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Dans ce numeéro :

Les sociétés régionales a ’honneur : Tout le programme 2025 et zoom sur les sociétés Languedoc-Roussillon, Paris,
Alsace, Val-de-Loire | EuroPerio : Cap sur la 11° édition ! | Retour sur la seance SFPIO a UADF | Les articles primés a
la Baule | Et comme toujours : les actualités de nos partenaires de l'industrie !
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Par Caroline Fouque, Présidente de la SFPIO B
LES RENDEZ-VOUS AVENIR

Les prochaines conférences et formations proches de chez vous

LE PROGRAMME DE CANNEE 2025

Toutes les conférences prévues région par région

LA SFPIO EN REGIO
Entretiens avec les président-e's des sociétés Languedoc-Roussillon,
Paris, Alsace et Val-de-Loire

- : CUROPERIO 2025 )
— e Cap sur la 11e édition 3 Vienne ! ]
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to EuroPeriol1 SFPIO FORMATIONS Pl

has officially begun . . . .
Yed Nos prochaines sessions de formation continue

CONGRES ADF 2024

Retour sur la séance SFPIO

POSITION PAPER 27

Les nouvelles recommandations de la SFPIO et de la HAS pour
la prise en charge des patients a haut risque d’endocardite infectieuse

ARTICLES PRIMES A LA BAULE
Les travaux de Thierno ABOUBAKAR, Camille BECHINA
et Marion CREST

MIEUX CONNAITRE NOS PARTENAIRES

Interview avec Aurélia TREFOIS, Nobel Biocare France
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Les actualités de nos partenaires de I'industrie
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*Dispositif médical marqué CE, non remboursé. Merci de lire attentivement la notice.
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Capturez I'excellence avec notre
nouvelle caméra intra-orale.

Rendez-vous sur straumann.fr
pour en savoir plus.
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Et surtout, soyez assures
de notre engagement
pour faire entendre la voix
de la parodontologie et

EDITORIAL

UNE BELLE SAISON EN PERSPECTIVE

Cher(e)s membres de la SFPIO, cher(e)s ami(e)s,

Tout le bureau se joint & moi pour vous souhaiter a toutes et a tous une trés belle
année 2025 !

Apres la tréve des confiseurs qui n'aura peut-étre pas reposé tout le monde, nous
voila repartis sur un rythme effréné pour 2025 !

Voici le programme des festivités.

RENCONTRES HIVERNALES

Une premiére réunion de la famille SFPIO se tiendra a Paris le 25 janvier autour de Frank
Schwarz et Ausra Ramanauskaite qui feront le point sur la gestion des implants et des
peri-implantites dans le secteur antérieur. Loccasion d'échanger nos voeux de vive voix
et de partager un moment chaleureux a la cité internationale, magnifique maison.

PRINTEMPS VIENNOIS

Puis un défi de taille nous attend, rester les premiers a EuroPerio | La France était le
pays le plus représenté lors de la précédente édition a Copenhague. Je suis certaine
que notre motivation est intacte pour étre encore plus nombreux a Vienne du 14
au 17 mai pour ce 11e rendez-vous triennal qui rassemble le monde entier autour
de conférenciers d'exception . Vous découvrirez dans ces pages I'interview de Lior
Shapira, président scientifique du congres.

RETOUR EN PRINCIPAUTE

Pour prolonger I'été, nous vous donnons rendez-vous au congrés EAO-SFPIO a
Monaco du 18 au 20 septembre. "The impact of time in implant dentistry”. Le
programme |a encore international, vous permettra de retrouver notre French
touch parodontale ! Nous serons trés heureux de partager cette belle aventure
avec vous tous.

En tant que membres de la SFPIO, vous bénéficiez de tarifs préférentiels sur

ment pour porter haut les couleurs de la parodontologie et de I'implantologie

> .
| lmp|ant0|ogle' , , tous ces événements. Profitez-en | Et surtout, soyez assurés de notre engage-

en France et au-dela de nos frontiéres |

Le nouveau site internet de la SFPIO, qui est en gestation encore quelques mois,
offrira une lecture encore plus facile de toutes les possibilités qui s'offrent aux
passionnés que nous sommes.

Bien amicalement et parodontalement votre,

Caroline FOUQUE
Présidente de la SFPIO
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LES RENDEZ-VOUS SFPIO EN REGIONS

BRETAGNE

VAL DE LOIRE

HAUTS DE FRANCE

23/01/2025 - Frédéric CHAMIEH &
Ahmed RABIEY

De la planification virtuelle a la réalité du
traitement : les outils numériques aux ser-
vices de la prothese et de I'implantologie

30/01/2025 - Franck RENOUARD
L'apport des facteurs humains

20/03/2025 - Thierry DEGORCE

Stratégies implantaires du secteur antérieur

acquis et perspectives

AUVERGNE
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03/04/2025 - Christelle DARNAUX
Chirurgie Plastique Parodontale 202

W ¥ RECION VAL DE LORE

Y

X a2
AQUITAINE )\ SRS,
07/02/2025 - Pierre LAYAN f
Esthétique 2.0 —
JSFPIO g seodar

SUD-OUEST NI
03/04/2025
Les cas d'or de la Paro

SUD EST

LANGUEDOC-ROUSSILLON

05/02/2025 - Matthias RZEZNIK
Régénération des défauts infra-osseux :
quand les implants ne sont plus nécéssaires

05/03/2025 - Elisa CHOUKROUN
Intégrer la PRF a votre pratique

PARIS

20/03/2025 - Alex DAGBA
Cantilever dento ou implanto-porté :
repoussons les limites !

ALSACE

06/02/2025 - Fabien BORNERT & Alina
NICOLAE

Réle du chirurgien-dentiste dans le diagnos-
tic des lésions bénignes, néoplasiques et
prénéoplasiques de la muqueuse buccale

03/04/2025 - Olivier Huck
Intérét du tissu conjonctif dans le
traitement des défauts infra-osseux

LORRAINE
SEPI ‘:, 03/04/2025 -Zarrine SEPEHR
2 Les implants zygomatiques
RHONE-ALPES

04/04/2025 -Thierry DEGORCE

Stratégies Implantaires en Zone Esthé-
tique : Acquis et Perspectives

13/03/2025 - Sébastien MELLOUL n ,
Théme de la conférence a venir COTE D'AZUR

20/03/2025 - Ariane SULTAN et
Margaux VIGNON
Soirée paro-diabéte

28/02/2025 - Nicolas DAVIDO
Les augmentations osseuses autogenes
3D secteur antérieur

Retrouvez toutes les manifestations SFPIO sur le site internet de la SFPIO : www.sfpio.com

Chaque membre de la SFPIO a accés en ligne au Journal of Clinical Periodontology
en se connectant et en s'identifiant sur le site de I'EFP : https://www.efp.org/members/

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

)

N
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TOUS LES EVENEMENTS A VENIR EN 2025

REGION ALSACE

Jeudi 6 février 2025

Réle du chirurgien-dentiste dans le diagnostic des |ésions
bénignes, néoplasiques et prénéoplasiques de la muqueuse
buccale. Approche clinique et histologique.

Dr BORNERT, Dr NICOLAE

Jeudi 3 avril 2025

TP : Intérét du tissu conjonctif dans le traitement des dé-
fauts infra-osseux.

Pr Olivier HUCK

Jeudi 9 octobre 2025
Chirurgie guidée : Lien entre la planification et la chirurgie
Dr LECLOUX

Jeudi 4 Décembre 2025

Paro et Intelligence Artificielle : comment améliorer les dia-
gnostics et traitements

Dr RAMSEIER

REGION AQUITAINE .......oovvveeeennn

Vendredi 7 février 2025
Esthétique 2.0 -
Dr Pierre LAYAN

Vendredi 20 juin 2025

Journée exceptionnelle : anniversaire des 30 ans de la SFPIO
Aquitaine/CPIOA - Perio/Prostho Day around implants

Dr Ramon GOMEZ MEDA

Vendredi 10 octobre 2025
Parodontie/Orthodontie : Un duo gagnant
Dr Jean-Louis GIOVANNOLI et Dr Jean-Marc DERSOT

REGION AUVERGNE ---eeevveeevrenennnnen

Jeudi 03 avril 2025
Chirurgie plastique parodontale 2025
Dr Christelle DARNAUD

Jeudi 25 septembre 2025

Focus sur les reconstructions pré-implantaires, tissus durs
et mous, gestion des alvéoles d'extraction |IEM (Intentional-
ly Exposed Membrane)

Dr Sébastien MONLEZUN

REGION BRETAGNE

Jeudi 30 janvier 2025

L'équipe au centre de la performance des cabinets dentaires.
Lapport des facteurs humains

Dr Franck RENOUARD

—
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Jeudi 20 mars 2025
Stratégies implantaires du secteur antérieur, acquis et perspectives
Dr Thierry DEGORCE

Jeudi 16 octobre 2025
Theme de la conférence annoncé prochainement
Dr Corinne LALAM

REGION CORSE

©00c0000000000000000000000000 00

Programme en cours d’élaboration

REGION COTE D'AZUR ......ccceuuuuuuee

Vendredi 28 février 2025
Les augmentations osseuses autogenes 3D secteur antérieur
Dr Nicolas DAVIDO

REGION HAUTE-NORMANDIE ........

Programme en cours d’élaboration

REGION HAUTS DE FRANCE

Mercredi 5 février 2025

Régénération des défauts infra-osseux : Quand les implants
ne sont plus nécessaires

Dr Matthias RZEZNIK

eeccccce

Mercredi 5 mars 2025
Intégrer la PRF a votre pratique - Journée avec TP
Dr Elisa CHOUKROUN

REGION LANGUEDOC-ROUSSILLON

Jeudi 20 mars 2025
Soirée Paro-Diabete
Pr Ariane SULTAN et Dr Margaux VIGNON

Jeudi 25 septembre 2025
Les péri-implantites en 10 questions/réponses
Dr Philippe DOUCET

Jeudi 6 novembre 2025

Traitement chirurgical des récessions gingivales : relever le
défi du secteur antérieur mandibulaire

Pr Kevimy AGOSSA

Vendredi 5 et samedi 6 décembre 2025
Stage Pratique Implantologie : Mon premier implant.



REGION LORRAINE ...coovvveerrvevnnnnnnnn.

Jeudi 3 avril 2025
«Les implants zygomatiques»
Dr Zarrine SEPEHR

Jeudi 10 octobre 2025
«Diagnostic en parodontologie, données actuelles»
Pr Marjolaine GOSSET

Jeudi 11 décembre 2025
« TP Incisions et sutures »

REGION NORMANDIE ....................

Programme en cours d’élaboration

REGION PARIS .....ooeeeeeeeeeeeeeeene

Jeudi 20 Mars 2025
Cantilever dento ou implanto-porté, repoussons les limites !
Dr Alex DAGBA

Vendredi 13 Juin 2025

Présentation du concept de Préservation alvéolaire [IEMARP
(ou technique de la membrane exposée)

Dr Sébastien MONLEZUN

Jeudi 16 octobre 2025
Intégrer la santé générale du patient au traitement parodontal
Pr Martin BIOSSE-DUPLAN

Jeudi 11 Décembre 2025

La Process Communication : une journée pour changer votre
relation aux autres !

Laurent COLINEAU

REGION RHONE-ALPES .....c...cce......

