabéte, la polyarthrite rhumatoide,
les complications de la grossesse et les maladies cardiovas-
culaires®*. La parodontite est donc considérée comme faisant
partie des facteurs de risque cardiovasculaires. Plusieurs méca-
nismes biologiques ont été proposés pour expliquer ce lien?*.
Cependant, I'importance a été donnée principalement aux
médiateurs de I'inflammation potentiels tels que les cytokines
libérées par la réponse cellulaire autocrine et paracrine®. En
effet, un lien entre les microvésicules d'origine endothéliale
(EMV) secrétées en réponse a l'infection a été suggéré pour
lier ces deux maladies’. Les microvésicules sont des fragments
de membrane cellulaire allant de 10 & 10000nm, contenant un
large ensemble de molécules telles que des ARNm, des mi-
croARN (miARN), des récepteurs cellulaires et des protéines
spécifiques présents a la surface de la cellule mére. Dans le
contexte des maladies infectieuses, les microvésicules ont été
associées a la septicémie et peuvent étre impliquées dans le
dysfonctionnement de plusieurs organes®’. Cette étude vise
a déterminer in vitro I'influence de l'infection par P.gingiva-
lis sur la sécrétion des EMV et a évaluer les effets induits par
ceux-ci sur la réponse inflammatoire contribuant aux lésions
et au dysfonctionnement de I'endothélium.

METHODES

Des EMV ont été extraites et purifiées a partir de cellules en-
dothéliales (ECs) infectées par Pgingivalis (MOI 100) (EMVPg),
pendant 24 heures. Par la suite, les ECs ont été stimulées avec
des EMV,_etleureffet a été comparé a celui provoqué parl'in-
fection directe. L'activité métabolique et la mort cellulaire ont
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été étudiées par le test AlamarBlue, la cytométrie en flux et le
test Live-Dead™. Lexpression de molécules impliquées dans
la mort cellulaire, le stress oxydatif, la prolifération cellulaire, le
cycle cellulaire, I'angiogenése et I'activité métabolique, a été
évaluée par un dosage protéomique « Human Phospho-Ki-
nase Profiler Array » (R&D Systems, Lille, France), en réponse
al'infection par Pgingivalis et par la stimulation par une dose
élevée d’'EMV, . Enfin, ’ARNm et expression de protéines de
TNF-a, VCam, ICam, II-8, lI-6, P21, P53, SOD-1, CDK4, eNOS,
iINOS et CD142 ont été évalués par Transcription Reverse et
Analyse quantitative par PCR en temps réel et par Western
Blot respectivement.

RESULTATS

Les EMV, ontinduitla mort des cellules endothéliales médiée
principalement par apoptose. Seule 'infection a Pgingivalis a
entrainé une augmentation significative des EMV par rapport
aux cellules non stimulées (2,8 fois; p <0,05). Les EMV, modulent
plusieurs voies impliquées dans les mécanismes précoces de la
dysfonction endothéliale et de la réponse inflammatoire. Fait

ssgssssanal

n
-
]
-
=
=
]

8

aEuEREEARNE

Figure 1. Les EMV, diminuent la viabilité des ECs et modulent plusieurs voies
impliquées dans les mécanismes précoces de la dysfonction endothéliale et de la
réponse inflammatoire. (A) Dosage des EMVs (concentration en nM) (B) Test Live-
Dead ™ pour évaluer le rapport cellules vivantes / cellules mortes (C) Test Alamar
Blue pour évaluer la viabilité cellulaire apres la stimulation par des EMVCtrl (D) Test
Alamar Blue pour évaluer la viabilité cellulaire apres la stimulation par des EMV,_

(E) Immunofluorescence a I’Annexin VFITC et IPPE, mesurée par cytométrie en flux,
montrant des cellules en apoptose, apoptose tardive et nécrose (F) Histogrammes
de la cytométrie en flux a I’Annexin VFITC et IPPE (G) Expression génique de TNF-a,
IL-6, P53, CDK4, iNOS, SOD-1, VCAM et ICAM & 24 heures par RT-gPCR.

intéressant, I'expression protéique dans les ECs infectées par
P.gingivalis était similaire a celle des ECs stimulées par EMV,,_
(30nM), soulignant leurs effets pro-inflammatoires. Les EMV,,|
ont aussi déclenché une réponse inflammatoire et une modu-
lation de I'expression d’ARNm et des protéines liées au cycle
cellulaire, dans les ECs. Comme il a été observé aprés |'infection
directe par Pgingivalis, la stimulation avec des doses élevées
d’EMV,_ a entrainé une augmentation significative de 'ARNm
des cytokines pro-inflammatoires, telles que le TNF-a (6,5 fois;
p <0,05) et I'lL-6 (2,2 fois; p <0,05). Une modulation des mar-
queurs liés au cycle cellulaire et a la mort cellulaire a égale-
ment été observée aprés I'infection par P.gingivalis et une sti-
mulation par des EMVPQ. En effet, I'expression des ARNm et
des protéines P21 et de P53 ont augmenté significativement
aprés la stimulation par des EMV,, . Finalement, les EMV,,_ ont
induit une augmentation des marqueurs liés a la dysfonction
endothéliale et au stress oxydatif, en montrant qu'une forte
concentration d’El\/IVF,g (30nM) augmentait de maniére signi-
ficative I'expression de Vcam, Icam, iINOS et I'expression de
eNOS a été réduite au niveau de la transcription et protéique.

DISCUSSION

Cette étude visait a démontrer les propriétés pro-inflamma-
toires des EMV sécrétées lors de I'infection par Pgingivalis et
a souligner leur réle potentiel en tant que médiateurs clés im-
pliqués dans le lien entre le dysfonctionnement endothélial,
athérothrombose et la parodontite. Lors de ce travall, il a été
observé qu'une forte dose d’El\/IVPg libérées induisaient une
inflammation endothéliale comparable a celle observée avec
I'infection directe par Pgingivalis.

En conclusion, les EMV,_sont des effecteurs pro-inflamma-
toires efficaces potentielfement impliqués dans 'aggravation
des maladies cardiovasculaires. Néanmoins, |'effet autocrine
et paracrine des EMV,_devrait étre considéré comme un mé-
canisme potentiel impliqué dans le lien entre la parodontite
et les maladies cardiovasculaires, tel que celui proposé pour
la propagation bactérienne a partir d'une poche parodontale
ou de la diffusion de cytokines. Des études ultérieures sont
nécessaires pour évaluer, in vivo, leur influence sur I'endothé-
lium et pour identifier les molécules clés récoltées dans les
EMV induites par l'infection.

A B - m
%m e i L
2o * & ol i‘: . i 2
in | | !:| ,l . |
o EiE | FYNRS
!: J'r.."’ + "'," /,’)",’f
0 S [ o [om Ton [ oo | 5T e [w [ []
Ja B == Ielalel=]
c — — - | T e———
il VeAM
i s
s g
H I B - sy
bl o W/
CHRSY LTS
[T [ [ o [ am [ won ] [ vie [ v | oo [ ]
=] Jeleje|jo|[=] [olwlwle]
e -
D

Figure 2. La stimulation par des EMV,, modlule plusieurs voies impliquées dans

les mécanismes précoces de la dysfonction endothéliale et induit une expression
protéique liée & une réponse pro-inflammatoire et pro-oxydative. (A) Expression
du TNF-a sécrété a 24 heures par test ELISA (B) Expression protéique de P53, P21,
INOS et ENOS par WB (C) Histogrammes de I'expression protéique du test « Human
Phospho-Kinase Profiler Array » (D) Représentation dans une carte thermique du test
« Human Phospho-Kinase Profiler Array ».
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' PETIT C., Faculté de chirurgie dentaire,
Dans la région antérieure mandibulaire, les récessions gingi- Université de Strasbourg
vales sont souvent associées a un environnement muco-gingi-
val défavorable avec notamment la présence d'un parodonte
fin, d'un vestibule peu profond ainsi que d'insertions freinales
multiples (12, 16).
De nombreuses techniques ont été proposées pour le re-
- ; ) 5 couvrement des récessions unitaires dans cette région; com-
A RT' F I C | E e x Préserver leurs gencives gréce au prenant notamment les greffes épithélio-conjonctives (15), les
. ' contréle de pression qui réduit lambeaux pédiculés (8, 9) ou les lambeaux tractés coronaire-
automatiquement la vitesse de la brosse ment associés a une greffe de conjonctif enfoui (6).
Les taux de recouvrement radiculaire sont variables et ces tech-
nigues peuvent présenter certaines limites, comme le manque
d'intégration esthétique (5), la présence de cicatrices (2); ou
encore des difficultés techniques pour les lambeaux pédiculés
et tractés coronairement, notamment en présence d'un paro-
donte fin, d'un vestibule peu profond et d'insertions freinales.
Récemment, la technique du tunnel fermé latéralement a été
proposé par Sculean et Allen (14).
Cependant, les facteurs pouvant influencer le taux de recouvre-
ment sont encore méconnus.

x Découvrir leur style de brossage et ainsi

les aider a obtenir de meilleurs résultats HUCK O., Faculté de chirurgie dentaire,

Université de Strasbourg
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Sept patients présentant une récession unitaire mandibulaire
de type RT1 et RT2 (3) ont été traités par la technique du tun-
nel fermé latéralement (moyenne de hauteur de récession:
3,75 mm ;MIN=2mm, MAX = 6mm)

R ~clays

Aprés une anesthésie locale, les points de contacts adjacents
a la récession sont solidarisés a I'aide d'un composite fluide
permettant la réalisation de sutures suspendues. Un surfa-
cage radiculaire des surfaces exposées est réalisé a l'aide de
curettes de Gracey.

Par la suite, une incision intrasulculaire légérement biseautée Figure 2 : Vue clinique apres la premiére incision intra-sulculaire (Cas clinique DU
Pour de plus amples informations et si vous souhaitez estréalisée a l'aide d'une lame 15-C et il s'en suit la préparation Parodontologie Clinique)
passer commande, contactez le N° qui vous est attribué :
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d'un tunnel intéressant les parties latérales de la récession a
I'aide d'une instrumentation microchirurgicale.

