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MYCOTHERAPIE

Découvrez le monde fascinant des
champignons et leur réle dans la ré-
génération des gencives. Explorez le
mycélium, allié des plantes et source
de bienfaits thérapeutiques.
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Les Drs Bertoldi Hepburn et Scazzola
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une restauration innovante pour mo-
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Face al'évolution des traitements des
malocclusions de classe I, le Dr Amat
vous fera découvrir comment choisir
I'approche la plus efficace et adaptée
a chaque cas.
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L'autre jour je lisais les archives
du prestigieux « The International
Journal of Prosthodontics ». Dans un
des numéros, I'éminent Dr Jack D.
Preston se fend d'un éditorial au
titre explicite « Mediocrity ». 1l ex-
plique qu'une partie de nos pro-
blemes professionnels résulte d'une
tolérance a la médiocrité, et qu'il est
préférable de ne rien faire que de
mal faire. En effet, certains échecs
résultent d'une erreur diagnos-
tique, de la réalisation d'un traite-
mentinadéquat, ou de lanégligence
de défauts qui sont détectés mais
non corrigés. Ces échecs peuvent
étre lourds de conséquences.

Cette médiocrité ne se limite pas
uniquement a notre profession de
santé, elle peut également affecter
des employés ordinaires. Ceux-ci
font des compromis la aucun com-
promis n'est justifié. Ils sont réti-

cents a consacrer du temps et
des efforts pour étre perfor-
mants. Ces individus cherchent
des excuses pour ne pas s'ef-
forcer d'obtenir le meilleur ré-
sultat qui soit.

Certaines personnes
vont s'employer a montrer a
quel point ils se sentent in-
sultés par un tel mot. IIs
cherchent ainsi a masquer
leur propre défaillance, leur
propre insuffisance, leur
propre médiocrité. A l'op-
posé, des individus comme
vous et moi mettront un
point d’honneur a dévelop-
per leurs compétencesintel-
lectuelles, humaines et pro-
fessionnelles. Cela passe
par la lecture, la formation conti-
nue ou encore la maitrise des outils
technologiques. Cette veille intel-

lectuelle nous est indispensable
car la dentisterie est un moyen de

Nous ne sommes pas
tous passionnés par
notre profession. Cer-
taines personnes vy
voient la un moyen de
payer les factures, la ou
d'autres y trouvent une
émulation. A l'instar du
DrJjack D. Preston, ne to-
lérez pas la médiocrité,
dans votre propre inté-
rét, dans l'intérét de vos
patients et dans I'intérét
de la profession. J'es-
peére que vous trouverez
dans ce numéro de
Dental Tribune France
une actualité, un cas cli-
nique ou un article qui
vous sera utile dans
votre exercice quotidien.
Ainsi, vous pourrez dire fiére-
ment:non alamédiocrité. Bonne
lecture !
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Préparation calibrée pour bridge cantilever collé

Dr Jean Richelme, France

Fig.1: Dans le cadre du traitement des agénésies des incisives latérales supérieures par un bridge cantilever, la préparation de la face palatine dévolue au collage de I'attelle est une étape délicate a plusieurs titres. Elle est
préparée exclusivement en vision indirecte. Ce type de restauration intéresse généralement les patients jeunes, sur des dents (centrales) avec un volume pulpaire important, exigeant une préparation a minima. Fig. 2 : Apres
avoir réalisé les limites de la préparation : congé cervical et proximal et corniche occlusale, la face palatine peut étre réduite a I'aide d'une fraise calibrée a 0,5 mm de type Komet DeepMarker, puis régularisée a I'aide d'une
fraise obus (Komet ref. 6379). Fig. 3 : Cette premiere réduction amélaire a minima ne suffit pas toujours et dépend de l'occlusion. Un mordu au Luxabite de chez DMG est ensuite confectionné. Ce dernier vient [égerement
s'appuyer sur les deux canines, afin de retrouver parfaitement sa position lorsqu'il sera remis en place. Fig. 4 : Retiré délicatement, on contrdlera alors I'épaisseur disponible au niveau des zones d'indentations avec un com-
pas d'épaisseur. Fig. 5 : Sil'espace disponible entre la préparation et l'occlusion antagoniste s'avere insuffisant, ces zones de moindre épaisseur sont ouvertes a |'aide d'une fraise diamantée cylindro-conique. Fig. 6 : Ainsi, au
travers de cette ouverture un nouveau trait de crayon peut étre tracé, pour permettre la réduction de la zone manquant de préparation. Cette opération peut étre renouvelée plusieurs fois a I'aide de nouveaux mordus, qui
vont apporter une grande précision a la création de I'espace nécessaire a la fabrication de I'attelle céramique, afin de répondre aux critéres de solidité dans le respect optimum de 'organe dentaire. Fig. 7 : Au retour du labo-
ratoire, le bridge est essayé pour vérifier I'ajustage et I'occlusion. Il sera ensuite collé sous champ opératoire, en s'aidant d'une clé de repositionnement. Cette préparation calibrée minutieuse, qui respecte l'organe dentaire,

permet la création d'une attelle solide, tout en conservant une occlusion dynamique et physiologique. Fig. 8 : Vue vestibulaire de deux bridges cantilevers collés sur les faces palatines des 11 et 21.

AD

==’ ACADEMIE

< duvu sourire

Vous voulez savoir ou vous en étes dans votre pratique esthétique ?
Vous voulez intégrer I'esthétique au quotidien ?

=
[

|

(e
il

L'essentiel
de I'esthétique dentaire

301231 mai 2024

alLille

Rejoignez-nous pour 2 jours d’échange et de partage autour d’expériences et de cas concrets
avec les Drs. Jean-Christophe Paris, Olivier Etienne et Jean Richelme

www.academie-du-sourire.com

IMPRINT

DENTAL TRIBUNE EDITION FRANCAISE

Les articles provenant de Dental Tribune Inter-
national, Allemagne, repris dans ce numéro sont
protégés par les droits d'auteur de Dental Tribune
International Gmbh. Tous droits de reproduction
réservés. La reproduction et la publication, dans
quelle langue que ce soit et de quelque maniere
que ce soit, en tout ou en partie, est strictement
interdite sans laccord écrit de Dental Tribune
International GmbH, Holbeinstr 29, 04229 Leipzig,
Allemagne. Dental Tribune est une marque com-
merciale de Dental Tribune International GmbH.
Dental Tribune édition francaise est une publica-
tion de MMG SAS société de presse au capital de
10.000 Euros.

