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23 janvier 2021

Cité Internationale Universitaire
de Paris
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*]] est temps de passer au CBCT avec raie réduction de dose.
**Rapport basé sur des mesures €alisées avec les parameétres standards X-Mind® Trium, soit 90 kV-8 mA-300 prjs.
Ce dispositif médical est classé 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 n'est pas remboursé par les organismes d'assurance maladie. Ce matériel a été congu 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 I'exposition directe
des yeux au rayonnement laser. Regarder la 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).

Date de création : septembre 2019.

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

fapm

Image & haute résolution
nour un diagnostic fiable

T'5 TIME FOR

[RUE LUW DOSE GBCT

X MIN
Trium

Jusqua 5[:] % X MIND

de réduction de dose”

0 === |

TRHUERS..
LOW DOSE

ACTEON

C'est dans les temps
agités qu'il est le plus
difficile de rester
intelligent.

Ferdinand Bac

EDITORIAL

LES TEMPS SONT
DIFFICILES, INCERTAINS..
LA SITUATION INEDITE A
BIEN DES EGARDS

En premier lieu, nous espérons sincérement que vous et vos proches se portent
bien et que personne dans votre cercle intime n'a eu a souffrir d'une forme grave
de cette infection.

A des degrés divers. .. nous sommes tous inquiets pour la santé de nos proches
et notamment celle de nos ainés, nous craignons également les conséquences
de cette pandémie sur nos enfants et la perspective d'une crise économique
probablement violente.

Dans ce contexte, les turbulences importantes que subit notre société peuvent
sembler bien dérisoires. Elles existent toutefois et doivent étre gérées pour ne pas
mettre en péril des années de labeur.

Comme le dit si bien Ferdinand Bac, « c'est dans les temps agités qu'il est le plus

difficile de rester intelligent ». A ce titre, une crise de cette ampleur, avec les peurs
qu'elle charrie, révéle souvent le meilleur et le pire de la nature humaine.

J'aimerais aujourd’hui retenir le meilleur et profiter de cet éditorial pour remercier
les forces vives de notre société.

Elles trouvent du temps pour rédiger, corriger, amender I'opus que vous tenez
entre vos mains. Elles s'évertuent a organiser, remplacer, déplacer les événements
SFPIO pour que nous soyons présents physiquement ou virtuellement a vos
cotés. Elles continuent de cogiter, phosphorer afin de proposer des formations
innovantes et de bonne qualité.

En somme, elles travaillent et s'investissent pour vous. Dans une période troublée
comme celle que nous traversons c'est indéniablement une forme de courage.

Elles peuvent aussi compter sur le soutien des partenaires de la SFPIO
qui sont présents dans les bons moments mais également dans les
moments difficiles et qui pour la plupart, malgré les incertitudes, nous
accompagneront encore I'année prochaine.

Souhaitons que la formation en présentiel puisse reprendre ses droits afin que
nous puissions les retrouver pour échanger et améliorer nos pratiques.

Souhaitons aussi que la science et la recherche puissent bénéficier de débats
apaisés mais éclairés afin que les connaissances progressent et qu'un vaccin
efficace et sir puisse étre développé.

Souhaitons enfin que cet épisode dramatique permette de faire évoluer les
mentalités et qu'au-dela des mots, nos infirmiéres, aides-soignants, médecins et
les soignants en général reprennent la place qu’ils méritent dans nos sociétés.

Prenez soin de vous,
Bonne lecture !

David NISAND
Président de la SFPIO
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Soins des implants

Des conseils professionnels sur (
les bonnes habitudes d’hygiene
buccale et les produits adaptés

sont d'une grande importance - l
pour prévenir le développement i
de la mucosite péri-implantaire <

et de la péri-implantite. Un bon

entretien des implants est indis- |
pensable a long terme. é

3 | i

Il Bl Madein fa !

Il Bl Sweden

Pour plus d'informations et pour tester nos produits:
Service clients TePe France: 018576 6970 info.france@tepe.com www.tepe.com/fr

Eliminer efficacement

la plaque dentaire
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Soins parodontaux

Une hygiéne bucco-dentaire rigoureuse est
essentielle pour maintenir des gencives saines
et prévenir des maladies parodontales. Motiver
le patient et recommander les dispositifs de net-
toyage appropriés sont des facteurs clés pour
un résultat sur le long terme.
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LES RENDEZ-VOUS SFPIO EN REGIONS

ALSACE
17/09/2020 : En vidéoconférence

Soirée actualité scientifique en paro-
PARIS implantologie
05/11/2020 : Sara LAURENCIN &

10/12/2020 : Filippo GRAZIANI Thomas DALICIEUX
Interactlons endo-parodontales

HAUTS DE FRANCE
07/10/2020 : Corinne LALLAM

La parodontie mini-invasive : une révolution Contemporary Periodontal Surgery
{ LORRAINE
., - \ : 19/11/2020 Josselin LETHUILLIER et
PO o 0 Sébastien FELENC

2020 I'odyssée du numérique

RHONE-ALPES

24/09/2020 : Formation pratique en
Chirurgie plastique parodontale

Niveau 1 : Restauration tissulaire

6 & 7/11/2020 : Franck RENOUARD,
Sofia AROCA & Fabien RAMON
I\/IASTER CLASS : Les conditions du succés

AUVERGNE

24/09/2020 : Fabrice BAUDOT
Le LASER Er-Yag, applications micro-
chirurgicales en parodontologie et

= SFPIO

RECHIN WA 6 LOWE

" COTE D'AZUR
24/09/2020 : Benjamin CORTASSE

implantologie
01/10/2020 : Yves LAUVERJAT L S . L. .
La nouvelle classification des maladies M‘ Digital & 'mp'a”t en secteur anterieur :
parodontales : son incidence en pratique clinique Seee DML AUVERONE Quelles voies pour de meilleurs résultats ?
....................................... oo e ® 12/11/2020 : Matthieu COLIN
Pt Le proarch en chirurgie guidée pour les nuls
o 3‘5@@! _4.«; PO o

...................................... ." o T --:ﬁ:T R St Francaisn : 1‘,
AQUITAINE j Y "

15/10/2020 : Marjolaine GOSSET
Maladies parodontales et maladies
générales : liens épidémiologiques,
conséquences sur le traitement des
parodontites

SUD EST

'O #2 08/10/2020 : Chloé BARBANT
. J Régénération parodontale
‘ 10/12/2020 : Anton SCULEAN

10/12/2020 : Patrick PALACCI .

Esthétique Implantaire : les clefs du succes : . Conférence et séance de travaux pratiques

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll : LANGUEDOC ROUSSILLON .-..

SUD OUEST 11 & 12/12/2020 'l ......................................
Gestion du sinus en implantologie avec TP CORSE

24/09/2020 : Catherine BISSON & piézoélectrique
Marie MACHOUARD
Parasites et bactéries, quel réle dans le

biofilm parodontal ?

04/12/2020 : Gilles GAGNOT
L'assainissement parodontal non
chirurgical

En raison de la crise sanitaire actuelle, 'organisation des manifestations est susceptible de changer !

Consultez le site internet de la SFPIO www.sfpio.com et votre SFPIO régionale

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

Si vous n’avez pas vos identifiants, contactez le siege de la SFPIO :
02 40 08 06 63 ou contact@sfpio.com
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LES BREVES DE LA SFPIO
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SFPIO Céte d'Azur

SFPIO Paris

CONGRES NATIONAL

SFPIO Sud-Ouest

SFPIO Sud-Ouest

SFPIO Val de Loire

SFPIO Bretagne

SFPIO Sud-Ouest

SFPIO Val de Loire
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Lagenda des manifestations SFPIO
2021 commence a se dessiner

Suite a la crise sanitaire et au confinement du printemps, certaines manifestations ré-
gionales n‘ont pas pu avoir lieu. Les bureaux régionaux ont donc pris soin de les re-
porter au maximum sur 2021.

Voici un avant-go(t du programme 2021 afin de remplir vos agendas :

Jeudi 14 janvier 2021 - Hotel Westminster, Nice
Le flux digital au cabinet dentaire ou concept 2D, 3D, 4D
Josselin LETHUILLIER & Sébastien FELENC

Jeudi 14 janvier 2021 - Hotel Napoléon, Paris
Surgical therapy to manage peri-implantitis: The good, the bad and the ugly
Alberto MONJE

Samedi 23 janvier 2021 - Cité Internationale Universitaire de Paris
Soft tissue management around teeth and implant
Martina STEFANINI

Jeudi 4 février 2021 - Hétel Pullman, Toulouse

Challenge esthétique et stratégie biomimétique : le grand défi des réhabilita-
tions implantaires

Mehdi MERABET

Jeudi 18 mars 2021 - Hétel Palladia Toulouse Purpan
Microplastic and regenerative oral surgery
Gerardo CHACON

Samedi 29 mai 2021 - Hotel I'Hermitage, La Baule
Serge ARMAND

Vendredi 24 & samedi 25 septembre 2021
Prothése et implants
Marc LAMY et Geoffroy LECLOU

Jeudi 7 octobre 2021
Nutrition et Paro
Michéle RENERS

Jeudi 7 octobre 2021 - Hotel La Ferriere, Chateaubriant
Journée endo-paro en partenariat avec les SFE Pays de Loire et Bretagne

Creation du réseau de recherche

clinigue R2C SFPIO

Marjolaine GOSSET et Christian VERNER

De quoi part-on 7

La SFPIO s'implique de fagon croissante dans des activités de recherche pour ré-
pondre a des problématiques de soins de nos patients (ex : I'étude PRADICO" sur le
risque hémorragique lors des soins parodontaux de patients traités par anticoagu-
lants), a des analyses de nos pratiques (ex : enquéte indication des antibiotiques dans
les traitements parodontaux?) ou encore dans la création de cohortes (Cohorte du
Syndrome d'Ehlers Danlos parodontal®). La SFPIO a également montré sa capacité a
batir un réseau de praticiens investigateurs lors de projets de recherche clinique (ex:
I'étude BHYRRA - Buccal Hygiene and Reduction of activity of Rheumatoid Arthri-
tis) qui a eu pour objectif I'évaluation de I'effet d'une intervention (détartrage + bain
de bouche + dentifrice) pour réduire la charge bactérienne buccale, sur I'activité de
la polyarthrite rhumatoide. Cette étude a mené a une publication dans le magazine
Rheumatology, Volume 59, Issue 5, May 2020%.

Nous souhaitons poursuivre dans cet élan pour structurer un réseau de recherche cli-
nigue national en parodontologie et implantologie, le réseau R2C SFPIO.

Pourquoi batir un réseau de recherche 7

Nous souhaitons structurer un réseau national de praticiens exercant la parodontolo-
gie et I'implantologie sur le territoire francais et qui souhaitent s'engager sur la base
du volontariat dans la recherche en parodontologie. Nous souhaitons :

e Soutenir la réalisation d'enquétes, d'études multicentriques ou de création de cohorte ;
e Tisser un maillage territorial en France de praticiens investis dans la recherche ;

® Permettre a des praticiens de participer a la recherche en parodontologie et im-
plantologie quel que soit le type d'institution ou ils travaillent ;

e Favoriser un travail collaboratif avec des chercheurs académiques nationaux ou in-
ternationaux dans le domaine de la santé ou avec des partenaires industriels ;

e Donner un avis scientifique indépendant et de référence.

Quidirige le réseau ?
Les responsables seront proposés au Conseil d’Administration par le Président et le
Président Scientifique pour des mandats de 4 ans renouvelables une fois.

Valorisation du Réseau

Le réseau R2C SFPIO posséde son propre logo qui le rend identifiable.

Le réseau posséde un encart sur le site web de la SFPIO®. Les événements marquants
(lancement d'une étude, publication,etc) seront tous relayés sur le site internet et sur
les réseaux sociaux.

Une lettre d'information trimestrielle sera envoyée par mail a tous les membres du
réseau. Cet envoi fera également I'objet d'une annonce sur les réseaux sociaux et
sur le site internet.

Les résultats des études estampillées réseau recherche SFPIO feront I'objet d’'une
présentation lors des congrées de la SFPIO et d’EuroPerio. Le « réseau recherche R2C
SFPIO » apparaitra dans toutes les publications scientifiques auxquelles il aura participé.

Retrouvez toutes les informatons sur R2C SFPIO sur I'onglet dédié du site www.sfpio.com

R:.CSFPP|&@

s par la SFPIO (mailing, ré-
seaux sociaux) pour adhérer au réseau ou vous
pouvez vous rendre directement sur l'onglet
dédié du site internet®. Les membres du ré-
seau doivent étre a jour de leur cotisation a la
SFPIO. Il faut &étre membre du réseau ou par-
tenaire SFPIO pour le solliciter, y développer
une recherche ou y participer.

rant au reseau ¢

L'objectif global est de créer du savoir scien-
tifique pour mieux traiter nos patients et avoir
des retombées sur des problemes de socié-
té (ex : antibiorésistance). Vous serez sollici-
tés pour :

® Répondre a des enquétes d'analyse de pra-
tique

e Participer a la création de cohorte

¢ Ou encore devenir investigateur dans un pro-
jet de recherche.

Des points d'informations ou de formations
en distanciel ou lors de congres pourront étre
réalisés pour présenter les objectifs ou outils
de recherche.