Cela permet la création d'une enveloppe muco-périostée qui
doit ensuite étre étendue : en direction apicale, au-dela de la
ligne muco-gingivale et en direction latérale jusque sous les
papilles adjacentes.

Les fibres et insertions musculaires qui s'insérent apicalement
et latéralement a la surface interne de I'enveloppe sont en-
suite disséquées a |'aide d'une microlame de bistouri de type
Spoon blade, MJK®.

Ala suite de cette procédure les bords de I'enveloppe peuvent
é&tre rapprochés et positionnés coronairement de facon passive.

Figure 3 : Vue du tunnel libérée de toute tension (Cas clinique DU Parodontologie
Clinique)

Figure 4 : Vue du greffon de tissu conjonctif prélevé (Cas Clinique DU
Parodontologie Clinique)

Aprés mesures des dimensions de I'enveloppe, un greffon de
tissu conjonctif est prélevé au palais et est positionné dans
le tunnel afin de recouvrir complétement la récession ; il est
maintenu par des points simples ou matelassiers (5/0 Vicryl™
Ethicon®).

Le tunnel est ensuite tracté coronairement a l'aide de points
suspendus (6/0 Ethilon™ Ethicon®), puis les bords de I'enve-
loppe sont rapprochés a I'aide de points simples.

Une prescription post-opératoire est remise au patient, elle
comprend :

¢ Un antalgique de pallier 1 (paracétamol 1000mg 3 a 4 fois
par jour pendant 3 jours)

OBJECTIF PARO #50 - Septembre 2019

® Une solution de bain de bouche & base de chlorexidine 0,2%
(a effectuer 3 fois par jour pendant 15 jours)

e Un gel buccal a base de chlorexidine 0,2% (a déposer sur les
sutures 3 a 5 fois par jour pendant 15 jours)

¢ Une brosse a dent chirurgicale 6,5/100¢ a utiliser aprés le re-
trait des sutures.

Les conseils post-opératoire sont ensuite délivrés oralement et
de maniére écrite ; il est notamment spécifié au patient qu'il ne
doit pas brosser la zone opérée jusqu'a la dépose des points
qui aura lieu a 15 jours post-opératoires.

Le brossage de la zone opérée pourra ensuite étre repris
apreés le retrait des sutures avec une brosse a dent chirurgicale
(6,5/100°) et devra se poursuivre pendant 15 jours.

RESULTATS

Le traitement par technique du
tunnel fermé latéralement a per-
mis de traiter efficacement les
récessions de type RT1 et RT2.
La moyenne de recouvrement
était de 3mm représentant un
taux moyen de recouvrement de
80% a 6 mois. Aucune complication n'a été observée. Il appa-
rait que les récessions profondes et étroites sont celles ayant
le meilleur pronostic de recouvrement en utilisant cette tech-
nique spécifique.

Figure 5:
Situation post-opératoire

Figure 6 : Situation a 15 jours

Figure 7 : Recouvrement & 3 mois

Figure 8 : Recouvrement a 6 mois

DISCUSSION

Il n‘existe a ce jour qu'une seule publication (14) décrivant la
technique du tunnel fermé latéralement. Il sagit d'un rapport
de cas sur le traitement de 24 récessions unitaires mandibu-
laires de classe |, Il et lll de Miller.

Les résultats montrent un taux de recouvrement moyen de
96,11%, un taux de recouvrement complet de 70,83% ; ainsi
gu'un gain moyen de tissu kératinisé de 2,75+1,52mm (p<0,001)
En ce qui concerne le recouvrement complet, il est atteint dans
75% des cas pour les récessions de classe | de Miller, dans 80%
des cas pour les récessions de classe Il et dans 60% des cas
pour les récessions de classe lIl.

Dans une série de cas portant sur 121 récessions de classe Il
de Miller, Esteibar et al.(4) évaluent que le recouvrement com-
plet est atteint dans 47,11% des cas ; tandis qu'une étude ré-
cente de Aroca et al.(1) montre que la probabilité d'obtenir un
recouvrement complet des récessions de classe lll de Miller
a la mandibule est de 34% lorsque la distance entre le point
de contact et le sommet de la papille est inférieure a 3mm.

On note que pour ce type de défaut le recouvrement complet
mesuré par Sculean et Allen (14) est supérieur aux valeurs rap-
portées dans les études précédentes.

Les résultats obtenus pour les défauts de classe |, Il et Il de
Miller refletent ici I'intérét du tunnel fermé latéralement pour
le traitement des récessions mandibulaires profondes locali-
sées dans la région antérieure.

Plusieurs auteurs ont montrés que la classe de la récession
(3,7, 13) ainsi que I'absence de tensions sur le lambeau et son
repositionnement passif (10, 11, 17) sont des facteurs clés du
recouvrement radiculaire.

Un des aspects particuliers de la technique réside dans la
large mobilisation du tunnel dans le sens apical et mésio-dis-
tal qui permet une fermeture latérale du lambeau sans ten-
sions afin de recouvrir complétement le greffon de conjonc-
tif et la récession.

Le positionnement des tissus en direction coronaire ainsi que
la fermeture passive du lambeau peuvent étre un avantage
pour le traitement des récessions profondes a la mandibule,
dans une région ou la présence d'un vestibule peu profond
etd'insertions freinales, peuvent rendre les lambeaux tractés
coronairement difficiles a réaliser.

CONCLUSION

La technique du tunnel fermé latéralement est une technique
relativement simple bénéficiant d'un bon pronostic de recouvre-
ment des récessions unitaires mandibulaires. Certains facteurs
tels que la hauteur et la largeur de la récession, la quantité de
tissu kératinisé, I'épaisseur de la gencive, la localisation de la
récession ainsi que le niveau d'attache, pourraient influencer
le pronostic de recouvrement.
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k 2 - MECANISME INFLAMMATOIRE

_es maladies parodontales peuvent- T | teleneienpehtiauopmt e s cortain
olles étre considéerees comme un

niere directe ou de maniére indirecte.
De maniére directe par addition, les molécules pro inflamma-
facteur de risque de la maladie i
d > A ‘ ~ h o | ner ”) i, “1"’

,L toires peuvent gagner le cerveau par la voie hématogéne et
Neuroinflammation

la voie neurale (17, 18).
) ) ) )

‘ Formation de plagues séniles ‘
Facteurs environnementaux

Facteurs génétiques

Phosphorylation de la protéine Tau

De maniére indirecte, les molécules pro inflammatoires peuvent
soit stimuler les cellules endothéliales périvasculaires du cer-
veau (19) qui stimulent a leur tour les cellules gliales (20, 21),
soit stimuler les fibres afférentes des nerfs périphériques qui
augmentent le nombre de cytokines cérébrales. Ce dernier
mécanisme a été décrit pour le nerfvague (22, 23) et proposés
pour les nerfs glossopharyngien et trijumeau (24).

INTRODUCTION BROCHAND Raphaél, Master

. . . Physiopathologie Orale Appliquée, Bactéries :“ﬂ‘:‘;"‘i“es Molécules pro inflammatoires |
La maladie d'’Alzheimer (MA) est une maladie neuro—degene— Parodontologie, Université Paris Descartes BClSTigNGs LA TG CO N C LU S | Q N
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rative caractérisée par une perte progressive de la mémoire
etune altération de certaines fonctions cognitives. Les Iésions
provoquées sont irréversibles et il n‘existe pas de traitement;
par conséquent, |'identification de facteurs de risque modi-
fiables est importante.

En France, en 2016, 900 000 personnes étaient atteintes par la

COLOMBIER M.L., pPu-pH,

Parodontologie, Université Paris Descartes

Des découvertes récentes indiquent que les agents patho-
stimulation des | 9€N€s parodontaux sont des facteurs potentiels d'inflamma-
cellules tion neurale. D'autres études sont nécessaires pour approfon-
endothéliales | ;- |os connaissances sur les liens entre ces deux maladies (ex.
T Etudes épidémiologiques longitudinales évaluant I'état paro-

dontal et cognitif, Analyse des associations entre les polymor-
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maladie d’Alzheimer. Il y a 225 000 nouveaux cas par an et on
estime le nombre de malades a 1 300 000 en 2020.

Depuis plusieurs années, des études suggeérent une associa-
tion entre ces 2 pathologies.

Une méta-analyse calcule un risque relatif de 2,98 chez les pa-
tients atteints de maladie parodontale (MP) sévere (1).

La 3e enquéte américaine sur la santé et la nutrition, a travers
2 autres publications, met en évidence : une corrélation entre
déficience cognitive etimmunoglobulines dirigées contre Por-
phyromonas gingivalis (Pg) (2) ainsi qu'une association entre dé-
ficience cognitive et perte d'attache, saignements gingivaux (3).
La progression de la MA influe sur I'hygiéne orale par une dé-
sorientation temporelle et spatiale ainsi qu'une une motrici-
té réduite. Une mauvaise hygiéne buccale et une morbidité
dentaire ont été corrélées a la présence et a une sévérité ac-
crue de la MA (4).

Facteurs de risque communs

La MA et la MP partagent certains facteurs de risque comme
le polymorphisme génétique codant pour des biomarqueurs
inflammatoires, I"éducation, le statut socio-économique, le
tabac, I'alcool, I'activité physique et la nutrition.

Physiopathologie de la MA

La MA est une pathologie plurifactorielle dont les mécanismes
ne sont pas clairement élucidés.

Le principe de I'hypothése inflammatoire repose sur la pré-
sence d'une neuroinflammation qui se perpétue et induit une
neurodégénérescence (5, 6, 7).