Vendredi 4 avril 2025
Stratégies Implantaires en Zone Esthétique : Acquis et Perspectives
Dr Thierry DEGORCE

Evénement Spécial 50 ans de la SFPIO Rhéne-Alpes
Jeudi 9 octobre 2025

Théme de la conférence a venir

Dr Micheéle RENERS

Vendredi 10 octobre 2025
Journée de conférence suivie d'une soirée de gala

Entretien a long terme des dents et des implants chez les
patients parodontalement compromis

Dr Mario ROCCUZZO

Vendredi 12 décembre 2025

Synergies entre orthodontie et parodontie pour le traite-
ment des patients de stade IV et pour le développement
du site implantaire

Dr Lorena GAVEGLIO & Dr Daniele CARDAROPOLI

Jeudi 25 et vendredi 26 septembre 2025

Journées de Travaux Pratiques — Les bases de la chirurgie
mucogingivale passe au niveau 2 en 2025 !

REGION SUD-EST ..oovvvveeeeeeeeneeeeeeen

Jeudi 13 mars 2025
Théme de la conférence a venir
Dr Sébastien MELLOUL

Jeudi 26 juin 2025
Théme de la conférence a venir
Dr Sofia AROCA

Jeudi 16 octobre 2025
Théme de la conférence a venir
Dr Norbert CIONCA

Jeudi 11 décembre 2025
Théme de la conférence a venir
Dr Sébastien MONLEZUN

REGION SUD-OUEST .ceoovvvrrerereeenans

Jeudi 3 avril 2025
Les cas d'or de la Paro

Jeudi 2 octobre 2025
Ortho & Paro : un duo gagnant pour un sourire durable
Drs Manon REGIS-DIET et Sébastien PISCITELLO

REGION VAL DE LOIRE

Jeudi 23 Janvier 2025

De la planification virtuelle a la réalité du traitement : les outils
numériques aux services de la prothese et de I'implantologie

Drs Frédéric CHAMIEH et Ahmed RABIEY

e0c0cc0cccc00c00ce

Jeudi 19 Juin 2025
Journée sur la chirurgie muco-gingivale avec Travaux pratiques
Dr Sylvie PEREIRA

Cycles de formation SFPIO VL 2024-2025 :

« Cycle de prothese sur implants 2024/25 » et « Intégrer la
parodontologie a I'omnipratique 2024/25 » : 16 Janvier 2025

/ 6 Février 2025 / 6 Mars 2025 / 24 Avril 2025

Automne 2025 (date TBC) - Journée pour les Assistantes
Dentaires avec une hygiéniste suisse

\
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LA SFPIO EN REGION

Dr Chloe BARBANT
Presidente SFPIO Paris

Je souhaitais avant tout remercier
toute mon équipe qui m'a accompa-
gnée tout au long de l'année pour
faire vivre avec dynamisme et fraicheur
notre société parisienne.

Pour ma premiere année, nous avons
eu I'honneur de recevoir de grands
noms de la parodontie, francais et in-
ternationaux avec Vincent Ronco, Giu-
lio Rasperini, Selena Toma et Ricardo
Kern.

Malheureusement, la fin d'année a
été marquée par le déces de Claude
BIGOT, ami, collegue, professeur, il
a participé a la création de la société
parisienne. Emmanuelle ETTEDGUI
et Cédric FIEVET lui ont rendu un bel
hommage.

Quels seront les temps forts de
votre programme 2025 ?

Cette année, nous avons choisi des thé-
matiques qui répondent a des problé-
matiques trés concrétes afin de donner
des messages et des protocoles tres
cliniques aux parodontistes mais aussi

OBJECTIF PARO #66 - Décembre 2024

Avec Vincent Ronco, le 17 mars 2024

aux omnipraticiens. Nous aborderons
les bridges cantilevers en postérieurs
dento ou implanto-portés, un nouveau
protocole simple et reproductible de
préservation alvéolaire, et la planifica-
tion du traitement parodontal chez les
patients atteints de maladie chronique,
cancer sans aggraver leur état géné-
ral. Enfin, nous sortirons des sentiers
battus, lors de notre grande journée
annuelle, avec la Process Com. Ce mo-
déle de communication est un outil
incroyable pour mieux comprendre les
facteurs humains et ainsi mieux com-
muniquer pour éviter les tensions entre
collégues, avec nos patients mais aussi
dans notre vie personnelle !

Avec Giulio Rasperini, le 30 mai 2024

Dans quel cadre se déroulent vos
formations ? Quel est le profil de
chirurgien-dentiste concerné ?

Nous organisons 3 soirées/confé-
rences et une grande journée de for-
mation dans un cadre a la fois chic,
dans les salons d'un bel hétel parisien,
mais aussi dans une ambiance amicale
avec beaucoup d'habitués, majori-
tairement parodontistes. Ces soirées
sont des moments de retrouvailles
et de partage. Mais nous oeuvrons
aussi pour proposer des themes qui
puissent intéresser les omnipraticiens
et les jeunes praticiens voulant amélio-
rer et approfondir leurs connaissances
et technicité en parodontie.

R

Avec Ricardo Kern, le 12 décembre 2024

Quels sont les atouts d'une forma-
tion annuelle dans votre société ré-
gionale ?

S'inscrire a I'année permet de profiter
de 4 conférences de grande qualité
avec des conférenciers reconnus et de
prestige pour un prix trés intéressant
et profiter en méme temps de l'ins-
cription a la Société Nationale et de
ses avantages.



LA SFPIO EN REGION

La SFPIO Languedoc Roussillon au rendez-vous

de I'excellence parodontale

Quels seront les temps forts de votre
programme 2025 ?

La SFPIO-LR a toujours eu comme ob-
jectif d’emmener dans notre région des
conférenciers reconnus sur des thémes
d’actualité. Cette année nous continuons
sur le méme rythme de 3 dates se dérou-
lant le jeudi fin d'aprés-midi, et un stage

la SFPIO LR au congreés national de La Baule

pratique. Ces réunions sont |'occasion de
se retrouver tous, praticiens, étudiants, in-
ternes ou universitaires autour d'un sujet,
et de partager un moment de convivialité.

Cette année, les dates ont été choisies
pour vous permettre de profiter des trois
congres de 2025 (Paris en janvier, Vienne
en mai, et Monaco en septembre.)

Nous démarrerons le jeudi 20 mars 2025

par une soirée sur le théme Paro diabéte.
C'est la Pr Ariane SULTAN, Cheffe de Ser-

vice Nutrition Diabéte au CHU Lapey-
ronie, Montpellier et le Dr Margaux
VIGNON Maitre de Conférences des
Universités au CHU de Montpellier,
qui animeront cette soirée. C'est une
réelle opportunité de recevoir deux
spécialistes sur ces deux disciplines
qui sont intimement liées.

Jeudi 25 septembre nous accueillons
le Dr Philippe DOUCET sur le théme
des péri-implantites en 10 questions/
réponses.

Le 6 novembre nous recevrons le Pr
Kevimy AGOSSA sur un sujet paro-
dontal.

Nous terminerons l'année avec un
stage pratique en implantologie le
vendredi 5 et 6 decembre 2025.

Stage pratique : aménagements osseux pré et
péri-implantaires.

Dans quel cadre se déroulent vos
formations ? Quel est le profil de
chirurgien-dentiste concerné ?

Les formations se déroulent dans la
ville Montpellier et généralement sur
une fin d'aprés midi, début de soirée.
Pour ces trois dates nous avons un
sujet de parodontologie, un d'im-
plantologie et un sujet qui fait le lien
entre notre discipline et une autre

OBJECTIF PARO #66 - Décembre 2024

Dr Olivier FESQUET
President SFPIO LR

spécialité comme la prothése, den-
tisterie adhésive, I'orthodontie...

Nous avons la chance de recevoir des
participants de tout niveau, comme
des étudiants de 5 et 6°™ année, des
internes, des praticiens libéraux et
parfois, en fonction du sujet, les pra-
ticiens peuvent étre accompagnés
de leur assistant(e).

Nous terminons |'année avec un stage
pratique en alternant la parodontolo-
gie et Iimplantologie, sur un jour et
demi. C'est |'occasion d'approfondir
un sujet et de pratiquer sur modéle et
méchoire animales.

Quels sont les atouts d'une forma-
tion annuelle dans votre société
régionale ?

Ces jours de formation ont comme
atout majeur, la proximité puisque
c'est le conférencier qui se déplace
a Montpellier. La SFPIO-LR, une
association scientifique, gérée par
une équipe de passionnés, qui or-
ganise et sélectionne des sujets et
des conférenciers en fonction des
derniéres actualités et données
scientifiques, avec comme objectif
la diffusion du savoir.

C'est l'occasion  d'approfondir
un sujet, en seulement une fin
d'aprés-midi et se retrouver autour
d'un cocktail et d’échanger avec le
conférencier.

<
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LA SFPIO EN REGION

La SFPIO Alsace entre convivialite

et iInnovation

Quels seront les temps forts de
votre programme 2025 ?

Cette année, les séances de la SFPIO
Alsace couvriront I'ensemble de nos
activités paro-implanto. Premiere ré-
union en février sur le diagnostic des
[ésions de la muqueuse buccale avec
un duo chirurgien-dentiste/anatomo-
pathologiste. En avril, séance TP avec
un focus sur la technique du connec-
tive tissue wall. En septembre, nous
accueillons un confrére belge pour
une session sur la chirurgie guidée/na-
viguée et son retour d’expérience. En-
fin, en décembre nous pourrons boire
un vin chaud en apprenant tout un tas
de choses sur I'apport de l'intelligence
artificielle en parodontologie.

Dans quel cadre se déroulent vos
formations ? Quel est le profil de
chirurgien-dentiste concerné ?

Nos séances se déroulent 4 soirées par
an dans le cadre sympathique de I'h6-
tel Sofitel Strasbourg. Tous les chirur-
giens-dentistes sont les bienvenus,
nos séances s'adressant aussi bien a
I'omnipraticien souhaitant rester a jour
des connaissances que du spécialiste.

Quels sont les atouts d'une forma-
tion annuelle dans votre société ré-
gionale ?

Les atouts des formations proposées
a la SFPIO Alsace sont la bonne am-
biance, un cadre convivial et des thé-

Pr Olivier HUCK
President SFPIO Alsace

matiques variées afin de s'adresser au
plus grand nombre de praticiens inté-
ressés par la parodontologie et I'im-
plantologie.

SFPIO Val-de-Loire : un engagement pour ’excellence et la transmission

Dr Remi CHANGEY
President SFPIO Val-de-Loire

Quels seront les temps forts de
votre programme 2025 ?

Nous proposons a nos confréres deux
formats.

Le premier, sous forme de cycle de
formation de parodontologie et de
prothése sur implants en 6 journées.
Nous organisons également 2 a 3
journées par an autours de thémes

variés. En 2025 il sera question de
planification numérique en implanto-
logie et de chirurgie muco-gingivale.
Nous consacrerons également une
journée a nos assistantes pour discu-
ter prophylaxie et éducation théra-
peutique.

Dans quel cadre se déroulent vos
formations ? Quel est le profil de
chirurgien-dentiste concerné ?

Nos journées sont destinées au plus
grand public possible, des étudiants
aux omnipraticiens.

Nous essayons le plus souvent pos-
sible d'organiser ces journées a la fa-
culté de chirurgie dentaire de Nantes
pour garder, grace a Christian VER-
NER, Assem SOUEIDAN et Xavier
STRUILLOU, le lien le plus étroit pos-
sible avec l'université.
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Quels sont les atouts d'une forma-
tion annuelle dans votre société ré-
gionale ?