D'aprés les projets déja soutenus par la SPFIO,
vous serez sollicités annuellement pour 3 a 4
projets au plus.

Votre participation est libre, bénévole et sur
la base du volontariat.

1. https://www.sfpio.com/espace-partenaires/
recherche-clinique/etude-pradico-12-12-2016.
html

2. https://www.sfpio.com/espace-partenaires/
enquetes/enquete-atb-paro.html

3. https://www.sfpio.com/espace-partenaires/
cohortes/cohorte-du-syndrome-d-ehlers-danlos-
parodontal.html/

4. https://www.sfpio.com/espace-partenaires/
recherche-clinique/etude-bhyrra.html

5. https://www.sfpio.com/espace-partenaires/
reseau-r2c-sfpio.html
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LES BREVES DE LA SFPIO
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SOIF de Paro ... reprise des APaRO
webinar SFPIO

Aprés une période de pause suite a la reprise d'activité post confinement et a la pé-
riode estivale, nous reprenons avec plaisir les APaRO webinar SFPIO.

Le prochain APaRO webinar SFPIO se déroulera le mercredi 23 septembre a 19h.
Sur le theme de l'implantologie, les 4 intervenants auront chacun 15 minutes pour
aborder 4 sujets différents :

« Esthétique et tissus mous en implantologie » Antoine Popelut

« Gestion du volume osseux péri implantaire » Stéphan Duffort

« Existe-t-il une limite a l'ostéotomie ? » Eric Maujean

« Intéréts de la chirurgie guidée ou robotisée » Josselin Lethuillier

La SFPIO vous prépare deux webinars gratuits en ligne sur les themes de la Parodon-
tologie ou encore de la Chirurgie Plastique Parondontale d'ici la fin de I'année 2020.
STAY TUNE !

Retrouvez les informations, les liens d'inscription et les replays sur le site www.sfpio.com

Annulation du congres de [ADF

Annoncée le 10 septembre, le 49° Congres de I'ADF est reporté a 2021.
Le contexte de force majeure, les conditions sanitaires propres a Paris et sa premiére
couronne ainsi que les contraintes liées au respect légitime des gestes de protection
ne permettent pas a I'ADF d'organiser son congrés de facon optimale.

Le 49¢ Congrés de I'’ADF est donc reporté du 23 au 27 novembre 2021 !

Les raisons détaillées de cette décision sont sur https://www.adfcongres.com/fr/bienve-
nue-au-congres/le-congres

Acces aux Newsletters SFPIO

Depuis le 24 avril dernier, la SFPIO a sorti sa Newsletter hebdomadaire.

Retrouvez I'ensemble des Newsletters en cliquant sur «La Newsletter SFPIO» dans
le menu SFPIO NATIONALE du site www.sfpio.com et lisez ou relisez les actuali-
tés de ces derniéres semaines !!

Sortie de la nouvelle fiche du groupe

Paro Médecine
Par le groupe Paro Médecine GRPM

avec le soutien d’Oral-B
Bromchopmeumopathie Chromque Obstructive

(BPCO) et maladies parodontales

Le groupe GRPM a débuté il y a 7 ans un travail de sensibilisation des profession-
nels de la santé et des patients sur le lien entre les pathologies parodontales et la
santé générale.

Pour cette nouvelle fiche portant sur la BPCO, le groupe a eu la chance de travailler
avec Dr Laurent Guilleminault, Pneumologue au CHU de Toulouse.

Toutes les fiches précédentes (MICI, insuffisance rénale, polyarthrite, diabéte, maladies
cardiovasculaires, grossesse...) sont disponibles sur le site www.sfpio.com, dans le menu
INFORMATIONS PRATICIENS, rubrique « Fiches et vidéos conseils pour vos patients »

Retrouvez la fiche en pages 13 et 14

Retour sur le Webinar du 13 mai
En collaboration avec Colgate

’education thérapeutique en parodomto!ogie:
de la théorie a la pratique

L'éducation thérapeutique fait partie intégrante et de facon permanente de la prise
en charge du patient. En parodontologie, la thérapeutique parodontale de soutien
est fondamentale pour la stabilisation clinique de la maladie. En pratique, il s'agit de
trouver le langage a adopter avec chaque patient pour qu'il comprenne d'une part
sa pathologie et d'autre part de s'accorder sur les objectifs attendus pour chacun.
Cette partie du traitement, a premiére vue chronophage, doit plutét étre considé-
rée comme une marque d'engagement qui permet d'avancer dans la thérapeutique
et d'ouvrir le champ des possibles.

Retrouvez le lien vers le replay de ce webinar sur le site de la SFPIO, rubrique Webinars

BRONCHOPNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (BPCO)
ET MALADIES PARODONTALES

largem:

FACTEURS
RISQUES

Dr. Michéle RENERS et Dr. Sébastien JUNGO

Colgate

N’
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SFPIO

SOCIETE FRANCAISE
DE PARODONTOLOGIE ET D'IMPLANTOLOGIE ORALE

Nennpaas
N naononn O

10080000 ()
MAISON de la CHIMIE

28 rue Saint-Dominique
75007 PARIS

RENSEIGNEMENTS

www.sfpio.com

02 40 08 06 63

caroline.deniaud@sfpio.com

FORMATION CONTINUE SFPIO 2020 /2021

CYCLE
DE FORMATION
CONTINUE EN
PARODONTOLOGIE
2020 /2021

NIVEAU 1
15-17 octobre 2020

NIVEAU 2
21-22 janvier 2021

NIVEAU 3
21-22 mai 2021

Préserver la denture naturelle existante

Avoir recours a la chirurgie parodontale avancée,

a la prothése et/ou a I'implantologie

Chirurgie plastique parodontale

NIVEAU 4
21-22 janvier 2021

Session d'approfondissement

LIMITEE A 20 PLACES

PERFECTIONNEMENT

ENCHIRURGIE PLASTIQUE PARODONTALE

Acceés privilégié aux praticiens ayant déja suivi le cycle
de formation continue en Parodontologie.

BRONCHOPNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (BPCO)

ET MALADIES PARODONTALES

* Labronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) est une maladie inflammmatoire chronique des voies aériennes.
Elle se manifeste par une obstruction bronchique irréversible et évolue par exacerbations (décompensations) qui ont
pour conséquences un déclin accéléré de la fonction pulmonaire et une altération de la qualité de vie ; les exacerbations
nécessitent généralement une hospitalisation du patient et les plus sévéres mettent en jeu le prognostic vital. Les
symptémes sont caractérisés par une toux productive et une dyspnée.

* Premiére cause d’insuffisance respiratoire chronique en France, la BPCO atteint 7,5% des Francais de plus de 40
ans; elle a été responsable de la mort de 16000 personnes en France en 2016 et de 3,17 millions de personnes dans
le monde en 2015 et sera en 2030 la troisieme cause de mortalité dans le monde™ 2. Longtemps silencieuse, elle est

largement sous-diagnostiquée.

FACTEURS

DE RISQUES

* Age /

¢ Produits chimiques
(milieu professionnel)

* Pollution de l’air
* Statut socioéconomique

e Tabac +++

Hypersécrétion

* Toux
et/ou

¢ Expectorations
fréquentes
et/ou

¢ Dyspnée

inflammation
et cedéme

FLUX
D’AIR

de mucus -}
A h

|l existe une association entre BPCO et parodontite?.

Plus la parodontite est sévere, plus le risque de BPCO est élevé*.

La BPCO et les parodontites ont plusieurs points communs :

- facteurs de risque : tabac, age

- inflammation chronique a bas bruit

- inflammation riche en polynucléaires neutrophiles

- destructions irréversibles des tissus conjonctifs

- le patient est un acteur majeur de son traitement et

doit étre totalement impliqué dans la prise en charge de la maladie

COMPLICATIONS

* Handicap respiratoire
¢ Insuffisance cardiaque
¢ Dénutrition

* Dépression

* Anémie

* Ostéoporose

Traitements de la BPCO

* Corticoides inhalés N pH
e Bronchodilatateurs inhalés

Altérations de la salive

N production

Conséquences

e Caries
¢ Gingivite

RECOMMANDATIONS

« Le chirurgien-dentiste est un acteur essentiel dans
le repérage de la BPCO : tout patient de plus de
40 ans présentant au moins un facteur de risque
(tel que le tabagisme) et/ou un symptéme
respiratoire (tel que toux, essoufflement, crachat)
doit étre orienté vers son médecin généraliste’.

- Selon les recommandations de la HAS, le bilan
initial de la BPCO comprend la recherche de
parodontite ou autre foyer infectieux dentaire’.

Periodontitis is associated with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. J Dent Res. 2019; 98(5):534-540

Groupe de réflexion Bibliographie : 1. HAS, Bronchopneumopathie chronique obstructive - Guide du parcours de soins; 2014, actualisation nov 2019. 2. OMS (https://www.who.int/respiratory/copd/fr). 3. Gomes-Filho IS,
M |'.‘“|.-| N | : Seixas Da Cruz S, Trindade SC and al. Periodontitis and respiratory diseases: A systematic review with meta-analysis. Oral Diseases 2020;26(2):439-446. 4. Takeuchi K, Matsumoto K, Furuta M and al.

« Tout doit étre fait au niveau bucco-dentaire pour
permettre au patient de s’alimenter correctement
(traitements parodontaux, conservateurs et
prothétiques).

« Le chirurgien-dentiste est impliqué dans le sevrage
tabagique des patients atteints de BPCO.

« |l est nécessaire de faire une surveillance accrue de
I’état parodontal en raison de I'association entre
BPCO et parodontite.

« Limpact des traitements inhalés de la BPCO sur les
muqueuses buccales et le risque carieux implique une
attention particuliére de la part du chirurgien-dentiste.




BRONCHOPNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (BPCO)

ET MALADIES PARODONTALES

ENERALITE

. Les maladies parodontales (gingivites et parodontites) sont des maladies inflammatoires atteignant la gencive et le
systéme d’ancrage des dents. Elles se développent par un processus inflammatoire en réponse a la flore microbienne
de la cavité buccale. En I'absence de traitement, elles peuvent aboutir a la perte des dents et augmenter le risque de
maladies chroniques.

« Lorsgu’une gingivite n’est pas traitée, le processus inflammatoire peut se développer en profondeur et provoquer
la destruction irréversible du systeme d’ancrage (parodontite) avec pénétration de bactéries du biofilm et de leurs
produits toxiques dans la circulation sanguine. La surface de la plaie infectieuse peut atteindre 200cm? en fonction de
la sévérité de la parodontite.

« |l existe une association entre BPCO et parodontite '.

. Les traitements inhalés (corticoides et bronchodilatateurs) modifient la salive (quantité et composition) et favorisent
I'apparition de caries et de gingivites 2. En Europe, la prévalence des maladies parodontales est de 20% a 89% en
fonction des pays et de I'dge. 11% de la population souffre d’une forme séveres.

PATIENT A RISQUE

DE PARODONTITE

Parodonte sain

Gingivite Parodontite ®>40 ans

e Antécédents familiaux
de parodontite

SIGNES D’ALERTE DEVANT FAIRE CONSULTER

LE CHIRURGIEN-DENTISTE POUR UN BILAN PARODONTAL * Diabéte
® Tabac
e Stress, anxiolytiques
Saigner.nent e Dents qui sont mobiles Mauvaise J
des gencives au d’espaces entre . , . .
ou qui se sont déplacées haleine
brossage les dents

PARODONTITE**>¢7

sl
[“.' Contamination
‘ A L1 de Pépithélium

* ' * / Aspiration des » Bron e

sécrétions buccales

L D L T + Modification du microbiote

o " . R
Médiateurs de Finflammation \ Dissémination — Inflammation res!)lrato.lre. .
hématogéne bronchique ==3> Destructions tissulaires

locales.
~ RECOMMANDATIONS

LES PARODONTITES DOIVENT ETRE
DEPISTEES CHEZ LES PATIENTS
ATTEINTS DE BPCO

La maladie et le traitement associé
augmentent leur fréquence

A la découverte et lors du bilan initial de BPCO, pensez a adresser votre patient a un chirurgien-dentiste
a la recherche d’une parodontite ou autre foyer infectieux bucco-dentaire®.

Ces fiches sont basées sur les travaux du Workshop de I’European Federation of Periodontology (EFP) et du AmericanAcademy of Periodontology. Publiés en Avril 2013 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.2013.40.issue-s14/issuetoc

Ces fiches ont été réalisées avec le soutien institutionnel de Procter & Gamble.

