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PLANETE DENTAIRE

Quatrebrosses a dents paran et par personne.Nous en som-

mesencore loin! Et pourtantilyaderéelles
avancées scientifiques tant surles dentifri-
ces que sur les brosses a dents. La préven-
tional’lhonneurdans notre rubrique.
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Dangereuseou pas,lacigaretteélectronique ? Depuissamise
en vente les études contradictoires
vont bon train. Le Dr J. G’styr a mené
uneétudesursonimpactauniveaude
la cavité buccale. Retrouvez toutes ses #- 1t
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loppé un programme de prophylaxie :le
Prévention One comme nous l'explique
son président général M. Breitchmid.
Quandlexpériencepasseparlascience!

«Un produit,aussi performant soitil,sans un utilisateurinitiéa
moins d’impact » .Cest pourquoi la société Curadent a déve-

VinsurVinpour poro et

leclubdescing!

Nos 5 consceurs de “paro-ouest” ont dé-
cliné ce soir-13, en 10 minutes chrono cha-
cune, les 5 points clés pour comprendre les
évolutions en parodontie. Comment la
maintenance paro-implantaire optimise-
t-elle nos résultats ? Le Dr Chloé Barbant y
répondit. Pourquoi et comment surfacer ?
Le Dr Cécile Arrieta nous dévoila ses proto-
coles. Maladies parodontales et santé géné-
rale ? Le Dr Charlotte Pantchenko nous pré-
senta les risques. La gencive est-elle finale-
ment le tissu clé du succes ? Le Dr Corinne

LAVlqu

Lallam nous apporta des réponses soute-
nues par unericheiconographie. Qu'en est-
il de la régénération parodontale en 2016 ?
Le Dr Aurore Blanc développa les avancées
actuelles au travers de ses cas cliniques. En
partenariat avec Oral B, cette soirée du 14
avril fut l'occasion d’échanges confrater-
nels passionnés dans le cadre convivial de
LAVINIA a Paris, ou il ne fut question que
de.. modération !

Chirurgie parodontale et hyper-
sensibilité font-ellesbon ménage ?

Lewebinarduier Avril2016 sur'Hypersen-
sibilité, organisé par Colgate et la SFPIO a été
assurée par le Docteur Caroline Fouque et le
Docteur Jean-Marc Glise, qui a insisté sur

)

I'importance de bien analyser la morpholo-
gie des lésions avant d'entamer toute procé-
dureetd’effectuer untraitement étiologique
pour éviter les récidives. Puis il a souligné
le fait d’adapter la technique chirurgicale
au pronostic de recouvrement avec unimpé-
ratif : obtenir des tissus épais pour une

meilleure stabilisation. Puis Frédéric Héris-
son (Colgate) est revenu sur la technologie
PRO-ARGIN des produits de lagamme elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL, solution dans les
cas de sensibilités non traitées par la chirur-
gie.Illaensuite présenté deux nouveautés de
cette gamme : le dentifrice elmex SENSITIVE
PROFESSIONAL REPARE & PREVIENT et le
STYLO ANTI- SENSIBILITE elmex SENSITIVE

Colgate

PROFESSIONAL. Les participantsontaussipu
poser toutes questions en direct dans'esprit
interactif de cet évenement. Pour les person-
nes qui n'auraient pu y assister en direct ou
qui souhaiteraient le revoir, ce webinar est
désormais disponible en replay sur
www.gaba. fr et sur www.sfparo.org.

Brosse a dents et dentifrice sont-ils
vraiment indispensables pour les

Francaisen 2016 ?

Comme Dental Tribune s'en inquiéte dans
sespagesdepuisdesmois, ' UFSBDsedemande
pourquoi les produits d’hygiéne bucco-den-
taire ne bénéficient-ils pas de la baisse de TVA
comme l'eau, les produits alimentaires, le bois
de chauffage ou les abonnements énergé-
tiques, mais aussi les préservatifs, les appa-
reillages spécialisés pour handicapés ou ma-
lades chroniques et désormais les protections
hygiéniques féminines ? La brosse adentsetle
dentifrice ne sont tout simplement pas recon-
nus comme des produits de premiere néces-
sité. Et cette décision est lourde de sens et de

ufsbd 50

UNION FRANGAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Votre sourire... Notre réussite

conséquences. Le Gouvernement a fait de la
Prévention une priorité de santé. Il serait op-
portun que la politique fiscale suive ses ambi-
tions et incite a 'achat de produits d’hygiene
bucco-dentaire. Avec « seulement » gomillions
debrossesadentsvendueschaque année, nous
sommes encore loin des 4 brosses a dents/
an/personne recommandées dans tous les
payss’inquiete 'UFSBD.

Le 5 avril dernier, une vaste campagne de
communication a démarré a Luang Prabang,
ville au nord du pays, et ses environs. En pa-
ralléle a une campagne radio de 6 spots quo-
tidiens, elle a concerné 6 marchés (stands,
animationssurlerdlebénéfiqueduseliodéet
fluoré, distributionde dépliants et de sachets
de sel, mais aussi ventes avec cadeau suivant
le niveau d’achat) et 10 écoles (stands, anima-
tion et distribution gratuite de dépliants et
sachets aux éleves et enseignants). Du5au 13
avril, 12720 sachetsde 250 gont été distribués
surles marchés et 8 400 sachets dansles éco-
les. En parallele, 4 540 tonnes de sel iodé et
fluoré en sachets de 500 g ont été vendues.
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Avecdesintervenantstrésmotivés,cedémar-
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> DAC UNIVERSAL

DENTSPLY SIRONA INSTRUMENTS

10 ans de sécurité maxi-
male en matiére d’hygiéne!!