La proximités des formateurs, qui se
tiennent a la disposition de nos par-
ticipants, pour les accompagner du-
rant cette année de formation mais
également aprés.



La SFPIO vient de perdre un de ses
anciens présidents (et co-fondateur de
la société parisienne de Parodontolo-
gie au début des années 1990) et tient
a rendre hommage a |'ami et mentor
Claude BIGOT, homme d’exception.

Sorti de la fameuse promo 1972 de
Paris V, il a longtemps épaulé son ami
Jean-Louis Giovannoli, président de la
Société Francgaise de Parodontologie,
pour ensuite étre a |'origine de la «fé-
dération» parisienne.

Il choisit la parodontie qui correspond
le plus a I'approche médicale dans la-
quelle il a baigné avec ses parents. La
parodontie lui semble déja étre le car-
refour de la prise en charge du patient.

Certains le rencontrent sur les bancs
de la fac, au centre Jean Délibéros
quand il officie en tant qu'assistant,
d'autres bénéficient de son enseigne-
ment quand il s'occupe avec Roger
DETIENVILLE du Dipléme Universi-
taire de Parodontologie a Montrouge
et Ivry puis au DUP a I'hopital Breton-
neau.

Claude est un excellent enseignant et
suscite de nombreuses vocations par
son enthousiasme, son humanité, sa
bienveillance enveloppante et moti-
vante, et par sa réflexion non dogma-
tique, non conformiste et empreinte
de questionnements. Il est toujours
passionnant de discuter avec lui de
diagnostics et de plans de traitement
pour conduire ensuite des thérapeu-
tiques guidées sans cesse par |'obser-
vation et I'évaluation. On est avec lui
dans |'approche globale, médicale,
holistique. L'esprit, le cerveau guident
la main (sa grande main) sire et pré-
cise du clinicien qu'il est.

Nous passons de nombreuses heures
pour des staffs autour d'un négatos-
cope, d'un ordinateur, et au fil des an-
nées, autour d'un bon plat...

Claude est, par nature, un homme de
I'ombre, mais c’est surtout un leader

\ "o

IN MEMORIAM

Alain Garcia, Etienne Labassy, Claude Bigot et Cédric Fiévet

charismatique (un charisme évident,
mais discret) qui préfére constituer les
équipes en mettant ses membres en
avant.

Pour lui, I'équipe et les idées restent,
I'individu non, I"équipe c’est la norme.

Pour lui, la transmission et la pédago-
gie sont essentielles a la progression.

Cet esprit d'équipe, il le tient de ses
années de Rugby et de Polo qui im-
pliquent la passion, I'endurance, la
concentration.

Combien de congres SFPIO, EuroPerio
avons-nous passés en sa compagnie,
en équipe, en France ou a |'étranger,
a la découverte de nouvelles idées,
de nouvelles pistes, de nouvelles ren-
contres ?

Avec cet esprit de groupe, sa carriére
hospitalo-universitaire est riche (en
compagnie notamment de Monique
BRION, Jean-Louis SAFFFAR, Ma-
rie-Laure COLOMBIER), de la res-
ponsabilité du CES, du DU jusqu'a la
charge du département de Parodon-
tie, sans jamais tirer la couverture a lui
et sans faire d’ombre a quiconque.

Tel un passionné, encore membre actif
de la SFPIO et en activité fin 2023 au sein
de son cabinet parisien (pérennisé avec
succés et bonheur grace a Claire, safille
et Alexander, son gendre), Claude ré-
duit son rythme de travail (il se perfec-
tionne au golf) et ne fixe pas de date de
retraite jusqu’au jour de décembre 2023
ou la maladie le saisit brutalement.
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Aprés s'étre bagarré comme un
tigre avec le soutien indéfectible
de Marie-Pierre, son épouse, toute
cette année 2024, le cancer a eu rai-
son de lui en ce 16 octobre a I'dge
de 78 ans.

Fidéle a lui-méme, a sa famille et a ses
amis, il est admirable dans ce dernier
combat. Toujours optimiste, toujours
dans le partage, il nous ouvre son
coeur sans relache. Une derniére lecon
de vie.

Et que tous ceux qui l'ont entourél
réussissent, tel est son souhait.
Jusqu’au bout il a été égal a lui-méme,
stoique, généreux et pour citer Paul
Eluard « bien vivant ». Il avait envie de
nous dire : « Vous ne verrez pas le bout
de mon courage ».

Claude (I'homme tres raffiné aux pan-
talons de couleurs), tu nous manques
déja, mais nous ferons tout pour pour-
suivre ton sillon.

Marie-Pierre, Claire, Alexander, nous
vous adressons toute notre tendresse
et affection. Nous serons toujours
avec vous.

Véronique Molina

Au nom des « vieilles canailles» :
Jean-Pierre ALLE, Jean-Louis FERRARI,
Cédric  FIEVET,  Alain  GARCIA,
Etienne LABASSY, Thierry ROUSSEL,
Thierry TAIEB, mais aussi Emmanuelle
ETTEDGUI, Marie-Laure Colombier

et tant d’autres...
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EuroPerio : cap sur la 11¢ edition !

A cue\ques mois de la onzieme édition du congres de

'EFP & Vienne, nous avons interrogé son fondateur,

le Docteur Jean-Louis Giovannoli, a lorigine de la

premiere édition a Paris en 1994,

Objectif Paro : La premiére édition
d’EuroPerio s’est déroulée il y a
maintenant plus de 30 ans. Vous at-
tendiez-vous a une telle réussite ?

JL Giovannoli : Vous me rappelez qu'il
y a plus de 30 ans, j'étais a la téte de
la Société Francaise de Parodontologie
et qu'a ce titre j'ai participé a la créa-
tion de I'EFP pour en devenir le pre-
mier Président, puis d'EuroPerio, dont
la premiére édition s'est effectivement
tenue a Paris en 1994. Je n'ai pas oublié
qu'a I"époque tout le monde a consi-
déré que j'étais fou de me lancer dans
un tel projet... et aujourd’hui, j"éprouve
une certaine fierté a constater ce qu'est
devenu, 30 ans plus tard, EuroPerio.

En 1994, nous avons réuni 1800 congres-
sistes, chiffre inespéré. A Copenhague
en 2022, nous étions plus de 10 000 a
écouter 130 conférenciers ! lls seront
150 a Vienne en mai prochain. Alors non,
bien sir, je ne m'attendais pas a une
telle réussite, qui estle fruit du travail de
toute la Parodontologie Européenne.

Comment percevez-vous |'évolution
de la « paro » tout au long de ces
années ? Les actions de I'EFP contri-
buent-elles a une meilleure prise de
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conscience du grand public ? les
pratiques vous paraissent-elles étre
plus curatives, plus préventives ?

J'ai exercé l'odontologie pendant 50
ans, avant de tirer ma révérence en 2021.
Je remercie encore le ciel de m‘avoir
orienté vers cette discipline, la Parodon-
tologie, que j‘ai pratiquée avec passion,
et que j'ai vu évoluer au fil des ans au gré
de la recherche et des évolutions tech-
nologiques.

Pour les praticiens de ma génération, le
fait le plus marquant de notre carriere
professionnelle est incontestablement
I'avénement de l'ostéointégration qui
a considérablement bouleversé notre
approche thérapeutique en offrant des
solutions alternatives a la conservation
des dents.

Personnellement je suis « rentré » dans
les implants avec réserve pour orien-
ter mon intérét, au cours de mes der-
niéres années, a |'étude des maladies
péri-implantaires. Je suis toujours res-
té Parodontiste d'abord, soucieux
de la bonne santé de mes patients et
convaincu jusqu'au bout que les meil-
leures solutions, pour les patients,
restent les solutions conservatrices.

Dr Jean-Louis GIOVANOLLI

Fondateur EuroPerio

Il est vrai que jai l'avantage d'avoir
connu l'odontologie avant les implants,
d'avoir rencontré beaucoup de satis-
faction en conservant les dents et de
pouvoir présenter aujourd’hui des ré-
sultats positifs a long terme obtenus
gréce aux thérapeutiques parodon-
tales les plus conventionnelles. J'ai bien
sQr connu aussi beaucoup d'échecs et
je suis incapable de dire aujourd’hui
si j'ai mieux servi mes patients en leur
conservant les dents qu’en leur plagant
des implants.

Au cours des quarante derniéres an-
nées, nous avons traversé toutes les
modes et je me souviens des débats
enflammés qui opposaient a une
époque les défenseurs de la chirur-
gie parodontale aux adeptes des
traitements non-chirurgicaux.

Je me souviens des premiers détar-
treurs ultrasoniques, des premiéres
greffes osseuses, des premiers subs-
tituts, des premiéres membranes, des
premiers aéropolisseurs, de larrivée
des antibiotiques locaux, des amélogé-
nines, des premiers scanners, autant de
produits, matériels et méthodes mis a
notre disposition pour que chacun, se-
lon ses tropismes, y trouve son compte.



Moi, j‘ai toujours adoré pratiquer la
chirurgie tout en restant convaincu que
la clé du succés est la maitrise de I'in-
fection et que, curette ou bistouri, tous
les moyens sont bons pour atteindre
nos objectifs. Bien sir, la prévention
passe par I'information et I'enseigne-
ment d'une hygiéne orale adaptée au
profile biologique de chaque patient.
J'ai passé ma vie a combattre la consom-
mation de tabac et a promouvoir, avec
obstination, I'usage des instruments
d'hygiene interdentaire.

En tant qu‘acteur de la formation conti-
nue et responsable de société scienti-
fique ,j'ai beaucoup ceuvré, comme les
responsables actuels, a la vulgarisation
de nos idées auprés de toute la pro-
fession dentaire et des membres des
autres disciplines, et j'ai beaucoup dé-
ploré qu'aucune action efficace ne soit
vraiment entreprise auprés du grand
public. Je me suis battu en vain, comme
tous mes amis parodontistes, pour la
création d'un corps d'hygiéniste et je
constate avec satisfaction que la situa-
tion pourrait se débloquer. Voeux pieux.

Quel est le moteur aujourd’hui des
avancées en parodontologie : les uni-
versités, les laboratoires, I'industrie ?

J'aurais tendance a dire que le moteur
des avancées en parodontologie est
le « Monde de la Paro », tant le réle de
chacun est complémentaire. Les pra-
ticiens sur le terrain expérimentent,
consomment et prescrivent, |'Univer-
sité enseigne et s'engage dans la re-
cherche, et I'industrie, en retour, parti-
cipe au financement de la formation et
de la recherche.

En théorie, chacun dans son réle est ac-
teur de ce cercle vertueux, mais celles qui
jouent incontestablement le réle le plus
important sont les sociétés scientifiques
qui réunissent tout ce beau monde, et
créent des manifestations qui sont l'oc-
casion de déterminer les tendances, de

confronter les idées et de faire éclore les
avancées.

Les Sociétés de Parodontologie réunies
au sein de la Fédération Européenne sont
manifestement le moteur de la discipline.

En paralléle, il ne faut pas oublier le réle
majeur que joue |'édition dans ce ma-
nége, la course a la publication étant le
principal mode de promotion des ensei-
gnants et des chercheurs. En Parodon-
tologie, plus que dans n'importe quelle
autre discipline, il faut étre présent dans
la littérature internationale pour exister.