Bibliographie : 1. Gomes-Filho IS, Seixas da Cruz S, Trindade SC and al. Periodontitis and respiratory diseases: A systematic review with meta-analysis. Oral Diseases 2020;26(2):439-446. 2. Godara N, Godara
R and Khullar M. Impact of inhalation therapy on oral health. Lung India 2011;28(4):272-275. 3. Kassebaum NJ, Bernabé E, Dahiya M et al Global Burden of Severe Periodontitis in 1990-2010: A Systematic
Review and Meta-regression. J Dent Res 93(11):1045-1053, 2014. 4. Scannapieco F and Ho A. Potential association between chronic respiratory disease and periodontal disease: analysis of National Health
and Nutrition Examination Survey Ill. J Periodontol 2001;72:50-56. 5. Hobbins S, Chapple |, Sapey E and al. Is periodontitis a comorbidity of COPD or can associations be explained by shared risk factors/
behaviors? Int J COPD 2017;12:1339-1349. 6. Tan L, Wang H, Li C and al. 16S rDNA-based metagenomic analysis of dental plaque and lung bacteria in patients with severe acute exacerbations of chronic
*| obstructive pulmonary disease. J Periodont Res 2014;49:760-769. 7. Lin M, Li X, Wang J and al. Saliva Microbiome Changes in Patients With Periodontitis With and Without Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. Front. Cell. Infect. Microbiol. 10:124. 8. HAS, Bronchopneumopathie chronique obstructive - Guide du parcours de soins ; 2014, actualisation nov 2019.
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UNE SOLUTION POUR LA MAINTENANCE
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Parogencyl

1- Soin Intensif Gencives
avec 0,125% de Chlorhexidine,
un actif antibactérien
de référence et du Perméthol®,

2- Soin Prévention Gencives
au Citrate de Zinc et avec 1450 ppm
de Fluor, pour des gencives
2x plus saines en 1 semaine @,

Parogencyl | . .
\'—F—\g N

Un systeme unique et complémentaire

pour vos patients, a I'efficacité
cliniquement prouvée.

Exclusivement en pharmacie |:|':":| Fabriqué en France

1- Aussi connu sous le nom d’acétate de methylesculétine de sodium ou sel sodique.
2- Etude clinique mesurant I'indice gingival apres 1 semaine comparé a un dentifrice fluoré classique. 2018

DOSSIER COVID-19 _*-

L ATRAVERSEE DU COVID-19

Apreés le « Marteau », place a la « Danse du R »

Vous étes certainement nombreux a avoir répondu a I'enquéte EFP portant sur les
implications du covid, tant dans nos activités privées ou hospitalieres qu'au sein des
sociétés scientifiques. Une question concernait la durée estimée des conséquences
liées au virus. La réponse pouvait étre prévue dés le début du mois de mars aprées
lecture d'un article d'un épidémiologiste, Tomas Pueyo traduit et relayé par Carl Juneau. Les prévisions faites alors sont sidérantes
lorsqu’on a connaissance des faits qui ont suivi. On y apprend comment et pourquoi certains états asiatiques (Singapour, Corée du
Sud, la région chinoise du Hubei) ont pu enrayer le fléau grace a une politique d'isolement, de tests et de tracage des sujets touchés,
approche trés rigide qualifiée de Marteau. On découvre également qu’était anticipé le déclin consécutif de la contagiosité suite aux
confinements mais qu'une recrudescence allait y succéder. Apreés le « Marteau », place a la « Danse du R », la contagiosité s'établissant
soit sous le taux de transmission de 1 et autorisant un retour a une vie quasi normale, soit au-dessus, le taux s'établissant a 2 voire
3, et exigeant alors de nouvelles mesures partielles ou généralisées de reconfinement. Le R hexagonal s'est installé a nouveau au-
dessus de 1, et la politique de I'accordéon devrait se poursuivre sans doute encore longtemps ; la sortie du tunnel se dessinera avec
I'avénement d'un vaccin (on lira avec intérét I'information que nous livre ci-dessous Ryma Chaouche du Laboratoire GSK).

Plus que jamais, les chirurgiens-dentistes sont confrontés et exposés a cette menace virale. Les actes de parodontologie réalisés au
quotidien, qualifiés pour un grand nombre d’entre eux de « souillant », exigent de notre part une organisation et des équipements nou-
veaux. Gageons que cette adaptation sera source d'avancées pour une meilleure prise en charge de nos patients.

Yves REINGEWIRTZ

Rédacteur en chef du
magazine Objectif Paro

COVID-19

Recommandations, textes ofMciels. videos ...

Retrouvez le maximum d'informations a I'usage des chirurgiens-dentistes :

¢ sur le site de la SFPIO

https://www.sfpio.com/actualites/bonnes-pratiques-covid-19.html

A e sur le site de L'ADF (Association Dentaire Francaise)
s COVID-19

it Weage https://www.adf.asso.fr/articles/adf-crise-sanitaire

£ = des ¢ iens-dentistes

e sur le site dédié de L'ONCD (Ordre National des Chirurgiens-Dentistes)
https://ordre-chirurgiens-dentistes-covid19.cloud.coreoz.com/#06_04_2020
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DOSSIER COVID-19

Région Paris/lle de France

« Nous avions trés bien commencé I'année 2020
avec une salle remplie pour la soirée du Dr. Hadi
ANTOUN ...

Et pourtant, le COVID était bien la !

Quand le conférencier m'a demandé si la soirée
était maintenue, je lui ai répondu : « nous sommes
trés loin de la Chine » ... J'avais tort !

Ce soir-la, nous avions tous hésité a nous serrer la main ou encore
anous faire la bise.

Depuis la distanciation sociale est devenue obligatoire.

Les choses ont changé. Nous avons été contraints de fermer nos
cabinets, de mettre nos assistantes au chémage, de suspendre
nos formations et de cesser toutes nos activités professionnelles.
Mais a quel prix... ?

Nous sommes restés plusieurs semaines sans soigner.
Pandémie : épidémie diffuse.

Mais pour ceux qui n‘avaient pas le COVID ? Quels soins, quelle
prise en charge ?

Pourquoi dire aux gens que les masques étaient inutiles pour une
maladie a contamination respiratoire ? Parce que nous n'en avions
pas ? Et pourquoi était-il impossible de s'en procurer ?
L'expérience du COVID est une énorme gabegie humaine, so-
ciale et médicale, c'est ce que je retiendrai de cette période dou-
loureuse pour tous.

La soirée du 4 juin a été reportée. L hotel est resté fermé, le vol du
conférencier annulé, les rassemblements interdits. Jusqu'a quand ?
La prochaine est prévue pour début octobre. Aura-t-elle lieu ?
Dans quelles conditions ?

Le virus circule toujours. La nouvelle vague aura-t-elle lieu ?
Beaucoup de questions.

J'espére, avec tout le bureau de Paris que cela ne nous empéche-
ra pas de revenir plus motivés et plus déterminés pour une confé-
rence « masquée » ou le gel hydro-alcoolique coulera aflots... et
le champagne aussi !l »

Bechara HALABI
Paris, Président SFPIO Paris
I
Région Languedoc-Roussillon )

« J'ai commencé a réellement entendre parler de
la Covid en décembre 2019. Tout d'abord c’était
une fois par semaine puis fin février c'est devenu
un sujet quotidien, trés certainement car la situa-
tion sanitaire commencait a s'empirer en ltalie... et
puis on commence a se poser de plus en plus de

-
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questions : est-ce plus sdr de fermer le cabinet ? Comment
gérer la situation avec un nourrisson ? Comment protéger mes
patients, ma famille et au final moi-méme ?

Aux vues de la situation et du manque de masques FFP2, nous
avions décidé de fermer le cabinet, fermeture qui a été fina-
lement annoncée quelques jours plus tard par nos instances
ainsi que le confinement. Nous voici confinés a la maison avec
un nourrisson qui en sentant notre « stress » et voyant notre
changement de vie, ne faisait plus ses nuits... une nouvelle pé-
riode de notre vie commence... nous ne savions pas encore
évidemment a quel point elle serait unique... un moment fa-
milial intense et le bonheur de voir jour apres jour le dévelop-
pement et les avancées de notre bébé. En paralléle, plusieurs
interrogations sur notre profession : quand allons nous pouvoir
réouvrir notre cabinet ? Quelles seront les mesures de protec-
tions ? Comment s'approvisionner en EPI ? etc.

Mais surtout on se rend compte (encore plus) de I'importance
de la famille et on se demande bien quand on pourra revoir
ses parents, grands-parents, oncles, tantes, etc. On se fait en-
core plus de soucis pour tout ceux qui ont plus de 60 ans sur-
tout quand |'un des nétres est touché violemment par la Covid.
Le confinement a été une période partagée entre le bonheur
d'étre avec mon bébé et ma famille H24, et la peur de perdre
un étre cher... mais quel plaisir de pouvoir rester également
connectée avec ses amis, pouvoir continuer a se former grace
a tous les webinars et avoir le plaisir ainsi que le privilege de
partager sa passion pour la parodontologie et |'implantologie
en 3 langues a travers des webinars diffusés dans le monde.

Depuis le début, la distanciation est inévitable et surtout indis-
pensable mais comme c'est dur de I'étre au sein méme d'une
famille... heureuse de pouvoir enfin voir nos proches apres le
déconfinement mais si dur de devoir éviter d'embrasser nos
parents, de garder le masque avec les grands-parents, etc, de
peur de les contaminer surtout aux vues de notre profession
et ce malgré toutes les précautions qu’on peut prendre. En-
suite il faut éviter de faire des soirées avec plusieurs amis, les
mariages ont lieu mais en petit comité ou certains méme re-
portés, le tout pour respecter toujours la distanciation. Et tou-
jours la méme question qui me trotte dans la téte : comment
réussir a protéger mon bébé qui touche a tout, met tout dans
la bouche et ne peut pas porter de masque ?

Au final, cette situation exceptionnelle m'a surtout aidée a
repenser mes priorités tant dans ma vie professionnelle que
dans ma vie privée et a commencer cette année scolaire/uni-
versitaire avec un nouvel élan. »

Brenda MERTENS

Montpellier, Responsable Réseaux Sociaux SFPIO
|

Région Alsace

« Lors des derniers mois, la région Grand Est et plus
particulierement I'Alsace ont été en premiére ligne
face a la pandémie Covid-19. La mise en place de
protocoles et de parcours de soins spécifiques ont
permis de réagir, dans I'urgence, avec efficacité et de
prendre en charge les urgences de la Région. Passé
le cap du pic épidémique, les activités de soins ont pu reprendre
gréce a la réadaptation du fonctionnement des centres de soins
et des cabinets dentaires libéraux. Cette situation inédite a per-
mis de démontrer la capacité d'adaptation de notre profession.

HELBO

THERAPIE PHOTODYNAMIQUE

La maitrise des infections bactériennes

«Réussite démontrée scientifiquement depuis plus-de 15 ans»

HELBO® la thérapie photodynamique antimicrobienne (aPDT)
est l'unique systeme dans son genre avec des composants
stériles et a prouvé son efficacité dans la conservation des
dents et des implants.

« Indolore
« Pas d'effets secondaires
« Pas de souches résistantes

DENTAL INNOVATIONS
SINCE 1974

En termes de formation, une adaptation du modeéle classique a
également été entreprise. La SFPIO Alsace a vite pris le pli du nu-
mérique et a offert a ses membres deux conférences en ligne. Vu
le succés en termes de participants, une troisieme est d'ores et
déja prévue pour septembre. Il est clair que I'utilisation des ou-
tils numériques a permis de pallier les difficultés d’organisation
associée a la situation sanitaire, cependant, bien que le virtuel ne
puisse se substituer au réel, une réflexion sur le futur de la forma-
tion continue et de son format va devoir étre entrepris. »

Olivier HUCK

Strasbourg, Secrétaire général SFPIO Alsace

De plus amples informations sur la thérapie HELBO®
trés bien acceptée par les patients — directement
par téléphone du leader sur le marché sous
+33475342096.

SCIENTIFICALLY

PROVEN

oredentd

bredent France - T: +33 4 75 34 20 96 - F: +33 4 75 32 05 93 - www.bredent.com - @: france@bredent.com
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Colgate - Partenaire Platinium

Colgate
SN—r

Cette période inédite a tout point de vue nous a
obligés a repenser notre approche et notre com-
munication pour rester au plus prés des praticiens
et toujours les accompagner au mieux.

Colgate a été pionnier dans la mise en place de
conferences en ligne (encore appelés Webinars) aupres des pro-
fessionnels dentaires que nous proposons depuis 2015. Le tout
premier Webinar que nous avons organisé I'a d'ailleurs été en par-
tenariat avec la SFPIO |

Fort de cette expertise, nous nous sommes donc interrogés sur la
maniére dont nous pouvions au mieux continuer a assurer la pro-
motion de la prévention et |'information des praticiens qui sont
plus que jamais au coeur des actions de Colgate.

Concrétement, nous avons ainsi organisé, en concertation avec la
SFPIO et un laps de temps trés court, 3 Webinars en Parodonto-
logie début Mai pour saluer a la fois la Journée Européenne de la
Santé Gingivale du 12 Mai mais aussi pour maintenir le lien autour
de cette belle discipline qu'est la Parodontologie et continuer a
|la faire rayonner en ces circonstances difficiles !

Nous avons aussi mis a disposition I'ensemble des replays de nos
Webinars précédents sur notre site ColgateTalks www.colgate-
talks.com/webinar.

Colgate
N

Retrouvez tous nos webinars
en replay sur Colgate Talks

#Japprendsdelamaison
#Jerestechezmoi

Mehdi AIT-LAHSEN

Scientific Affairs Manager France & Belgium chez Colgate

/N
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@ GSK - Partenaire Classique
GlaxoSmithKline

COVID-19 : les initiatives de GSK dans la ré-
ponse globale
Depuis le début de la crise, la priorité a été d'as-
surer la sécurité des collaborateurs et la continuité
d'approvisionnement en vaccins, médicaments et
produits de santé. GSK a également apporté son
soutien solidaire aux acteurs de terrain.
Lengagement continue pour prendre part au développement de
produits pour la prévention et le traitement du COVID-19.
La priorité de GSK est de développer plusieurs vaccins adju-
vantés pour prévenir |'infection au COVID-19.