DIRECTION :

Dental Tribune International
6 rue du Chateau

54160 Autrey sur Madon

DIRECTEUR DE PUBLICATION :
Torsten Oemus

REDACTRICE EN CHEF :
Nathalie Schiiller

REDACTRICE SCIENTIFIQUE :
Dr Laurence Bury

JOURNALISTES SCIENTIFIQUES :

Dr Rami Chiri

Dr Benjamin Droz Bartholet
Dr Yassine Harichane

Dr Patrick Jonquoy

Dr Renaud Petitbois

Dr Falk Schwendicke

Dr Gérard Scortecci

Dr Miguel Stanley

Dr Christophe Sureau

SERVICES ADMINISTRATIFS :
Bénédicte Claudepierre

PUBLICITE :
salessupport@dental-tribune.com

MAQUETTE :
Timon Leidenheimer et Nora Sommer-Zernechel

DEMANDE DABONNEMENT

ET SERVICE DES LECTEURS :
Dental Tribune International

6 rue du Chateau

54160 Autrey sur Madon
abonnement@dental-tribune.com

IMPRIMERIE :
Dierichs Druck+Media GmbH
Frankfurter Str. 168,34121 Kassel - Allemagne

DEPOT LEGAL : juillet 2011
ISSN : 2105-1364

INTERNATIONAL HEADQUARTERS

PUBLISHER AND CHIEF EXECUTIVE OFFICER :
Torsten Oemus

CHIEF CONTENT OFFICER :
Claudia Duschek

Dental Tribune International GmbH

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Germany

Tel.: +49 341 4847 4302 / Fax: +49 341 4847 4173
General requests: info@dental-tribune.com
Sales requests: mediasales@dental-tribune.com
www.dental-tribune.com

Material from Dental Tribune International GmbH
that has been reprinted or translated and reprinted
in this issue is copyrighted by Dental Tribune Inter-
national GmbH. Such material must be published
with the permission of Dental Tribune International
GmbH. Dental Tribune is a trademark of Dental
Tribune International GmbH.

All rights reserved. © 2024 Dental Tribune Inter-
national GmbH. Reproduction in any manner in any
language, in whole or in part, without the prior
written permission of Dental Tribune International
GmbH is expressly prohibited.

Dental Tribune International GmbH makes every
effort to report clinical information and manufac-
turers’ product news accurately but cannot assume
responsibility for the validity of product claims or
for typographical errors. The publisher also does not
assume responsibility for product names, claims or
statements made by advertisers. Opinions expressed
by authors are their own and may not reflect those
of Dental Tribune International GmbH.

dti ..



Dental Tribune Edition Francaise | 2/2024

PLANETE DENTAIRE

Le célébre prix meridol, fort de
plusde 20 ansd'existence, metal’hon-
neur chaque année des travaux d'ex-
cellence en parodontologie et/ou im-
pantologie, issus de jeunes cliniciens
ou chercheurs provenant de toutes
les UFR d'odontologie de France.

Les candidatures sont a sou-
mettre au plus tard le 3 Juin 2024,
sous forme de résumé et seront ac-
ceptées ou refusées par le bureau
du Collége national des ensei-
gnants en parodontologie (CNEP),
présidé par le professeur Olivier
Huck, pour présentation finale le
vendredi 27 septembre 2024 aux
journées du CNEP a Lyon.

Nouvelle édition du prix meridol

Ep

<

Deux lauréats seront désignés
par un jury scientifique et par le

public, qui votera le jour des com-
munications orales au CNEP.

ACTUS PRODUITS

Ils repartiront avec un prix
prestigieux, le prix du public ou le

prix du jury et Colgate, partenaire
de longue date du CNEP, aura I'im-
mense plaisir d'inviter les deux
lauréats au congrés EuroPeriol1 a
Vienne.*

Retrouvez toutes les informa-
tions sur ce prix ainsi que le régle-
ment sur :

www.cneparo.fr.

Les candidatures sont a envoyer

a:secretariat.cnep@gmail.com.

* Inscription au congrés, déplacement et
hébergement pris en charge par Colgate
sous réserve d’autorisation préalable des
instances.

B.A. INTERNATIONAL - Ultimate UC500L

Nouveau dispositif de prophylaxie

de B.A. International chez Henry Schein

Henry Schein France a ajouté le
nouveau dispositif de prophylaxie
de B.A. International a son porte-
feuille. Le modéle compact Ultimate
UC500L couvre une large gamme
d'indications (supra-gingivales et
sous-gingivales) grace a la combi-
naison d'un détartreur a ultrasons
pour l'élimination du tartre et d’'un
nettoyeur a jet de poudre. Dans la
pratique quotidienne, l'appareil se

caractérise par sa simplicité d'utili-
sation via un écran tactile, sa flexibi-
lité et son autonomie en matiere
d'alimentation en eau et son net-
toyage automatique en seulement
30 secondes. L'UItimate UC500L est
livré avec un pack complet de
consommables et accessoires et il
offre également des performances
impressionnantes a un prix compé-
titif.

Henry Schein accompagne les
praticiens qui utilisent le B.A. Interna-
tional Ultimate UC500L avec des ser-
vices personnalisés. Cela comprend
des conseils d'experts, des contrats
de maintenance préventive, une as-
sistance technique et un dépannage,
assurés par des techniciens expéri-
mentés et certifiés de notre atelier in-
terne. Si nécessaire, Henry Schein
peut fournir du matériel de prét pour

assurer le bon déroulement des trai-
tements et garantir la continuité d'ac-
tivité du cabinet en cas de panne.
L'appareil Ultimate UC500L est
fourni avec un jeu d'accessoires com-
plet qui contient une gamme éten-
due d'équipements initiaux. Il s'agit
notamment de piéces a main et de
nombreux inserts. Un chariot com-
pact pour une utilisation mobile et
des accessoires supplémentaires

sont disponibles séparément, ainsi
que deux types de poudres prophy-
lactiques spécialement adaptées a
I'appareil : la poudre prophylactique
BA Ulticlean Standard a base d’hydro-
génocarbonate de sodium pour une
utilisation supra-gingivale, et Ila
poudre Perio Plus a grain particulié-
rement fin & base de tagatose pour
une utilisation sous-gingivale et su-
pra-gingivale en douceur.