Dentsply Sironalnstrumentsafaitévoluer
les autoclaves combinés DAC UNIVERSAL
pour en faire des appareils de traitement of-
frant des procédés validables pour les instru-
ments rotatifs. La technologie du DAC UNI-
VERSAL satisfait aux exigences les plus stric-
tes, de sorte que nous sommes en mesure d of-

frir aux dentistes une meilleure sécurité
juridique, déclare Eric Berndt, Directeur de la
gamme hygiéne, en soulignant que les exi-
gences des autorités sanitaires en matiére de
respect des directives d’hygiene sont beau-
coup plus élevées qu'auparavant. Parallele-
mentacetteévolution, les capacités des équi-
pes dentaires restent limitées, ainsi que
l'espace disponible dans de nombreux lo-
caux detraitement. Léquipement nécessaire
au traitement mécanique devrait donc étre
simple, efficaceetstr.Etildevraitétreutilisa-
ble pour le plus grand nombre possible d'ins-
truments, avec des résultats validables. Il
peut nettoyer, lubrifier et stériliser en 16 mi-
nutes jusqu’a six turbines, pieces-a-main ou
contre-angles ; les instruments sont rapide-
ment préts a étre réutilisés, ce qui réduitl'in-

vestissement dans les instruments rotatifs.
Le nettoyage est effectué sans additif chi-
mique, unatout pourlalongévité des instru-
ments.

> GUM AftaClear

SUNSTAR

Une solution compléte
pour soulager dés la pre-
miére application!

GUM AftaClearestune gammede produits
qui procurent un soulagement immeédiat et
durable des aphtes et lésions buccales (lé-
sions orthodontiques, irritations liées au
port de prothése, brilures mineures), dispo-
nible sous formede gel, de sprayetdebainde
bouche, selon les cas : 1ésion localisée, diffi-
cile d’accés ou lésions multiples. Aphtes ou
lésions causées par les arcs et brackets sont
fréquents et exigent d’étre soulagés immé-
diatement ; et obte-
nir une cicatrisation
rapide, c’est ce que
permet GUM Afta-
Clear en formant
une barriere protec-
trice. Une formula-
tion unique : acide
hyaluronique, tau-
rine, extraits de
plantes (gingembre
et camomille no-
tamment) et agents

filmogeénes. Sansalcool, parabenousucre.Ne
pique pas, ne briile pas et n'engourdit pas la
bouche. Gel GUM AftaClear : application fa-
cilesurlésionunique. Spray GUM AftaClear :
zones difficiles d’accés comme le fond de la
bouche, format nomade. Bain de bouche
GUM AftaClear : aphtes et lésions multiples ;
prévention des ulcérations (+ de 6ans).
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www.pred.fr | info@pred.fr
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La cigarette électronique:
un moyen de sevrage recommandable ?

G’styrJulie,Bodard Anne-Gaélle, Desoutter Aline

Résumé
Introduction :

Lobjectif de cette étude est de connaitre
I'impactdelacigarette électronique surlaca-
vité buccale, afin de pouvoir en informer nos
patients et les conseiller au mieux.

Matériels et méthodes :

40 utilisateurs de 22 & 69 ans (ayant utilisé
l'e-cigarette au moins 1 mois) ont répondu a
unquestionnaire portant sur:

—leur consommation (tabac/e-cigarette),

—leseffets positifs et négatifs constatés au ni-
veau de la sphére orale apres utilisation du
produit.

Résultats :

—Les utilisateurs consomment majoritaire-
ment 11mg/ml de nicotine et ont une utili-
sationmoyennede1a 5mois. 62.5 % des uti-
lisateurs la jugent efficace.

—Sevrage tabagique : On constate que 52.5 %
consomment e-cigarette et tabac classique
conjointement, tandis que 25 % ontarrétéle
tabac (dont12.5 % ont arrété complétement
l'e-cigarette et le tabac). Enfin 22.5 % des uti-
lisateurs ont arrété l'e-cigarette et ont re-
plongé dansle tabac.

—Effetsnégatifs : Leshypersensibilités, les co-
lorations dentaires et les saignements gin-
givaux restent inchangés. Leffet négatif le
plus répertorié est le syndrome de la bou-
cheseche (47,5 % desutilisateurs).Secondai-
rement sont évoquées une sensation de
bouche pateuse, une toux et une irrita-
tion/bralure de la gorge (20 % des utilisa-
teurs).

- Effets positifs : 50 % des utilisateurs rap-
portent une nette amélioration de la
respiration, et 42.5%. qu'une meilleure
haleine.

Conclusion :

Les produits contenus dans l'e-cigarette
semblent avoir un réel impact sur nos théra-
peutiques ainsi que sur la santé de nos pa-
tients. Une utilisation temporaire dans un
but de sevrage tabagique pourrait étre une
solution acceptable en termes de bénéfices /
risques.

Introduction

La cigarette électronique est devenue en
quelques années une alternative séduisante
autabacquinecessedefaire desadeptes:en-
tre 1,1 et 1,9 million de Francais l'ont déja es-
sayée, soit 3 % de la population®. Le manque
de données scientifiques a long terme quant
a ses éventuels effets indésirables, conjugué
a I'engouement fulgurant de la population
continuent d’alimenter un débat houleux.
Mais que savons-nous vraiment de l'e-ciga-
rette?

Afin d’'essayer de préciser I'impact de la ci-
garette électronique sur la santé bucco-den-
taire, une enquéte a été menée par nos soins
entre septembre 2014 et février 2015.

Matériels et méthodes

Un questionnaire papier a été remis en
main propre aux volontaires (annexe 1). Ce

questionnaire se compose d’items, élaboré
en fonction des résultats de différentes étu-
des portant sur le sevrage tabagique viala ci-
garette électronique, ainsi que sur le retour
produit d'utilisateurs via des forums de dis-
cussion.

L'étude prospective a été menée du
20/10/14 au 01/02/15 sur un panel de 40 uti-
lisateurs agés de 22 a 69 ans. Les volontaires
ont été recrutés aupres de différentes entre-
prises de l'ouest lyonnais (SNCF, Crown
Height, Total), de deux cabinets dentaires si-
tués respectivement a Lyon 68 et Lyon 8¢
et aupres du Service de Consultation et Trai-
tements Dentaires de Lyon.

Lesvolontairesonteulechoixderemplirle
questionnaireen présence de l'expérimenta-
teur oubien chez eux. Dans les deux cas, l'ex-
périmentateur a pris connaissance des ré-
ponses en présence du volontaire, une fois le
questionnaire rempli, afin de compléter si
besoin certaines réponses.