7 collaborations ont été mises en place,
parmi lesquelles un accord sans précé-
dent avec Sanofi.

GSK a l'intention de fabriquer 1 milliard
de doses d'adjuvant pandémique en 2021
ets'engage en faveur de I'accés : GSK ne
s'attend pas a dégager de bénéfices de
ces collaborations.

Qu'est-ce qu‘un adjuvant ?

Le recours a un adjuvant dans un vaccin revét une importance
particuliere en situation de pandémie.

Cela peut réduire la quantité d'antigenes nécessaires par dose,
permettant ainsi la production d'une plus grande quantité de
doses, pour un plus grand nombre de personnes.

Les visiteurs médicaux GSK SGP restent a |'écoute des besoins
des chirurgiens-dentistes pour accompagner les patients en ma-
tiére de produits de soins bucco-dentaires, et ce avec un total res-
pect des mesures barriéres mises en place dans les cabinets et
en s'adaptant aux plannings de consultation.

Exemples de nos actions :

® Mise en place de la web-visite : présentation des produits GSK
a distance

® Remise de visiéres de protection aux dentistes

visités \}

i

Ryma CHAOUCHE

Responsable Relations Professionnelles GSK
Chirurgien-dentiste

PHILIPS

sonicare

Philips - Partenaire Gold

Philips, un leader mondial face a la pandémie
de COVID-19

Au-dela de la division Oral Health Care qui produit
et distribue les gammes Philips Sonicare et Philips
Zoom, c'est en fait I'ensemble de I'entreprise Phi-
lips qui a di se mobiliser et s'adapter face a la pan-
démie de COVID-19.

Car Philips qui est aujourd’hui un leader mondial dans les tech-
nologies de santé produit de nombreux matériels et solutions
pouvant contribuer a la prise en charge des patients COVID, no-
tamment des moniteurs de surveillance des constantes vitales,
des appareils de ventllatloln =

et leurs consommables mé- == &
dicaux pour la ventilation in-
vasive et non invasive dans un
large éventail de pathologies
respiratoires. Parmi les autres
produits et solutions Philips
destinés a répondre aux be-
soins de prévention, de trai-
tement et de récupération du
COVID-19, Philips fabrique aussi une gamme de systéemes d'ima-
gerie diagnostique (tomodensitométrie, radiographie diagnos-
tique mobile et ultrasons) ainsi que des solutions de télésanté
hospitaliére pour surveiller et gérer de maniere centralisée les
patients en unité de soins intensifs ou des solutions de télésanté
pour relier les soignants et les patients a domicile.

Durant la pandémie de COVID-19, Philips a di s'organiser pour
poursuivre ses activités commerciales dans le monde entier en
gérant a la fois une baisse de la demande de certains produits
grand public et une forte augmentation de la demande pour les
produits de santé professionnels nécessaires au diagnostic et trai-
tement des patients atteints par le COVID-19.

Pour ce faire, Philips dispose de capacités industrielles mondiales
réparties de maniére équilibrées, avec des sites de fabrication en
Amérique du Nord, en Amérique latine, en Europe et en Asie.
Tous ont fonctionné dans le respect des protocoles de sécurité
appropriés conformément au systéme de continuité des activi-
tés mis en place par Philips.

La Fondation Philips a égale-
ment contribué a la lutte contre
I'épidémie de COVID-19.

La Fondation Philips est la plate-
forme centrale des activités de
RSE de Philips, fondée sur la
conviction qu'a travers I'inno-
vation et la collaboration, il est
possible de résoudre certains des défis les plus difficiles du monde.
En janvier 2020, la Fondation Philips a ainsi fait don d'une série
d'équipements et de fournitures d'imagerie diagnostic, de sur-
veillance patients et de thérapie respiratoire a I'hdpital Thunder
God de Wuhan, en Chine. La Fondation a également travaillé
en étroite collaboration avec les équipes de Philips au Kenya, au
Sud-Soudan et en ltalie pour soutenir leurs systemes de santé na-
tionaux, tous profondément touchés.

En parallele, Philips a souhaité apporter des informations utiles
al'ensemble des professionnels de santé pour les aider a traver-
ser la crise sanitaire. C'est ainsi que plusieurs fiches pratiques ont
été rédigées pour permettre aux professionnels de la santé buc-
co-dentaire de rappeler a leurs patients les bons gestes a adop-
ter. Ces documents ainsi que I'ensemble des réponses appor-
tées par Philips a la crise du COVID-19 peuvent étre retrouvés sur
notre site destiné aux chirurgiens-dentistes : www.philips.fr/c-m-
pe/professionnels-dentaires

PHI\IPS}‘ w -“‘

m 5 conseils a retenir pour

améliorer votre hygiéne
bucco-dentaire

Marc WATTS

Chirurgien-dentiste et
Responsable des relations professionnelles chez Philips Sonicare
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Mectron - Partenaire Junior

mectron

medical technology

« La pandémie de COVID-19 et ses conséquences
ont fortement perturbé le fonctionnement de la so-
ciété a tous les niveaux, commercial, production,
approvisionnements, transports ...

Lactivité proche de zéro sur I'ensemble des marchés
mondiaux a obligé la société a recourir au chémage
partiel et au télétravail depuis de nombreux mois.

En raison des restrictions liées aux déplacements et aux événe-
ments annulés, qui ont rendu les relations clients presque impos-
sibles, nous avons réagi en mettant en ceuvre de nouvelles stra-
tégies, comme la formation en ligne, qui est devenue un outil
efficace pour rester en contact avec la clientéle et atteindre de
nouveaux clients.

Nous avons donc lancé notre plateforme de formation en ligne
Mectron Education, qui permet de suivre un large éventail de we-
binaires gratuits animés par des intervenants de renommée inter-
nationale, proposés en direct et sur demande.

Pour en savoir plus https://education.mectron.com/

Nous avons également réalisé un protocole dédié a l'utilisation de
nos dispositifs Piezosurgery et Prophylaxie pour rappeler les bons
gestes a adopter afin de minimiser le risque de transmission d'in-
fections et d'éviter toute contamination croisée entre confréres,
collaborateurs et patients.

Pour en savoir plus https://mectron.fr/fileadmin/user_upload/
dental/french/pdf/diverse/fr_fly_recommandations_Covid-19.pdf

Nous sommes toujours en recherche active de solutions pour la
protection des utilisateurs et de leurs patients au sein du cabinet
dentaire et nous proposerons dés que possible de nouveaux ac-
cessoires dédiés.

Pour cette période de reprise, nous avons donc réorganisé le tra-
vail de chacun au sein de la société pour adapter les différents
services, respecter les préconisations sanitaires et pouvoir propo-
ser le meilleur service malgré les difficultés engendrées par cette
pandémie mondiale. »

Paola MINOIA

Département Marketing chez Mectron

Deux pathologies,
Un dentifrice spécialisé

63%
De soulagement de la sensibilité™

Ameélioration continue du soulagement
de la sensibilité sur 24 semainest?

40%

D’amélioration de la

LA MAINTENANCE
PARO-IMPLANTAIRE EN
UN SEUL APPAREIL

m f Recommandée par les
FLUOR

SENSODYNE

CLINIQUEMENT PROUVE POUR SOULAGER LA SENSIBILITE DENTAIRE

SENSIBILITE
&GENCIVES

S

M ODE

Double efficacité cliniquement prouvée

* www.mectron.fr
mectronfrance@mectron.fr

CLR'E(P 080091 57 26

*Pourcentage d’amélioration du score sur I'échelle de Schiff par rapport a un dentifrice uniquement a 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 a un dentifrice témoin & base de fluor uniquement. Une étude a également indiqué une amélioration de 19 %
de Pindice 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.

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.
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@ Présidente scientifique SFPIO
Marjolaine Gosset Paris

Président SFPIO
David Nisand Paris

o

@ Cité Internationale

Universitaire de Paris

17 Boulevard Jourdan,

75014 Paris

LE CONGRES SFPIO 2021

LE CONGRES ANNUEL DE LA SFPIO
VOUS ACCUEILLERA A LA CITE
INTERNATIONALE UNIVERSITAIRE DE PARIS
LE SAMEDI 23 JANVIER 2021 !

| es mgcriptiomg soNt ouvertes sur le site Www.sfpio.com

PROGRAMME

SAMEDI 23 JANVIER
9HO0O0 - 18HO0

management
around teeth

Martina
STEFANINI
(Bologne, ltalie)

Traduction

simultanée
| en francais |

Gestion des tissus mous autour des
dents et des implants

Le traitement de la récession gingivale
autour des dents ou de la déhiscence
des tissus mous autour de I'implant est

de demandes esthétiques de la part
des patients. Les principales indications
pour les procédures mucogingivales, sur
demande esthétique des patients, sont
I'exposition de parties de la surface de la
racine pendant le sourire ou |'utilisation,
la visibilité de la structure métallique ou

. devenu un probléme thérapeutique im-
an d 18R p ‘ an t ’ ,portant en raison du nombre croissant

des composants de I'implant due a la
transparence des tissus mous buccaux
minces. De nouvelles connaissances en
traitement chirurgical des tissus mous
permettent d'obtenir une couverture es-
thétique en cas de récession gingivale
avec des greffes de tissu conjonctif peu
invasives. Les techniques bilaminaires, en
particulier, peuvent étre utilisées avec
succes, combinées avec une prothése
pré et post-chirurgicale pour augmen-
ter le volume des tissus mous interden-
taires, pour traiter les récessions gingi-
vales et la déhiscence des tissus mous
autour des implants dentaires.

17 Boulevard Jourdan
75014 Paris

—
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Martina Stefanini sera sur Paris le

samedi 23 janvier afin de partager

avec vous umejoumée dediee a la

gestiom des tissus mous !

DéCOU\/er son parcours ...

SA FORMATION

Martina a obtenu son dipldme de Doc-
teur en Chirurgie Dentaire en 2005.

Une subvention de recherche lui a été
accordée entre 2005 et 2013 pour les
travaux de recherche avec le professeur
Giovanni Zucchelli.

En 2016, elle obtient son Doctorat en
Sciences médicales a I'Université de Bo-
logne, Italie.

SON PARCOURS PROFESSIONNEL

Depuis 2005 Martina excerce comme
chirurgien-dentiste en cabinet privé spé-
cialisé en parodontologie.

En parallele, elle est professeur invité
a I'Université Vita-Salute San Raffaele,
Milan en 2015-2016. Puis en 2017 elle ob-
tient un poste de professeur dans le pro-
gramme postgraduate de |'Ecole den-
taire de cette méme université.

Elle est également Professeur dans le ni-
veau 2 du Master International a I'Univer-
sité de Bologne en 2017 et 2018.

Depuis 2018 Martina est chercheur au
Departement of Biomedical and Neu-
romotor sciences de I'Université de Bo-
logne.

Martina est un membre actif de la So-
ciété Italienne de Parodontologie (SIDP)
depuis 2012. Elle fut membre du Comité
Scientifique en 2016-2017 et membre du
Comité Editorial en 2018-2019.

Elle est aussi membre de NOGI ( Natio-
nal Osteology Group ltaly).

Martina est également active au sein de
ITI depuis 2018. Elle y est directrice du ITI
Study Club et membre du Tl Leadership
development Committee.

Elle est'auteur de plusieurs publications
dans Pubmed et est co-auteur d'un cha-
pitre du livre « Implant Therapy » édité
par M. Nevins et H.L. Wang.

Conférenciére nationale et internatio-
nale sur les themes de la parodontolo-
gie, elle nous fait I'honneur et le plaisir
de venir a la Cité Internationale Univer-
sitaire de Paris le samedi 23 janvier 2021
al'occasion de lajournée de congrés or-
ganisée par la SFPIO.

—
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ExpertClean

Améliore la routine de brossage

des patients pour des résultats
exceptionnels

Alliant nos tétes de brosse les plus avancées
et la technologie sonique, la nouvelle brosse
a dents Philips Sonicare ExpertClean aide

a procurer un soin bucco-dentaire ciblé,
pour un nettoyage en profondeur.

La brosse a dents électrique Philips Sonicare ExpertClean
accompagne les patients dans leur brossage quotidien,

en les aidant a améliorer leur routine de soins bucco-dentaires
entre chaque visite. Lapplication Philips Sonicare propose

un suivi personnalise qui aide les patients a atteindre leurs
objectifs en matiere de soins bucco-dentaires pour des
résultats exceptionnels.

Pour plus d’'informations

Nouveau

Hé L,
W) b el g U Pyt bucoo
et s 40 mars

@00

Le rapport de
progression
personnalisé suit le
temps de brossage et
la fréquence, et aide
le patient a exercer

le bon niveau de
pression

Appelez le 0800 710 580 ou envoyez un e-mail a sonicarepro@philips.com
Ou encore, contactez votre deléegué dentaire Philips Sonicare

Philips France Commercial - SASU au capital de 3 100 000 € - Siége social : 92150 Suresnes (Hauts de Seine), 33 rue de Verdun - 811847 243 RCS Nanterre
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EXCEPTIONNELLEMENT-PROPRE
La combinaison d'oscillations ;t: de ;éfa;tions avec la-dodce énergie des micro-

vibrations permet & Oral-B iO™de glisser d'une dent & I%utre pour un nettoyage
en douceur, méme le long du bord de la gencive.