VOCO - Retraction Paste

VOCO Retraction Paste - Un incontournable
pour chaque cabinet

Unsulcus ouvert et sec estindis-
pensable pour obtenir une prise
d’empreinte parfaite. Avec VOCO
Retraction Paste, appliquée directe-
ment avec la capsule dans le sulcus,
VOCO lance aujourd’hui sur le mar-
ché un produit destiné a I'ouverture
etlamise asectemporaire du sulcus
qui, en méme temps, est le complé-
ment idéal aux matériaux de prise
d’empreinte de précision V-Posil.

VOCO Retraction Paste réunit
les conditions nécessaires a la réus-

site de prises d’empreintes de préci-
sion classiques ou numériques, ainsi
que les préparations de cavités des
classes II et V, mais aussi dans le
contexte d'un scellement définitif
ou temporaire de restaurations.

Par ailleurs, cette pate de rétrac-
tion peut convaincre également par
sa manipulation aisée : sa couleur
fait un bon contraste avec la gen-
cive, ce qui facilite le travail ,notam-
ment dans les zones difficilement vi-
sibles.

Grace a sa canule trés fine et
flexible, I'application et le dosage
sont facilités. La pate s'extrait aisé-
ment de la capsule et se distingue
par sa viscosité fluide, tout en pos-
sédant la stabilité nécessaire pour
ouvrir le sulcus. Lors de l'applica-
tion, cette pate astringente a base
de chlorure d'aluminium remplit
provisoirement le sulcus, stoppe
au besoin les saignements et éli-
mine I'humidité.

Les patients profitent aussi
de nombreux avantages : la VOCO
Retraction Paste est neutre au godt,
ne nécessitant qu'une bréve durée
d’'action, avec une élimination fa-
cile et compléte par simple rin-
cage.

La pate peut étre utilisée soit
comme alternative aux fils de ré-
traction, soit en association avec
des fils, dans le cadre d'une prise
d’empreinte classique ou numé-
rigue avec scanner intra-oral. La
gestion des tissus mous est sou-
vent la clé du succeés, aussi pour
les restaurations des classes Il et V,
et pour le scellement définitif
ou temporaire de restaurations,

notamment avec la technique ad-
hésive utilisant des produits avec
une faible tolérance de I'humi-
dité.

La capsule unidose SingleDose:
concept spécifique par la société
VOCO, elle permet d'appliquer di-
rectement la pate de rétraction
VOCO Retraction Paste dans le sul-
cus de maniére simple et hygié-

nique. Cette capsule SingleDose
est compatible avec les distribu-
teurs courants de composite,
comme le VOCO Caps Dispenser,
et la quantité est suffisante pour
jusqu’a 3 sulci.

Avantages de la SingleDose :
chaque patient regoit sa capsule
individuelle, évitant tout risque de
contact et de contamination.

Retraction Paste
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Traitement de patients atteints de
maladies parodontales graves dans un
cabinet dentaire géneral

Dr Yana Witschel et Ioana Brandlmeier, Allemagne

Selon les données actuelles, en-
viron dix millions de personnes en
Allemagne sont atteintes de paro-
dontite grave. Cette maladie est as-
sociée al'extraction desdentsetala
perte de I'esthétique dento-faciale,
et la planification de la restauration
prothétique peut s'avérer trés com-
plexe. Le traitement est cependant
peu fréquent et lorsqu’il est entre-
pris, il reste en dega de ce qui est né-
cessaire pour répondre aux besoins
des cas parodontaux existants.

Nous savons que la gravité
d'une maladie parodontale est en
partie liée ades bactériestrés agres-
sives que seule une antibiothérapie
permet d'éliminer. Toutefois, nous
faisons face aujourd’hui a un pro-
bleme qui ne cesse de prendre de
I'ampleur depuis quelques années
et est devenu une question majeure
de santé publique, la résistance aux
antibiotiques. Dans la mesure ou
une antibiothérapie est souventiné-
vitable en cas de maladie parodon-
tale, le traitement ne doit donc ja-
mais étre envisagé sans une analyse
microbiologique et l'utilisation de
doses appropriées d'antibiotiques
ayant un index thérapeutique le
plus étroit possible.

Dans cet article, nous présen-
tons le traitement d'un patient de 51
ans atteint d'une parodontite chro-
nique grave et généralisée. Aprésun
examen approfondi et un plan de
traitement minutieux, ainsi qu'une
antibiothérapie adjuvante et un
suivi étroit, nous sommes parvenus
aun résultat stable et satisfaisant.

Présentation du cas

Lors de la consultation, le pa-
tient ressentait une douleur au ni-
veau de la dent 36. Une radiogra-
phie panoramique a révélé une
perte osseuse généralisée dans la
dimension horizontale et trés mar-
quée dansladimension verticale au-
tour des dents 13, 36, 33, 43 et 47.
Selon I'anamnése, le patient n'était

pas fumeur et souffrait d’hyperten-
sion artérielle qu'il maitrisait au
moyen d'un traitement par ramipril
et hydrochlorothiazide (RamiLich,
Zentiva Pharma). Un traitement pa-
rodontal avait déja été réalisé en
2021 par un autre chirurgien-
dentiste, qui avait recommandé
I'extraction des dents 36, 43 et 47,
mais sansy procéder.

L'examen clinique a révélé une
rougeur et un saignement des gen-
cives, ainsi qu'une douleur lors du
test du mordu. Les dents 18, 17, 11,
21,26,28,32,31,41 et 32342 étaient
manquantes, et le patient portait un
bridge de 13a 23, etunsecond de 33
a43. l'indice de dépistage parodon-
tal indiquait des valeurs de 3, 4, 4, 4,
4 et 4 pour les dents 16, 27, 36 et
46 (en mésio-vestibulaire, mésio-
palatin, disto-vestibulaire, et disto-
palatin), respectivement. Le patient,
dont I'hygiéne bucco-dentaire était
moyenne, présentait une certaine
quantité de tartre et de plaque, sur-
tout dans les zones proximales.