La protéine amyloide B, naturellement présente dans le cerveau,

OBJECTIF PARO #50 - Septembre 2019

s'accumule au cours des années sous |'influence de différents
facteurs génétiques et environnementaux, pour former des
dépbts amyloides ou plaques séniles, lesquelles augmentent
la phosphorylation d'une protéine de structure des neurones,
la protéine tau. Ce mécanisme entraine une désorganisation
de la structure des neurones et une dégénérescence neuro-
fibrillaire, qui, a terme, méne a la mort des cellules nerveuses.
Ce processus stimule la production de molécules pro-inflam-
matoires par les cellules gliales (8, 9, 10). La neuroinflammation
favorise I'accumulation de la protéine amyloide B et la phos-
phorylation de la protéine tau (11, 12, 13).

Meécanismes potemtie\s imp\iqués dans
lassociation maladies parodontales et
maladie I’ Alzheimer

Comme pour d'autres pathologies, un mécanisme bacté-
rien et un mécanisme inflammatoire pourraient expliquer les
liens entre la maladie d’Alzheimer et la maladie parodontale.

1 - MECANISME BACTERIEN

Cette association pourrait s'expliquer par le passage de bac-
téries parodontales et de leurs produits dans le tissu cérébral,
via la circulation sanguine et les nerfs périphériques.

Deux études post mortem (14, 15) attestent de la présence de
bactéries parodonthogenes et d'endotoxines dans le cerveau.
Leur passage par la voie hématogene, a travers la barriére hé-
matoencéphalique, pourrait étre facilité par la perméabilisa-
tion de celle-ci par certaines LPS périphériques (16). Les bac-
téries et leurs produits peuvent alors stimuler directement la
neuroinflammation liée a la maladie préexistante.

Infection parodontale

Inflammation

PERIPHERIE

phismes génétiques et les 2 maladies, Essais cliniques évaluant
I'impact du traitement parodontal sur les biomarqueurs inflam-
matoires, la progression et la qualité de vie des personnes at-
teintes de la maladie d'Alzheimer).
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LA TEMPORISATION EN
IMPLANTOLOGIE EN SECTEUR
=S THETIQUE

INTRODUCTION

La présence de foyers infectieux et/ou d'effondrement tissu-
laire retardent la mise en place d'implant dentaire et contre-in-
diquent la mise en charge immédiate. La nécessité d'aménager
les tissus durs et mous pré-implantaires oblige a remplacer les
dents de maniere temporaire mais durable, sans que les arti-
fices utilisés n'interférent avec la longue cicatrisation. La mise
en place de prothése de temporisation répond aux objectifs
- fonctionnel, esthétique et psychologique.

Nous avons choisi de décrire des techniques essentiellement
basées sur le conditionnement et le respect tissulaires et non
délabrantes pour les dents environnantes.

MATERIELS ET METHODES

Dans des sites de cicatrisation apres chirurgies pré-implan-
taire ou implantaire, les dents sont remplacées soit par pro-
thése fixe : bridge TOBBI, mini vis support de dents, bridge
collé avec attelle en fibre de carbone, ou mise en esthétique
immédiate de I'implant. Soit par prothése amovible : gout-
tiére thermoformée.

Seront présentés |'état initial, la mise en oeuvre et le résultat.

TECHNIQUE
1. Bridge TOBBI

Les 11 et 21 doivent étre extraites a cause de résorptions (Fig.
1.A), la vue occlusale du TOBBI sur modele avec ses brackets
orthodontiques repossant sur 2 dents de chaque coté (Fig. 1.B),
situation post extractionnelle (Fig. 1.C), le collage en bouche
sous digue (Fig. 1.D) et le bridge post ROG (Fig. 1.E).

Fig. 1.A Fig 1.8

Fig. 1.C

FAURE-BRAC Mathias, Interne DES
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Marseille Université

LECLERCQ P., Ancien interne DES

Orthopédie Dento Faciale / Aix Marseille Université

MANSUY C., Assistant Hospitalo-

Universitaire / Aix Marseille Université

MONNET-CORTI V., Professeurdes

Universités —Praticien Hospitalier / Unité Fonctionnelle
de Parodontologie, APHM / Aix Marseille Université

Fig. 1.D

AVANTAGES

Réalisable méme si I'occlusion est serrée
Permet une bonne hygiéne

INCONVENIENTS

Collé sous digue

2. Mini-vis de support de dents @

Les 12 et 22 sont absentes par agénésies (Fig. 2.A), la mise en
place des mini-vis en palatin du site d'agénésie, perpendiculai-
rement a la créte osseuse a travers la muqueuse palatine (Fig.
2.B), les provisoires en carboxylate sont reliés aux mini-vis par
une ligature (Fig. 2.C), résultat en vue vestibulaire (Fig. 2.D).
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Fig. 2.C Fig. 2.D

AVANTAGES

Possibilité de continuer le déplacement dentaire
Permettrait la stimulation osseuse horizontale sans
stopper la croissance osseuse verticale

Permet une bonne hygiéne

INCONVENIENTS

Invasif, émergence de la téte de vis dans le palais,
génant I'hygiéne, couteux

3. Bridge collé @

La 21 a été perdue a cause d'une fracture radiculaire (Fig. 3.A,
B), un provisoire est confectionné en technique direct au com-
posite GC essentia sur modéle en silicone Quick-Die (Fig 3.C,
D), résultat en bouche (Fig. 3.E, F).

AVANTAGES
Pérenne et résistant
INCONVENIENTS

Colteux, collé sous digue, chronophage, dépendant
de l'occlusion, posé/déposé difficilement

4. Gouttiére thermoformée ¥

Les 15, 13, 12, 22,23 doivent étre extraites (Fig. 4.A), une gout-
tiere thermoformée souple est confectionnée avec adjonction
de Résine Bis-GMA au niveau des dents extraites (Fig. 4.B),
mise en bouche le jour des extractions (Fig. 4.C).

Fig. 4.C

AVANTAGES
Rapide, peu colteux, tres facile
INCONVENIENTS

Peu pérenne, peu esthétique, amovible

5. Temporisation par mise en esthétique immé-
diate ©

Le patient se présente suite a la perte de sa 21 (Fig. 5.A), si-
tuation post extraction-implantation immédiate (Fig. 5.B), ré-
sultats le jour méme (Fig. 5.C) et résultats a J7 aprés dépose
des points (Fig. 5.D).

AVANTAGES

Guidant la cicatrisation de la gencive péri-implantaire,
soutenant les volumes des tissus mous

INCONVENIENTS

Fragile, dépendant de la situation de I'’émergence du
puit

DISCUSSION

La solution envisagée sera mise en relation avec la situation cli-
nique, le patient, les avantages et les inconvénients de chaque
technique.

|\

CONCLUSION

Les prothéses de temporisation fixes sont toujours a
privilégier quand cela est possible.

La technique la moins délabrante pour les tissus environnants
est préférable.

(1) Richelme J, Hagege F. Concept original de prothe se de
transition dans les zones implantaires esthétiques. Alternatives 2003;
Mai; 18 : 3-14.

(2) Onghena T, Breton O, Leclercq P, Préservation osseuse et
temporisation prothétique par mini-vis dans les cas d’agénésies des
incisives latérales. Rev Orthop Dento Faciale 2019;53:209-214

(3) Chafaie A., Portier R. Apport du collage dans le traitement des
agénésies dentaires. Cas clinique. Clinic 1999;20(2):81-88.

(4) Richelme J, Rignon-Bret C, Etienne O, Faucher A-J, Collectif.
La temporisation et les empreintes en implantologie. Paris:
Quintessence International; 2013.

(5) Buser D, Chappuis V, Belser UC, Chen S. Implant placement post
extraction in esthetic single tooth sites: when immediate, when early,
when late? Periodontol 2000. 2017 Feb;73(1):84-102.
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Recouvrement des recessions
multiples en secteur postéerieur par la
technigue du tunnel modifié tracte
coronairement

INTRODUCTION

Le recouvrement des récessions multiples en secteur posté-
rieur représente un challenge pour le praticien. En effet, ces
sites présentent des caractéristiques spécifiques influant sur
le succes des techniques de chirurgie muco-gingivale. La mor-
phologie des défauts, le type de dents, I'accessibilité, la mor-
phologie osseuse interproximale et le contour mesio-distal
sont ainsi a prendre en compte particulierement (Aroca et
al, 2013 ; Graziani et al, 2014). A I'heure actuelle, peu de don-
nées sont disponibles concernant les facteurs influencant le
recouvrement radiculaire obtenu en secteur postérieur par la
technique du tunnel modifié tracté coronairement (MCAT).
L'objectif de cette étude est d'évaluer le recouvrement radi-
culaire au niveau molaire avec la technique MCAT ainsi que
les facteurs prédictifs de recouvrement.

MATERIELS ET METHODES

Une étude rétrospective de cas de récessions multiples (= 2
dents) comparant les résultats obtenus a 6 mois sur les mo-
laires par rapport aux dents mono-radiculées a été réalisé.
Les critéres d'inclusion ont été : () Patient sans maladies sys-
témiques, (i) non-fumeurs, (i) présentant des récessions gin-
givales adjacentes multiples de classe RT1, (iv) avec au moins
une molaire impliquée, et (v) traités par la technique du MCAT
(Allen et al, 1994 ; Azzi & Etienne, 1998) (Figure 1).

Le taux de recouvrement total (CRC), le pourcentage de re-
couvrement (MRC) ainsi que le succés esthétique de l'inter-
vention (root coverage esthetic score (RCES)) ont été évalué

MARTIN-CABEZAS Rodrigo,

Ancien AHU, Département de Parodontologie.
Université de Strasbourg

HUCK O., PU-PH, Département de
Parodontologie. Université de Strasbourg

a 3 et 6 mois. Une analyse multivariée ANOVA des facteurs
influencant le recouvrement a été réalisée : type de dent (an-
térieur, prémolaire ou molaire), localisation (maxillaire, man-
dibulaire), hauteur et largeur de la récession, surface avascu-
laire, gencive kératinisée, biotype et présence de lésions cer-
vicales non-carieuses.