CAPTEUR DE PRESSION PERFECTIONNE

Le capteur de pression de la brosse a dents Oral-B iO™ fournit un retour
d’information positif et protége les gencives. Le témoin passe au vert lorsque
la pression est optimale et au rouge lorsque le pression est trop élevée.

PRECISION PROFESSIONNELLE

Oral-B iO™ posséde un systéme de conduction magnétique linéaire innovant
qui dirige I'énergie vers les brins - |4 ou elle est la plus nécessaire - pour un
brossage précis.

LA MARQUE DE BROSSES A DENTS ELECTRIQUES
LA PLUS UTILISEE PAR LES DENTISTES
EUX-MEMES DANS LE MONDE

EuroPerio10 reporté au printemps 2022

EuroPeriol0

PRINTEMPS/ETE 2022

a Copenhague

Le président de 'lEFP, Xavier Struillou,

le secrétaire genéral, Nicola West, et le président
d'EuroPeriol0, Phoebus Madianos, ont pris la décision
de reporter le congres EuroPerio10 a la lumiere de |a

pandemie de COVID-19

L'EFP suit de prés la situation liée a la
COVID-19 et a décidé de reporter le
congrés EuroPerio10, qui devait avoir
lieu en juin 2021. L'événement aura lieu
a Copenhague au printemps/été 2022.

La priorité absolue de I'EFP est de veiller
a ce que tout le monde reste en bonne
santé. Il semble peu probable que la si-
tuation liée a la COVID-19 ait été suffi-
sammentréglée d'icijuin 2021, 'EFP et le
comité organisateur d’EuroPerio10 sont
donc convaincus que le report de I'évé-
nement jusqu’en 2022 est la meilleure
facon d'assurer la réussite du congres,
conformément a la fiére tradition d'Eu-
roPerio.

La bonne nouvelle :

Afin de pallier I'écart plus long que d'ha-
bitude entre les congres EuroPerio di
au report, I'EFP travaille a la création
d'une plateforme en ligne pré-EuroPe-
rio10 offrant du contenu éducatif et des
sessions interactives. Celle-ci sera dispo-
nible a partir du printemps 2021. De plus
amples renseignements seront bientot
disponibles.

En paralléle, vous pouvez trouver les
derniéres connaissances parodontales
sur la chaine YouTube de I'EFP, qui com-
prend des vidéos d'experts, des entre-
vues et des enregistrements des webi-
naires des EFP Perio Sessions.

L'EFP se réjouit de vous accueillir a Copen-
hague en 2022 a 'occasion d'EuroPerio10.
Les nouvelles dates du congres seront an-
noncées prochainement.

Retrouvez toutes les informations relatives
a EuroPerio10 sur le site de I'EFP :

https://www.efp.org/europerio10/

EuroPerio

An EFP initiative

SPRING/SUMMER 2022
COPENHAGEN

/TN
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UN NOUVEAU MECANISME
DE RESISTANCE AUX
ANTIBIOTIQUES

Lo recydage des ribosomes

L’enjeu de la résistance aux
amtibiotiques

Pour les bactéries, résister aux antibiotiques est un enjeu ma-
jeur pour leur survie. Si ces agents anti-bactériens sont depuis
les années 1950 largement utilisés dans des stratégies théra-
peutiques, leur origine est bien plus ancienne. En effet, les mi-
crobes qui les produisent (les champignons, les bactéries) en
font usage depuis toujours afin de coloniser des niches éco-
logiques en inhibant, voire en tuant, leurs compétiteurs. Afin
de résister a ces antibiotiques, les bactéries posseédent initia-
lement, ou ont acquis gréce a l'évolution, de nombreux génes
leur permettant de s'en protéger. Leurs capacités de résistance
sont ainsi en fait soit intrinséques, c'est-a-dire dues a des pro-
priétés qui leur sont spécifiques, comme la présence d'une
membrane externe qui les protégent, soit acquises, prove-
nant d'autres bactéries via des éléments génétiques mobiles
et transmissibles, tels que les plasmides ou les transposons.
Les mécanismes de résistance les plus répandus permettent
aux bactéries soit d'expulser les antibiotiques dés leur péné-
tration, soit d'en empécher I'entrée. Elles peuvent aussi les
dégrader ou les modifier, les rendant ainsi inefficaces. Elles
peuvent enfin transformer la cible de I'antibiotique, de sorte
que celui-ci ne puisse plus agir (Figure 1).

Un nouveau mécanisme de résistance

Notre laboratoire étudie depuis de nombreuses années, la bac-
térie Listeria monocytogenes responsable de la listériose, et
devenue un modéle pour la recherche en biologie des infec-
tions [1]. Cette bactérie pathogeéne posséde une extraordinaire
capacité a s'adapter aussi bien aux stress de I'environnement,
ce qui lui permet, par exemple, de survivre et de se multiplier
sur le sol, qu'aux différents traitements qu'elle rencontre dans
la chaine alimentaire (addition de sel, congélation, etc.). Cette
adaptabilité résulte d'un arsenal de génes qu'elle possede, et
dont elle régule finement I'expression, gréace a différents mé-
canismes comme les thermoswitchs*, qui lui permettent de
détecter par la température, son entrée dans un organisme,
et ainsi d'exprimer des génes critiques pour sa virulence [2].

Nos collaborateurs de I'Institut Weizmann (Israél), avec qui
nous avions identifié les points de démarrage de l'initiation
de transcription de tous les génes de Listeria exprimés aprés

* Interrupteurs thermiques

DUVAL Melodie'?

COSSART Pascale'?

L Département de biologie cellulaire et infection, Unité des interactions
bactéries-cellules, Institut Pasteur, 25-28, rue du Docteur Roux, 75015 Paris

2 Inserm, U604, F-75015 Paris, France

3 INRA, unité sous contrat H2020, F-75015 Paris

sa croissance dans différentes conditions de culture [3], ont
récemment développé une technique, appelée « term-seq »,
permettant d'identifier précisément non seulement les sites
de fin de transcription mais aussi la quantité de transcrits
selon les conditions de culture. En effet, la transcription de
certains génes, aprés qu'elle ait été initiée, peut soit s'arréter
trés rapidement, le géne n'est alors pas exprimé, soit conti-
nuer jusqu'a transcription compléte du gene (Figure 2). La tech-
nique « term-seq » permet d'identifier les génes qui sont sou-
mis a cette régulation.

Nous avons étudié par cette méthode, le comportement de
Listeriaen I'absence ou en la présence de deux antibiotiques,
la lincomycine et I'érythromycine [4]. Ces antibiotiques agissent
sur les ribosomes, une machinerie essentielle & la croissance des
bactéries, et altérent ainsi la synthése protéique. Les résultats
que nous avons obtenus montrent que plusieurs génes sont
spécifiquement exprimés en présence de ces antibiotiques :
en leur absence, un court transcrit est détecté, mais le géene
[ui-méme n'est pas transcrit ; en leur présence, un Iong trans-
crit est produit et le géne est alors exprimé.

L'un des génes soumis a cette régulation, le géne hflX, appa-
rait particuliérement intéressant. Il avait été étudié chez deux
bactéries, Escherichia coli et Staphylococcus aureus, et le
mode d'action de la protéine produite par ce géne, identifié
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Figure 1. Différents types de résistance aux antibiotiques.

Les mécanismes de résistance chez les bactéries sont variés. Les principaux permettent a la bactérie d'expulser I'antibiotique ou d’empécher son entrée, de le dégrader
ou le modifier afin de le rendre inactif, de le déloger ou de modifier la machinerie cible afin de I'empécher d'agir. Nous décrivons un nouveau mécanisme de résistance par
lequel les ribosomes bloqués sont dissociés en deux sous-unités libres, permettant ainsi le redémarrage de la synthése protéique.

- la protéine HfIX permet en effet le recyclage des ribosomes
qui ont été blogqués par un choc thermique [5,6]. HfIX disso-
cie le ribosome en deux sous-unités libres qui peuvent se
réassembler et réamorcer la synthése protéique. Il était donc
tentant de penser que chez Listeria monocytogenes ce géne
puisse étre un équivalent qui serait actif en présence des an-
tibiotiques qui bloguent le ribosome.

Afin d'étudier si le géne hflX était impliqué dans la résistance
aux antibiotiques de L. monocytogenes, nous I'avons éliminé
du génome de la bactérie, et avons exposé les bactéries a dif-
férentes doses d'antibiotiques. Les bactéries dont le géne hflX
avait été supprimé se sont révélées plus sensibles a I'action de
I'antibiotique, démontrant I'implication de HfIX dans la résis-
tance de la bactérie aux antibiotiques. Nous avons renommé
hfIXr, ce géne chez L. monocytogenes, « r » signifiant résistance.
Afin de tester si, comme chez S. aureus et E. coli, hflXrde Liste-
ria participait au recyclage des ribosomes, nous avons analysé
la répartition des sous-unités des ribosomes chez des bacté-
ries possédant ou non le géne hflXrlorsqu'elles croissent en
présence d'antibiotiques. Une augmentation du nombre de
ribosomes assemblés a été observée dans les bactéries dont
le géne hflXravait été éliminé, signe d'un dysfonctionnement
durecyclage ribosomigue. Ainsi, comme chez les autres bac-
téries, hflXr semblait impliqué dans le recyclage des ribo-
somes. Un tel mécanisme de recyclage, bien connu lors des
chocs thermiques, navait jusqu'alors jamais été montré dans
la résistance aux antibiotiques. Ce mécanisme permet le re-
cyclage de sous-unités ribosomales fonctionnelles pourvu
qu’un autre mécanisme chasse I'antibiotique de son site [4].
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Un gene parfaitement regule

Afin de comprendre les mécanismes permettant l'induction
de I'expression du géne hflXr en présence d'antibiotiques
(autrement dit, pourquoi a-t-on un transcrit court en absence
dantibiotique et un long en présence d'antibiotique), nous
avons analysé la région située en amont du géne. Cette ré-
gion présente une petite phase de lecture ouverte (ou ORF
pour open reading frame) qui code un peptide. En induisant
des mutations dans cette région du géne, nous avons pu mon-
trer qu'en présence d'antibiotique, cette séquence n’était pas
traduite, les ribosomes pausant sur cette région, ce qui em-
péche la formation d'un terminateur de transcription. En I'ab-
sence d'antibiotique, cette petite ORF est traduite, et le ter-
minateur de transcription peut se former, empéchant I'expres-
sion du géne hflXr[7] (->).

(->) Voir la Synthése de K. Macé et al., m/s n° 3, mars 2015, page 282
Il a été particulierement intéressant que deux études de mé-
tagénomique fonctionnelle du sol au voisinage d'une ferme
utilisant des antibiotiques, ou prés d'une usine fabriquant des
antibiotiques, détectent la présence de génes de résistance
dont les génes HfIXr de Simkania negevensis et Emergen-
sia timonensis [8,9], renforcant ainsi d'une autre facon notre
étude sur hflXr.

CONCLUSION

Cette étude a donc permis de mettre en évidence un nou-
veau mécanisme de résistance aux antibiotiques potentielle-
ment répandu chez de nombreuses bactéries, qui est fondé

sur le recyclage des ribosomes grace au géne hflXr. Les ni-
veaux de résistance apportés par ce géne ne permettent pas
aux bactéries de survivre a des concentrations élevées d'an-
tibiotiques, telles que celles utilisées lors de traitements thé-
rapeutiques, mais Nous pensons que ce gene serait un avan-
tage pour la bactérie qui le porte au sein des communautés
microbiennes colonisant le sol. Cette étude montre également
comment les bactéries peuvent utiliser un mécanisme de ré-

REMERCIEMENTS

Notre laboratoire est financé par les organismes suivants :
European Research Council (ERC) Advanced Grant BacCellEpi
(670823), Agence Nationale de la Recherche Investissement
d’Avenir Programme (10-LABX-62-IBEID), et Fondation le Roch les
Mousquetaires.

LIENS D'INTERET

ponse au stress, tel que le recyclage des ribosomes, dans des

contextes différents : la réponse aux chocs thermiques ou la

lutte contre les antibiotiques. Cette découverte nous révele
aussi que la diversité des mécanismes permettant aux bacté-
ries de lutter contre les antibiotiques est encore plus grande

que ce que l'on avait anticipé.
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Figure 2. Mécanisme d'expression du nouveau géne de résistance hflXr.
Linduction spécifique de hflXr (r pour résistance) en présence d'antibiotique s'explique par une modulation de sa transcription via un mécanisme appelé atténuation, par
lequel une région régulatrice située en amont du géne peut adopter deux structures distinctes : I'une qui induit I'arrét de la transcription (aboutissant a un ARN messager
court), et une autre qui permet la transcription compléte de ’ARN messager du géne. La région régulatrice contient une petite phase ouverte de lecture qui agit comme un
senseur de la présence de I'antibiotique : en sa présence, les ribosomes s'y fixent et s’y arrétent, empéchant la formation du terminateur. En son absence le terminateur se

forme et la transcription sarréte.
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QUESTIONS AUTOUR D'UN ARTICLE

Resume de larticle « A randomized
controlled trial of the effects of non-
surgical periodontal therapy on cardiac
function assessed by echocardiography

in type 2 diabetic patients »

Wang Yi, Liu HN, Zhen Z, Pelekos G, Wu MZ, Chen Y, Tonetti M, Tse HF, Yiu KH, Jin L
J Clin Periodontol 2020, 47,726-736

Fssal controlé randomisé sur l'action
des thérapeutiques parodontales non
chirurgicales sur la fonction cardiaque évaluée
par échocardiographie chez les patients

diabétiques de type 2

Les maladies parodontales sont des pathologies inflammatoires aux conséquences ex-
trémement variables selon le terrain touché et les espéces bactériennes en cause. Elles
sont susceptibles de compliquer certaines pathologies, tout particulierement le dia-
béte de type 2. Cette étude, essai clinique randomisé, cherche a évaluer les effets du
traitement parodontal non chirurgical sur la fonction cardiaque de patients atteints de
diabeéte de type 2.