Une radiographie panoramique
n‘a révélé aucune radio-opacité
dans le sinus maxillaire et aucune
modification des articulations
temporo-mandibulaires. Par contre,
plusieurs dents présentaient des
radio-opacités indiquant la présence
d'obturations. On observait une
perte osseuse horizontale modérée
(environ 50 %) généralisée, ainsi
qu'une perte osseuse verticale tres
importante en mésial de la dent 13,
en distal de la dent 36, en mésial de
ladent 33, en distal de ladent 43, et
en mésial de la dent 47 tout comme
dans la furcation de cette dent
(Fig. 1).

En raison des valeurs élevées de
I'indice de dépistage parodontal, un
autre rendez-vous a été fixé afin
d'évaluer I'état de santé parodontal.
Les mesures de la profondeur de
poche au sondage, du saignement
au sondage et de la mobilité ont été
effectuées sur toutes les dents (Fig. 2).

La dent 37 présentait une mobilité
de grade I et aucun probléme po-
tentiel de furcation, tandis la radio-
graphie montrait visiblement une
atteinte au niveau de la furcation
des dents 36 et 47. Compte tenu du
bilan de santé parodontale, qui in-
diquait des profondeurs de poche
au sondage de 7 et 8 mm, dont une
de 12 mm (dent 13), ainsi que des
exsudats purulents au niveau des
dents 13, 27 36, 33 et 43, une ana-
lyse microbiologique supplémen-
taire a été effectuée (Fig. 3). Celle-ci
a révélé une concentration élevée
de bactéries telles que Tannerella
forsythia, Treponema denticola et
Prevotella intermedia, ainsi qu'une
concentration trés élevée de Porphy-
romonas gingivalis et d'Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans
(Fig. 4).

Les résultats radiographiques,
le bilan de santé parodontale et
I'analyse microbiologique ont mené
aundiagnostic de parodontite chro-
nique généralisée grave avec exa-
cerbation aigué au niveau des dents
13,36, 33,43 et 47.

Planification du
traitement

—_

. Elimination de toute la plaque et
du tartre supra-gingival et
sous-gingival cliniquement acces-
sible (curetage fermé);

2. antibiothérapie adjuvante en rai-
son des résultats de I'analyse mi-
crobiologique ;

3. évaluation répétée et mesures
d’entretien dans le cadre d'un
traitement parodontal de soutien;
et

4.intervention chirurgicale (ap-

proche ouverte) le cas échéant.

Evolution du
traitement

La premiere visite a consisté en
un entretien a visée informative et
clinique sur les résultats, le dia-
gnostic et les facteurs de risque

Yana Witschel

~

liés aux maladies parodontales.
Le patient a recu des conseils pré-
cis sur des aspects tels que la nu-
trition, la gestion du stress et les
interactions potentielles avec ses
médicaments antihypertenseurs.
Un contréle de I'hygiene bucco-
dentaire, documenté selon l'indice
de plaque proximale de Lange (60 %)
et I'indice de saignement au son-
dage du sillon gingivo-dentaire
(50 %), a également été effectué,
puis le patient a recu des re-
commandations sur les mesures
d’hygiéne bucco-dentaire a prendre
a domicile.

Pour terminer, un traitement
parodontal non chirurgical a été
réalisé etune antibiothérapie a été
prescrite au patient, conformé-
ment au schéma proposé par Van
Winkelhoff1 (500 mg d’amoxicil-
line trois fois par jour et 400 mg de
métronidazole trois fois par jour
pendantseptjours). Un traitement
antibactérien consistant en un
bain de bouche a la chlorhexidine
a 0,2 % deux fois par jour pendant
sept jours a également été recom-
mandé. Pour favoriser la réussite
du traitement, une désinfection
compléete de la cavité buccale a été
réalisée a chacune des visites sui-
vantes consacrées au traitement
parodontal.

Examens de suivi

Le premier examen de suivi a
montré une tendance favorable a
la cicatrisation. Aucune rougeur,
enflure ou douleur n'a été obser-
vée. Lors de la deuxiéme visite de
suivi, un léger sondage du rebord
gingival n'a causé aucun saigne-
ment. Les gencives ne présen-
taient aucune anomalie. Une pre-
miére évaluation de la profondeur
exacte des poches a été prévue et
effectuée environ trois mois plus
tard. Les visites suivantes ont été
effectuées selon le plan établi
pour le traitement parodontal de
soutien.

La premiére visite réalisée dans
le cadre du traitement parodontal
de soutien a consisté a évaluer le
parodonte par deux mesures des
profondeurs de poche et deux
tests de saignement au sondage au
niveau de chaque dent. Ces évalua-
tions ont confirmé une améliora-
tion générale, notamment une évo-
lution particulierement favorable
de la dent 13 (poche réduite de
12 mm a 6 mm en distal), de la dent
27 (poche réduite de 6 mm a 3 mm
en mésial), de la dent 36 (poche ré-
duite de 8 mm a 5 mm en distal), de
la dent 33 (poche réduite de 8 mm
a5 mm en mésial) et de la dent 43
(poche réduite de 9 mm a 6 mm en
mésial). Le contrble de I'hygiéne
bucco-dentaire (indice de plaque
proximale selon Lange) a indiqué
une amélioration de 20 %. L'indice
de saignement au sondage du sil-
lon gingivo-dentaire s'était égale-
ment amélioré de 25 %. Des recom-
mandations sur I'hygiéne bucco-
dentaire a domicile ont de nouveau
été données au patient. La gencive
des deux arcades montrait une
évolution trés satisfaisante. En-
suite, un traitement parodontal a
été réalisé sur les dents présentant
une profondeur de poche de 4 mm
ou plus, ainsi qu'un nettoyage den-
taire professionnel de toutes les
dents.

Le patient ne ressentait plus
aucune douleur lors du test du
mordu, et la rougeur et l'enflure
avaient disparu. Lattitude du pa-
tient dénotait une évolution posi-
tive en termes d’hygiene bucco-
dentaire et de gestion des facteurs
de risque. Selon lui, il avait modifié
ses habitudes alimentaires, notam-
ment par une consommation quo-
tidienne de fruits, de légumes et
d'eau pour se désaltérer. Un ré-
gime alimentaire sain, plus préci-
sément un régime a faible indice
glycémique et riche en acides gras
oméga-3, en fibres, en micronutri-
ments et en éléments végétaux se-
condaires qui diminuent l'inflam-

Fig. 1: Radiographie panoramique avant le traitement. Fig. 2: Mesure avant le traitement.
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Figs. 3a-c: Réalisation d’'une analyse bactériologique. Fig. 4: Résultats de I'analyse bactériologique.

mation dans l'organisme, peut in-
fluer favorablement sur la réponse
de I'hote.