RESULTATS

34 récessions issues de 11 interventions chirurgicales ont été
analysées, incluant 11 molaires, 15 prémolaires et 8 dents an-
térieures (incisives/canines). La profondeur moyenne initiale
des récessions était de 2,41 mm et le traitement chirurgical
a permis un recouvrement moyen de 86,98%. Ce recouvre-
ment était significativement plus important (p<0,05) pour les
dents antérieures (100%) et prémolaires (94,05%) par rapport
aux molaires (66,46%) a 6 mois. Les différences étaient éga-
lement significatives pour le recouvrement complet a 6 mois
: dents antérieures (100%), prémolaires (85,71%) et molaires
(12,5%) (Figure 2).

Figure 1. Description de la technique et du suivi. Situation initiale, préparation du tunnel en épaisseur totale, prélévement et mise en place du greffon, sutures, dépose des

sutures a 15 jours, suivi a 3 et 6 mois.
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Figure 2. Recouvrement radiculaire moyen et complet en fonction du type de
dent.

L'analyse esthétique (RCES) (Cairo et al, 2009) a montré un meil-
leur résultat au niveau des dents mono-radiculées (8,84/10)
par rapport aux molaires (6,63/10) (p<0,05). Cependant, ces
différences ont été dues principalement aux différences dans
le taux de recouvrement, sans différence significative concer-
nant les autres parametres esthétiques (couleur, texture, ligne
muco-gingivale et contour).

L'analyse multivariée ANOVA a montré que la profondeur ini-
tiale de la récession était le facteur le plus important dans la
prédiction du recouvrement pour I'ensemble des dents trai-
tées (p<0,00071) ainsi que sur les molaires (p<0.017).

DISCUSSION

L'étude a montré un recouvrement plus faible au niveau des
molaires par rapport aux dents mono-radiculés. Le résultat es-
thétique au niveau molaire est acceptable, mais aussi plus faible
que sur les dents mono-radiculées ceci du au recouvrement.

Le recouvrement moyen ainsi que le recouvrement complet
obtenu dans cette étude (toutes les dents confondues) est

comparable a celui retrouvé dans la littérature (Table 1). Ce-
pendant il n'y a pas de donnés permettant de comparer les
résultats au niveau molaire.

Résul- | Aroca et P|ke- Tavellh
tats al 2013 truska et et al,
! al, 2018 2018
Recouvre-
ment moyen | 86,98% 920% 83% 87%
(% récession)
Recouvre-
ment com- 66,67% 59% 45% 57%
plet (% cas)

Table 1. Comparaison des résultats de I'étude avec ceux de la littérature scienti-
fique

Les forces de cette étude sont I'homogénéité au niveau des ré-
cessions (classe RT1) et des patients (non-fumeurs). De méme,
cette étude a permis I'analyse individuelle des molaires par rap-
port aux analyses portant sur le « secteur postérieur » (Zucchelli
etal, 2019). Cependant |'étude présente également quelques
limitations comme la taille réduite de I'échantillon, un cas trai-
té par membrane collagénique et trois cas suivis a 3 mois.

CONCLUSION

La technique MCAT au niveau molaire est prédictive et per-
met le recouvrement radiculaire. Cependant, celui-ci est infé-
rieur aux dents mono-radiculées. La profondeur initiale de la
récession est le facteur pronostique le plus important.

Allen, A. L. (1994). Use of the supraperiosteal
envelope in soft tissue grafting for root
coverage. |. Rationale and technique. The
International Journal of Periodontics &
Restorative Dentistry 14, 216-227.
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INTRODUCTION

La maladie d'Alzheimer (MA) est une pathologie neurodégé-
nérative fréquente dont |'évolution entraine des dépendances
physiques, sociales et intellectuelles qui altérent la qualité de
vie du malade et de son entourage. Selon 'OMS, 10 millions
de nouveaux cas de démence sont recensés chaque année
dont 70% seraient dus a la MA. L'absence de traitement cu-
ratif, la fréquence élevée et I'impact individuel et sociétal de
cette maladie en font un enjeu prioritaire de santé publique
(Hickman et al., 2016).

La MA est caractérisée par une atrophie neuronale provogquée
par 'apparition de deux types de lésions cérébrales : la plaque
sénile et la dégénérescence neurofibrillaire qui aboutissent a
la mort du neurone (Zvérova et al., 2019). Les plaques séniles
ou amyloides sont dues a I'accumulation d'un peptide, B-amy-
loide (AB) dont la dégradation altérée entraine une agrégation
sous la forme de fibrilles insolubles. La dégénérescence neu-
rofibrillaire est quant a elle induite par une hyperphosphoryla-
tion de la protéine Tau, constitutrice du neurone. Le squelette
neuronal n'est alors plus maintenu et se dissocie.

Les mécanismes moléculaires impliqués dans la pathogénie
de la MA ne sont que partiellement élucidés. Cependant, I'in-
flammation neuronale semble jouer un réle central dans les
phases précoces de la pathologie (Regen et al., 2017). Récem-
ment, le réle de foyers inflammatoires/infectieux périphériques

DUBAR Marie, Faculté de Chirurgie

Dentaire de Lille / Département de
Parodontologie - Lille

FEVRIER C.,ROOSE J.,BOSCHIN
F., DELCOURT-DEBRUYNEE.,

AGOSSA K., Faculté de Chirurgie Dentaire
de Lille / Département de Parodontologie - Lille

dans I'induction de la neuro-inflammation a été suggéré (So-
chocka et al., 2017). Il est établi que les maladies parodontales
(MP) favorisent le passage systémique de pathogénes oraux
et de médiateurs inflammatoires pouvant influencer I"évolu-
tion de pathologies générales (Hajishengallis et al., 2015). Sur
cette base, nous examinons dans cette revue de la littérature
I'hypothése d'une association entre MA et MP.

METHODE

Une revue systématique des articles publiés en langue an-
glaise entre 2008 et 2018 a été réalisée a partir des bases de
données Pubmed, Science Direct, Cochrane library et Goo-
gle Scholar selon la méthodologie PRISMA (Figure 1). Les
études cliniques étaient considérées comme éligibles lorsque
le diagnostic de MA était basé sur les recommandations de
la Haute Autorité de Santé. Les études in vivo ou ex-vivo qui

)
- o . . . .
2 4 bases de données Recherclije mt:nt_ielle smteressalent aux deterr:r1|nants de§ deux pgtholog|es (bac-
2 (n=418) comp "Tg" aire téries parodontopathogenes, cytokines pro-inflammatoires,
'g (n=3)
(2 | |
Analyse des titres et résumés ( Exclusion : N\
(n= 421) Doublons
»| Revues de la littérature /meta-analyses
Autres types de démences
©
= =393)
£ \ o Y,
Tg, Analyse des articles entiers
i (n=28) (" Exclusion : h
Diagnostic de la maladie d’Alzheimer
non spécifié/# Haute Autorité de
Santé
\_ (n=10) )
—
Etudes cliniques : Homer et al., 2018 ; Aragon et al., 2018 ; Cestari et al., 2016
- Inclusion des études ; Kamer et al. 2015 ; De Souza Rolim et al., 2014 ; Martande et al., 2014 ;
k) .. _ Syrjala et al., 2012 ; Sparks et al., et al., 2012.
z Etudes cliniques (n=8) |
E Etudes exPerTemales (n=10) Etudes expérimentales : llievski et al., 2018 ; Ding et al., 2018 ; Wu et dl.,
(n=18) 2017 ; Rokad et al., 2017 ; Singhrao ef al., 2017 ; Carter ef al., 2017 ; Nezu
etal, 2017 ; Kubota et al., 2014 ; Poole et al., 2014 ; Poole et al., 2013.
—

Figure 1. Flow chart
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Facteurs génétiques et environnementaux

peptide AB et protéine Tau) |
ont également été analy-
sées. Les revues de littéra-
ture, les publications ne sa-
tisfaisant pas a tous les cri-

téres d'inclusion et les tra- 1
vaux traitant d'autres types
de démence ont été exclus.

Flore microbienne
(Porphyromonas gingivalis)

Réaction immuno-
inflammatoire

Destruction des tissus

8 études cliniques et 10
parodontaux

études expérimentales (in _
vivo/ex vivo) ont été rete-

nues parmi 421 publica- 1
tions. PARODONTITE
- Influence de la MA sur symptémes cliniques

|"état parodontal : Hormis
I'age et les comorbidités,
I'altération des fonctions
cognitives réduit I'efficacité du contréle de plaque et explique
logiquement la prévalence augmentée de MP chez les pa-
tients MA.. Il est cependant intéressant de noter que certains
génes impliqués dans la relation hote-bactérie, montrent un
haut degré de correspondance avec ceux liés aux désordres
cognitifs.

- Influence de la MP sur la MA : Les études expérimentales
permettent de vérifier al'aide de modéles mécanistiques chez
I'animal I'hypothése d'une interaction fonctionnelle entre les
deux maladies. Elles montrent que des pathogenes parodon-
taux tels que Porphyromonas gingivalis peuvent accéder au
cerveau ou ils induisent I'activation de la microglie et la pro-
duction de cytokines pro-inflammatoires au niveau cérébral.
Les gingipaines, protéases sécrétées par P. gingivalis, ont de
plus été associées a des dommages de la barriere hématoen-
céphalique. Par ailleurs, une augmentation de I'expression
du peptide AB, la formation de plaques séniles et une hyper-
phosphorylation de la protéine Tau ont été constatées. Enfin,
la production locale de cytokines pro-inflammatoires pourrait
favoriser la neuro-inflammation en contribuant a une inflam-
mation systémique.