58 patients recoivent un enseignement aux gestes d'hygiene, et la moitié d'entre eux
choisie aléatoirement recoit un traitement parodontal non chirurgical.

L'évaluation de la qualité de fonctionnement du muscle cardiaque est établie principa-
lement avec le ratio E/e’ (vitesse maximale mitrale de remplissage initial/vitesse maxi-
male diastolique) qui est en étroite corrélation avec la pression ventriculaire gauche et
la pression de remplissage. La parodontite est associée a une hypertrophie du ventri-
cule (VG) chez les patients atteints de diabéte mellitus et la perte d’attachement est un
indicateur de I'augmentation de cette hypertrophie. Cette atteinte peut se traduire par
la survenue d'accident cardio-vasculaire. S'il est acquis que le traitement de la parodon-
tite réduit I'inflammation locale et améliore la fonction endothéliale, il reste a établir la
corrélation entre le traitement parodontal et la réduction de I'hypertrophie du VG (éva-
luée par I'indice de masse LVMI) et le retour a un fonctionnement normal du cceur (éva-
lué par échocardiographie et |'étude du ratio E/e’).

Les résultats montrent dans le groupe test a 6 mois une réduction significative du ratio
E/e’ par 1,66 (2,64 -0,68), une stabilité du LVMI ainsi qu'une diminution (non significative)
des marqueurs de I'inflammation : protéine C réactive, 116 et niveau sérique de N-ter-
minal pro-B type natriuretic peptide (NT-proBNP : biomarqueur du stress cardiaque).
Les auteurs concluent a I'intérét du traitement parodontal non chirurgical dans I'amé-
lioration de la fonction diastolique cardiaque chez les patients diabétiques de type 2
atteints de parodontite.
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QUESTIONS AUTOUR D'UN ARTICLE

Questions aux Professeur Jin & Docteur

Wamg sur leur dernier essa; quue

La rubrique « Questions autour d'un article » nous

fait decouvrir une équipe chinoise qui vient de publier

un article passionnant sur les interactions maladies
parodontales-diabete. Les auteurs de cette étude

nous ont livré leurs reponses qui vous le remarquerez
sont extrémement deétaillées ; le soin apporté a leur
redaction et la qualité des echanges que Nnous avons

eus avec |'équipe du Professeur Jin de 'Université de
Hong Kong confirme la valeur scwemt\ﬁque des articles
qui viennent d’Asie. Vous aurez remarque que pres d'une
demi-douzaine d'articles occupant prées de la moitié

de chacun des récents numeéros du Journal of Clinical
Periodontology arrivent d’ Extréme-Orient, Japon,
Corée du Sud, Chine, Taiwan, Singapour essentiellement.
Nous nous réjouissons d'ouvrir nos colonnes a I'equipe
du Professeur Jin que nous remercions chaleureusement
pour tous les échanges amicaux que nous avons pu avoir
lors de I'élaboration de cette rubrique.

Questions/Réponses en Version Originale ci-aprés en pages 36,37 et 38
Traduction de ces Questions/Réponses par le Dr Aymeric COURVAL en pages 38, 39 et 40

The change which are occurring in
the control group concerning the

E/e’ ratio is of importance. Could we
obtain similar result with non-T2DM
patients, with just OHI advices?

In this 6-month clinical trial on the patients
with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and
periodontitis (Wang et al 2020), we found
there were somewhat increased mean
levels of E/e’ ratio (9.73 + 319 to 10.39 +
3.05), septal E/e’ ratio (11.03 + 3.51 to 11.57
+ 3.85) and lateral E/e’ ratio (8.42 + 3.21
to 9.20 + 3.17) in the Control Group who
received only oral hygiene instructions
(OHI), in line with slightly increased levels

of periodontal parameters. In contrast, pe-
riodontal therapy significantly reduced the
E/e’ ratio in parallel with great improve-
ment of periodontal status and numerical-
ly but insignificantly decrease of hs-CRP,
IL-6 and NT-proBNP levels in the Treat-
ment Group.

Based on our current findings, it would
be challenging to determine whether and
to what extent the overall non-significant
while noticeable increase in E/e’ ratio in
the Control Group could be related to
patients’ diabetic status and the persis-
tence or even increased level of systemic
inflammation contributed by multi-sources

Professeur L.J. Jin (droite) & Docteur Y.
Wang (gauche) lors d’EuroPerio9 en 2018

Division of Periodontology & Implant Dentistry,
Faculty of Dentistry, The University of Hong Kong

of chronic low-grade inflammation inclu-
ding uncontrolled periodontitis. Further
studies are required to clarify this point.
Regarding the individual profile of E/e’
ratio shown in Fig. 3, over half of the pa-
tients (53.6%, 15/28) in the Control Group
exhibited an increased average E/e’ ratio
during the 6-month study period, while
most of the patients (70.4%, 19/27) in the
Treatment Group showed notable de-
crease in E/e’ ratio. A recent meta-ana-
lysis study indicates that T2DM patients
exhibit a consistently increased level of
average E/e’ ratio, with reference to non-
DM controls (Zoppini et al 2018). Taken to-
gether, it seems that uncontrolled perio-
dontitis is to some extent related to E/e’
ratio, whereas it remains unclear whether
there are different effects of untreated
periodontitis on E/e’ ratio between DM
and non-DM subjects. We would specu-
late that for non-DM patients with perio-
dontitis, there is still a possibility that the
E/e’ ratio may increase during a certain
period of time, although such chance is
lower than DM patients with periodonti-
tis. Further clinical trials with large sample
sizes and extended period of observation
are needed to confirm the assumption and
elaborate clinical implications.

We want to emphasize that itis of greatim-
portance to promote and maintain perio-
dontal health for oral and general health.
As such, periodontitis patients with or

without DM should seek periodontal treat-
ments timely, followed by long-term regu-
lar supportive care for general wellbeing
and healthy aging.

Treatment effect of periodontal
therapy on the test group is
significant. Is the benefit obtained

on the E/e’ ratio conserved over time
after the 6 months evaluation?

Our study shows that majority of the sub-
jects in the Treatment Group exhibit no-
table decrease in average E/e’ ratio, along
with significant improvement of periodon-
tal conditions 6 months after the treat-
ment. Herein, the numerically but insigni-
ficantly decreased levels of inflammatory
biomarkers (e.g., IL-6 and hs-CRP) may
help explain the underlying link of pe-
riodontitis with E/e’ ratio. Recently, a re-
markable study of D'Aiuto et al (2018)
reveals that the favourable systemic ef-
fects of periodontal treatment on DM pa-
tients can be extended to 1 year, in terms
of glycaemic control, serological inflam-
matory biomarkers, vascular and kidney
functions. In line with the evidence, effec-
tive control of periodontal inflammation
and long-term maintenance of periodon-
tal health would be beneficial to impro-
ving cardiac function in T2DM patients
with periodontitis. Such beneficial effect
could be sustained, and importantly long-
term regular supportive periodontal the-
rapy and medical care are key to achieving
this goal, via a good teamwork of medical
and dental professionals.

May we expect a reduction of the
LVMI with the following of the
supportive therapy?

Left ventricle mass index (LVMI) reflects a
structural alteration in a long-lasting pro-
cess. As such, effective control of perio-
dontal inflammation in a short-term may
not necessarily result in a significant re-
duction in LVMI level. Our recent study
(Wang et al 2019) indicates that other than
bleeding on probing and probing depth
that reflect the existing burden of perio-
dontal inflammation and destruction, the
number of remaining teeth is significantly

associated with LVMI level after adjusting
for traditional risk factors of cardiovascular
disease (CVD). In addition, clinical attach-
ment loss at baseline is considered as an
independent predictor of LVMI progres-
sion at one-year follow-up study (Napora
et al 2016). A reduction in LVMI can the-
refore be expected, if periodontal health
could be maintained for good. Based on
our findings and current evidence from
others, it could be anticipated that a no-
table reduction of LVMI level could occur
in DM patients with periodontitis after a
long-term professional follow-up care,
through a great teamwork of medical and
dental professionals. Hopefully, further
longitudinal studies could confirm
this assumption.

VWe want to
emphasize that it is of
great iImportance to
promote and maintain

periodontal health
for oral and genera

health.

Your study has shown the

positive effects of periodontal
therapy over cardiac function

in a dedicated population. May

you expect clinical applications in

the medical offices consisting on a
better prevention of the periodontal
disease?

Herewith, you raise a very important ques-
tion for all healthcare professionals and
the public at large. The answer is abso-
lutely YES! In fact, our recent 18-year re-
trospective study (Zhao et al 2019) reveals
for the first time that periodontal disease
experience could reflect overall host sus-
ceptibility to developing various systemic
comorbidities (e.g., DM, CVD, chronic pul-
monary disease, cancer, cognitive impair-
ment, hypertension and dyslipidaemia). In

clinical practice, medical doctors should
inform their patients with systemic co-
morbidities like DM and CVD that perio-
dontal disease is not only a common pro-
blem for oral heath, but also closely links
to systemic diseases/disorders. Then, ap-
propriate consultation and necessary re-
ferral to dentists and/or periodontists for
further check-ups and professional care
can be undertaken on an individual basis.
Itis recommended that appropriate oral/
periodontal assessment and treatment as
well as follow-up care can be included in
routine management of common syste-
mic diseases (e.g., DM and CVD) for oral
and general health.

We like to take this opportunity to thank
our collaborators and supporting staff
from the Division of Cardiology at the De-
partment of Medicine, Li Ka Shing Faculty
of Medicine of The University of Hong
Kong and the Prince Philip Dental Hos-
pital, for their valuable contributions to
this clinical trial.

The last few years have shown more
and more papers in the Journal
of Clinical Periodontology coming
from China and Hong Kong. How
do you consider the european-asia
collaboration in periodontology?
This is a very valuable and encouraging
note. Over the years, academic resear-
chers and oral healthcare professionals
in Asia have been highly committed to
and enthusiastically engaged in innova-
tive research and discovery for the bene-
fits of people and societies in Asia and the
rest of the world. There is an increasing
number of scientific work from the den-
tal institutions in Asia published in lea-
dingjournals in dentistry/periodontology
and related biomedical journals, thereby
contributing to the development in oral
health science and healthcare globally. It
is well expected that more and closer Eu-
rope-Asia collaborations in periodonto-
logy/dentistry would make high impacts
and valuable contributions to oral/perio-
dontal health and general wellbeing of
mankind in the near future.

—
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It is worthwhile to mention that Prof.
Jin has delightfully worked with collea-
gues from European Federation of Perio-
dontology (EFP) and American Acade-
my of Periodontology (AAP) for the first
'Perio Focus green paper’ with a global
consensus on adopting important strate-
gic frameworks for proactive prevention,
early diagnosis and effective periodontal
treatments, along the lines of the health-
care policies and strategies of United Na-
tions and WHO (Tonetti et al 2017). Yet,
he has closely collaborated with our Eu-
ropean experts for the Global Periodon-
tal Health Project of FDI World Dental
Federation in Geneva since 2016 (www.
fdiworlddental.org/what-we-do/projects/
global-periodontal-health-project), with
completion of series of works such as FDI's
first white paper on global periodontal
health (D. Herrera, J. Meyle, S. Renvert
& L.J. Jin 2018). In addition, for the Euro-
pean Gum Health Day initiated by EFP
on May 12, 2020, Prof. Jin highlighted the
importance of periodontal health and ef-
fective strategies/approaches to increa-
sing public awareness of periodontal di-
seases, periodontal health promotion and
disease prevention (www.fdiworlddental.
org/news/20200512/gum-health-expert-
prof-lijian-jin-says-no-to-bleeding-gums-
on-gum-health-day).

It is also happy to see that our Postgra-
duate Program in Periodontology (MDS
Perio) at the Faculty of Dentistry, The Uni-
versity of Hong Kong was accredited by
the EFP in July 2019, and itis so far the only
EFP-accredited postgraduate program in
Asia (www.hku.hk/press/press-releases/
detail/20536.html) (www.efp.org/news-
events/news/university-of-hong-kong-
joins-efp-accredited-postgraduate-pro-
gramme-30347/). It is indeed very exci-
ting and inspiring!

Spring time has been so hard in
Europe with the COVID. How is it
going today with that in Hong Kong?
Very unfortunately, the COVID-19 pan-
demic has so profoundly affected the
whole world, and many families in various

—

People achieve the
extraordinary through
win-win collaboration

and great
teamwork

countries/regions lost their loved ones.
Recently, we are pleased to see the big
drop in new cases reported in Europe
and many Asian countries/regions. In this
harsh period of time, we all should stay vi-
gilantand proactively take essential mea-
sures to tackle the spread of coronavirus
and the possible next wave. We sincerely
wish you all good health and wellbeing!