On peut d'ailleurs déplorer, avec fata-
lisme, qu'au fil des ans, I'anglais se soit
imposé comme la langue universelle de
toutes les disciplines scientifiques et que
le travail des francais n'a pas toujours été
reconnu a sa juste valeur, barriére de la
langue oblige.

Vous étes également a I'origine du
Perio-Master Clinic. A titre person-
nel, pouvez-vous évoquer |'apport au
niveau humain des contacts réalisés
toutes ces années au niveau national
et au niveau international ?

Quand l'ai proposé la création des Mas-
ter Clinics, ¢’était d'abord pour réunir plus
souvent les membres de I'EFP dans la me-
sure ou EuroPerio, compte tenu de sa lour-
deur, n'est programmable que tous les
trois ans. C'était ensuite pour permettre
a des pays qui ne disposent pas de struc-
tures de congrés compatibles avec le vo-
lume d'EuroPerio, d'accueillir aussi I'EFP,
et c'est enfin 'occasion d'aborder des
sujets purement cliniques en invitant les
praticiens les plus talentueux a montrer
ce qu'ils savent faire, bien qu'ils ne soient
pas toujours auteurs a succés dans les re-
vues scientifiques internationales.

La Parodontologie, proprement dit, est
une discipline médicale qui consacre ses
efforts a prévenir et combattre les mala-
dies parodontales. Les patients pris en

EUROPERIO11

charge présentent avant tout un probléme
de santé qui compromet l'avenir de leurs
dents et quiimpose une démarche biolo-
gique. lls peuvent accessoirement présen-
ter des problémes d'ordre fonctionnel ou
esthétique quijustifie leur demande, et le
réle du thérapeute peut étre aussi de les
satisfaire. Personnellement, je n'ai jamais
porté beaucoup d'intérét a la chirurgie
dite « plastique parodontale », mais j'ad-
mets gu'on aime pratiquer la chirurgie des
tissus mous qui est ludique et gratifiante.
Les Master Clinics offrent donc une tri-
bune aux reines et rois du bistouri qui ai-
ment la belle gencive et plus globalement
a tous ceux qui aiment la belle clinique.

Quant a l'apport au niveau humain des
contacts réalisés au cours de toutes ces
années, c'est incontestablement, I'aspect
le plus enrichissant de toutes ces activités
para-professionnelles. Grace a elles, j‘ai
eu l'occasion de rencontrer beaucoup de
monde et de me lier d'amitié avec beau-
coup de consceurs et confréres. J'ai eu
I'occasion de beaucoup voyager, et de
rencontrer des gens formidables un peu
partout. C'est gréce aux relations hu-
maines et finalement a I'amitié que des
aventures telles que I'EFP sont possibles.
C'est dailleurs gréce au plaisir de se re-
trouver qu'on a pu consacrer autant de
temps et d'énergie a militer pour la Paro-
dontologie et que nos jeunes successeurs
font encore vivre notre famille, la SFPIO.

/‘
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INTERVIEW WITH LIOR SHAPIRA, SCIENTIFIC CHAIR OF EP1T;
FRESH PERSPECTIVES AND A MUST-SEE CONGRESS

Lior SHAPIRA

Preésident Scientifique EP11

Objectif Paro: You are in charge of
the scientific program of next EFP
congress. May you explain us in
what it is important for a dental sur-
geon or a periodontist to assist?

Professor Shapira : The EuroPerio
congress is a must-attend event for
dental surgeons and periodontists,
offering access to the latest scienti-
fic advancements, evidence-based
techniques, and cutting-edge tech-
nologies in periodontology and
implant dentistry. Its expertly cu-
rated program bridges research
and clinical practice, ensuring at-
tendees leave with actionable in-
sights to enhance patient care.

Beyond the lectures, EuroPerio provi-
des a unique platform for networking
with global experts and exploring in-
terdisciplinary collaborations, making
it an unparalleled opportunity for pro-
fessional growth and staying at the fo-
refront of the field.

Can you summarize the new fields of
study, either in research as in clinical
practice?

Emerging fields in periodontology
and implant dentistry are transfor-
ming research into clinical practice:
digital workflows, Al, new diagnostics
tools, and regenerative therapies. In-
novations in soft and hard tissue aug-
mentation, microbiome modulation,
and peri-implantitis management are

@
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improving patient outcomes.

Additionally, the growing focus on the
link between periodontal and systemic
health ensures a more comprehensive
and future-oriented approach to care.

In what progress in periodontolo-
gy is in relation with the evolution
of EFP, in term of new inter-country
partnerships?

The evolution of the EFP has fostered
significant progress in periodontology,
particularly through global partnerships.
These collaborations have enhanced
knowledge exchange, advanced re-
search, and improved clinical practices
across borders. The EFP has developed
collaborations with other medical and
dental organizations in Europe and wor-
|dwide, resulting in workshops, joint sys-
tematic reviews, consensus papers, and
clinical guidelines.

For example, the collaboration with Fa-
mily Physicians has been extremely
important, positioning periodon-

| encourage the members of

the French Periodontal So-
ciety and French dentists to
continue their strong tradition
of excellence in clinical practice
and research.

tology at the center of medicine. The
education process, workshops, and the
Journal of Clinical Periodontology - all
have a great impact on the field. By uni-
ting periodontists from diverse regions,
the EFP is driving global innovation, faci-
litating the sharing of best practices, and
ensuring that cutting-edge develop-
ments reach a wider audience, ultima-
tely benefiting patient care worldwide.

There will be tens of sessions du-
ring the congress. What's the best

plan to enjoy the meeting?

Each individual should follow their per-
sonal interests, which differ from person
to person. With four parallel sessions, all
equally engaging, it's important to plan
ahead by reviewing the program and
prioritizing those that align with your
goals, whether focused on cutting-edge
research, clinical techniques, or inter-
disciplinary topics. Balance key lectures
with research sessions, and make time
for networking with peers and industry
experts to enrich your experience!

What is the contribution of the new
generations of periodontist who
are performing EFP perio-master?

The new generation of periodontists
trained through the EFP Periodontolo-
gy and Implant Dentistry post-graduate
programs bring fresh perspectives, ad-
vanced skills, and a commitment to evi-
dence-based care. Their expertise in
cutting-edge techniques and interdisci-
plinary approaches is driving innovation,
improving patient outcomes, and sha-
ping the future of periodontology. We
will have many of them on stage in Eu-
ro-Perio!

Do you have any particular
message for the French perio
society members?

| encourage the members of the
French Periodontal Society and French
dentists to continue their strong tradi-
tion of excellence in clinical practice and
research. France is a key member and
one of the founding societies of the EFP.
Your contributions have been and conti-
nue to be vital to advancing the fields of
periodontology and implant dentistry,
and your active participation in EFP
events, like EuroPerio 11, strengthens
our global community.

Together, we can continue to drive inno-
vation and improve patient care world-
wide.
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Formation, interdisciplinarité, partage:
ce triptyque est au cceur de notre nouvelle
revue Parodontologie Implantologie Orale -

car I’'une ne va pas sans l'autre. Imaginée

pour participer au perfectionnement

des compétences de I'omnipraticien afin
d’assurer les soins nécessaires a la hien-
portance des patients, ses fondateurs et
contributeurs ont a cceur d’échanger entre
pairs des données cliniques et pratiques

utiles et pertinentes hasées sur les dernieres
données scientifiques. Car le parodonte est au
ceeur de la santé, et qu’un parodonte en honne
santé est certes un gage de soins dentaires
de grande qualité mais, au-dela, participe

a une bonne santé générale.

DATE & SIGNATURE

Parodantologie Nom
Implantologie Orale 1 an (4 n°) au tarif Prénom
exceptionnel Membres SFPIO de 150 €*
Adresse
Code postal Ville
VERSION NUMERIQUE OFFERTE  PORT OFFERT Tl
BON DE COMMANDE A RETOURNER Mail
1D ABONNEMENTS .
19-21 rue Dumont d'Urville - 75116 Paris CI-JOINTMON REGLEHENT
Tél. : 01 56 26 50 00 CHEQUE A L'ORDRE DE LINFORMATION DENTAIRE

e-mail : ahon@information-dentaire.fr VIREMENT IBAN : FR76 3000 3035 3400 0200 1790 453 - BIC : SOGEFRPP

* Tarif France métropolitaine

CONFIDENTIALITE DES DONNEES : Conformément 2 la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous
étes informé(e)s que les informations recueillies a partir de ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique destiné exclusivement au service abonnement de la société
L'INFORMATION DENTAIRE pour effectuer les opérations relatives a la gestion de la relation avec ses clients, ainsi que les opérations relatives a la prospection et I'élaboration de
statistiques commerciales. Elles sont conservées pendant toute la durée de la relation contractuelle puis en conformité avec les délais de prescription applicables. Le responsable
de ce traitement est la société L'INFORMATION DENTAIRE, sous le sigle ID, SASU au capital de 402 000€, immatriculée sous le numéro 502 494 388 RCS Paris et dont le siége social
19-21 rue Dumont d'Urville - 75116 Paris. Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification ou d'effacement des données qui vous concernent. Vous pouvez également en demander
la limitation ou la portabilité. Vous pouvez retirer votre consentement a tout moment. Pour exercer ces droits, vous pouvez nous contacter a I'adresse suivante : abon@information-
dentaire.fr. Par ailleurs, vous étes informé(e)s que si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits sur vos données ne sont pas respectés, vous avez la possibilité
d'introduire une réclamation aupres de la CNIL (www.cnil.fr). A raison d'un document incomplet, nous pourrions user de la possibilité de rejeter votre demande d’abonnement.

En cochant la case ci-contre, je reconnais avoir pris connaissance des conditions visées ci-dessus et j'accepte que mes données puissent étre utilisées par la société
L'INFORMATION DENTAIRE.
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AL IPAN Un brossage doux
et toujours optimal,
pour tous vos patients

sonicare
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2 les dentistes’ ¢

Prise en charge de
la parodontite a domicile
avec Philips Sonicare

Une étude clinique conduite pendant 6 mois a
montré qu’une brosse a dents Philips Sonicare
apportait des bénéfices significatifs lors de la
prise en charge a domicile de patients atteints de
parodontite |égere a modérée apres traitement
parodontal non chirurgical®.

Visuels non contractuels.

*Selon une étude KJT réalisée auprés de 2600 professionnels de la santé bucco-dentaire répartis dans 15 pays (dont la France) en 2022 et 2023.

(1) Résultats d'une étude utilisant un manche Sonicare DiamondClean Smart avec une téte de brosse G3 en mode Gum Care, en association avec un détartrage
surfacage réalisé par un professionnel dentaire.

Effets du détartrage surfacage radiculaire et de I'hygiéne buccale a domicile dans la maintenance d’une population atteinte de parodontite de stade I/11 :

un essai clinique randomisé de 24 semaines. Wendy Jenkins, E. Michelle Starke, Melissa Nelson, Kimberly Milleman, Jeffery Milleman, Marilyn Ward.

Philips Consumer Lifestyle — SARL au capital de 9 076 050¢€ - Siege social : High Tech Campus 52, 5656 AG Eindhoven — Immatriculée aux Pays-Bas sous le n°17066875.