La deuxiéme visite consacrée
au traitement parodontal de sou-
tien a consisté en une réévaluation
de I'état de santé parodontal, un
contréle de I'hygiene bucco-dentaire
et la réitération des instructions
sur les mesures a prendre a domi-
cile. A l'exception d'une légére
amélioration des profondeurs de
poche (environ 1 mm), toutes les

valeurs étaient demeurées stables.
Toutes les dents dont la profon-
deur de poche était de 4 mm ou
plus ont fait I'objet d'un traitement
parodontal supplémentaire et d'un
nettoyage dentaire professionnel.

Lors de la visite de contrdle
dentaire semestrielle, une radio-
graphie panoramique a été prise
afin de comparer la structure os-
seuse avec la situation initiale. Une
amélioration significative de la
densité osseuse a été observée, en

e
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Fig. 5: Radiographie panoramique apres le traitement. Fig. 6: Radiographie périapi-
cale de la dent 36 apres le traitement. Fig. 7: Mesure aprés le traitement.

particulier autour des dents 13, 36,
33, 43 et 47, ou une perte osseuse
verticale importante était a I'ori-
gine présente. Des améliorations
cliniquesontégalementété consta-
tées, notamment la disparition de
I'inflammation des gencives qui ne
présentaient plus qu'une légére ré-
cession (Figs. 5 et 6).

La troisiéme visite du traite-
ment parodontal de soutien a de
nouveau consisté en une réévalua-
tion de I'état de santé parodontal
(profondeur des poches et saigne-
ment au sondage), un autre contrdle
de I'hygiéne bucco-dentaire et la
fourniture de recommandations
sur les mesures a prendre a domi-
cile. l'indice de plaque proximale et
I'indice de saignement au sondage
du sillon gingivo-dentaire s'étaient
améliorés, passant de 60,0 % a 33,0 %
et de 25,0 % a 12,5 % respective-
ment. Le profil des profondeurs de
poche au sondage de certaines
dents dénotait également une [é-
gére amélioration (réduction d'en-
viron 1 mm). Un traitement paro-
dontal a été réalisé sur les dents
dont la profondeur de poche était
encorede 4 mm ou plus, ainsi qu'un
nettoyage dentaire professionnel
de toutes les dents (Fig. 7).

Résumé et pronostic

Compte tenu de I'dge du patient,
les résultats radiographiques, no-
tamment une perte osseuse hori-
zontale de 50 % et une perte os-
seuse verticale trésimportante au-
tour des dents 13, 36, 33, 43 et 47,
ainsi qu'une perte d'attache allant
jusqu’a 12 mm, ont mené au dia-
gnostic d'une parodontite chro-
nique grave généralisée. Les résul-
tats de lI'examen parodontal ont
mené a des analyses microbiolo-
giques qui ont indiqué une charge
bactérienne élevée, en particulier
du complexe A. a. (A. actinomyce-
temcomitans) et du complexe rouge
(P. gingivalis).

La prescription d'un traitement anti-
infectieux associé a une antibio-
thérapie appropriée a permis une
réduction significative des profon-
deurs de poche au sondage. L'amé-
lioration clinique a également été
confirmée par I'absence de toute
enflure et rougeur dans la zone
gingivale et de toute douleur lors
du test du mordu. Les réévalua-
tions effectuées au cours des vi-
sites ultérieures ont systématique-
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ment montré une réduction des
profondeurs de poche et du sai-
gnement au sondage, ainsi qu‘une
meilleure maitrise de la plaque
dentaire a domicile. Les clichés ra-
diographiques de contrdle ont ré-
vélé un comblement des défauts
osseux, en particulier au-
tour des dents dont
le pronostic était
initialement dé-
favorable.

Le patient s'est
présenté ponc-
tuellement a
tous ses
dezvous et a
toujours manifesté
beaucoup d'intérét a
améliorer ses habitudes
alimentaires et la gestion de son
stress. Des profondeurs de poche
de 5 mm et 6 mm sont encore pré-
sentes au niveau des dents 36, 43
et 47. Un programme de visites de
suivi rapprochées reste donc né-
cessaire dans le cadre du traite-
ment parodontal de soutien et per-
mettra de détecter et de traiter
précocement une éventuelle réci-
dive. Tous ces résultats laissent en-
visager un excellent pronostic a
long terme.

ren-

Il est important de noter que pour
un tel patient, un cabinet de paro-
dontologie spécialisé planifierait
différemment le traitement et utili-
serait d'autres techniques, mais cet
aspect dépasse le cadre de cet ar-
ticle et n'est donc pas abordé. Avec
ce cas, notre objectif était
d’illustrer un traite-
ment parfaitement
réussi dans un
cabinetdentaire
général, tout
en soulignant
I'importance
des analyses
microbiennes et
de l'administra-
tion d'une antibio- B
thérapie appropriée,
compte tenu du probléme
croissant de la résistance aux anti-
biotiques.

Référence:

1 Van Winkelhoff AJ, Rodenburg JP,
Goené RJ, Abbas F, Winkel EG, de
Graaff ). Metronidazole plus amoxy-
cillin in the treatment of Actinoba-
cillus associated periodontitis. | Clin
Periodontol. 1989 Feb;16(2):128-31.
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sation d'exercer
en Allemagne
etatravaillé au
centre médical
de [luniversité
de Leipzig, puis
dans un cabinet
dentaire ou elle
s'est concentrée sur
la dentisterie prothé-
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cabinet dentaire du Dr Yana
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La communication en mouvement

Delphine Besset-Derynck, France

La communication est un pilier,
non négligeable, dans la pratique
de la chirurgie dentaire. Elle est es-
sentielle pour établir une relation
de confiance avec les patients et
pour une collaboration efficace au
sein des équipes.

Nous savons que la communica-
tion constructive permet de mieux
comprendre les préoccupations du
patient et d’expliquer clairement les
options de traitement. Elle peut
aider, également, a atténuer les
craintes et I'anxiété du patient.