RESULTATS ) 1 ]

DISCUSSION (Figure 2)

P. gingivalis joue un réle clé dans |'étiologie des MP et est éga-
lement un maillon important du lien entre cavité buccale et
santé générale (pour exemple dans la polyarthrite rhumatoide)
grace a sa capacité de translocation bactérienne, de modu-
lation de la réponse immune de I'hdte et ses nombreux fac-
teurs de virulence. Il est plausible que des mécanismes ana-
logues soient retrouvés au niveau cérébral ol ce pathogéne
etune de ses enzymes en particulier, la gingipaine, ont été as-
sociés a l'activation/I'entretien de la neuroinflammation et a
des lésions de la barriere hémato-encéphalique. La piste de
I'interaction fonctionnelle entre la MP et la MA pourrait venir
compléter le schéma pathophysiologique des maladies neu-
rodégénératives. Elle est également particulierement inté-
ressante pour la mise au point de traitements innovants de la
MA, encore incurable a ce jour. Cette piste prometteuse fait
actuellement l'objet de recherches parmi lesquelles un essai
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de phase 2/3 en cours aux Etats-Unis et en Europe, évaluant
un inhibiteur de la gingipaine a des stades modérés de MA.
Cependant, la mise en évidence d'un lien entre MA et MP,
dans le but ultime de proposer des traitements innovants de
la MA, se heurte a de nombreuses difficultés. Sur le plan épi-
démiologique, le profil des patients atteints de MA (4ge, co-
morbidités, état de dépendance) génére de nombreux fac-
teurs confondants difficiles a contréler. De plus, les deux pa-
thologies sont plurifactorielles et leurs évolutions peuvent étre
modulées par des facteurs génétiques et environnementaux
dont certains sont communs. L'absence de consensus sur les
critéres diagnostiques de MA induit une forte hétérogénéité
dans les données disponibles et les rend difficilement com-
parables. Enfin, le ciblage d'un seul pathogéne parodontal
pose question compte tenu de la nature polymicrobienne et
dysbiotique des MP.

CONCLUSION

La piste émergente d'une interaction fonctionnelle entre MA et
MP est plausible sur la base d'études mécanistiques récentes.
Compte tenu des enjeux majeurs de santé publique, I'hypo-
thése de la MP comme facteur de risque modifiable de la MA
ne doit pas étre négligée. Les résultats demandent encore a
&tre confirmés mais ouvrent déja des perspectives intéressantes
dans le développement de traitements innovants de la MA.

1. Hajishengallis G. Periodontitis: from microbial immune subversion
to systemic inflammation. Nat Rev Immunol. 2015;15(1):30-44.

2. Hickman RA, Faustin A, Wisniewski T. Alzheimer Disease and Its
Growing Epidemic: Risk Factors, Biomarkers, and the Urgent Need
for Therapeutics. Neurol Clin. 2016;34(4):941-53.

3. Regen F, Hellmann-Regen J, Costantini E, Reale M.
Neuroinflammation and Alzheimer’s Disease: Implications for
Microglial Activation. Curr Alzheimer Res. 2017;14(11):1140-8.

4. Sochocka M, Zwoliriska K, Leszek J. The Infectious Etiology of
Alzheimer’s Disease. Curr Neuropharmacol. 2017;15(7):996-1009.

5. Zvérova M. Clinical aspects of Alzheimer’s disease. Clin Biochem.
2019;50009-9120(19)30132-8

MALADIE D’ALZHEIMER
(symptdmes cliniques)

Figure 2. Hypothéses mécanistiques du lien bidirectionnel entre la maladie d’Alzheimer et la maladie parodontale
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Nouvelle matrice collagenique
tridimensionnelle (Creos! /M Mucogam)
dans le recouvrement de recessions
oingivales multiples de type K11 de

Cairo: a Dropos d'une série de cas

INTRODUCTION

Aujourd'hui, la greffe de tissu mou autologue demeure la tech-
nique de référence, le « Gold Standard » dans le re-couvrement
des récessions gingivales ainsi que dans I'épaississement des
tissus parodontaux. Cette technique offre en effet les meilleurs
taux de recouvrement radiculaire moyens et complets que 'on
puisse obtenir, le meilleur gain en hauteur et en épaisseur de
tissu kératinisé, une pérennité des résultats a long terme, ainsi
qu'un recul cli-nique important 2.

Cependant, elle présente quelques inconvénients liés a la pré-
sence d'un 2éme site opératoire, généralement pala-tin, qui
amene des taux de morbidité plus importants pour nos pa-
tients, (caractérisé par une augmentation du risque hémorra-
gique, du risque de nécrose, et/ou une douleur post-opéra-
toire accrue) ®4. De plus, le recours a un site donneur repré-
sente une difficulté technique supplémentaire pour les prati-
ciens et augmente le temps d'intervention ©47. Enfin, dans le
cadre de récessions multiples de grandes étendues, la quan-
tité (et/ou la quali-té) de tissu palatin peut étre insuffisante: un
double prélévement palatin ¢ peut alors étre indiqué et aug-
mente ainsi la morbidité. Cette derniére décennie, I'ingénie-
rie tissulaire se met au service de la parodontologie et tente
de mettre au point des matériaux capables de suppléer les
greffons autologues.

OBJECTIF

Le but de cette série de cas a été d'évaluer l'efficacité d'une
nouvelle matrice collagénique tridimensionnelle (Creos Muco-
gain® Nobel Biocare) dans le traitement de récessions gingi-
vales contiglies.

MATERIELS ET METHODE

Dans cette série de cas, ont été inclus 10 patients dgés de 23
a 62 ans (6 femmes et 4 hommes), en bon état de santé géné-
ral et non fumeurs, présentant au maxillaire au moins trois ré-
cessions de type RT1 de Cairo contiglies.

La nouvelle matrice tridimensionnelle en collagéne porcin
(Creos Mucogain® Nobel Biocare) de 3 mm d'épaisseur a
été utilisée en tant que substitut de greffon conjonctif, dans
une procédure de lambeau tunnélisé tracté coronai-rement.
1.1 Pour chaque récession, des mesures ont été effectuées
au niveau gingival (hauteur et largeur des récessions, hauteur

OBJECTIF PARO #50 - Septembre 2019
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et épaisseur du tissu kératinisé, profondeur de poche au son-
dage et niveau d'attache clinique) ainsi qu‘au niveau dentaire
(jonction émail-cément détectable ou non et présence d'une
concavité sous forme de palier cervical identifiable supérieur
(noté +) ou inférieur (noté -) & 0,5mm). Lensemble de ces élé-
ments nous a permis de définir les types de cas de récessions
représentés par les patients (A a D) selon la nouvelle classifi-
ca-tion "2, Les patients inclus dans cette série de cas sont des
cas de type D. Les paramétres cliniques ont été réévalués a 6
mois post-opératoires.

JO Post-opératoire

J15 Retrait sutures

RESULTATS

Les résultats font apparaitre une amélioration significative de
la hauteur de récession, de la hauteur de tissu kérati-nisé ainsi
que de la profondeur de sondage. Les résultats concernant la
largeur de récession et du niveau d'attache clinique sont mo-
déré, enrevanche, il n'a pas été possible d'observer une amé-
lioration de I'épaisseur de tissus kéra-tinisés. Les taux de re-
couvrement complet et moyen sont respectivement de 46,5%
de 71,5%, ce qui est con-forme aux données de la littérature

DISCUSSION

Un total de 58 de type RT1 récessions a été traité.

Aucune complication infectieuse, ni douleur aigué n'ont été
déplorées durant la cicatrisation.

L'exposition de la matrice a été retrouvée pour 6 récessions,
n'entrainant pas de complications infectieuses. Les paramétres
cliniques sont améliorés et les pourcentages de recouvrement
obtenus sont satisfaisants. La matrice est apparue simple a
manipuler méme hydratée. Nous avons pu la tracter a |'aide
de sutures et la pousser avec les instrument a tunnelier sans
difficultés. L'évaluation du gain de temps réalisé en I'absence
de deuxiéme site opéra-toire est praticien-dépendantLa nou-
velle matrice Creos™ Mucogain aménerait des résultats cli-
niques satisfaisants, et permettrait davoir une grande quan-
tité de matériau disponible sans site chirurgical additionnel. La
durée opéra-toire est diminuée pour le praticien comme pour
le patient. En revanche, le surco(it lié a la matrice, son origine
ani-male, et son manque de recul clinique peuvent constituer

Si cette série de cas met en évidence des résultats cliniques
prometteurs amenés par la nouvelle matrice tridimensionnelle
en collagéne porcin (Creos™ Mucogain, Nobel Biocare), dans
le traitement de récessions RT1 de CAIRO contigués, d'autres
études avec des échantillons plus importants, en bouche di-
visée la comparant au greffon conjonctif, sont nécessaires

6 mois
Paramétres (mm) Jo mzis rl?einﬁfe-
Hauteur de récession 29 0,7 2,2
Largeur de récession 27 0.9 18 des freins a l'utilisation de ce substitut.
Hauteur de tissu kératénisé 2,9 4.1 1,3
Epaisseur de tissu kératénisé <1 <1 0 CO N C LU S | O N
Profondeur de sondage 1,3 1.1 0,2
Niveau d'attache clinique 43 1,9 2,4
% recouvrement moyen 71,5
% recouvrement complet 46.5

pour conclure.
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Mehdi
AIT-LAHSEN

Affaires Scientifiques
Colgate France

Pouvez-vous nous présenter votre
société et en quelques mots nous
rappeler la création et I'avénement
de votre société telle qu'on la connait
aujourd’hui ?

Colgate, leader mondial en hygiéne buc-
co-dentaire s'est fermement engagé a
améliorer la santé bucco-dentaire dans
le monde. Depuis 1806, date de sa créa-
tion, c'est 212 ans d'expertise bucco-den-
taire que Colgate a mis au service des soi-
gnants et des patients. La société com-
mercialise des dentifrices, brosses a dents,
bain de bouche et autres accessoires sur
des marques internationalement recon-
nues, telles que : Colgate®, elmex®,
meridol® et Duraphat®. Colgate
continue a construire son succes

gréce a l'innovation qui est I'une

de ses fondations et un engage-

ment plus fort avec les professionnels den-
taires, les patients et les consommateurs.
Colgate est responsable du dévelop-
pement du premier dentifrice en tube
en 1896. Cela parait tout a fait banal au-
jourd’hui mais c'était une innovation radi-
cale alafin du 19eme siecle car a I'époque
le dentifrice était conditionné en poudre.
De la méme facon, en 1968, Colgate met
au point le Ter dentifrice au fluor.
Colgate est convaincu que I'amélioration
continue des produits d’hygiéne bucco
-dentaire peut faire une vraie différence
sur la santé orale et donc la santé géné-
rale des populations.