FORMATION CONTINUE

Inscrivez-vous a nos prochaines sessions de formation,

Vendredi 14 et samedi 15 mars 2025, a Paris

Cette formation est faite pour toi si :

MASTERCLASS

Niveau perfectionnement
Lesinusde AaZ T 2

o |l est classique de ne pas avoir assez d'os sous le sinus pour poser un
implant dans de bonnes conditions. Les différentes techniques de soulevé
de sinus seront détaillées pour que cette zone ne soit plus un obstacle.

A

 La connaissance des complications en implantologie est indispensable
pour opérer sereinement. Chaque complication ainsi que sa gestion sera
passée en revue.

* Les travaux pratiques s'effectuent sur modéles

_La parodontologie et
| |mp|antologle pour les
assistant-e-s dentaires

Afin d'offrir une solution compléte pour I'exercice de la parodontologie et de I'implan-

® Tu poses déja des implants et tu veux
débuter dans les soulevés de sinus par
voie latérale ou crestale, pour compléter
ton activité.

e Tu réalises déja des soulevés de sinus et
tu veux connaitre les dernieres données
acquises sur les techniques et les maté-
riaux utilisés

e Tu veux discuter de cas cliniques, des
difficultés et des échecs que I'on peut
rencontrer

F— T

Cette formation est faite pour toisi :

e ton praticien a une activité de parodon-
tologie et/ou d'implantologie

o tu désires comprendre les différents
actes de parodontologie pour améliorer ta

tologie au sein du cabinet dentaire, cette formation s'adresse aux assistant(e)s dentaires pratique

qui souhaitent approfondir leurs connaissances dans ces domaines.

Au programme de la formation :

Le réle de I'assistant(e) dentaire dans |'activité de parodontologie
médicale et chirurgicale

Les maladies parodontales et les récessions gingivales
Accompagner les changements comportementaux
Soutenir I'observance des patients

Les indications et principes de chirurgie parodontale
La préparation de la salle blanche et |'asepsie
Linstrumentation chirurgicale

Prévention et gestion des complications

® tu veux savoir comment préparer un bloc
chirurgical

® tu veux pouvoir participer aux actes
de modification comportementale des
patients

F— T—

SFPIO odpc

e 0 @ @ ¢
FORMATION = won®r®c .
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Retrouvez toute Fofire

Informations, tarifs et inscriptions sur www.sfpio.com
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CONGRES ADF 2024

SEANCE SFPIO 2024 A PADF
UNE BELLE SYNERGIE ENTRE LAFORME ETLE FOND

Dr Yves REINGEWIRTZ
Rédacteur en chef Objectif Paro

Héléene Rangé, Damien Feuillet et
Nicolas Blanc-Sylvestre nous ont
ainsi proposé un véritable parcours
du parodontiste, tant au niveau de
la chronologie de la prise en charge
qu'au niveau du choix des techniques
les plus indiquées a ce jour. Caroline
Fouque participait a une dynamique
qui, plutdét que de s'inscrire dans un
monologue magistral, a su interroger
et convaincre le public d'intégrer ce
schéma thérapeutique.

Hélene Rangé donnaitle ton avec des
données épidémiologiques montrant
I"évidence du réle des pathologies
parodontales dans |'aggravation de
processus inflammatoires a distance
et justifier ainsi et la prise en charge
par les organismes sociaux des
patients atteints d'ALD spécifiques

séance SFPIO de IADF

(pathologies coronaires,
diabéte..)). Le déroulé
d'une prise en charge
était alors exposé de
facon formelle et vivante,
avec d'une part le strict
protocole du recueil des
données (bilan, contréle
de plaque, prévention

CONGRES

INTERNATIONAL

26-30 NOVEMBRE

ADF 2024

De gauche a droite - Nicolas Blanc-Sylvestre, Philippe Doucet, Damien

des facteurs de risque Feuillet, Caroline Fouque et Héléne Rangé.

(tabac), thérapeutique

initiale puis réévaluation suivie ou
non d'une phase interventionnelle
selon la profondeur des poches
résiduelles associée ou non a la
présence de saignements ; et d'autre
part une succession de cas cliniques,
simples ou complexes, avec pour ces
derniers, l'avénement des nouvelles
approches des défauts infra-osseux

a 1 paroi en les transformant a l'aide
de conjonctif enfoui en défaut a
2, voire 3 parois. Lactualisation a
également porté sur la prise en
charge des parodontites de stade
4 et la complexité de l'approche
pluridisciplinaire, parodontale, mais
aussi occlusale, orthodontique et
prothétique (types |, Il et ll).

/)
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CONGRES ADF 2024

Au final, cette conférence a
su associer la rigueur due aux
recommandations basées sur la
preuve a un format dynamique basé
sur la maestria de 4 conférenciers
extrémement convaincants reléguant
pour un temps en tout cas, les
conférences avec un orateur ou une

oratrice aux temps anciens.

Séance SFPIO
« Les bonnes pratiques en parodontologie » .

Plus de 200
présentations
tout au long de ce
congrés empéchent
évidemment  d'en
faire  un  résumé
exhaustif. Quelques
commentaires
sur des séances
partagées et ayant
convaincu un
auditoire fourni.

D’abord une séance
de chirurgie en
direct avec Julien
Mourlaas et son
équipe modérés
par Perrine Balland

beaucoup de
maitrise dans
I'exercice d'un recouvrement muco-
gingival, un bon pronostic fondé
sur l'importance des paramétres
fondamentaux a respecter,
angiogénese et scaffolding, absence
de traction forte au niveau des
sutures, incisions permettant la
rotation des papilles et tunnelisées
en mésial et distal du lambeau
de fagon a éviter des décharges
verticales ; bien sOr une dissection
split, full, split, cette derniére en deux
plans, profond puis superficiel.

Présentations  dynamiques  avec
nos amis nantais, dans la prise
en charge des trous noirs avec
une  approche  pluridisciplinaire
ordonnée par Chistian Verner, ou
dans le décryptage des traitements
des furcations M> et M< avec
la londonienne Nathalie Leow
modérée par Guillaume Campard.

Et puis pour les amateurs de

Séance « Furcations » avec Nathalie Loew (Londres), modérée par Guillaume
Campard, entourés par Philippe Doucet et Christian Verner

biomarqueurs, une séance
prometteuse sur face cachée de la
salive et l'intérét a I'identification
de ses composants I"étude de
son microbiote et éventuellement
I'intégration a une couronne par
exemple de capteurs permettrait
d'appréhender l'apparition de la
dysbiose et par conséquent, une
prise en charge optimale (Vincent
Blasquo Baqué modérateur).

Une édition parodontale 2024
qui aura tenu ses promesses et
brillamment orchestrée par Philippe
Doucet. Prochains RV a retenir, fin
janvier pour la journée nationale de la
SFPIO a Paris ; et bien sar, EFP 11 a
Vienne en mai prochain.

/TN
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ACTUALISATION DES RECOMMANDATIONS SEPIO
DE PRISE EN CHARGE DES PATIENTS A RISQUE |
D’ENDOCARDITE INFECTIEUSE HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

L'actualisation des recommandations a pour objectif d'améliorer la prise en charge dentaire des patients
a haut risque d’endocardite infectieuse (El) sur la base d'une revue critique de la littérature.

Le groupe de travail de la HAS a réuni des médecins cardiologues, infectiologues, et des odontologistes
de différentes disciplines, chirurgie orale, endodontie, parodontie, orthodontie, odontologie pédiatrique.

Selon la méthodologie de la HAS, les recommandations ont été établies selon les niveaux de preuves scien-
tifiques des études (grade A, B, C), et en |'absence d'études, sur un accord entre experts (AE) du groupe
de travail, apres consultation du groupe de lecture.

Les recommandations et |I'argumentaire scientifique sont téléchargeables sur www.has-sante.fr.

Ces recommandations concernent tout patient, adulte et enfant, a haut risque d'endocardite infectieuse
ou les patients qui vont le devenir (en attente de remplacement valvulaire) et nécessitant des soins buc-
co-dentaires.

Lactualisation a conduit a élargir le nombre de gestes invasifs autorisés (avec ou sans antibioprophy-
laxie) et a réduire les situations nécessitant des avulsions dentaires.

MESURES DE PREVENTION DE LENDOCARDITE INFECTIEUSE
EN ODONTOLOGIE

e Brossage dentaire 2 fois par jour pendant 2 minutes avec un dentifrice fluoré associé a un brossage
interdentaire (ou a défaut utilisation de fil dentaire)

®  Suivi bucco-dentaire régulier semestriel (pour les patients a haut risque) et annuel ( pour les patients a risque
intermédiaire)

e Consultation rapide indispensable en cas d'apparition de symptémes bucco-dentaires

e Antibioprophylaxie unique administrée dans |'heure qui précéde un geste bucco-dentaire invasif
pour les patients a haut risque d'endocardite.

e Antisepsie préopératoire (bain de bouche a la chlorhexidine 0,12 - 0,2%) pendant 1 min avant tout
geste bucco-dentaire (invasif ou non) chez I'ensemble des patients a risque.

PRINCIPALES NOUVEAUTES DES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES
(PAR RAPPORT AUX RECOMMANDATIONS DE LANSM, 2011)

® Les patients porteurs d'assistance ventriculaire font désormais partie du groupe des patients a haut
risque de survenue d’El (cf annexe).

e Les molécules recommandées en cas d'indication d'une antibioprophylaxie et d'antécédent avéré
d’allergie a la pénicilline ont été modifiées (cf annexe)

* De nombreux actes bucco-dentaires invasifs sont désormais autorisés avec antibioprophylaxie chez les
patients a haut risque de survenue d’El en respectant des conditions optimales d'asepsie et techniques
: implantologie, chirurgie orale et parodontale, traitements et retraitements endodontiques, gestes
d’odontologie pédiatrique et d'orthodontie (risque de bactériémie).
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ANNEXES

ACTES BUCCO-DENTAIRES INVASIFS CONTRE-INDIQUES CHEZ LE PATIENT A
HAUT RISQUE DE SURVENUE D’El (GRADE AE)

Coiffage pulpaire en denture permanente mature

Pulpectomie des dents temporaires

Toute technique de chirurgie avec utilisation d’'une membrane de régénération osseuse
Tout traitement de péri-implantite

ACTES BUCCO-DENTAIRES INVASIFS AUTORISES AVEC ANTIBIOPROPHYLAXIE
CHEZ LE PATIENT A HAUT RISQUE DE SURVENUE D’El (GRADE AE) :

\

¢ Anesthésie : anesthésie locale en site inflammatoire (anesthésie intraligamentaire et technique ostéocen-
trale ne doivent étre réalisées qu’en seconde intention).

e Parodontologie : sondage parodontal, assainissement parodontal (détartrage et a), gingivectomie, élon-
gation/allongement coronaire, traitement chirurgical des poches avec ou sans comblement, sans utilisa-
tion d'une membrane de régénération osseuse.

e Chirurgie orale : avulsions dentaires, frénectomie, biopsie, exérese de lésions muqueuses et lésions
osseuses bénignes sans utilisation d’'une membrane de régénération osseuse, dégagement orthodon-
tique de dent incluse, techniques d‘accélération de déplacement dentaire invasives (corticotomies).