May you consider China belonging as
a benefit because of the important
means (financial and population
aspects) of this great country?

It is true that 'People achieve the ex-
traordinary through win-win collabora-
tion and great teamwork’. There should
be no boundaries to human endeavour in
keeping on striving for advancing science,
technology and innovation. All emerging
opportunities from mainland China, other
Asian countries/regions and the rest of the
world are much appreciated for further de-
velopment and refinement of oral/perio-
dontal healthcare and beyond. Concei-
vably, there are huge potentials for all to
work together for making fruitful achie-
vements in the coming future.

Retrouvez le résumé de l'article « Essai contré-
lé randomisé sur I'action des thérapeutiques
parodontales non chirurgicales sur la fonc-
tion cardiaque évaluée par échocardiogra-
phie chez les patients diabétiques de type 2 »
en francais et sa bibliographie a la page 35
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Le changement qui se produit dans le
groupe témoin concernant le rapport
E/e’ est important. Pourrait-on
obtenir un résultat similaire avec des
patients non-T2DM, avec seulement
des conseils OHI ?

Dans cet essai clinique de 6 mois sur des
patients atteints de diabéte de type 2
(DT2) et de parodontite (Wang et al 2020),
nous avons constaté qu'il y avait une lé-
gére augmentation des taux moyens du
rapport E/e’ (9,73 + 3,19 2 10,39 + 3,05),
rapport E/e’ septal (11,03 + 3,512 11,57 +
3,85) et rapport E/e’ latéral (8,42 + 3,21
49,20 + 3,17) dans le groupe témoin qui
n‘a recu que des instructions d’hygiéne
buccale (OHI), avec des niveaux légere-
ment augmentés des parametres paro-
dontaux. En revanche, la thérapie paro-
dontale a réduit de maniére significative le
rapport E/e’ en paralléle avec une grande
amélioration de |'état parodontal et une
diminution numérique mais insignifiante
des niveaux de hs-CRP, IL-6 et NT-proB-
NP dans le groupe traité.
Sur la base de nos résultats actuels, il se-
rait difficile de déterminer si et dans quelle
mesure |'augmentation globale non si-
gnificative mais notable du rapport E/e’
dans le groupe témoin pourrait étre liée
au statut diabétique des patients et a la
persistance ou méme a une augmenta-
tion du niveau de I'inflammation systé-
mique causée par de multiples sources
d'inflammation chronique de bas grade,
y compris la parodontite incontrélée. Des
études complémentaires sont nécessaires
pour clarifier ce point. En ce qui concerne
le profil individuel du rapport E/e’ illustré
a la Fig.3, plus de la moitié des patients
(53,6%, 15/28) du groupe témoin ont pré-
senté un rapport E/e’ moyen accru pen-
dant la période d'étude de 6 mois, tandis
que la plupart des patients (70,4%, 19/27)
dans le groupe de traitement ont montré
une diminution notable du rapport E/e’.
Une étude de méta-analyse récente in-
dique que les patients atteints de DT2
présentent un niveau constamment accru
de rapport E/e’ moyen, en référence aux
témoins non diabétiques (DM) (Zoppini

et al 2018). Pris ensemble, il semble que
la parodontite incontrélée soit dans une
certaine mesure liée au rapport E/e’, alors
qu'il reste a déterminer s'il existe des ef-
fets différents de la parodontite non trai-
tée sur le rapport E/e’ entre les sujets DM
et non DM. Nous supposerions que pour
les patients non DM atteints de parodon-
tite, il existe toujours une possibilité que
le rapport E/e" augmente pendant une
certaine période de temps, bien que ce
risque soit inférieur a celui des patients
DM atteints de parodontite. D'autres es-
sais cliniques avec de grands échantil-
lons et une période d'observation pro-
longée sont nécessaires pour confirmer
I'hypothese et élaborer les implications

cliniques.

Nous tenons a souligner qu'il est

Nous tenons &
souligner qu'l
est dune grande
iImportance de
promouvoir et de
maintenir la santé
parodontale pour la
santé bucco-dentaire
et generale
d'une grande importance de pro-
mouvoir et de maintenir la santé pa-
rodontale pour la santé bucco-den-
taire et générale. En tant que tels, les
patients atteints de parodontite avec ou
sans DM devraient rechercher des trai-
tements parodontaux en temps oppor-
tun, suivis de soins de soutien réguliers a

long terme pour un bien-étre général et
un vieillissement en bonne santé.

L'effet du traitement parodontal

sur le groupe test est significatif. Le
bénéfice obtenu sur le rapport E/e’
est-il conservé dans le temps aprés

I'évaluation de 6 mois ?

Notre étude montre que la majorité des
sujets du groupe de traitement présentent
une diminution notable du rapport E/e’
moyen, ainsi qu'une amélioration signi-
ficative des conditions parodontales 6
mois aprés le traitement. Ici, la diminu-
tion numérique mais insignifiante des ni-
veaux de biomarqueurs inflammatoires
(par exemple, IL-6 et hs-CRP) peut aider
a expliquer le lien sous-jacent de la pa-
rodontite avec le rapport E/e’. Récem-
ment, une étude remarquable de D'Au-
to et al (2018) révele que les effets systé-
miques favorables du traitement paro-
dontal sur les patients atteints de diabéte
peuvent étre prolongés a 1 an, en termes
de contréle glycémique, de biomarqueurs
inflammatoires sérologiques, de fonctions
vasculaires et rénales. Conformément aux
preuves, un contréle efficace de I'inflam-
mation parodontale et le maintien a long
terme de la santé parodontale seraient bé-
néfiques pour améliorer la fonction car-
diaque chez les patients atteints de DT2
atteints de parodontite. Un tel effet béné-
fique pourrait &tre durable, et il estimpor-
tant de noter qu'une thérapie parodon-
tale de soutien réguliére a long terme et
des soins médicaux sont essentiels pour
atteindre cet objectif, grace a un bon tra-
vail d'équipe de professionnels médicaux
et dentaires.

Peut-on s'attendre a une réduction
de I'lMGV avec le suivi de la
thérapie de soutien ?

Lindice de masse du ventricule gauche
(IMVG) reflete une altération structurelle
dans un processus de longue durée. En
tant que tel, un contréle efficace de I'in-
flammation parodontale a court terme ne
peut pas nécessairement entrainer une ré-
duction significative du niveau de IMVG.

Notre étude récente (Wang et al 2019) in-

dique qu'outre les saignements lors de

I'évaluation de la profondeur de sondage

et la profondeur de sondage qui reflete

la flambée résultant de I'inflammation et
de la destruction parodontale, le nombre
de dents restantes est significativement

associé au niveau de IMVG apres ajuste-
ment des facteurs de risque traditionnels
de maladie cardiovasculaire. (MCV). De
plus, la perte d'attache clinique au départ
est considérée comme un prédicteur in-
dépendant de la progression de I'lMVG
lors d'une étude de suivi d'un an (Napo-
ra et al 2016). On peut donc s'attendre a
une réduction de I'lMVG, si la santé pa-
rodontale pouvait &étre maintenue. Sur la
base de nos résultats et des preuves ac-
tuelles d'autres auteurs, on pourrait s'at-
tendre a ce qu'une réduction notable du
niveau de IMVG puisse se produire chez
les patients atteints de DM atteints de
parodontite aprés un suivi professionnel
alongterme, grace a un excellent travail
d'équipe de professionnels médicaux et
dentaires. Espérons que d'autres études
longitudinales pourront confirmer cette
hypothese.

Votre étude a montré les effets
positifs de la thérapie parodontale
sur la fonction cardiaque dans

une population dédiée. Peut-

on s'attendre a des applications
cliniques dans les cabinets

médicaux consistant en une

meilleure prévention de la maladie
parodontale ?

Par la présente, vous soulevez une ques-
tion trés importante pour tous les profes-
sionnels de la santé et le grand public.
La réponse est absolument OUI ! En fait,
notre récente étude rétrospective de 18
ans (Zhao et al 2019) révele pour la pre-
miére fois que l'installation de la maladie
parodontale pourrait refléter la suscep-
tibilité globale de I'hote a développer
diverses comorbidités systémiques (par
exemple, DM, MCV, maladie pulmonaire
chronique, cancer, déficience cognitive,
hypertension et dyslipidémie). Dans la pra-
tique clinique, les médecins doivent infor-
mer leurs patients atteints de comorbidi-
tés systémiques tels que le diabéte et les
maladies cardiovasculaires que la maladie
parodontale n'est pas seulement un pro-
bléme courant pour la santé bucco-den-
taire, mais également étroitement liée

N
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QUESTIONS AUTOUR D'UN ARTICLE

aux maladies / troubles systémiques.
Ensuite, une consultation appro-

priée et une orientation nécessaire

vers des dentistes et / ou des parodon-
tistes pour des examens complémen-
taires et des soins professionnels peuvent
étre entrepris sur une base individuelle. Il
est recommandé qu’'une évaluation etun
traitement bucco-parodontal appropriés
ainsi que des soins de suivi puissent étre
inclus dans la prise en charge de routine
des maladies systémiques courantes (par
exemple, DM et MCV) pour la santé buc-
co-dentaire et générale.

Nous souhaitons profiter de cette occa-
sion pour remercier nos collaborateurs
et le soutien du personnel de la division
de cardiologie du département de mé-
decine, de la faculté de médecine Li Ka
Shing de 'Université de Hong Kong et de
I'hépital dentaire Prince Philip, pour leurs
précieuses contributions a cette étude
clinigque.

Ces derniéres années ont montré

de plus en plus d'articles dans le
Journal of Clinical Periodontology

en provenance de Chine et de Hong
Kong. Comment considérez-vous

la collaboration Europe-Asie en
parodontologie ?

C'estune tres précieuse et encourageante
remarque. Au fil des ans, les chercheurs
universitaires et les professionnels de la
santé bucco-dentaire en Asie se sont
fortement impliqués et se sont engagés
avec enthousiasme dans la recherche et
la découverte innovante au profit des per-
sonnes et des sociétés en Asie et dans
le reste du monde. De plus en plus de

travaux scientifiques des institutions den-
taires d'Asie sont publiés dans des revues
de premier plan en dentisterie / parodon-
tologie et dans des revues biomédicales
connexes, contribuant ainsi au dévelop-
pement de la science de la santé buc-
co-dentaire et des soins de santé dans
le monde. On s'attend a ce que des col-
laborations de plus en plus étroites entre
I'Europe et I'Asie dans le domaine de la
parodontologie / dentisterie aient des
effets importants et des contributions
précieuses a la santé bucco-dentaire /
parodontale et au bien-étre général de
I'humanité dans un proche avenir.
Il est intéressant de mentionner que le
professeur Jin a travaillé avec des colle-
gues de la Fédération européenne de
parodontologie (EFP) et de I'American
Academy of Periodontology (AAP) pour
le premier livre vert Perio Focus avec un
consensus mondial sur I'adoption de
cadres stratégiques importants pour une
action de prévention proactive, diagnostic
précoce et traitements parodontaux effi-
caces, al'instar des politiques et stratégies
de santé des Nations Unies et de 'OMS
(Tonetti et al 2017). Actuellement, il colla-
bore étroitement avec nos experts euro-
péens pour le Global Periodontal Health
Project de la FDI World Dental Federation
a Genéve depuis 2016 (www.fdiworldden-
tal.org/what-we-do/projects/global-perio-
dontal-health-project), avec I'achévement
d'une série de travaux tels que le premier
livre blanc de la FDI sur la santé parodon-
tale mondiale (D.Herrera, J.Meyle, S. Ren-
vert & LJ Jin 2018). En outre, a I'occasion
de I'European Gum Health Day initiée
par I'EFP le 12 mai 2020, le professeur Jin
asouligné I'importance de la santé paro-
dontale et des stratégies / approches ef-
ficaces pour sensibiliser le public aux ma-
ladies parodontales, a la promotion de
la santé parodontale et a la prévention
des maladies (www.fdiworlddental .org
/ news / 20200512 / gum-health-expert-
prof-lijian-jin-said-no-to-bleeding-gums-
on-gum-health-day).
Il est également heureux de voir que
notre programme de troisiéme cycle en

- N\
\49 OBJECTIF PARO #53 - Septembre 2020

parodontologie (MDS Perio) a la Faculté
de médecine dentaire de I'Université de
Hong Kong a été accrédité par I'EFP en
juillet 2019, et c'est a ce jour le seul pro-
gramme de troisieme cycle accrédité par
I'EFP en Asie. (www.hku.hk/press/press-re-
leases/detail/20536.html) (www.efp.org/
news-events/news/university-of-hong-
kong-joins-efp-accredited-postgraduate-
programme- 30347 /). C'est en effet tres
excitant et inspirant !

Le printemps a été si dur en Europe
avec le COVID. Comment cela se
passe-t-il aujourd’hui a Hong Kong ?
Trés malheureusement, la pandémie de
COVID-19 a profondément affecté le
monde entier et de nombreuses familles
dans divers pays / régions ont perdu leurs
proches. Récemment, nous sommes heu-
reux de constater la forte baisse des nou-
veaux cas signalés en Europe et dans de
nombreux pays / régions d'Asie. En cette
période difficile, nous devons tous rester
vigilants et prendre de maniére proac-
tive des mesures essentielles pour lutter
contre la propagation du coronavirus et
la prochaine vague possible. Nous vous
souhaitons a tous une bonne santé et
bien-étre !