Pour plus d'informations, visitez www.col-
gateprofessional.fr et www.colgate fr.

Quels apports spécifiques pensez-
vous pouvoir apporter aux praticiens
spécialistes, ou dont la pratique est «
orientée » paro ou implantologie?
Au-dela des produits spécifiques que
NOUS Proposons, NOUS SOMMES aussi ani-
més par la volonté de développer activités

Mehdi AIT-LAHSEN.
Affaires Scientifiques

Co!gate ~rance

répond aux questions des @esponsab\es Partenaires

SFPIO, Séverine VINCENT-BUGNAS et Loic CALVO

et matériels éducatifs tant pour les pa-
tients que pour les professionnels den-
taires et c'est le sens du partenariat pri-
vilégié qui nous entretenons depuis plus
de 20 ans avec la SFPIO initié a l'occasion
d'un premier symposium organisé lors du
lancement de meridol®!
Tres concretement et a titre d'exemples,
cela se traduit par les Webinars que nous
proposons régulierement en partenariat
avec la SFPIO, le Symposium que nous
avons organisé en pré-congres national
de la SFPIO et le soutien que nous avons
apporté au supplément Cahier pratique
sur la Classification des maladies paro-
dontales qui accompagne |'Objectif Paro
que vous avez entre les mains !

partenariat pri\/i|égié
depuis plus de 20 ans
avec la SFPIO

Quels produits concernent plus
particulierement les soins en pa-
rodontologie?

Notre gamme meridol® est spécifique-
ment dédiée aux patients en parodon-
tologie :

1. En prévention avec:

L‘association fluorure d'étain stabilisé par
le fluorures d'amines Olafluor contenue
dans le dentifrice et le bain de bouche
meridol® qui permet de prévenir et de
traiter I'inflammation précoce des gen-
cives. Et la brosse a dent meridol® aux
brins coniques (meridol® a été pionnier sur
ce type de brins) a extrémités microfines
qui permet une élimination efficace de la
plague dentaire notamment au niveau de
la gencive marginale tout en ayant un po-
tentiel traumatique extrémement faible.
2. Et en maintenance parodontale avec :
Laformule biactive du dentifrice meridol®
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PARODONT EXPERT qui est une associa-
tion unique de fluorure d’amines et de
chlorure d'étain lui conférant la plus forte
concentration en agents antibactériens
de la gamme meridol®. Cette formule,
combinée a des amplificateurs d'effica-
cité antibactérienne (Caprylyl Glycol et
Phenylpropanol), agit directement en frei-
nant le développement du biofilm et en
ciblant principalement les bactéries gin-
givo-pathogenes. Enfin la brosse a dents
meridol® PARODONT EXPERT, avec sa
technologie unique « triple-pointe », ou
chaque brin extra-fin est divisé en trois
extrémités, permet une répartition opti-
male de la pression sur les gencives pour
un nettoyage doux et soigneux.
Utilisable au quotidien et au long cours,
notre gamme meridol® dispose d'un goit
frais agréable quiva stimuler I'observance
pour favoriser le maintien des soins buc-
co-dentaires quotidiens rigoureux que
le praticien a recommandé a ses pa-
tients et contribuer ainsi a la réussite
globale de son traitement.

Quel message souhaitez-vous
adresser aux membres de notre
société?

Au ceeur de nos actions nous souhaitons
vous proposer les meilleures technologies
issues de notre R&D et formulées dans nos
dentifrices et nos bains de bouche, pour ac-
compagner vos soins au fauteuil et égale-
ment soutenir toutes les initiatives et inno-
vations qui pourront vous aider dans votre
pratique d'aujourd’hui, de demain et dans
votre communication auprés des patients !

Colgate
SN’

www.colgateprofessional.fr
www.colgate.fr
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LEADING REGENERATION
Biomaterials

Comment garantir le succés de vos

traitements implantaires > ACTUALITE DU BROSSAGE ELECTRIQUE

Iy a quelques mois, une nouvelle publication est venue confirmer I'intérét du brossage

électrique et sa supériorité a court comme a long terme sur le brossage manuel'. Cette

nouvelle preuve scientifique renforce naturellement la confiance des professionnels et

stimule I'intérét grandissant des patients pour ce type de brosse. Face a cette demande

en hausse, les investissements des industriels du secteur soutiennent la croissance de

la brosse électrique, notamment en France ou le taux de pénétration du marché, lége-
rement supérieur a 12%?, reste plus bas que chez la plupart de nos voisins européens.
Ia dream team7 Gelstl |Ch Il ne fait dor.wc aucun’doute que le nombre del brgsses .é dehts électriques verlmdues en

France continuera d'augmenter dans les années a venir. Et il est probable qu'une pro-

portion grandissante de ces brosses utiliseront la technologie sonique puisque c'est

elle que choisissent la plupart des nouveaux acteurs de ce marché a I'image de Philips

. Sonicare, inventeur et promoteur du brossage sonique au début des années 90 mais

- ;-. T :‘i 7 %i:a\_. V : dont la commercialisation en France n'a véritablement commencé qu'il y a environ 7 ans.

"“*“—'-*"l{:‘.v."j O S = Cette apparition plus récente dans notre pays explique logiquement le besoin d'informa-

tion de certains praticiens qui, s'ils connaissent les vertus du brossage électrique en géné-
ppt 5 : ral, se posent parfois encore quelgues questions sur le brossage sonique en particulier :
-Geistlich Bio-Oss® > posentp que'ques quest gesenique enp
. e —— . 1 - Qu'est-ce vraiment que la technologie sonique ?
= EESe——— : — = = -~ - Quel est son niveau d'efficacité ?

Marc WATTS

* ° Docteur en Chirurgie

Avec des fondations solides.
Responsable

des relations

professionnelles chez

Exactement. Prédictibilité et succés a long terme grace a PHILIPS Fersonal Health

Qu'est-ce que la technologie de brossage sonique ?

Schématiquement, le brossage sonique peut se définir comme une technologie de
brossage par mouvements de balayage latéraux de haute fréquence et de grande am-
plitude. Plus précisément et selon les termes du brevet déposé a la fin des années 1980
(et rappelés dans une méta analyse® publiée en 2017), la fréquence des mouvements de
balayage doit étre supérieure a 150 Hz et leur amplitude doit étre supérieure a 1,5 mm.
Toute brosse qui ne respecte pas ces critéres, quelle que soit le nom gu’elle se donne
ou le son gu’elle produit, n‘est donc pas sonique au sens du brevet déposé par ceux
qui, quelques années plus tard commercialiseront ces brosses sous la marque Sonicare.
A titre de comparaison, les brosses actuellement commercialisées par Philips Sonicare
fonctionnent avec une fréquence de 258 Hz et une amplitude variable selon les modéles
et les programmes mais toujours supérieure a 2 mm.

Les brosses a fréquence de balayage faible connues depuis les années 60 ne sont donc
pas des brosses soniques, quand bien méme leur mouvement de balayage serait latéral.
Etles brosses « vibrantes » dont I'amplitude de balayage est souvent tres inférieure a 1,5
mm ne le sont pas plus. Ce rappel des fondamentaux technologiques n'est pas qu'une
question de communication ou de propriété intellectuelle. C'est avant tout la garantie
que praticiens et patients peuvent choisir leur technique de brossage en connaissance
de cause et bénéficier du niveau d'efficacité attendue. Ainsi, la méta-analyse® évoquée
précédemment et reposant sur 19 études réalisées de 1994 a 2016 a confirmé que la su-
périorité des brosses a dents soniques sur les brosses a dents manuelles était similaire

» : ._ S - 4 a celle des brosses a dents électriques en général, tant sur le retrait de plaque (+20%)
7 s S e . que sur la diminution de I'inflammation gingivale (+10%).
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Quel est son niveau d'efficacité ?
Beaucoup d'études sur le brossage sonique sont donc aujourd’hui disponibles. Et la
publication d'une nouvelle série de 5 articles*> %78 en mars 2019 est venu renforcer la

% swiss made /N
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TongueCare+

DiamondClean Smart

AirFloss Ultra

crédibilité scientifique du brossage sonique et affirmer sa place grandissante dans I'offre
de brossage électrique globale. Ces nouvelles études ont également permis de montrer
I'intérét du brossage sonique dans des indications spécifiques telles que I'hygiéne des
patients en traitement orthodontique ou le contréle de I'halitose. De plus, elles confir-
ment les résultats précédemment publiés et montrent que, méme s'il existe différentes
brosses et tétes de brosses ayant chacune leur spécificité, c'est bien la technologie so-
nique dans son ensemble qui obtient de trés bons résultats cliniques.

Sans entrer dans le détail des trés nombreuses données présentées, on peut néanmoins
souligner quelques résultats intéressants issus de cette série d'articles :

A e Un protocole orthodontique « Sonicare » (PSO) com-
i prenant une brosse sonique et un microjet interdentaire
s'est montré significativement plus efficace qu'un pro-

tocole « manuel » (contréle) comprenant une brosse a

& dents manuelle et du fil dentaire chez des patients en
traitement orthodontiques®. Ainsi, aprés 6 semaines
d'utilisation des produits, le pourcentage de réduction
par rapport aux valeurs initiale de I'indice de plaque
sur les dents porteuses de brackets selon |'indice BBI
a été de 37,88 % pour le protocole PSO, et de 3,74 %
pour le protocole contréle (p<0.0001). Toujours aprés
six semaines d'utilisation des produits, le pourcen-
tage de réduction de I'inflammation gingivale selon
I'indice MGl a été de 50,99 % pour le protocole PSO
etde 10,54 % pour le protocole contréle (p<<0.0001).