¢ Implantologie orale : mise en place d'implants sans utilisation d’'une membrane de régénération osseuse,
mise en place de piliers implantaires de cicatrisation en cas d'implants enfouis, chirurgie pré-implantaire sans
utilisation d’'une membrane de régénération osseuse.

e Orthodontie : mise en place et dépose de mini-vis d'ancrage/plaque d'ancrage.

e Traumatologie : tous les actes thérapeutiques en lien avec la traumatologie dentaire et alvéolaire, dont la

réimplantation des dents permanentes matures et immatures.

Patients a haut risque de survenue d’El (grade A) :
e |es patients ayant un antécédent d'El ;

® les patients porteurs de prothéses valvulaires ou d'un matériel prothétique utilisé pour la réparation valvulaire cardiaque,
que ces protheses ou matériel prothétique soient implantés par voie chirurgicale ou per/transcutanée (TAVI, clip valvulaire...);

e |es patients ayant une cardiopathie congénitale et répondant a |'un des criteres ci-dessous :
- cardiopathie congénitale complexe cyanogene (ventricule unique, syndrome d'Eisen-menger...),

- cardiopathie congénitale complexe traitée a I'aide de matériel prothétique (anastomose systémico-pulmonaire, tube pro-
thétique ou autre prothése), placé chirurgicalement ou par méthode transcutanée, jusqu’a 6 mois apres l'intervention de
réparation ou a vie s'il subsiste un shunt résiduel

® |es patients porteurs de pompe d'assistance ventriculaire.

NB1 : Par extension, tous les nouveaux matériels a destination d'un remplacement ou d'une réparation valvulaire qui seront
développés dans le futur devront étre considérés comme étant a haut risque d’El jusqu’a preuve du contraire.

NB 2 : Ne font pas partie de ces cardiopathies a haut risque d’El les matériels de stimulation intracar-diaque (pace maker,
défibrillateur, pace maker triple chambre en vue d’une resynchronisation...).

Modalités de I'antibioprophylaxie

Il est recommandé que seuls les patients a haut risque de survenue d’El fassent |'objet d'une antibio-prophylaxie avant la
réalisation d'un geste bucco-dentaire invasif (grade A)

e Amoxicilline 2g chez I'adulte, 50 mg/kg chez I'enfant
e En cas d'allergie aux pénicillines :

Azithromycine (grade B) 500 mg chez |'adulte, 15mg/kg chez I'enfant. Contre-indication formelle chez le patient traité pour
ou ayant un allongement de l'intervalle QT

Ou Pristinamycine (grade AE) 1gchez I'adulte, 25mg/kg. Hors AMM, contre-indication enfant <éans.

Il est recommandé d’espacer d'au moins 3 semaines les séances itératives nécessitant une antibioprophylaxie. S'il n’est
pas possible d'espacer d'au moins 3 semaines les séances nécessitant une antibioprophylaxie, il est recommandé de
changer de classe d'antibiotique pour la deuxiéme séance en utilisant un autre antibiotique recommandé.
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LAUREAT 1ER PRIX SEANCE COMMUNICATION CLINIQUE 2

GESTION D’'UNE PARODONTITE STADE IV
GRADE C CHEZ UNE JEUNE PATIENTE

INTRODUCTION

Patiente de 22 ans en bonne santé générale et non-fumeur,
s'est présentée pour des mobilités et saignements au brossage.

L'examen exobuccal était sans particularités. L'examen
endobuccal a objectivé une inflammation marginale modérée
a sévere généralisée avec un indice d'Oleary a 68%, un indice
gingival (BoP = Bleeding on Probing) a 76%, et un trama occlusal
sur 42 (Figure 1). Le bilan parodontal montre des sites avec
une profondeur de sondage (PS) de 12mm, et plus de 50%
des dents présentant une perte d'attache = 5mm. Le bilan
radiographique a montré des pertes osseuses terminales, avec
un rapport perte osseuse/age a 4,5 (Figure 1).

- TR

Le diagnostic de parodontite stade IV grade C généralisé a
été proposé (1), avec un pronostic irrationnel au traitement
pour les dents 25, 36, 42 et défavorable pour 11, 21, 35, 46 (2).

PRISE EN CHARGE
THERAPEUTIQUE

La thérapeutique étiologique a consisté en une éducation
a I'hygiéne bucco-dentaire, une élimination des facteurs de
rétention de plaque, I'extraction 42+résection radiculaire et
réalisation d'une contention en fibre de verre avec la couronne
; d'une instrumentation non chirurgicale supra et sous gingivale

OBJECTIF PARO #66 - Décembre 2024
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(c)

Figure 1: (a) Vue clinique a [‘état initial ; (b) Bilan radiographique ; (c) Charting

par quadrant (3) combinée a une antibiothérapie (3,4). Une
chirurgie avec lambeau d'acces selon la technique du lambeau
avec incision intrasulculaire (open flap) a été réalisée sur la 46.
Une thérapie parodontale de soutien associée a une phase
correctrice a été mise en place aprés la thérapie parodontale
active (5). La réhabilitation orale a consisté dans un premier
temps a réaliser une correction orthodontique (Figure 2) ; et
dans un second temps la conception d'une épithese gingivale
(Figure 3).

Figure 2 : Correction orthodontique

RESULTATS

Aprés 6 mois, pas de profondeurs de poches = 6mm, avec
un indice de plaque a 9% et un indice gingival < 10%. La
thérapeutique non chirurgicale a permis un gain d'attache



stable qui s'est traduit par une diminution des profondeurs de
sondage en regard de la 11, 21, et 36 dont le pronostic était
défavorable, mais aussi |'apparition d'importantes récessions
postthérapeutique (Figure 4). La chirurgie avec lambeau d'acces
a permis également d'améliorer le niveau osseux de la 46. Le
pronostic général a long terme de la patiente a été amélioré.

DISCUSSION

- A

Figure 3 : Conception de ['épithése

Le guide de
pratique clinique
(GPC) élaboré
par la Fédération
Européenne de
Parodontologie (EFP)
consacré spécifiquement a la parodontite stade IV, fourni des
recommandations fondées, visant & mettre en ceuvre des
approches thérapeutiques multidisciplinaires efficaces (5).
Notre approche thérapeutique a été basée principalement
sur ce GPC.

La réévaluation a 3 mois a montré une amélioration de
I'état parodontal avec plus de 90% de sites présentant des
PS < 4mm (3). Lefficacité du débridement mécanique non
chirurgical associé a un bon contréle de plague individuel
dans le traitement des parodontites séveres a été largement
documentée dans plusieurs revues systématiques (6). Toutefois,
la présence d'une poche résiduelle de 6mm avec saignement
au sondage sur la 46 représentait un résultat incomplet et a
nécessité dans notre cas un traitement chirurgical par lambeau
d'acces afin d'éviter la progression de la maladie (7).

La récession post-thérapeutique est une observation commune
apres une instrumentation non chirurgicale, particuliérement au
niveau des poches profondes et/ou d'un phénotype gingival
fin. Notre patiente présentait une RT3 sur les incisives centrales
rendant son sourire inesthétique (trou noir). Les restaurations
dentaires directes et indirectes et/ou épithéses pouvant étre
envisagées (5) ; nous avons opté pour une solution moins
invasive en réalisant une épithése gingivale. Peu colteuse et
pratique, elle a permis d'optimiser le résultat esthétique et
fonctionnel dans un contexte socio-économique limité.

CONCLUSION

Le succes du traitement de la parodontite de stade IV dépend
de la précision du diagnostic et de la bonne indication de la

Figure 4 : (a) Vue clinique a 6 mois ; (b) bilan radiographique a 3mois (b) ;

(c) Retro alvéolaire sur la 46 avant et aprés lambeau d'assainissement
réhabilitation orale. La prise de décision clinique durant le
traitement devrait étre essentiellement basée sur des preuves
scientifiques telles que soulignées dans le GPC de I'EFP.
Toutefois, restent nécessaires, de fréquentes réévaluations
pendant et aprés le traitement, et un excellent controle de
plaque individuel.

Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS.
Staging and grading of periodontitis:
Framework and proposal of a new
classification and case definition. J Clin
Periodontol. 2018;45(520):5149261.

McGowan T, McGowan K, Ivanovski S. A
Novel Evidence-Based Periodontal Prognosis
Model. J Evid-Based Dent Pract. déc
2017;17(4):350260.

Sanz M, Herrera D, Kebschull M, Chapple |,
Jepsen S, Berglundh T, et al. Treatment of
stage I-ll periodontitis—The EFP S3 level

clinical practice guideline. J Clin Periodontol.
juill 2020;47(522):4260.

Eickholz P Koch R, Géde M, Nickles K,
Kocher T, Lorenz K, et al. Clinical benefits

of systemic amoxicillin/metronidazole may
depend on periodontitis stage and grade: An
exploratory sub- analysis of the ABPARQ trial.
J Clin Periodontol. sept 2023;50(9):1239252.
Herrera D, Sanz M, Kebschull M, Jepsen

S, Sculean A, Berglundh T, et al. Treatment
of stage IV periodontitis: The EFP S3 level
clinical practice guideline. J Clin Periodontol.

juin 2022;49(524):4271.

Suvan J, Leira Y, Moreno Sancho FM,
Graziani F, Derks J, Tomasi C. Subgingival
instrumentation for treatment of
periodontitis. A systematic review. J Clin
Periodontol. juill 2020;47(522):155275.

Matuliene G, Pjetursson BE, Salvi GE,
Schmidlin K, Bragger U, Zwahlen M, et al.
Influence of residual pockets on progression
of periodontitis and tooth loss: results after
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aout 2008;35(8):6852195.
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LAUREAT 2E PRIX SEANCE COMMUNICATION RECHERCHE 2

PEFFET DE LA THERAPIE PARODONTALE SUR LES
BIOMAROQUEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE |
UNE REVUE SYSTEMATIQUE

INTRODUCTION

Les maladies parodontales et les maladies cardiovasculaires
comptent parmi les maladies chroniques multifactorielles
les plus répandues dans le monde. Plusieurs études ont
mis en évidence la forte prévalence de ces maladies, qui
devrait augmenter dans le monde entier au cours des
prochaines années. [1-3]

L'objectif de cette revue systématique est d'étudier,
chez des patients avec ou sans comorbidité associée,
I'impact d'une thérapie parodontale non chirurgicale sur
les biomarqueurs du risque cardiovasculaire : fonction
endothéliale, marqueurs de l'inflammation systémique et
de la thrombose, métabolisme des lipides et du glucose.

Figure 1: Abstract Graphique

MATERIELS ET METHODES

Les bases de données électroniques ont été consultées sur
PubMed, The Cochrane Library et Scopus, et une recherche
manuelle supplémentaire a été effectuée. La recherche a été
effectuée conformément aux lignes directrices PRISMA.

Les critéres d'inclusion étaient les suivants : études rédigées
en anglais, études portant sur des patients adultes atteints de
parodontite chronique modérée a sévére et ayant recu une
thérapie parodontale non chirurgicale. Des études publiées
apres 2010. Le risque de biais a été évalué pour chaque étude.
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RESULTATS

Au total, 16 articles ont été sélectionnés et examinés dans le
cadre de cette étude. Lanalyse du risque de biais a montré
un niveau de risque faible a modéré pour tous les éléments
dans les différentes études.

a) Thérapie parodontale non chirurgicale et fonction
endothéliale

La fonction endothéliale a été évaluée par diverses méthodes.
Des études ont examiné la pression artérielle, le diametre/
|la rigidité artérielle via la vitesse de I'onde de pouls (PWD),
I'indice brachial de la cheville (ABI), la dilatation médiée par le
flux (FMD) et I'inflammation vasculaire via l'analyse PET/SCAN.
Deux études ont mesuré la fonction endothéliale en examinant
les microparticules endothéliales (CD34+, CD31+, CD42-...).
La fonction endothéliale a eu tendance a s'améliorer, et on a
observé en particulier une réduction de la concentration de
microparticules endothéliales chez les patients ayant subi une
thérapie parodontale.

b) Thérapie parodontale non chirurgicale et inflammation
systémique et thrombose

La majorité des études ont montré une diminution significative
dutaux de protéine C-réactive (CRP), des interleukines IL-6, IL-8,
IL-10, IL-1B, TNF-a et des taux de fibrinogéne apres la thérapie
parodontale non chirurgicale, a la fois dans la population
saine et chez les patients présentant des comorbidités.