Les utilisateurs sont interrogés entre autre
sur:

—leur consommation tabagique avant vapo-
tage, ainsi que sur leur utilisation de l'e-ci-
garette

—laconfianceetlasatisfactionqu'ilsontde ce
produit

—I'état bucco dentaire avant utilisation de I'e
cigarette

—leseffets positifs et négatifs constatés au ni-
veau de la sphere orale apres utilisation du
produit.

La majorité des items est en question fer-
meée, avec propositions de réponses calquées
sur des symptomes ou des bénéfices consta-
tés dans d’autres études ou sur des forums
d'utilisateurs.

Quelques questions ouvertes sont propo-
sées: autres soucis dentaires, pourquoi
n’avez-vous pas été satisfait, autres effets né-
gatifs, autres effets positifs, quels effets cons-
tatés si du liquide venait en contact avec la
bouche...

Les critéres d’'inclusion sont les suivants :
—personne utilisant ou ayant utilisé I'e-ciga-
rette au moins 1mois (utilisation exclusive,
ou utilisation en associant avec la cigarette
classique).
—age supérieurai8ans.

Les critéres d’exclusion sont les suivants :
—Réponses «défaillantes » (ex : gotGthorrible)
—Personnes incapables de remplir le ques-

tionnaire.

Résultats

1) Population, consommation tabagique et
utilisation del’e-cigarette.

Démographie

Létude comprend une participation lége-
rement plus élevée d’homme que de femme
(55 % versus 45 %).

La tranche d'age des 26—45 ans est la plus
représentée (Figure1).

En ce qui concerne le suivi chez le dentiste
(Figure2):

—47.5% des participants consultent seule-
ment s’ils ont mal

—52.5% consultent régulierement leur den-
tiste

Le bilan est donc mitigé en matiere de
suivi: les utilisateurs n'ont pas le réflexe de
consulter le dentiste a 'occasion d'une visite
de controdle une fois par an

homme

Fig.1: Sexe et dge de la population.

Consommation tabagique avant utilisation
del’e-cigarette

Létude se compose de différents profils de
consommation tabagique, avec une nette
prévalence pour une consommation
moyennede11a20cigarettes parjoursurune
période de 1520 ans.

On remarque par ailleurs que les plus an-
ciens fumeurs consomment autour de 31 ci-

M 18-25 ans
W 26-45 ans
[H46-59 ans
B> 60 ans

femme

i 4 fois/an
M 2 fois/an

H 1 fois/an

visites réguiéres chez le
dentiste

consulte uniguement si
douleur dentaire

Fig. 2 : Fréquence des visites de contréle chez le dentiste.

27,5

durée

d'intoxication
tabagique:

W 5-10 ans

W 15-20 ans

% d'utilisateurs

W 25-30 ans

35-40 ans

<10 11320

21a30

nombre de cigarettes par jour

Fig.3: Consommation de tabac avant utilisation de I'e-cigarette.

Fig. 4 : Vision du produit et utilisation.

B recommanderaient a un ami
H partagent sa e-cigarette

H jugent qu'elle est efficace
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garettes/j tandis que les « jeunes fumeurs »
consomment globalement moins de 1 pa-
quet de cigarettes par jour (16 cigarettes)
(Figure 3).

Vision du produit et utilisation de
l'e-cigarette

—77.5 % des participants recommanderaient
l'utilisation de l'e-cigarette unamiet 62.5 %
lajugentefficace.Celaindique globalement
une bonne image du produit et une
confiance en ses vertus.

-22.5% partagent leur e-cigarette avec un
membre de leur famille (généralement en-
tre concubins voire amis) (Figure4).

% d'utilisateurs

maintenant

Fig.5: Evolution du dosage en nicotine du e-liquide.

Dosage en nicotine et durée d’utilisation de
l'e-cigarette

Evolution du dosage en nicotine

Lafigure 5 propose d’étudier'évolution du
dosageennicotinedel’e-cigaretteentrele dé-
but d'utilisation et la date correspondant au
jour du questionnaire. On remarque que les
utilisateurs consomment majoritairement
11mg/ml de nicotine en début d'utilisation,
cequicorrespond aundosage intermédiaire.

34,6 % (9/26) des utilisateurs qui conti-
nuent de vapoter ontdiminué leur dosage en
nicotine tandis que 65,4 % (17/26) des person-
nes qui continuent d’utiliser l'e-cigarette

Dosage en nicotine :
B Omg/ml
m 6mg/ml
m 11mg/ml
H 16mg/ml

M n'utilise plus I'e-cigarette

60 -

50 -

40 -

20

30 A

20 A

% d'utilisateurs

< 1 mois 1 a5 mois

Fig.6: Durée d’utilisation de I'e-cigarette.

60
5 I

6 a 12 mois >1an

60 52,5

sevrage total : tabac & e-cigarette

50 -

M continuent |'e-cigarette + arrét
tabac

30

% d'utilisateurs

10

W arrét e-cigarette + continue tabac

M continuent e-cigarette & tabac

arrét tabac

Fig.7: Evaluation du sevrage tabagique.

29 c ‘
22,5

présence avant utilisation

z,;' 2,5
apparition apres utilisation

[ E

augmentation aprés utilisation

inchangé apres utilisation

diminution apres utilisationz' [ i

M saignement gingivaux
B hypersensibilité dentaire

B coloration dentaire

% d'utilisateurs

Fig.8: Evolution des hypersensibilités, colorations et saignements gingivaux avant et aprés utilisation de

l'e-cigarette.

sont toujours au méme dosage que celui de
départ. Le changement de dosage concerne
globalement les personnes qui ont débuté a
11(4/9)ou16 mg/ml(4/9) pourarriveractuel-
lement a undosage inférieur. Aucunn’a aug-
menté son dosage en nicotine.

Durée d’utilisation de l'e-cigarette
Globalement les utilisateurs sondés sont
consommateurs «récents» ayantaleuractifi
asmoisd’utilisation. Plusrares sont ceux qui
poursuivent une utilisation au-dela (15 % ont
une utilisation de 6 a 12 mois et 20 % ont une
utilisation supérieure a 1an) (Figure 6).