Peut-on considérer l'appartenance

a la Chine comme un avantage

en raison des moyens

importants (aspects financiers et
démographiques) de ce grand pays ?
Il est vrai que « Les gens réalisent |'ex-
traordinaire grace a une collaboration
gagnant-gagnant et un excellent travail
d'équipe ». Il ne devrait y avoir aucune
limite a I'effort humain pour continuer a
s'efforcer de faire progresser la science,
la technologie et I'innovation. Toutes les
opportunités émergentes de la Chine
continentale, d'autres pays / régions d'Asie
et du reste du monde sont trés appré-
ciées pour le développement et le per-
fectionnement des soins de santé buc-
co-dentaires et au-dela. En fait, il existe
d'énormes possibilités pour tous de tra-
vailler ensemble pour des réalisations fruc-
tueuses dans le futur a venir.
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la chlorhexidine.

GUIDOR calc-i-o0ss®

Substituts osseux synthétiques granulaires,

SES—— z - D
TR ostéconducteurs, a haute porosité
I Fruit de plusieurs années d'affinage, GUIDOR calc-i-oss répond aux exigences fonda- Etude pilote: bain de bouche blue®m plus efficace

mentales imposées aux substituts osseux synthétiques en granules. e
que la chlorhexidine

Les produits calc-i-oss sont disponibles en deux configurations :

e GUIDOR calc-i-oss CLASSIC v efficace pour I'élimination des pathogenes unicellulaires de la carie
® GUIDOR calc-i-oss CRYSTAL+ (p|ancton|ques) S. mutans
. v efficace pour I'élimination des pathogénes multicellulaires (biofilm) de la
Ils ont en commun :
¢ Des substances 100% synthétiques (sans origine animale, ni humaine) carie du S. mutans
* Une trés grande porosité v trés efficace pour 'élimination des biofilms épais et agés (3 jours) k M

e Ostéoconducteurs

e Des granules sphériques stables
e Pas d'effritement ni de fragmentation au cours de l'application, rédui- Pourcentage de cellules survivantes
sant ainsi la formation de microparticules pouvant étre associées a des ré-

v presque10 fois plus efficace que la chlorhexidine xygen for health

actions inflammatoires 100 .
3 jours
Porosité 10
Les matériaux de greffe osseuse ostéoconducteurs ont pour fonction de stabiliser le
site, de soutenir le caillot et de créer I'espace nécessaire a la néoformation osseuse. Les 14
granules GUIDOR calc-i-oss sont microporeux et ouverts avec des pores allant de 1 ym
) » ) a 10 pm. Les matériaux a base de phosphates de calcium fortement poreux améliorent
Substituts osseux synthétiques, 100% B-TCP résor- O . . . L. . 0.1
s e o i - I'ostéoconduction et la néoformation osseuse par rapport aux matériaux sans micro-
bables ou biphasiques s'intégrant dans I'os néoformé, . . . . ; 3
disponibles en différentes granulométries pores, car ils permettent une circulation optimale des fluides %3,
0.01-
®
Avant utilisation, lire attentivement le mode d'emploi. CE Polyvalence CHX bluefm
B Contrairement aux substituts traditionnels particulaires, GUIDOR calc-i-oss se com-
I'Assurance Maladiie L. S . . mouthwash
pose de granules sphériques stables. Faciles a utiliser, ces granules permettent toutes Elimination des cellules du biofilm (+ SD) :
sortes d'applications : 1 92
* En mélange au sang Biofilm Chlorhexidine blue®m
e En mélange a une préparation sanguine (par ex. PRP) 6h 10.13 (+ 11.70) % 97.80 (£ 0.59) %
e En mélange a de I'os autologue 1j 38.53 (£ 33.37) % 99.94 (£ 0.07) %
S U N STA R 3j 20.53 (£ 21.29) % 99.96 (+ 0.04) %
3 G l l I D O Rﬁ Références :
1. Habibovic P, Sees T. M., van den Doel M. A., van Blitterswijk C. A. and de Groot K.:
Osteoinduction by biomaterials — physicochemical and structural influences J Biomed
Mater Res A (2006 ) 77(4 ): 747-62.
SUNSTAR France
55/63 rue Anatole France 2. Hing K. A., Annaz B., Saeed S., Revell P. A. and Buckland T.: Microporosity enhances
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www.guiclor.com 2005 Jun;26(17): 3565-75.
* Etude pilote du: Dr. Céline M. Lévesque In vitro evaluation of antimicrobial activity of blue®m mouthwash: a pilot study
Associate Professor, Oral Microbiology, Faculty of Dentistry, University of Aim: to evaluate the antibiofilm and antimicrobial effects of blue®m mouthwash

i~ N\ Toronto Canada Research Chair in Oral Microbial Genetics against the caries pathogen Streptococcus mutans.
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La qualité professionnelle
au service de I'hygiene bucco-dentaire
I I s
ZBI LIVE WEB CONFERENCES /Bl LIVE WEB CONFERENCES

PO U R U N N ETTOYAG E ; j_fmbiV-ch_e_m%’_ei_uz_u ™= LISTEN. LEARN. SHARI Zimmer Biomet \mstitute S)im\/ite CheZ VOUS

INTERDENTAIRE OPTIMAL \ ‘

| @ plus - N

Le Zimmer Biomet Institute (ZBI) s'adapte aux conditions sanitaires actuelles afin
de continuer a proposer des formations.

Pour participer aux ZBl live web conferences, consultez le programme et inscrivez-vous
al'aide du lien cvent pour la conférence de votre choix.

La veille de la conférence une invitation vous sera envoyée par mail pour assister a une

/ session Webex interactive. Ces conférences web sont limitées a 1000 participants.
) ya o o
é pour les zones les plus éloignées. Rigides
‘ / f L Existe en 6 tailles - v Voici une sélection des formations a venir en 2020 :
L] * LY
N M interprox. PHD*de 22 6 mm « Jeudi 8 octobre 20.30- 21.30
Flexibles Dr Guillaume GARDON-MOLLARD
T pour tous les espaces / L'occlusion en prothése implantaire

Pour plus d'informations https:/zimmerbiomet.cvent.com/d/g7gxvx/

\/ % interdentaires de la bouche.

Existe en 8 tailles. f

5 \ TN PHD* de 0,6 3 2,2 mm

e Jeudi 12 novembre 20.30 - 21.30

Drs Thierry NATHAN et Mathieu BENICHOU

Le numérique : A qui le tour ?

Pour plus d'informations https://zimmerbiomet.cvent.com/d/77gxvr/

interprox. plus . o Jeudi3 décembre 20.30 - 21.30

pour un meilleur nettoyage b J Dr Vincent RONCO

des zones postérieures Nouveau concept de traitement en chirurgie plastique parodontale
et latérales. Pour plus d'informations https:/zimmerbiomet.cvent.com/d/x7gxv5/
4
Existe en 9 tailles. » ¢ * Mercredi 9 décembre 20.30 - 21.30
PHD* de 0,6 3 2,7 mm N Dr Emmanuel GOUET
, La ROG au service des situations limites en implantologie
Coudées Pour plus d'informations https:/zimmerbiomet.cvent.com/d/g7qxn3/
/ a 90°
\/ ® Mercredi 17 décembre 20.30 - 21.30

Drs Fleur et Florian NADAL

/ Dentisterie 2.0 : Jusqu'ou peut-on aller avec le numérique ?
) Pour plus d'informations https://zimmerbiomet.cvent.com/d/m7gxnc/
1 (@) ZMMER BIOMET

S/ Your progress. Our promise:

LS

Informez vous en ligne sur www.zimmerbiometdental.com/education

Zimmer Dental SAS
Batiment Québec

19 Rue d'Arcueil SAVE THE DATE
94528 Rungis Cedex . . . .
Tal 433145 12 35 35 Le 3eéme Symposium Zimmer Biomet Dental France
Formations.dentalfrance@zimmerbiomet.com se déroulera les 25 & 26 Mars 2021
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Oral-BiO™ , un nettoyage exceptionnel

Oscillo-rotations + micro-vibrations pour un nettoyage exceptionnel auquel les
patients ne pourront pas résister.

NETTOYAGE EXCEPTIONNEL DE TOUTE LA BOUCHE

Grace la transmission magnétique linéaire, la nouvelle technologie iO combine oscil-
lo-rotations et micro-vibrations pour une sensation de glisse sur les dents. Les emblé-
matiques petites tétes de brosse rondes, ont été compléetement repensées pour per-
mettre a la téte d'atteindre des zones difficiles d'accés.

SURETE DES GENCIVES

Le nouveau capteur de pression intelligent devient rouge si la pression
est excessive, reste blanc (ou couleur pré-définie) si la pression n'est pas
suffisante, et devient vert pour indiquer au patient que la pression est op-
timale. Le capteur de pression protege ainsi les tissus mous.

Capteur de pression

GUIDE REVOLUTIONNAIRE EN TEMPS REEL

La nouvelle technologie iO utilise I'intelligence artificielle et permet une
reconnaissance de brossage sur 16 zones de la bouche afin d'assurer un
nettoyage approfondi.

Téte de brosse
Oral-BiO™ ULTIMATE CLEAN

CHARGEUR MAGNETIQUE
La brosse a dents iO est dotée d'un nouveau chargeur compact et design, qui permet
a la brosse une charge compléte en 3 heures.

Retrouvez toute la série iO sur https://www.oralb.fr/fr-fr

| e dentifrice Oral-B Sensibilite & Gencives CALM

Soulage immédiatement la sensibilité et apaise les gencives

Pour passer commande des produits
a tarifs professionnels et pour recevoir
gratuitement des échantillons et de la

documentation pour votre cabinet :

NOUVEAU

e Crée une couche de protection
® Mousse crémeuse et apaisante
e Rafraichit les gencives
PERFORMANCE DIRECTE ORAL-B
27 RUE DU PRE FAUCON
74940 ANNECY LE VIEUX
Fax : 04 50 66 33 26
Tel : 0 825 878 498
(Service 0,15 €/min + prix appel)

Le dentifrice Oral-B Sensibilité & Gencives CALM est un dispositif médical fabriqué
par Procter & Gamble Technical Centres Ltd, UK. Ce dispositif médical est un produit
de santé réglementé qui porte, au titre de cette réglementation, le marquage CE.
Lire attentivement les instructions sur I'emballage. Demander conseil a votre profes-
sionnel de santé. Révision mai 2020 / POHFR1
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Marque n°1 de
I'interdentaire’

TRAITER UN PATIENT

0as seulement une bouche

TRAV-LER ISO 7
S L. pointe arrondie

LGN\ . . , .
"\ e Brins longs antibactériens

NOUVEAU

! ’—o Tige recouverte de nylon

e 2.6mm de diametre de passage interdentaire

e Elimine 25% de plague supplémentaire**

(vs une brossette aux brins traditionnels)

La réponse GUM® aux
espaces interdentaires
LARGES

* Source OpenHealth pharmacie/para CAM Mai 2020 - ** Sunstar, Plaque removal in-vitro study 2012, data on file.

Pour toute commande, contactez SUNSTAR France u E FP
commandesdentiste@fr.sunstar.com

SUNSTAR

European

FRANCE Tél: 01 41 06 64 64 - Fax : 01 46 O1 64 54 Federation of

Periodontology

professional.sunstargum.fr Partners in Oral Healthcare



Parce que les gencives sujettes au risque de parodontite ont & la fois besoin

d'une élimination efficace de la plaque dentaire
et d'une action anti-bactérienne supérieure’

lons Stanneux (Sn?*
@ / Rt
d b/ Fluorure d’amines Olafluor (AmF)
(%)

\..
N\ ___—~—— Caprylyl Glycol
» et Phenylpropanol
rldol 3
me e mm’"‘_,h!‘?
e T e
R ® m;ridoln (” -
meridol®° PARODONT EXPERT - =
efficacité cliniquement prouvée Réduction significative de la plaque dentaire

lorenz K. etal. 2016

* Réduit la plaque de plus de 50 %2 g
g S
e Garantit une action anti-bactérienne < Plus de IS
supérieure et de longue durée'! 2 . g
Q 9
. R e , . . [ o <
* Aide & maitriser la réapparition du biofilm 2 , 3
fel feta 3 3 ~
entre deux visites chez le dentiste ; N
2 T0 Aprés 3 semaines  Aprés 3 mois -
de traitement de traitement g
Service Commercial : 02-37-51-67-59 == Denfifrice meridol® PARODONT EXPERT
* p < 0,001 par rapport & TO Seules les données pertinentes sont représentées

1 Par rapport & une technologie utilisant du bicarbonate de soude (1400 ppm F- ).
Miller-Breitenkamp F. et al. Poster présenté au congrés DG PARO 2017
de Miinster, Allemagne ; P-35.

- .
2 Comparaison avant et aprés 3 mois de traitement.
Lorenz K. et al. Poster présenté au congrés DG PARO 2016 de Miinster, Allemagne ; P-27. ‘ ' 'er’ 0

3 Recommandation pour les patients souffrant de parodontite: une visite chez le dentiste tous les 3 mois.
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