® La comparaison® des effets d'une brosse Philips Sonicare DiamondClean Smart (DCS)
avec téte de brosse Premium Plaque Control et d'une brosse Oral-B Genius 8000° (OBG)
avec téte de brosse Floss Action® a montré aprés six semaines d'utilisation un pourcen-
tage de réduction de l'indice de plaque selon I'indice MPI de 22,20 % dans le groupe
DCS et de 10,56 % dans le groupe OBG (< 0,001). Dans le méme temps, le pourcen-
tage de réduction de I'inflammation gingivale selon I'indice MGl a été de 51,32 % dans
le groupe DCS et de 20,07 % dans le groupe OBG (< 0,001).

e | a comparaison® d'une brosse a dents Philips Sonicare DiamondClean Smart avec téte
de brosse Premium Gum Care utilisée en mode Gum Health (DC-GH) ou en mode Clean
(DC-C) et d'une brosse a dents manuelle a montré apres six semaines d'utilisation des
produits, un pourcentage de réduction de la plaque selon |'indice MPI de 38,51 % pour
DC-GH, de 31,95 % pour DC-C, et de 5,70 % pour la brosse a dents manuelle. Ces ré-
sultats montrent en outre I'influence du temps de brossage et I'intérét de programmes
tels que « Gum Health » qui permettent d’'optimiser le retrait de plaque. La supériorité
statistique a été établie dans chaque groupe utilisant une brosse a dents électrique par
comparaison avec le groupe faisant usage d'une brosse a dents manuelle (p < 0,0001).

® La comparaison’ du pourcentage de réduction de I'indice de plaque selon l'indice
MPI aprés 4 semaines d'utilisation de la brosse a dents Philips Sonicare FlexCare avec
téte de brosse InterCare (SFC) ou d’'une brosse a dents manuelle (BDM) a montré une
réduction de 30,65 % pour SFC et de -0,52 % pour BDM (p< 0,0001).

/Z )\
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Pourcentage de reduction moyen estime par la methods

des molndres carmes
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e Enfin, une étude randomisée en groupes paralleles® a évalué l'effet de
trois modalités de nettoyage lingual sur I'halitose et comparé dans quelle
mesure le brosse-langue Philips Sonicare TongueCare+ (TC) permet de ré-

duire I'halitose par rapport au bain de bouche Listerine Cool Mint (LCM)
utilisé seul et par rapport a un brossage manuel de la langue (BDM). Les
résultats de cette étude basée notamment sur |'évaluation organoleptique
du degré d'halitose a montré que le protocole d’hygiéne Philips Sonicare
TongueCare+ réduit efficacement |'halitose immédiatement apres une uti-
lisation unique des produits a I'essai (TC* : 53,04%, LCM : 49,59%, BDM* :
47,10% p = 0,0330%), et jusqu'a huit heures plus tard (TC : 46,67%*t, LCM :
22,83%"*, BDM : 26,19%t p< 0,0001*1). En outre, apres une semaine d'uti-

Immadiaternent apris 4 houres
@7TC: BLCM B BDM

B houres

lisation quotidienne des produits, le protocole d'hygiene Philips Sonicare
TongueCare+ a confirmé sa supériorité

Jour 8 immédiate (TC : 49.96%*t, LCM : 28,60%*,
R R —— BDM : 34,82%t p< 0,0001*1) et 8h apres
Organoleptic Scare le traitement (TC : 34,54%*t, LCM : 12,07%,
BDM : 13,57%t p< 0,0001*1).
4996
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PRIXMERIDOL® 2019

Désignation des 2 lauréats le 14 Septembre dernier a Lille lors des journées du CNEP

Le prix meridol® en Parodontologie, fort de 18 ans d'existence, met a l'honneur
chaque année des travaux de haute qualité qui vont donc du cas clinique a la
revue de littérature en passant par des travaux de recherche ou des présenta-
tions plus pédagogiques.

Prothéses
supra-implantaires
Données et conceptions actuelles

Patrick TAVITIAN

Sinus & implant g La parodontie

La chirurgie d'élévation ¢ : deAaz
sinusienne a visée : e
implantaire

Issus de toutes les UFR d'Odontologie de France et présentés par de jeunes
chercheurs, attachés, assistants, internes...ils traduisent aussi la variété des
thémes explorés au sein de la parodontologie aujourd’hui : les liens étroits et
réciproques entre santé générale et santé bucco-dentaire, la volonté de tou-
jours mieux caractériser le microbiote parodontal, la régénération osseuse ou
encore la nécessaire et indispensable transversalité disciplinaire (entre ortho-
dontistes et parodontistes notamment)...

Communication avec le patient -
Prévention - Diagnostic- Traitements

Jacques Charan

De gauche a droite : Dr Frangois Boschin, Pr Sylvie
Jeanne, Dr Marie Dubar, Dr Sarah Le Roch, Mehdi

* Ait-Lahsen Le prix du Jury scientifique a récompensé le Dr Sarah LE ROCH de la Faculté d'Odon-
tologie de Paris VIl pour sa communication orale intitulée « Prise en charge parodon-
i R . . tale d’une jeune patiente de 15 ans atteinte de parodontite sévere avec demande de

La photographie ) /B ] Phytoth erapie soins orthodontiques ».

en odontologie | e en odontologie

Des base:
objectifs,

Conception Le prix du Public a récompensé le Dr Marie DUBAR de la Faculté d'Odontologie de Lille
Ea e e — pour sa communication orale intitulée « Protozoaires : facteurs bactériens, paramétres
jt I"e:ll.‘i.atlon the ] - b il t cliniques associés et impact du traitement parodontal non-chirurgical ».
€5 CNassis en prothese i

amovible partielle ‘ )
. N //’ Laremise des prix a été effectuée par Mehdi Ait-Lahsen, Chef de Projets Affaires Scien-
= I tifiques Colgate, le Pr Sylvie Jeanne, présidente du CNEP et le Dr Frangois Boschin, pré-

sident du comité d'organisation.

Colgate®, partenaire de longue date du CNEP, aura I'immense plaisir d'inviter les deux
lauréates de ces prix prestigieux a I'’AAP a Honolulu, Hawaii du 31 Octobre au 3 no-
vembre 2020.

Les Editions CdP vous donnent rendez-vous sur
www.editionscdp.fr/boutique

Pour plus d'informations, visitez
www.colgateprofessional.fr et www.colgate.fr

-5% avec le code promo AUTO19
sur toutes les nouveautes ! OBIECTIF A0 50 Sovarire 219 6

DC1803-Nouveautés
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RESUME DU PRIX
MERIDOL®/PRIX DU
JURY SCIENTIFIQUE

Prise en charge parodontale d'une
jeune patiente de 15 ans atteinte de
parodontite sévére avec demande de
soins orthodontiques

Dr Sarah Le Roch

RESUME DU PRIX
MERIDOL®/PRIX DU
PUBLIC

Protozoaires : facteurs bactériens, para-
métres cliniques associés et impact du
traitement parodontal non-chirurgical

Dr Marie Dubar

o
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La parodontite est une maladie inflammatoire dont I'évolution varie d'un individu a l'autre
en termes de sévérité / complexité et taux de progression de la maladie. Face a une né-
cessité esthétique et/ou fonctionnelle de réalignement dentaire suite a la présence de
malpositions primaires et/ou secondaires ayant entrainé versions et migrations dentaires,
il est tentant d'orienter ses patients vers une thérapeutique orthodontique. En effet, il a
été rapporté dans les études gu'en plus de restaurer I'esthétique par réalignement des
dents, l'orthodontie favorise un retour a la santé parodontale et pérennise les résultats
des thérapeutiques parodontales (Derton N et al. 2011 ; Cao T et al. 2015 ; N Kumar et
al. 2018). Lobjectif du cas clinique présenté ici est de répondre a la question de la fai-
sabilité d'une thérapeutique orthodontique chez le patient ayant un parodonte réduit,
d'identifier le moment opportun pour sa mise en oeuvre, et discuter de ses intéréts et
de ses risques en cas de parodontite sévére.
Le cas clinique décrit illustre donc la prise en charge d'une jeune patiente de 15 ans at-
teinte de parodontite stade 3 grade C localisée aux incisives et aux molaires, adressée
par son orthodontiste.
Le pronostic parodontal de certaines dents mono et pluri-radiculées était trés réser-
vé a incertain avant traitement (Nunn et al. 2012). Les thérapeutiques parodontales ont
consisté en une phase d'identification et de contréle des facteurs de risque individuels
avant réalisation de la thérapeutique initiale en plusieurs séances suivies de la réévalua-
tion au bout de 10 semaines de traitement (Segelnick et al. 2006), puis la thérapeutique
correctrice a consisté en la réalisation de chirurgies d'assainissement associées a des
techniques de régénération tissulaire induite et/ou guidée précédant le bilan de fin de
traitement parodontal et la mise en place du traitement orthodontique accompagné
par des séances rapprochées de maintenance parodontale.
Le traitement de la patiente a montré des résultats tres positifs en termes d'amélioration
des parametres cliniques et esthétiques. Lorthodontie a potentialisé les effets du trai-
tement parodontal et a permis d'améliorer le pronostic individuel et général chez cette
patiente. Dans tous les cas, I'orthodontie ne doit pas étre débutée avant la fin du trai-
tement parodontal, et des séances de maintenance parodontale rapprochées, tous les
mois pendant la thérapeutique orthodontique, sont indispensables pour éviter toute
récidive parodontale.

—

Situation : Lanalyse du biofilm sous-gingival a révélé la présence de nombreux microor-
ganismes, dont des protozoaires qui sont principalement considérés comme commen-
saux. Afin de mieux comprendre le réle joué par ces derniers dans |'étiopathogénie de
la parodontite, cette étude a évalué les paramétres cliniques parodontaux et la com-
position bactérienne associés a leur présence ainsi que I'impact du détartrage et surfa-
cage radiculaire (DSR) sur leur détection.

Méthodes : Avant et aprés le traitement, du biofilm sous-gingival a été prélevé dans
deux sites pathologiques et un site sain chez 30 patients malades ainsi qu’un site sain
chez 30 patients témoins. Les parameétres parodontaux cliniques habituels ont été enre-
gistrés. La détection microbienne a été déterminée par une PCR semi-quantitative pour
les bactéries (Micro-IDent Plus®) et gPCR pour les protozoaires.