Sevrage tabagique (Figure7)

—Arréttabac:25 %des participantsontarrété
totalement la cigarette classique. Parmi ces
25 %, on note qu’il y a autant d’utilisateurs
sevréstotalementdelanicotine (e-cigarette
+tabac;12.5 %) que de personnes quiont ar-
rété le tabac mais qui continuent d'utiliser
la cigarette électronique (12.5 %).

Larrét total de consommation de tabac et
delacigarette électronique est généralement
constatéauboutde1-5mois pourlamajorité
(4/5) et plus d'un an pour certains (1/5).
—Patients continuantl’e-cigarette + tabac:ils

sont52.5 % aessuyer unéchecausevrage ni-

cotinique.

— Arrét e-cigarette : 35 % des utilisateurs ont
stoppé leur utilisation de l'e-cigarette :
-Larrétsurvientauboutdei1asmoispourla

majorité.

-22,5% n'ont pas trouvé le produit efficace
enmatiere de sevrage et ont replongé dans
le tabac. Cela s’explique par le fait que les
sensations provoquées n'étaient pas les
meémes qu’'avec le tabac et ne calmaient
donc pas suffisamment le manque (9/40).
D’autres utilisateurs évoquent également
un ensemble d’effets indésirables qui les
ont poussés a arréter: bouche pateuse,
gorge en feu, toux, douleur pulmonaire et
défaut du matériel (fuite de e-liquide par
I'embout).

2) Impact de la cigarette électronique sur la
sphere ORL

Effets négatifs

—Les hypersensibilités et les colorations res-
tent globalement inchangées apres utilisa-
tiondel'e-cigarette.
Onpeuteneffetnoterqu’aucunutilisateur
n’a fait mention d'une augmentation de
leur présence, et que seules quelques per-
sonnes ont mentionné une diminution de
ceseffets (5 % des utilisateurs pour’hyper-
sensibilité et 15 % pour les colorations).

—De méme l'e-cigarette n’a visiblement pas
d’'impact avéré sur la présence de saigne-
mentsgingivaux:eneffettres peud’utilisa-
teurs constatent une hausse des saigne-
ments (5%) voire une apparition de ce
symptome (2.5 %). De plus, seuls 2.5% des
utilisateurs ont mentionné une diminu-
tiondes saignements gingivaux apres utili-
sation (Figure 8).

—Globalement l'effet négatif le plus réperto-
rié est le syndrome de la bouche seche
(47,5 % des participants).

—Secondairement sont évoquées (pour 20 %
des utilisateurs): une sensation de bouche
pateuse, une toux et une irritation/bralure
delagorge.

—Entre 20 et 10 % des utilisateurs ont rap-
portédesbralures/irritations buccales (a ti-
tre de rougeur et picotement de la mu-
queuse) ainsi qu'un gott désagréable.

—Enfinune minorité d’utilisateurs (moinsde
10 %) évoquent la présence d’ulcérations
(aphtes) ainsi que la présence d'un enduit
blancsurlalangue et de douleurslinguales,
voirela présence d'un film gras.

—Tres rares sont les personnes a décrire une
réaction allergique au produit (moins de
5 %), se traduisant par gonflement delalan-
gue et de la levre et des démangeaisons)
(Figure9).

Par ailleurs, lorsque du e-liquide est entré
en contact direct avec la cavité buccale, les
utilisateurs concernés ont décrit la plupart
du temps des symptomes mineurs, avec
principalement la présence d'un gott amer
qui perturbe la gustation pendant quelques
heures. D’'autres participants évoquent des
troubles de la sensibilité (sensation de four-
millements, picotements, comme si la lan-
gue et/ou la levre était anesthésiée). Enfin,
certains font mention d'une bralure chi-
mique suite au contact du liquide avec les
muqueuses, et décrivent une lésion comme
celle provoquée par un contact avec un li-
quide trop chaud (zone inflammatoire rouge
et sensible) (Figure 10).

Effets positifs

Les patients rapportent majoritairement
une nette amélioration de la respiration
(50 %) ainsiqu'une meilleure haleine (42.5 %)
(Le produitinhaléetexpirédansl’airambiant
est en effet quasiment inodore) (Figure 11).

Quelques utilisateurs évoquent d’autres
effets bénéfiques, tels qu'une augmentation
de I'appétit, une meilleure perception des
odeurs, un meilleur teint et une meilleure
circulation sanguine (< 5 %).

Discussion

1) Population

Démographie

En comparaison avec la bibliographique
actuelle, on constate globalement que I'at-
trait de la cigarette électronique concerne
majoritairement une population d’age
moyen compris entre 26 et 45 ans (soit 40 %
desutilisateursdansnotre étude, contre31 %
selon le rapport 2014 de I'INPES (pourcen-
tage comprenant «les utilisateurs régu-
liers »)) ©.

Par ailleurs, les utilisateurs n'ont pas le ré-
flexe de consulter le dentiste a l'occasion
d’'unevisitede controle annuelle (seuls 52.5 %
seprétentaujeu).Celacontraste quelque peu
avecles donnéesrecueillies par une étude in-
dienne qui rapporte que 60 % des adultes et
83 % desadolescents de 15219 ans consultent
au moins une fois par an®. Ces statistiques
permettent d'extrapoler la possibilité d'un
suividel'étatbuccodentairesurlelongterme
des utilisateurs de l'e-cigarette. Notre étude
souleve notamment un probleme de com-
munication autour de la nécessité d'un suivi
régulier chez le dentiste au sein de cette po-
pulation.

Consommation tabagique avant utilisation
del’e-cigarette

Les utilisateurs interrogés sont principa-
lementdes fumeursayantconsommeédu ta-
bacdurant15a20 ans,avec une consomma-
tion moyenne de 11 a 20 cigarettes par jour.
[l n'existe pas a notre connaissance de com-
paraison avec la bibliographie actuelle-
ment.