D'autres biomarqueurs inflammatoires et thrombotiques ont
été étudiés, notamment sVCAM-1/sICAM-1 et la néoptérine,
qui ont montré une diminution significative de leur taux aprés
le traitement parodontal. Cependant, la concentration de
PAI-1 et de facteur von Willebrand (WWF) n'a pas changé apres
traitement parodontal.

Studies included in
- previous version of o
cevew =)
Pt 020 g il
i Reparts of sudies Coctrone ibery (=541 [~ | puplicare cocords removed “"”""':";r;ﬂﬁ‘wj: 2,
H included i previoss Scopus (061} w28y :
wersion of evaey
(w0
= |
Recards excluded after
*‘“;ig;;““ e conding thles/abstrnts
n-seo)
H
‘Repores scnght foererieval » reteved [ —
e e (-5 pry
[—r— Records suchoded based v
eigiiiy ‘exshusian caeria
.| = Protocol sudy
wn
i
i L. S

Figure 1: Organigramme PRISMA

c) Thérapie parodontale non chirurgicale et métabolisme des
lipides et du glucose

Le métabolisme lipidique a été évalué en mesurant la
concentration de cholestérol total, de HDL-L, de LDL-C et de
triglycérides. Aprés la thérapie parodontale non chirurgicale,
les valeurs sont restées inchangées dans la majorité des études.
Cependant, deux études ont montré une réduction significative
du cholestérol total et des triglycérides. Le métabolisme du
glucose a été obtenu en mesurant la concentration d'HbAlc,
la glycémie a jeun et la glycémie postprandiale. Il y avait une
différence significative dans la réduction de ces marqueurs
apres traitement parodontal, notamment chez les patients
atteints de diabéte de type Il.

DISCUSSION

Les résultats sont comparables a ceux de la littérature.
Concernant la fonction endothéliale, les résultats sont
contradictoires. [4-5] Cependant, concernant les biomarqueurs
de l'inflammation, du métabolisme des lipides et du glucose,
la littérature scientifique confirme une amélioration de ces
parametres aprés une thérapie parodontale. [6-10]

CONCLUSION

Cette revue systématique montre que le traitement parodontal
améliore la fonction endothéliale et réduit les biomarqueurs
de risque cardiovasculaire.
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LAUREAT 2E PRIX SEANCE COMMUNICATION CLINIQUE 1

COOPERATION ENTRE LE PARODONTISTE ET LE
CHIRURGIEN-DENTISTE OMNIPRATICIEN DANS LE
TRAITEMENT DES PARODONTITES DE STADE IV

La parodontite de stade IV est une forme sévére de maladie
parodontale. Caractérisée par la nécessité d'une réhabilitation
complexe, elle requiert une approche multidisciplinaire. En
I'absence d'un traitement complet et approprié, les risques de
perte d'attache et dentaire augmentent et peuvent conduire
3 une édentation totale. Pour rétablir la fonction, le confort
masticatoire, I'esthétique améliorant la qualité de vie du patient,
la prise en charge multidisciplinaire doit étre réalisée avec une
parfaite coordination entre le parodontiste et le chirurgien-
dentiste omnipraticien.

L'objectif de ce travail a été d'apporter une réflexion sur la
coordination des soins et la communication entre les acteurs
intervenant dans le traitement global des parodontites de
stade IV. En effet, comme le recommande I'EFP dans son
guide de pratique clinique (1) illustré dans la figure N°1, les
thérapeutiques associées doivent étre réalisées a des moments
clefs de la thérapeutique parodontale par le chirurgien-dentiste
omnipraticien.

Ainsi, I'obtention d'une santé gingivale sur parodonte réduit
avec un antécédent de parodontite est dépendante de la
communication entre les intervenants. Ainsi, l'obtention d'une
santé gingivale sur un parodonte réduit avec antécédent de
parodontite dépend de la communication entre les intervenants
du traitement. Les moyens thérapeutiques pour atteindre les
objectifs sont répartis entre les deux praticiens, comme illustré
dans la figure N°2.
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Figure N°1 : Prise en charge pluridisciplinaire des parodontites de stade 4 (1).

Néanmoins, cette prise en charge pluridisciplinaire reste un défi
pour le chirurgien-dentiste omnipraticien et pour le parodontiste
exclusif. Ainsi, les plans de traitements peuvent se heurter a
des divergences d'opinions dans les choix thérapeutiques, mais
aussi parfois a une absence de « paroconscience » pouvant
impacter le bon déroulement et le succes de la prise en charge
du patient.

La HAS (2) nous alerte sur ces défauts de communications
interprofessionnels. Ils sont en effet responsables de la
majorité des évenements indésirables en milieux de soins.
Ces difficultés de communication sont notamment aggravées
lorsqu’il existe une charge de travail importante, du stress,
I'absence de protocoles standardisés et sont majorées lorsque



les interlocuteurs sont dans des structures différentes (3). Les
attitudes et comportements interpersonnels peuvent aussi
engendrer des difficultés de communication, d'autant plus
lorsque cet échange a lieu entre un praticien sénior et un
praticien débutant (4).

Il est important de rappeler qu'en cas de désaccord, le
parodontiste considéré comme praticien consultant lorsque
le patient lui est adressé, est tenu a son devoir de confraternité
par le code de santé publique (5). Ainsi, il doit entretenir des

s |

Rétablir une santé parodontale

Remplacer les dents absentes

IRétablir une occlusion fonctionnelle

Maintenir la santé parodontale

Figure N°2 : Répartition des moyens thérapeutiques entre le parodontiste (rose) et
I'omnipraticien ou un autre spécialiste (bleu).

rapports de bonne confraternité, éviter soigneusement au cours
et a la suite d'une consultation de nuire a son correspondant
dans I'esprit du patient. De méme, l'orientation vers un autre
praticien considérée comme un détournement de patientéle
ainsi que la réalisation de soins relevant de la compétence du
chirurgien-dentiste traitant est interdite.

Il est effectivement crucial d'améliorer les capacités d'échange
et de collaboration au sein des équipes ou entre différentes
parties prenantes. (6). De plus, il estimportant d'aménager un
environnement et un temps calme propice a la concentration,
a la réception et la communication des informations avec les
correspondants (7).

Enfin, il est de la responsabilité du parodontiste d'accompagner
l'omnipraticien dans la réalisation des plans de traitement
complexes en intégrant au mieux les soins parodontaux dans
la prise en charge globale (8).

En conclusion, le dialogue entre le parodontiste, I'omnipraticien
et/ou les autres spécialistes est fondamental dans la prise en
charge des patients atteints de parodontites de stade IV. La
sensibilisation des omnipraticiens et/ou les autres spécialistes a
la paroconscience peut étre parfois délicate, mais indispensable
a l'obtention et au maintien d'une santé parodontale sur
parodonte réduit.
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MIEUX CONNAITRE NOS PARTENAIRES

Aurélia TREFOIS

Country Manager France - Nobel Biocare

répond aux questions des Responsables Partenaires SFPIO,

Damien FEUILLET, Arthur BONAFE et Matthieu RIMBERT ‘ f

Personne ne
mourir avec ses dents
dans un verre d’eau

Per-Ingvar Branemark
Inventeur de I'implantologie moderne
1929-2024

Pouvez-vous nous présenter votre
société ?

Notre objectif est d'aider les profes-
sionnels du dentaire a redonner une
bonne qualité de vie a leurs patients.
Cette philosophie s'appuie sur plus de
65 ans d'innovation continue, issue des
travaux révolutionnaires de Per-Ingvar
Branemark autour de I'ostéointégration
en 1952. Depuis, nous aidons nos clients
a traiter des millions de patients grace
a nos solutions innovantes et scientifi-
quement éprouvées.
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devrait

Nobel Biocare propose des so-
lutions de restauration fonction-
nelles et esthétiques, congues
pour durer toute une vie. Notre
engagement quotidien est
d'améliorer la dentisterie esthé-
tique pour nos clients et leurs patients,
a I"échelle mondiale. Basée & Zurich,
en Suisse, notre production s'étend
sur quatre sites aux Etats-Unis, en
Suede et au Japon, avec des produits
disponibles dans plus de 80 pays via
des filiales et des distributeurs. Notre
gamme inclut des systémes implan-
taires pour dent unitaire et édentement
complet, des prothéses sur mesure de
haute précision, des solutions numé-
riques, ainsi qu'une compléte de ré-
génération.

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

Nobel Biocare est née de la décou-
verte révolutionnaire de |'ostéointégra-
tion par Per-Ingvar Branemark en 1952.
L'entreprise a su évoluer grace a une
philosophie d‘innovation, axée sur les
besoins des patients. Aujourd’hui, nous
offrons a nos clients un flux numérique
complet, améliorant l'efficacité des ca-
binets, la prévisibilité des résultats et la
flexibilité des protocoles de traitement.

L = |
Aurelia TREFOIS

Country Manager France

Nos solutions sont congues pour opti-
miser |'expérience clinique et patient.

Quels apports spécifiques pensez-
vous pouvoir apporter aux
praticiens spécialistes, ou dont la
pratique est « orientée » paro ou
implantologie ?

Nobel Biocare accompagne ses clients
a travers toutes les phases de leur dé-
veloppement professionnel, en of-
frant une formation et une éducation
de renommée internationale ainsi qu'un
soutien a la pratique. Nous nous enga-
geons a les aider a progresser a tous
les niveaux. Nous proposons des forma-
tions progressives et des événements
pour les praticiens et les profession-
nels du dentaire a toutes les étapes
du parcours implantaire, du débutant
a l'expert.

De plus pionnier de 'ostéointégration,
Nobel Biocare a congu de nombreux
produits et solutions qui sont devenus
des normes dans l'industrie dentaire.
Nous croyons fermement dans |'inno-
vation et continuerons a apporter de
nouvelles solutions qui répondent aux
normes les plus récentes et les plus
élevés pour les patients. Le flux numé-
rique de Nobel Biocare apporte une
efficience au cabinet, la prédictibilité
des résultats et la flexibilité dans les



différents protocoles de traitement
proposés pour une meilleure expé-
rience patient.

Quels produits concernent plus
particulierement les soins en
parodontologie ?

Avec la gamme de produits de ré-
génération creos™, Nobel Biocare
propose, aux praticiens et a leurs pa-
tients, des solutions s(res et fiables
pour les protocoles de régénération
osseuse guidée (ROG) et de régéné-
ration tissulaire guidée (RTG).