Résultats : Dans le groupe malade, Trichomonas tenax et deux sous-types d’Entamoeba
gingivalis (ST1 et une variante ST2) ont été détectés dans respectivement 33,3%, 70% et
18,3% des échantillons des sites pathologiques et dans 6,7%, 10% et 3,3% des échantil-
lons des sites sains. ST1 était associé a |'indice gingival, a la perte d'attache (p<0.03) et
au nombre total de bactéries (p=0.02) alors que T. tenax était associé a la présence de
P. gingivalis, T. denticola et E. nodatum (p<0,02). Aprés le traitement, seule la détection
de T. tenax a diminué de fagon significative (p=0,004) et aucune association entre |'éli-
mination des protozoaires et I'amélioration des sites pathologiques n'a été observée.
Dans le groupe témoin, seul ST1 a été trouvé chez 3,3 % des individus.
Discussion/Conclusion : Cette étude est la premiére a identifier les deux sous-types d'E.
gingivalis et T. tenax dans le microbiote sous-gingival, a associer leur présence avec des
parameétres parodontaux et/ou bactériologiques et a démontrer que les amibes sont
relativement peu affectées par le DSR.
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effet de serre

LACV donne lieu a des mesures suggérées pour réduire I'empreinte, ainsi qu’a une
analyse de l'impact exprimé sous forme de Potentiel de Réchauffement Global (PRG)
de la planéte. Lorsque différents matériaux sont incinérés, des gaz a effet de serre
sont libérés dans I'atmosphére, ou ils absorbent de I'énergie et réchauffent la Terre
comme une couverture isolante. Le PRG est un calcul de cet effet. Pour réduire les
émissions de gaz a effet de serre, il peut étre nécessaire d'utiliser des quantités limi-
tées de matériaux ou des matériaux ayant un impact moindre. Dans tous les cas, il est
essentiel de voir les choses en grand.

Comme beaucoup de méthodes d'analyse, 'ACV a ses limites. Tous les facteurs ne
peuvent pas étre traduits en nombre ou intégrés dans un modele et 'ACV ne prend
généralement pas en compte les implications sociales. Malgré cela, 'ACV est I'instru-
ment le plus proche permettant de comparer les effets environnementaux des ma-
tériaux ou des processus. Le PRG fournit une unité de mesure standard et est utilisé
par un nombre croissant de fournisseurs et de fabricants.

RESPECTUEUX DE FENVIRONNEMENT -
DURABILITE DES PRODUITS EN PLASTIQUE

Il existe de nombreux aspects a prendre en compte pour guider un patient vers des
produits d’hygiéne orale appropriés - son statut, ses capacités, ses préférences,
sa motivation, ainsi que la conception et l'efficacité du dispositif. Comment alors
I'impact environnemental s'inscrit-il dans I'équation ?

Tous les professionnels dentaires sont conscients de I'importance du contréle de la
plaque pour maintenir la santé parodontale; le succés de la prévention, du traitement
et de la maintenance dépend du contréle du biofilm. Pour améliorer
I'observance du patient et obtenir des résultats positifs, il est essentiel
de recommander des produits hygiéniques, sirs, durables et convi-
viaux, efficaces pour réduire la plaque sans endommager les tissus
mous ou durs. Qutre les facteurs mentionnés, il existe un autre as-
pect critique a prendre en compte - la durabilité du produit. Un pro-
duit de haute qualité dure plus longtemps et contribue a moins de
déchets. Cependant, le matériau utilisé, souvent du plastique, joue
un réle déterminant du point de vue de I'environnement.

Evaluer I'impact environnemental

Les produits en plastique et leur impact sur I'environnement, égale-
ment connu sous le nom d'empreinte carbone, figurent actuellement
au premier rang des priorités. Cependant, concevoir un produit qui
laisse une empreinte environnementale faible, ne consiste pas sim-
plement a utiliser des matériaux recyclés ou a cesser totalement d'utiliser du plastique.
Trop souvent, les initiatives visant a réduire I'empreinte d'un produit - par exemple, en
utilisant des sacs en papier ou en tissu au lieu de sacs en plastique - sont axées sur un
seul aspect, ce qui conduit a négliger d'autres facteurs pouvant affecter I'environne-
ment encore plus.

L'Analyse du Cycle de Vie (ACV) est un outil ingénieux pour évaluer I'impact. Elle permet
de collecter systématiquement les effets environnementaux de différents matériaux et
énergies tout au long de leur cycle de vie.
LACV peut fournir une image plus pré-
cise de I'empreinte carbone laissée par
un produit au cours de son voyage, du
berceau au tombeau.

Passer des ressources fossiles aux res-
sources biologiques

Les matiéres plastiques sont toujours
reines en termes d'hygiene, de sécurité,
de qualité, de malléabilité et de rentabi-
lité. Cependant, alors que les ressources
fossiles deviennent de plus en plus rares
et coliteuses, le monde des plastiques
s'oriente de plus en plus vers des res-
sources alternatives pouvant étre géné-
rées assez rapidement pour répondre a
la demande.
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Il existe un large éventail de ressources biologiques pouvant étre transformées en bio-
plastiques, par exemple la cellulose, I'huile de ricin et la canne a sucre. Cependant, un
plastique biosourcé ne génére pas nécessairement une empreinte au sol inférieure a
celle d'un plastique a base de fossile, comme le montre I'ACV. Par exemple, un embal-
lage sachet plastique, a la forme de la brosse a dents, en polypropyléne d'origine fos-
sile, a un PRG de 3,3 kg CO? eg/kg. Le méme emballage peut, sans aucune modifica-
tion technique, étre fabriqué a partir d'un film de cellulose a base de biomasse, dont le
PRG est plus élevé, soit 5,05 kg CO? eqg/kg.

Dans de nombreux secteurs, il faudra faire des investissements importants et dévelop-
per des techniques innovantes pour passer aux matieres premieres renouvelables. Dif-
férents matériaux se comportent différemment, et parfois les machines et moules exis-
tants peuvent étre utilisés, mais dans de nombreux cas, le développement et |'achat de
nouveaux dispositifs seront nécessaires.

Un autre facteur a considérer est la différence de prix relativement élevée entre les ma-
tériaux fossiles et renouvelables. Loption renouvelable du polyéthylene polymeére (PE)
représente pres du double du colt du polyéthylene fossile, un matériau couramment
utilisé dans les produits et les emballages. Cependant, avec la demande croissante de
plastiques biosourcés, I'accessibilité et les tarifs s'amélioreront.

Plastiques recyclés et biodégradables
Pourquoi ne pas simplement utiliser du plastique recyclé ?
Il est applicable dans de nombreux cas, par exemple dans
les matériaux d’emballage, mais son utilisation dans des
- produits d’hygiéne orale est problématique. Des régle-
:F}@\ mentations strictes imposent au fabricant de contréler a
& 100% le contenu du produit. Le plastique recyclé prove-
Plestierantios nant de différentes sources présente le risque de contenir
des produits chimiques dangereux. Une norme de plas-

tique variable affecte également la qualité du produit.

Les plastiques biodégradables pourraient-ils étre une op-
/ tion pour réduire les déchets plastiques ? Les plastiques
biodégradables peuvent étre dégradés par les microor-

Raw materials

Burning ﬁt'c products ganismes mais ne sont pas nécessairement d'origine bio-
T ( Rooyde logique. ils sont souvent fabriqués a partir de matériau
d'origine fossile, de la méme maniére que les plastiques

conventionnels. Ces types de plastique ne doivent étre

utilisés que lorsqu'il existe un besoin spécifique de dé-
composition apres utilisation, comme dans certains types d’emballage alimentaire, ou
pour un usage agricole et médical (par exemple, des sutures, des capsules).
Le meilleur moyen d'aider a sauver la planéete est d'économiser de I'énergie et d'amélio-
rer les méthodes de recyclage et de récupération de tous les plastiques. Ce serait une
erreur de s'attacher a contrdler |"élimination irresponsable des produits en plastique au
nom de |'environnement.

Concevoir pour un avenir durable

Les plastiques renouvelables sont |'avenir, mais comme vous le savez maintenant, une
véritable durabilité ne peut étre obtenue qu’en examinant le cycle de vie complet d'un
produit. Prenons un autre exemple du monde de I'hygiéne bucco-dentaire : un manche
de brosse a dents en polyéthyléne biosourcé.

Le polyéthylene biosourcé issu de la canne a sucre, ressource renouvelable sans fin, a
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est cultivée et que la plante absorbe du CO% Deuxiémement, en raison des pro-
cessus impliqués dans la transformation de la canne a sucre en éthanol, puis en b

polyéthyléne. Et enfin, en raison de la maniére dont le plastique est transporté,

de la maniére dont la brosse a dents est fabriquée (a I'aide d'énergie verte, par
exemple, a partir de panneaux solaires) puis transportée vers |'utilisateur final.

§ Aprés utilisation, il est éliminé avec les déchets ménagers, qui sont finalement : = : : = :
{ incinérés (et idéalement transformés en chauffage urbain). Tout au long du cycle
} de vie du manche de la brosse a dents, 95% du carbone est recyclé, ce qui signi-
g3 fie que sa contribution au réchauffement de la planéte est minime. Un pas vers
T un avenir durable a été franchi - sans compromis sur la qualité.
Une responsabilité mutuelle
Bien entendu, les conclusions ci-dessus concernant I'empreinte des bioplas-
tiques supposent une élimination sire et responsable des produits apres utilisa-

tion. Les industriels qui assument leur responsabilité environnementale se sont

CO engagés a travailler sur des améliorations environnementales et sociales constantes et
2 a prendre des mesures pour minimiser |'utilisation d’énergie et adapter les matériaux

des produits et des emballages. Les dentistes conseillent quotidiennement leurs pa-

tients et peuvent les informer des derniéres solutions qualitatives durables en matiére
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