Vision du produit et utilisation de l'e-ciga-
rette

22.5 % des utilisateurs participant a notre
étude partagent leur e-cigarette avec un
membre de leur entourage. Cette constata-
tiona déjafaitl'objet de questionnement au-
presdesexpertsmandatés parl'OFDT,quiont
évoqué le risque de transmission bacté-
rienne et virale par le biais de la salive (ex :
herpés buccal)®.
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THESE

D’autre part, 62.5 % des utilisateurs sondés
lors de notre enquéte jugent l'e-cigarette
comme un moyen de sevrage efficace, ce qui
est nettement supérieur aux chiffres retro-
uvés dans d’autres études (comme celle de
ETINCEL OFDT (Observatoire francais des
drogues et des toxicomanies)® qui affirme
que 43 % des utilisateurs jugent l'e-cigarette
efficace).

Cette différence s’explique par le fait que
de nombreuses personnes ont compris la
questionportantsurl’efficacitéausevragede
l'e-cigarette de maniere globale et non per-
sonnelle. C'est a dire qu’elles consideérent le
produit comme efficace et digne d’intérét,
meéme si le produit n'a pas été efficace per-
sonnellement pourleur propre sevrage taba-
gique.

Dosage en nicotine et durée d’utilisation de
I'e-cigarette

Evolution du dosage ennicotine

Notre étuderecense une nette efficacité du
sevrage tabagiquelorsquelesutilisateursop-
tent pour de forts dosages en début d'utilisa-
tion de I'e-cigarette (45 % d'utilisateurs pour
undosagede11 mg/ml;27.5 % pourundosage
de 16 mg/ml). Nous n’avons pas inclu le do-
sagede18 mg/mlcarilestrarementvenduen
France.

Ces dosages €levés en nicotine permettent
unsoulagementefficace du manquedansun
premier temps. Ce point de vue est confirmé
par I'étude de I'OFDT, qui mentionne une ef-
ficacité plus marquée des dosages compris
entre 16 et 18 mg/ml. Ainsi, les utilisateurs
peuvent diminuer d’eux méme progressive-
ment les concentrations afin d’arréter le ta-
bacendouceur®.

Durée d’utilisation de 'e-cigarette

Globalement l'utilisation de l'e-cigarette
se concentre sur une période de 1 a 5mois
pour la majorité des utilisateurs (60 %), qui
voientl'e-cigarette comme un moyen d’arré-
ter,voiredediminuerleurconsommation ta-
bagique.Celaestconfirméparlerapport2014
de I'INPES, qui révele que la moyenne d’an-
cienneté d’utilisation de la cigarette électro-
nique est de 4 mois®.

Arréttabac & E-cigarette

—Arrét tabac: 25 % des participants ont ar-
rétéle tabacau sein de notre étude, contre
22 % dans une étude de Polosa, menée sur
6 mois®. Nous pouvons noter que les utili-
sateurs sondés dans notre étude ont
consommé l'e-cigarette sans controle mé-
dical régulier ; ces derniers évoquent une
sensation deliberté quand ala décision de
sevrage tabagique via l'e-cigarette, qu’ils
n'auraient pas eu dans le cadre d'une
étude avec des visites régulieres de
controle.

—Arrét tabac + consommation e-cigarette :
Le-cigarette en matiere de sevrage semble
avoir un effet mitigé. Bien que 25 % des uti-
lisateurs aient arrété le tabac (but premier
de l'utilisation de l'e-cigarette), une partie
d’entre eux continue l'utilisation de l'e-ci-
garette (12.5 %). Ces chiffres sont largement
inférieurs a ceux avancés par l'étude du
German Cancer Research Center qui
évoque 33 % des utilisateurs®.

—Les utilisateurs ont principalement une
consommation mixte tabac/e-cigarette:
52.5% au sein de notre étude, contre 67%
des utilisateurs dans l'enquéte ETINCEL
OFDT®. Notons que ces utilisateurs men-
tionnent une réduction importante de la
consommation de cigarettes classiques
(consommation divisée par 2 voire 3).

—Efficacité de 'e-cigarette : Bien que globale-
ment jugée efficace pour réduire I'envie de

fumer (notre étude rejointiciles propos du
German Cancer Research Center), l'e-ciga-
rette reste un substitut nicotinique moins
satisfaisantetagréable quelacigarette clas-
sique®.

Eneffet, 50 % (7/14) des utilisateurs quiarré-
tent l'e-cigarette indiquent que le produit
n'est pas aussi satisfaisant que la cigarette
classique (ex: sensations différentes), ce qui
est nettement inférieur aux chiffres avan-
cés par Dautzenberg en 2014 (selon cette
étude, 75 % des utilisateurs sont non satis-
faits)®.

—Le-cigarette serait une porte d’entrée possi-
ble vers la dépendance nicotinique d’apres
I'OFDT.Ce pointn’apas été confirmeé parno-
tre étude®. En effet, 'ensemble des utilisa-
teurs sondés avaient auparavant une
consommation tabagique.

2) Impact de la cigarette électronique sur la
sphere ORL

Effets négatifs

La majorité des effets négatifs (bouche
seche, irritations buccales et de la gorge,
sensation de bralure ...) s'expliquent par la
présence de produit comme le propyléene
glycolquiassechelesmuqueuses®919 Les
utilisateurs n'ont pas mentionné d’irrita-
tions des yeux, de maux de téte et de
nausée, contrairement aux effets négatifs
évoqués par le German Cancer Research
Center®).

Limpact de la cigarette électronique sur la
dégradation de la maladie parodontale n'a
pasétéconfirmédemaniereobjective parno-
tre étude; notamment en raison de I'absence
d’'un réel bilan bucco-dentaire et parodontal
avant et apres utilisation de l'e cigarette.
L'aspect purement subjectif des utilisateurs
n’'a pas été en faveur d'une amélioration,
mais plutét d'un pouvoir neutre du produit
sur la santé gingivale et ce quelque soit le do-
sage en nicotine utilisé.

Les utilisateurs ont mentionné d’autres
parts certains effets négatifs suite au contact
directdu produitaveclacavitébuccale (irrita-
tions, bralures et ulcérations, ...). Ce point n’a
jamaisétéétudiédanslalittérature, maiscela
confirme certains symptdmes décrits sur les
forums de discussion.