Parmi les solutions que nous propo-
sons, creos™ mucogain est une ma-
trice de collagene d'origine porcine
de type | et lll et de fibres d'élastine
d’origine porcine hautement puri-
fiés congue pour remplacer une au-
togreffe conjonctive notamment dans
les cas de couverture radiculaire au-
tour des dents ou dans les cas de pa-
rodontite localisée avec tissus inflam-
matoires.

THE ART OF

Grace a sa méthode de fabrication
brevetée avec sa structure ouverte,
poreuse et interconnectée, elle favo-
rise la régénération des tissus mous
par migration des cellules et des vais-
seaux sanguins dans la matrice. Avec
ses différentes tailles et épaisseurs,
elle est facile a utiliser car elle peut
étre découpée pour s'adapter par-
faitement au site chirurgical, tout en
offrant une grande stabilité des su-
tures et résistance a la contrainte.
Ainsi elle évite de recourir a un se-
cond site chirurgical pour plus de
confort et une meilleure expérience
pour le patient.

Et nous proposons aussi creos™ xe-
nofill, des pansements chirurgicaux ré-
sorbables destinés a protéger le lit de
la plaie et a favoriser la cicatrisation.
lls sont fabriqués a partir de collagéne
purifié dérivé de tissus bovins. Au ni-
veau des sites donneurs palatins, |'uti-
lisation d'un pansement chirurgical a
significativement diminué la percep-
tion de la douleur par rapport a une
éponge de collagéne hémostatique

REGENERATION

NovoMatrix™
Matrice dermique acellulaire

Oy
[0

NovoMatrix™ est une matrice

dermique

Le matériau de nouvelle génération

acellulaire  pour la

seule. lls peuvent aussi étre utilisés dans
tous les cas de plaies buccales, lésions, ul-
céres, brilures, sites de sutures ou plaies
chirurgicales.

Nous entendons étre un partenaire de
confiance gréce a cette gamme créée
pour répondre a vos besoins quotidiens.

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

Chez Nobel Biocare, nous nous enga-
geons a répondre a vos attentes les plus
élevées et a gagner votre confiance sur
le long terme. Nous sommes a votre dis-
position pour étudier vos besoins et vous
proposer des solutions personnalisées
en matiére de produits, de formation cli-
nique, de gestion d’équipe et de commu-
nication, afin d’améliorer le flux et la sa-
tisfaction de vos patients. Nous sommes
impatients de collaborer avec vous pour
vous permettre d'offrir les meilleurs soins
a vos patients avec nos produits, solu-
tions et services.

régénération des tissus mous autour des dents et des implants.

Aprés transplantation, la matrice est repeuplée par les cellules du
patient et remodelée en tissus mous fonctionnels en lespace de
quelques semaines.

NovoMatrix offre une alternative aux greffes de tissus conjonctifs
autologues tout en éliminant le besoin d'un site donneur et en
réduisant significativement la durée de lintervention chirurgicale.

Dispositif médical de Classe Ill pour soins dentaires, réservé aux professionnels de santé, non
remboursé par la Sécurité sociale au titre de la LPP. Organisme certificateur 0344. Mandataire Allergan /
Pharmaceuticals International Limited.

Lisez attentivement les instructions figurant dans la notice ou sur I'étiquetage avant toute utilisation.
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3 RAISONS D'UTILISER POCKET-X® GEL SELON LE DR AMIT PATEL,
DE CUNIVERSITE DE BIRMINGHAM SCHOOL OF DENTISTRY

\

d TOP3 des raisons ¥ &
d’ thlllSEr le gel Pocket X® S

En savoir plus sur
Pocket-X® Gel :

« Bonjour, je m'appelle Amit Patel. Je
suis spécialiste en parodontologie et
j'ai eu l'opportunité d'utiliser le nou-
veau produit de Geistlich, Pocket-X®
Gel, depuis maintenant sept mois. Je
I'applique principalement dans mes
cas de traitement parodontal modéré a
sévere, notamment lorsque les poches
parodontales sont profondes.

Ce produit est extrémement simple a
utiliser, et les résultats obtenus sont
excellents. Je recommande vivement
a chacun d’entre vous de |'essayer.
L'un des principaux avantages est
que les patients éprouvent moins de
problemes post-opératoires et res-
sentent moins de sensibilité.

De plus, le gel se fixe parfaitement
dans les poches, ce qui conduit a un
meilleur processus de cicatrisation.
C'est un produit qui mérite véritable-
ment d'étre testé. »

UN NOUVEAU COMPTE INSTAGRAM POUR

LES PROFESSIONNELS
OralB:

@D  pralb_professional_fr

OsQ VvV A
oralb_professional_fr Vous étes passionnés par la
santé bucco-dentaire, et nous aussi !
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DE SANTE

Suivez le nouveau compte Oral-B dédié
aux professionnels de santé orale !
Vous y retrouverez leurs derniéres in-
novations, des conseils d’experts, des
webinaires exclusifs et toute 'actuali-
té d'Oral-B pour accompagner votre
pratique.

Flashez ce code pour
accéder au profil

Geistlich

mectron

>~ 4
// medical technology

l A

|

POLISSAGE POST
TRAITEMENT
ORTHODONTIQUE
ET PROTECTION
AMELAIRE

Mectron a réalisé un set de 2 inserts
exclusivement concus pour le polis-
sage post débaguage de la surface
amélaire qui permettent |'élimination
mini-invasive des résidus d'adhésifs
et/ou de résine apres traitement or-
thodontique standard ou invisible.
Ce nouveau protocole, validé par un
étude scientifique, a démontré que,
gréce a la technologie piézoélec-
trique, il est possible d'effectuer un
polissage post débaguage sir et ef-
ficace, permettant ainsi de préserver
la santé de I'émail.

Plus d'information :
MECTRON S.PA.

Via Loreto, 15/A

16042 Carasco (GE) - Italie
mectronfrance@mectron.com
www.mectron.fr

Tél. 06 68 18 35 58
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SONICARE SERIES 5000 - /000 : UN
BROSSAGE DOUX ET DES RESULTATS

EXCEPTIONNELS

Les nouvelles brosses a dents Philips
Sonicare représentent une avancée
significative en hygiéne bucco-den-
taire grace a leur nouvelle technolo-
gie sonique développée pour offrir une
expérience de brossage plus douce,
plus efficace et plus durable. Elles per-
mettent ainsi de répondre aux besoins
de tous les patients avec une grande
facilité d'utilisation.

Les nouvelles brosses Philips Sonicare
séries 5000 — 7000 utilisent un nouveau
capteur de pression a détection op-
tique breveté. Cette technologie per-
met de mesurer avec précision la pres-
sion exercée lors du brossage et, en
cas de pression excessive, la brosse
alerte |'utilisateur gréace a son indica-
teur lumineux disposé sur le manche
de la brosse mais aussi par des vibra-
tions perceptibles lors du brossage.
Cette fonctionnalité aide les utilisa-
teurs a ajuster leur pression de bros-
sage, prévenant ainsi les risques po-
tentiels de dommages aux tissus pa-
rodontaux et dentaires.

Pour une douceur maximale, la nou-
velle génération de technologie So-
nicare combine des mouvements so-
niques efficaces et une téte de brosse
Sensitive S2 dotée de 2000 brins ul-
tra-doux. Chaque minute, la brosse
effectue 62 000 mouvements assurant
un nettoyage en profondeur par une
élimination optimale du biofilm den-
taire. Grace a leurs mouvements so-
niques et a la téte de brosse Sensitive
S2, les nouvelles Philips Sonicare séries
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5000 — 7000 ont démontré clinique-
ment leur capacité d'éliminer jusqu’a
dix fois plus* de biofilm qu‘une brosse
a dents manuelle dans les zones diffi-
ciles d'accés. Les études cliniques ont
également démontré que cette tech-
nologie pouvait améliorer la santé des
gencives jusqu’a six fois plus* qu’une
brosse manuelle en seulement deux
semaines.

Al

En termes de confort, les nouvelles Phi-
lips Sonicare séries 5000 — 7000 sont
congues pour minimiser les vibrations
au niveau du manche améliorant ainsi
I'expérience de brossage pour |'utili-
sateur. Cette réduction des vibrations
et du bruit est obtenue grace aux rota-
tions opposées de la téte de brosse et
du moteur. Ainsi ces nouvelles brosses
deviennent encore plus silencieuses et
plus agréables a utiliser.

L'efficacité énergétique des nouvelles
Philips Sonicare séries 5000 — 7000 a

PHILIPS

sonicare

également été optimisée. Grace a leur
ingénierie de précision, elles consom-
ment moins d'énergie ce qui prolonge
la durée de charge de leur batterie.
Une seule charge permet une utilisa-
tion continue jusqu'a 21 jours, ce qui
est particulierement pratique pour les
utilisateurs en déplacement.

Certains modéles sont connectés et
peuvent communiquer avec une appli-
cation qui permet de suivre et d'ana-
lyser la routine de brossage des utili-
sateurs. Cette application fournit des
rapports de progression quotidiens ou
hebdomadaires, aidant les utilisateurs
a adopter de meilleures habitudes de
brossage et a atteindre leurs objectifs
de santé bucco-dentaire.

En conclusion, les nouvelles brosses a
dents Philips Sonicare se distinguent
par leur technologie avancée de dé-
tection optique, leur mouvement so-
nique doux, leur réduction du bruit et
des vibrations, ainsi que leur efficaci-
té énergétique. Elles offrent une expé-
rience de brossage supérieure, aidant
les utilisateurs a maintenir une excel-
lente santé bucco-dentaire de maniére
pratique et efficace.

* Starke M, Nelson M, Foster J, Milleman K, Milleman
J, Ward M. Efficacy and safety evaluation of a new sen-
sitive power toothbrush head. Salus Research Inc. 2023
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NOUVEAU Sterify Gel

Pour repousser les frontieres en
matiere de soins et de protection

Découvrez la solution de réduction de la contamination
bactérienne pour soutenir le processus de guerison dans le
traitement de la maladie parodontale

Commencez a utiliser Sterify Gel
dés aujourd’hui et voyez la différence!
HuFriedyGroup.eu/fr/Sterify-Gel
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PHOTODYNAMIC THERAPY

La maitrise des infections bactériennes

«Réussite démontrée scientifiquement.depuis plus.de 15 ans»

Thérapie photodymanique antimicrobienne HELBO (aPDT) Lefficacité est soutenue par l'effet biologique de
la thérapie laser dite LowLevel-Laser therapy (LLLT) [B scienmipicay

; ; —— avec le laser HELBO! PROVEN
Permet lI'implantologie sans antibiotiques

Assure la réussite de I'implantation (immédiate
P ( ) Vous obtiendrez plus d'informations sur la thérapie
Guérit les mucosites - évite les péri-implantites - HELBO bénéfique aux patients en contactant directe-
ment le leader sur le marché sous le N° de téléphone:
conserve les implants 0800 90 48 57

SCAN ME!
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bredent France - T: 0800 90 48 57 - F: +49 7309 872-455 - @: france@bredent.com bredent medical GmbH & Co. KG - Weissenhorner Str. 2 - 89250 Senden - Germany - www.bredent-medical.com

des protocoles !

ACTEON® prépare un des lancements les plus importants
de ces derniéres années, une innovation congue pour
rendre votre

Nous vous invitons dés aujourd’hui a découvrir cette
en vous inscrivant pour bénéficier
d'une présentation avant son lancement officiel.

Votre commercial vous contactera pour planifier votre

acteon
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Mes gencives mes implants,
j'en prends soin des maintenant !
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