Au sein des équipes, une com-
munication efficace favorise la col-
laboration, réduit les erreurs médi-
cales et améliore la satisfaction au
travail. Elle peut aider a maintenir le
moral de I'équipe et a favoriser une
culture de soutien et de résilience,
essentielle au maintien de I'implica-
tion et de I'engagement.

Enrevanche, dansle mot « com-
munication », la tendance penche
vers les mots, le verbal. Ce n'est
pourtant que I'infime partie visible
de l'iceberg. Une grande partie de
notre communication est non ver-
bale et para-verbale.

La communication para verbale
faitréférence a une communication
vocale distincte du langage corpo-
rel, réel. Il s'agit de I'expression vo-
cale. Cela inclut des facteurs tels
que le ton de la voix, le volume, I'in-

flexion, durythme et la hauteur. Par
exemple, les mémes mots pronon-
cés sur un ton hésitant pourraient
traduire la désapprobation et un
manque d'intérét, tandis que lors-
qu'ils sont dits d’'une voix forte, les
auditeurs peuvent interpréter I'ap-
probation, I'enthousiasme.

Cette forme de communication
non verbale comprend le langage
corporel, les expressions faciales,
le ton de la voix, la posture, et bien
d'autres éléments. Le langage cor-
porel, en particulier, joue un role
crucial danslafagondontnousinte-
ragissons avec les autres. Il peut
renforcer ou contredire les paroles,
les messages, transmettre des
émotions, et méme révéler des
pensées ou des sentiments que
nous essayons (mal) de cacher.

C’' est une composante essen-
tielle de la communication, utilisé
au sein du cabinet. Un contact vi-
suel approprié, une posture ou-
verte et des expressions faciales
empathiques peuvent renforcer le
message verbal et aider a établir
une connexion plus profonde avec
le patient, avec les équipes, les
fournisseurs, etc.

Comprendre et maitriser le lan-
gage corporel peut donc grande-
ment améliorer notre capacité a
communiquer efficacement. Porter
une attention particuliére au lan-
gage corporel est un outil puissant

pour améliorer les soins aux pa-
tients, etle bien-étre des équipes et
des collaborateurs. IIs peuvent
aider a sortir de la spirale du stress
et de I'anxiété pour créer un envi-
ronnement de soins plus positif et
efficace.

Comment faciliter la compré-
hension de ces éléments peut nous
aider a mieux nous comprendre
nous-mémes et les autres, et a
améliorer nos interactions quoti-
diennes?

Voici une liste des expressions
qui peuvent étre utilisées pour dési-
gner le «langage corporel » :

» Communication non verbale.
+ Gestuelle.

» Expression corporelle.

* Mimique.

* Posture.

« Comportement physique.

« Signaux corporels.

* Mouvements du corps.

Ces termes peuvent varier en
fonction du contexte, mais ils se ré-

- >

férent tous a la maniéere dont nous
communiquons a travers nos mou-
vements corporels et nos expres-
sions faciales.

Ils influencent, de maniere si-
gnificative notre capacité a commu-
niquer efficacement, notre bien-
étre personnel et nos relations avec
les autres.

Bien évidemment, |'utilisation de

notre langage corporel peut étre
conscient ou inconscient. C'est juste-

-
a
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ment pour cette raison, qu'il est im-
portant de se poser pour y porter
une attention et une intention parti-
culiere.

* Quand certains préferent passer

beaucoup de temps a structurer
une phrase.

Pratique

Essayez de pratiquer diffé-
rents types de langage corporel
dans le miroir ou avec des amis,
pour voir comment ils sont per-
Gus.

Gestes dynamiques

confiant et positif en prenant

thousiasme.

développer un langage corporel

conscience des différents signes
que nous produisons, et en rédui-
sant les gestes parasites.

Pour éveiller I'énergie et I'en-

C'est ainsi qu'il est possible de La communication
juste et cohérente
est une source de

arknot Architect/Shutterstock.com
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* Qu'en est-il du reste ?

* Quelle gestuelle adopter pour
étre cohérent dans son message ?

* Quelle posture mettre en avant
pour éveiller ladynamique de son
discours?

* Quels mouvements trahissent
cette émotion que I'on souhaite
feindre ?

+ Etcomment faire pour laisser une
émotion s’exprimer de tout mon
corps?

* Quel signe corporel envoie un
ressenti, sans rajouter de mots ?

+ Comment se faire comprendre,
bien considéré, bien entendre a
travers un langage corporel ?

Nous savons, par exemple, que
se tenir bien droit est un signe de
confiance et de bonne santé, tandis
qu'avoir le dos courbé peut montrer
un manque d’'engagement. Chaque
instant de communication non ver-
bale joue un rble essentiel pour se
faire comprendre dans la vie de tous
les jours. Sans négliger que cette
communication permet aussi de
mieux comprendre I'état d'esprit de
nos interlocuteurs.

Avant de prendre la route de la
communication, instaurez une liste
de quelques tips pour améliorer
votre communication non verbale.
Lafagon dontvousinteragissez avec
les autres n'en sera que plus favora-
blement impactante et sincere.

Avoir conscience
de soi

Posez votre attention sur votre
propre langage corporel. Observez
comment vous vous tenez, vos ex-
pressions faciales, et vos gestes
lorsque vous communiquez avec les
autres.

Observation

Portez attention au langage cor-
porel des autres. Essayez de com-
prendre ce que leurs gestes, expres-
sions faciales, et postures peuvent
signifier (sans juger!).

Ecoute active

L'écoute active implique de pré-
ter une véritable attention, dispo-
nible, a la personne qui parle.

Formation et
feed-back

Considérez la possibilité de
suivre une formation ou un coa-
ching sur lacommunication nonver-
bale, pour approfondir vos connais-
sances et compétences.

Ce qui ne s'exprime pas a travers
le corps, le langage corporel, etc. s'im-
prime et s'engramme dans nos cel-
lules. Avec la prise de conscience de
notre langage corporel et de notre
communication non verbale, nous
prenons soin de nous. Etre attentif &
notre propre langage corporel, nous
permet d'identifier les moments ou
nous sommes stressés ou anxieux et
prendre des mesures pouryremédier.

Donner du mouvement a son lan-
gage corporel apporte un message a
la pensée, a I'humeur. Il génére ainsi
I'enthousiasme enfoui dans le mental
et dans les mots (parfois ruminés).