Les données récoltées montrent égale-
ment l'absence d’'impact réel de la cigarette
électronique sur la présence de saignement
gingival, d’hypersensibilité ainsi que de colo-
ration dentaire.

Effets positifs

81.9 % des utilisateurs ont noté une amé-
lioration de la perception du gott et des
odeurs au sein de I'’étude de Farsalino and al,,
contre 30 % des utilisateurs au sein de notre
étude. Cette différence s’explique par le fait
que notre étude inclue des utilisateurs d'e-ci-
garette qui continuent le tabac en paralléle
(pourlamajorité d’entre eux), contrairement
al'étudedeFarsalinoquin’inclue que des uti-
lisateurs sevrés du tabac™.

D’apres info-tabac.ca différents facteurs
peuvent expliquer les troubles du gott lors
del'utilisation de tabac:
1.La présence d'une inflammation de la lan-
gue qui contribue a diminuer sa capacité
gustative.

2.L'assechement de la bouche qui joue égale-
ment un role dans la diminution des capa-
cités gustatives (point qui n’est pas amé-
lioré parl'e-cigarette)

3.La saveur prononcée du tabac. Enraison de
son golt tres prononcé, le tabac peut mas-
quer la saveur des aliments. De plus le gotit
du tabac dure en bouche et est responsable
d’halitoset?.

47,5

% d'utilisateurs

M go(t amer tenace
H troubles de la sensibilité

i bralure chimique

Fig.10: Symptémes buccaux suite d un contact direct des muqueuses avec du e-liquide.

50

% d'utilisateurs

gencive plus dents plus meilleure meilleure amélioration
saine blanches haleine perception du dela
gout respiration

Fig.11: Effets positifs mentionnés apreés utilisation de I'e-cigarette.

3) Limites del'étude

Ilaurait été intéressant de pouvoir quanti-
fier exactement la diminution de la consom-
mation tabagique apres utilisation du pro-
duit. En effet, nombreux sont les utilisateurs
aavoirévoqué unediminutiondelaconsom-
mation de cigarettes classiques apres utilisa-
tiondel'e-cigarette.

D’autre part, I'étude n’a pas inclu les dosa-
ges supérieurs ou égaux a 18 mg/ml (tres ra-
res en France), ainsi que les dosages intermé-
diaires,afind’avoirunelecture plusclairedes
résultats. Cependant ceci est susceptible
d’entrainer un biais dans les valeurs re-
cueillies.

Conclusion

Actuellementles études quiabordent!'im-
pactdela cigarette électronique sur la cavité
buccale sont rares, bien que les produits
contenus dans 'e-liquide semblent avoir un
réel impact sur nos thérapeutiques ainsi que
surla santé bucco-dentaire de nos patients. Il
serait notamment intéressant de pouvoir ju-
ger I'impact de la cigarette électronique sur
l'ostéoingration implantaire et le développe-
ment carieux d'une part, et d’établir des sui-
vis de soins confrontant'état bucco dentaire
avant et apres utilisation du produit d’autre
part.

Conflits d“intérét: aucun.
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«L'avenir de la médecine dentaire est
numeérique et tourné vers la préventionn».

La société suisse Curaden est I'une des rares entreprises de la branche a avoir misé sur une approche holistique de
la santé dentaire. Elle combine des produits dentaires de haute qualité, des systemes de formation novateurs et des
concepts de prévention de la santé bucco-dentaire de longue durée. Son CEO (Chief Executive Officer/Directeur
Général), Ueli Breitschmid, parle des nouvelles approches et découvertes en médecine dentaire et du role clé de la
prévention dans la santé bucco-dentaire.

Monsieur Breitschmid, Curaden veut offrir
plus que des produits de soins dentaires.
Vous préconisez activement une formation
compléte dans le domaine de la prévention.
Pourquoi cette question est-elle si impor-
tante pourvous?

CURADEN est la seule entreprise qui fa-
brique non seulement des produits, mais
qui dispense aussi, en collaboration avec
des instructeurs qualifiés, des connaissan-
ces et des compétences pour que tout un
chacun puisse prendre en main sa santé
bucco-dentaire. Enfin, nous avons déve-
loppé des connaissances et des produits
qui permettent de garder des dents saines
toutelavie. Notre philosophie combine les
produits Curaprox innovants, les séminai-
res de soins bucco-dentaires iTOP et le
concept de PreventionOne. Notre objectif
est que la gingivite, la parodontose et la
perte des dents se ne soient bientot plus
qu’'un lointain sujet de conversation. Pour
ce faire, nous plaidons pour une préven-
tion globale de paro-prophylaxie. Enfin, les
problemes de gencives sont toujours la
cause la plus fréquente de ces maladies.
C’est pour répondre a cette évolution que
nousavons con¢unosbrossesadentsinter-
dentaires performantes, les séminaires
iTOP ainsi que nos nombreux autres servi-
ces.

Pour moi, la combinaison d'un produit
de haute qualité et d’'une application mai-
trisée est toujours importante dans toute
discussion sur la santé bucco-dentaire. Le
produit seul, sans un utilisateur formé, ne
change pas grand-chose ou rien: les gens
sont toujours malades. C’est pourquoi 80%
de la population des pays développés sont
confrontés a une maladie des gencives,
parce que personne ne leur a montré com-
ment tirer le meilleur parti de I'hygiene
buccale; parce que seule une personne bien
formée et bien entrainée peut motiver et
transmettre son savoir avec succes.

Comment parvenirauncontréleetaunemo-
tivation constante?

En habituant patients et dentistes a un
cycle pluriannuel, tant pour le traitement
que pourlaformation. Le rythme classique
actuel d'une ou deux visites chez le den-
tiste est dépassé. Aller chez le dentiste ou
I'hygiéniste ne doit plus étre une excep-
tion, mais devenir une vraie habitude.
Combien de fois nous offrons-nous unsoin
de beauté ou un massage de détente? Des
dents blanches et bien soignées font partie
d'une conscience du corps moderne, au
méme titre que la fréquentation d'un cen-
tre de remise en forme.

Les problémes de santé bucco-dentaire sont-
ils donc largement résolus par des examens
prophylactiques réguliers?