L'optimisme se manifeste de
plusieurs maniéres, dans le langage
corporel. Le corps estle premier élé-
ment porteur des messages in-
ternes, instinctifs alors, offrez-vous
les mouvements adéquats. Pour
commencer :

Posture ouverte

Une posture ouverte, avec les
épaules en arriére, pour une atti-
tude positive et confiante.

Sourire authentique

Un sourire authentique pour
susciter la joie et de I'optimisme.

Contact visuel direct

Un contact visuel pour nourrir la
confiance en soi.

bien-étreauquo-
tidien, pour soi
et dans les re-
lations avec les
autres. En pre-
nant le temps
de développer
ces compétences,
c'est une ressource
inépuisable pour une
meilleure qualité de vie, un
bien-étre et un bien vivre, de facon
plus générale. C'est le meilleur ca-
deau pour évoluer dans un état d'es-
prit #SmilePower face aux échanges
du quotidien.

*Les exemples sont proposés, au hasard.
La liste des propositions, des tips et des
clés est non exhaustive. Chaque compé-
tence, apprentissage nécessite une adap-
tation de I'individu, du contexte et autres
facteurs.

Delphine

Besset-Derynck

a fait un choix, il y a de nom-
breuses années, celui
de se diriger vers
I'accompagne-
ment en entre-
rise. Apres un
parcours pro-
fessionnel dé-
buté dans le
secteur ban-
caire, elle a su
tirer parti de son
expérience et pro-
pose désormais ses
compétences de confé-
renciére, auteure, formatrice et
coach au service de secteurs
d'activité variés, sur la France
entiére. Sa spontanéité en fait
une figure singuliére trés ap-
préciée du monde profession-
nel tant elle communique son
enthousiasme. Elle mobilise et
optimise les ressources in-
ternes a l'entreprise grace a
une approche sur mesure.
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Champignons pour la santé des gencives

Dr Catherine Rossi, France

Champignon criniére de lion. (Photo :
Gertjan Hooijer/Shutterstock)

Les champignons n'appar-
tiennent ni au régne animal ni au
régne végétal. Ce que nous nom-
mons champignon est la partie flo-
rale d'un organisme beaucoup plus
grand, qui se développe normale-
ment sous terre. Riches en miné-
raux et avec de nombreuses actions
métaboliques, certains champi-
gnons ont prouvé leur efficacité,
pour la régénération des gencives
en paralléle des soins parodontaux
locaux.

Le mycélium

De fait, le vrai champignon est
dénommé mycélium et est com-
posé d'un enchevétrement
d’hyphes. Ces filaments organiques
se développent a partir de spores
qui fructifient a certaines époques
de [l'année. Cette fructification
donne le corps du champignon qui
produit des spores ou graines, pour
continuer le processus de repro-
duction. Certains mycéliums sont
capables de mycorhizer d'autres
étres vivants, c'est-a-dire qu'ils
vivent en symbiose avec presque
tous types d'arbres de la planete et
aussi avec un grand nombre de
plantes.

Coopération plantes
et champignons

Actuellement nous avons des
preuves qui démontrent que la plu-
part des plantes et des arbres ne
pourraient subsister sans [I'exis-
tence des mycéliums de champi-
gnons. Ils protegent les plantes
contre les maladies et prolongent
leur durée de vie. Le mycélium leur
apporte des minéraux du sol, tandis
que les plantes partagent avec lui
une partie de leurs sucres et
d'autres composés organiques et
énergétiques.

Champignons anti-
bactériens

Les champignons jouissent d'une
expérience approfondie dans la lutte
contre les micro-organismes, expé-
rience qui s'est accumulée tout au
long de leur 450 millions d'années
de vie sur la planéete. Tout récem-
ment encore, les champignons
étaient mal vus par la presse occi-
dentale. On a beaucoup parlé de
I'ergo de seigle au moyen age qui
s'est attaqué a 'Homme, et du mil-
diou au 19¢ siécle qui a dévasté les
cultures européennes. Notre per-
ception des champignons a changé
grace a la découverte de la pénicil-
line par Alexander Fleming, subs-
tance antibiotique fabriquée par le
champignon pénicillium.

Champignons médi-
cinaux en Asie

Pendant ce temps en Orient, les
champignons possédant des pro-
priétés curatives étaient trés appré-
ciés, et sont utilisés depuis des mil-
[énaires pour le traitement de diffé-
rentes maladies. La Chine est consi-
dérée comme le berceau de la
mycothérapie. Le premier traité de
phytothérapie Pen Tsao King a été
réalisé en 200 avant JC. La pharma-
copée chinoise utilise jusqu'a 270
espéces de champignons médici-
naux.

Champignons contre
la tuberculose

Bien que les propriétés théra-
peutiques des champignons aient été
ignorées en occident, il s'est produit
des cas exceptionnels comme celui
du Dr Dufresnoy et autres médecins
francais, qui au début du 19¢ siécle,
ont utilisé avec succes, le Lactarius
déliciosus pour combattre la tubercu-
lose. Quelques années plus tard, il a
été publié certaines études réalisées
par des médecins nord-américains
qui dans le méme but, utilisaient le
champignon Tramates Suaveolens.

Patrimoine mycolo-
gique

Ces derniéres années, nous
avons retrouvé de l'estime pour les
champignons médicinaux, grace au
centre de recherche mycologique qui
travaille jour apres jour dans la récu-
pération du patrimoine mycologique.
Ony étudie leurs propriétés antibio-
tiques et aussi antitumorales, immu-
nomodulatrices et anti-coagulantes.
Une autre voie de recherche paralléle
concerne les études ethno pharma-
ceutiques sur les champignons,
utilisés traditionnellement par les
peuples du monde entier pour la gué-
rison de diverses maladies. Actuelle-
ment il a été reconnu environ 1 000
espéces aux propriétés thérapeu-
tiques, mais les plus utilisées sont a
peine une cinquantaine.

Champignons trans-
formateurs de dé-
chets

Les champignons sont utilisés
comme des éléments de bio remédia-
tion pour larécupération des entours
naturels contaminés par l'action de
I'homme, ou pour combattre les
fléaux a travers I'extermination des
insectes nuisibles pour les récoltes.
De cette fagon, il remplace les insecti-
cides chimiques dangereux pour la
santé. D'autre part, certains champi-
gnons ont été étudiés pour leur capa-
cité atransformer les celluloses en al-
cool ou sucre, propriété qui pourrait
permettre I'élaboration de bio com-
bustibles a partir de déchets agri-
coles ou forestiers, sans affecter le
cycle de production alimentaire.