La prophylaxie dentaire n’est qu'un
aspectdelasanté buccodentaire.llme sem-
ble bien plus important toutefois de discu-
ter de la formation proprement dite. De-

puis des années, dentistes et entreprises
dentaires se prononcent en faveur d'un
changement dans les études. Les thérapies
de prévention devraient avoir au moins le
méme poids que les thérapies de restaura-
tion. Chaque dentiste sait que la formation
ala prévention pure est peuabordée ou en-
seignée. Il y a des concepts de prévention
éprouvés et économiquement attrayantes
pour le personnel de cabinet, y compris les
PreventionOne. Les solutions numériques
d’aujourd’hui offrent également un traite-
ment prophylactique rapide et sans dou-
leur. L'avenir de la médecine dentaire est
numeérique et axé vers la prévention, et le
dentiste de demain sera un médecin de la
prévention, responsable de la santé de la
population dans son ensemble.

Donc, vous voyez dentistes et médecins col-
laborer de plus en plus?

La dentisterie et la médecine se rejoi-
gnent de plus en plus, sans aucun doute.
L'interaction entre les tissus buccaux et
d’autres organes est maintenant mieux
comprise. Les dentistes doivent étre pro-
gressivement reconnus aussi en tant que
médecins. Parce qu’ils sontles «gardiensde
la santé», parce que le point de départ de
presque toutes les maladies chroniques est
la bouche. Dans quelques années, les den-
tistes mesureront la tension artérielle, pré-
léveront des échantillons de salive ou de
sang.Ainsi,ildeviendratoutd’uncoup pos-
sible qu'une meilleure santé bucco-den-
taire permette également de freiner des
maladies chroniques, y compris le cancer,
Alzheimer, les maladies cardiovasculaires
oulediabete. Deméme,lemédecindel’ave-
nir saura reconnaitre les signes de gingi-
vite ou de parodontite.

Monsieur Breitschmid, en tant que défen-
seur d’'une santé bucco-dentaire compléte,
vous ne misez non pas sur des soins de res-

tauration, mais sur la prévention. Quels for-
mules spécifiques offre Curaden a cet égard?

Nous privilégions une prophylaxie opti-
male chezles patients et les professionnels
dentaires. La prophylaxie orale sur mesure
enseignée lors des séminaires iTOP est no-
tre systéme de formation, parfaitement re-
connu et de renommée internationale.
Nous y travaillons depuis des décennies
avec le célebre dentiste Jiri Sedelmayer.1l a
révolutionné l'approche de l'enseigne-
ment, de la motivation et du contréle de la
prophylaxie individuelle pour une santé
dentaire de longue durée. Cette approche
implique une formation réguliére, des ou-
tils appropriés, ainsi qu'une grande moti-
vation. Pour cela, nous commencons par
lesdentistes eux-mémes, qui transmettent

leur expérience nouvellement acquise di-
rectement aux patients. Tous nos séminai-
res iTOP sont gérés par des dentistes indé-
pendants et des hygiénistes dentaires
ayant terminé leur propre formation.

iTOP donne des réponses a l'une des plus
importantes questions que se pose chaque
cabinet dentaire: comment motiver et in-
struire mes patients pour qu'ils aient plaisir
asebrosserlesdents, et qu'ils maitrisent cet
art? Nous fournissons, grace a iTOP, une for-
mation personnaliséeavecuncontroélerégu-
lier et une correction des techniques de pro-
phylaxie apprises. Pour cela, nous avons re-
cours aux dernieres technologies, a des mé-
thodes modernes, soit a la maniéere correcte
de maitrise mécanique de la plaque den-
taire. Ces séminaires s’adressent bien en-
tendu aussi au personnel expérimenté des
cabinets. Il y a toujours de nouvelles facons
de nettoyer les dents et leurs interstices.

Quelle est ladurée du programme iTOP?

Le programme iTOP est progressif. Nous
offrons des séminaires pour débutants et
praticiens confirmés tout comme pour les

aspirants-formateurs iTOP. Ils se déroulent
sur plusieurs jours. Des séminaires de révi-
sion servent a élargir les connaissanceseta
renforcer lamotivation.iTOP enseigne éga-
lement comment communiquer correcte-
ment: la communication avec les patients
etauseindel'équipejoueunroéleclédansla
santé dentaire. Autre avantage: l'universa-
lité. Que ce soit en Europe, en Asie ou en
Amérique du Nord, le personnel dentaire
bénéficie partout des solutions completes
de notre formation iTOP.

Je recommande vivement a tous les hy-
giénistes dentaires de participer a notre
atelier sur la prophylaxie orale indivi-
duelle, qui se tiendra le 23 juin a Bale. Il se
déroulera dans le cadre du Colloque Inter-
national sur I'hygiene dentaire 2016. Nous
avons des conférenciers de haut niveau,
d’Irlande et d’Afrique du Sud, du Canada, de
Suisse, qui parleront de leurs expériences
avec iTOP et de l'utilisation de cette mé-
thode dans leurs domaines respectifs en
matiere de santé buccale durable.

Les cours iTOP pour étudiants s’adressent
aux futurs dentistesouauxjeunesdiplomés.
Pourquoi Curaden met-elle autant I'accent
sur un perfectionnement précoce des étu-
diants?

L'étudiant doit d’abord étre capable de
parfaitement soigner ses propres dents
avant de pouvoir traiter ses patients. Den-
tiste et patient devraient avoir une démar-
che commune: soigner réguliérement sa
dentition avec des brosses a dents, des den-
tifriceset des brosses interdentaires appro-
priés. L'étudiant en médecine dentaire
aura ainsi toujours a l'esprit la maniere
donts’est produitle dommage qu’il doit ré-
parer. A un stade précoce déja, nous pro-
nons le principe touch2teach - «expé-
rience passe science»!

Comment les professionnels dentaires peu-
vent-ils mieux utiliser votre concept iTOP
dans I'intérét du patient et de leur art?

En leur offrant un package de services
économiquement attrayants qui garantis-
sent une santé dentaire de longue durée a
leurs patients. C'est pourquoi nous avons
développé PreventionOne. Il s’agit d’'une
approche inédite des traitements préven-
tifs. Le programme comprend des nettoya-
ges et des soins dentaires réguliers, ainsi
que nos produits Curaprox. Nous sommes
convaincus que PreventionOne représente
I'avenir de la dentisterie.

Quels que soient les produits évoqués,
tant via PreventionOne que Curaprox, nous
sommes constamment a I'écoute du pa-
tient. C'est pourquoi nous avons fondé la
premiére clinique de Curaden en 2015 dans
le centre de Londres. Le cabinet offre un
équipement haut de gamme et, bien str,
tousles produitset concepts de Curaden SA.

Monsieur Breitschmid, merci beaucoup pour
cette interview.
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LumiContrast

Le seul Systéeme de Matrices Sectorielles
concu pour lutilisation avec loupes
et microscope !

e Pour une restauration des points de contact optimale

e | e contraste élevé permet de travailler avec une
précision sans précédents

e | a diminution de I'éblouissement réduit
considérablement la fatigue oculaire
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> Stylo anti-sensibilité

ELMEX

Brosser, traiter et ranger!

elmex recommande pour vos patients son nouveau stylo

anti-sensibilité elmex SENSITIVE PROFESSIONAL, une solu-
tion innovante pour soulager immédiatement et durable-
ment la douleur. 39 % des patients souffrent de dents sensi-
bles.. Formulée avec la technologie brevetée PRO-ARGIN,
cette nouvelle innovation combat 'hypersensibilité denti-
naireenungeste simple, précis et efficace. Le nouveauréflexe
dédié aux personnes souffrant de dents sensibles, consiste a
appliquer le gel contenu dans le stylo anti-sensibilité directe-
mentsurlesdentsapreschaquebrossage. Graceasonapplica-
teur,ilest maintenant facilede cibler trés précisémentles sur-
faces dentaires sources d’hypersensibilité. Apreés utilisation,
le stylo se range directement dans le manche de la brosse a
dents associée. Les dents sensibles ne seront plus qu'un loin-

tain souvenir !

> Pansoral REPAIR

PIERRE FABRE ORAL CARE

Apaise, protége, répare...

Des facteurs génétiques ou hormonaux,
I'hypersensibilité aux aliments et les trau-
matismes mécaniques dus aux traitements
orthodontiques ou des protheses dentaires
sont parmi les facteurs responsables

GEY B,

REP; CCq <
EPAIRING g £ _f;ﬁf;:rfu_,? ET APy
NG ORay gy APAISANT

AL GEL

d’aphtesoudeblessuresbuccales.Leslabora-
toires Pierre Fabre Oral Care ont développé
Pansoral REPAIR pour apaiser et réparer les
mugqueuses buccales irritées de toute la fa-
mille. Constituéd'uneformulequiassociedu
sucralfate aux propriétés cicatrisantes et
l'extrait de camomille aux effets apaisants,
ne contient pas d’alcool, ne pique pas, arome

menthe douce. La gamme Pansoral,
— c’est aussi Pansoral
EUSEs BUCCALEs PREMIERES DENTS,

IRRITEES gel de massage,
apaisant et adoucis-
sant, sans alcool,
sans glucose et sans
dérivésterpéniques,
avecdesingrédients
d'origine naturelle
. ettoujoursPansoral,
antalgique et anti-

D septique, goltanisé pourles grands, avecef-

fet favorable sur l'acceptation des prothe-
ses, point d'impact d’anesthésie, ulcéra-
tions (aphtes, mor-

~ sures).

> Gammedebrosses a dents
ZENDIUM

Une forme ergonomique et
une combinaison unique de
brins.

La marque qui « booste les
défenses naturelles de la bou-
che » lance une gamme de
brosses a dents alliant une
petite téte, un cou fin et des
brins souples qui permet-
tent un brossage efficace sur
toutes les faces des dents et
un nettoyage optimal des
dents postérieures ainsi
qu'un manche arrondi qui
stimule le mouvement verti-
cal.Leursbrinseffilésrespec- E z
tent parfaitement les tissus 2 \ i
délicats de la cavité buccale. . Q

PROTECTION
COMPLETE

Une gamme experte accessi- ) 5 -
ble a tous comprenant trois N

modeles : Zendium inter-
dentaire (souple et mé-
dium), Zendium protection

PLANETE DENTAIRE

compleéte (souple) et Zendium sensibilité (ex-
tra souple). En associant cette gamme de
brosses a dents a la formule unique de son
dentifrice, Zendium apporte l'alliance
unique entre efficacité et douceur.

SENSIBILITE
INTERDENTAIRE
INTERDENTAIRE
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Partager des trucs et astuces en implantologie...

Le Cercle by Anthogyr permet aux prati-
ciens de se rencontrer pour partager leur ex-
périence en implantologie. Pour sa 2tm¢ édi-
tion, plus de 60 praticiens se sont retrouvés
dans une atmosphere conviviale et construc-
tive a Sallanches et Megeve, les 17 et 18 mars
derniers. Le jeudi soir, les membres du Cercle
se sont réunis dans un restaurant renommé
surleshauteursde Megeve. Loccasiond undi-
ner chaleureux, untemps propiceauxdiscus-
sions animées. A propos de « [extraction den-
taire »,le Dr].-B. Verdino a insisté sur la néces-
sité de préserver la table osseuse et le Dr G.
Beckeraexposé ses choix en matiére de prises
d’empreintes. De trés nombreuses questions

furent posées lors de la table ronde sur le
theme du « traitement de lédenté total »,
preuve que cetteinterventionrestedélicateet
demeure un sujet majeur de I'implantologie.
M. H.Richard, ingénieur R&D Anthogyr, a dé-
taillé la « norme test de fatigue des implants »
expliquant pourquoi la gamme Axiom satis-
fait au-dela des exigences. Enfin, le Dr S. Ver-
dier a animé la table-ronde consacrée aux
« souleveés de sinus par voie crestale », en dé-
taillant les criteres de choix, les indications et
les limites des différentes techniques. La vi-
site du site de production de Sallanches a dé-
voilé la qualité d'usinage, 'organisation et la
rigueur des employés.
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