Champignons médi-
cinaux biologiques

Il existe deux types de champi-
gnons médicinaux: ceux quipoussent

a I'état sauvage, sans étre contrdlés
par I'étre humain, et ceux cultivés
sous contrdle, de I'inoculation du my-
célium dans un milieu permettant
I'alimentation et le développement
du champignon jusqu’a la récolte au
moment optimal de maturation. On
dit que les champignons agissent
comme des éponges, puisqu'ils sont
capables de concentrer en leur sein
des métaux lourds et toxiques puisés
dans le sol. La culture biologique cer-
tifiée présente de nombreux avan-
tages. Elle travaille avec des mycé-
liums connus, des souches contr6-
lées. Ils sont inoculés dans un milieu
dépourvu de toxine et de contami-
nant, dans un milieu ou est garanti
la non-contamination et la non-
utilisation de fertilisants chimiques,
pesticides ou antibiotiques. Les
champignons sont récoltés au mo-
ment optimal. Les extraits biolo-
giques sont présentés sous forme de
gélules composées de fibres végé-
tales, dépourvues de molécules plas-
tiques. Les champignons médicinaux
sont consommeés a I'état frais, séchés
ou en conserve.

Champignons en
décoction, en soupe,
fermentés et en
gélules

Depuis dessiécles, tanten Chine
qu'au Japon et ailleurs, les champi-
gnons médicinaux sont ingérés en
décoction, c'est-a-dire apres les
avoir fait bouillir pendant deux
heures. Ce processus permet |'ex-
traction des béta glucanes et autres
polysaccharides inclus dans les cel-
lules, et leur solubilisation dans
I'eau afin d'augmenter leur bio dis-
ponibilité. Autrement les beta glu-
canes ne pourraient pas s'incorpo-
rer au sang par le tube digestif
puisqu’ils sont piégés dans les fibres
insolubles du champignon. Pour
I'extraction des substances liposo-
lubles ou solubles dans les graisses,
les médecins chinois conseillaient la
prise de champignons en soupe de
viande ala graisse. IIs faisaient aussi
fermenter les champignons médici-
naux dans des vins, vinaigres,
sauces, marinades qui conserventla
totalité des principes actifs des
champignons, spécialement leurs
enzymes, en plus d'apporter une
flore probiotique d'un grand intérét
thérapeutique. Actuellement les
techniques modernes nous per-
mettent d'élaborer des extraits
ayant la capacité de récupérer des
composés hydrosolubles et liposo-
lubles, auxquels il est possible
d'agréer une fraction du champi-
gnon entier ultra micronisé. Cela
permet de concentrer tous les prin-
cipes actifs dans une seule gélule. Il
n'y a pratiquement pas de diffé-
rence entre le champignon et le my-
célium concernant leur teneur en
principes actifs ainsi qu'au niveau
hormonal ou enzymatique. Les
champignons ont une haute teneur
en protéines végétales de qualité
avec tous les acides aminés essen-
tiels, fibres, vitamines, minéraux et
enzymes. Ils sont relativement
pauvres en sucres simples et
graisses saines.

Principes actifs des
champignons

Les béta glucanes et les proteo
glycanes des champignons agissent
sur le systéme immunitaire en dé-
clenchant une réponse consistant en
'augmentation de l'activité des
macrophages, des cellules MK et des
lymphocytes T. Les champignons
maintiennent l'activité du systéme
immunitaire. Ils contiennent égale-
ment des triterpenes qui ont une ca-
pacité antivirale, hypotensive, hépato-
protectrice, antihistaminique, an-
tiagrégant plaquettaire, anticholesté-
rol. Les champignons contiennent
également l'ergostérol (provitamine D)
qui a une action antivirale et antitu-
morale. Certaines lécithines pos-
sedent la propriété d'agglutiner les
cellules tumorales pour bloquer leur
prolifération. Les champignons
contiennent des enzymes qui neutra-
lisent les radicaux libres. IIs restrei-
gnent la croissance des tumeurs et
évitent les métastases. Ils ont une ac-
tion détoxifiante permettant I'élimi-
nation des substances xénobiotiques.

Propriétés thérapeu-
tiques des champi-
gnons

Comme les champignons sont ré-
sistants au milieu acide de I'estomac,
ils sont capables d'atteindre I'intestin
sans subir de changement. La pré-
sence de bicarbonate et de vitamine C
augmente la viscosité et la solubilité
de leur béta glucane. Les propriétés
thérapeutiques des champignons
sont nombreuses. Les principales ac-
tions thérapeutiques des composés
présents dans les champignons sont
des substances stimulatrices du sys-
téme immunitaire. Elles aident a com-
battrelesinfections. Elles sontrégula-
trices du systéme immunitaire. Elles
empéchent une réaction exagérée
donnant lieu a des maladies auto im-
munitaires et a des réactions aller-
giques. Les champignons sont ala fois
bactéricides, fongicides et antiviraux.
Ils agissent directement sur les bacté-
ries, les virus, les champignons et
méme certains parasites. On leur a
découvert une action anti tumorale
car ils agissent sur I'apoptose. IIs inhi-
bent le développement des cellules
tumorales et ils ont un effet anti-
inflammatoire et antian-
giogénique. Ils inhi-
bent la synthese du
cholestérol et
combattent I'hy-
pertension arté-
rielle par une ac-
tion diurétique
et une activité
vasodilatatrice
et relaxante des
arteres. Leur action
anti thrombotique in-
hibe Il'agrégation plaquet-
taire. Ce sont des substances protec-
trices du foie qui inhibent la fibrose
tissulaire et réduisent I'inflammation
des hépatopathies chroniques (cir-
rhose). Les champignons ont égale-
ment une action antidiabétique, ils
ont un effet hypoglycémiant, active la
sécrétion de l'insuline. Les champi-
gnons se comportent comme des

substances adaptogenes, ils modi-
fient la réponse biologique au stress,
c'est-a-dire la tachycardie, I'nypergly-
cémie etladépression du systémeim-
munitaire. Ils sont équilibrants et
amenent a la normalité le systeme
nerveux, hormonal et immunitaire.

Criniere de lion et
maladie parodontale

La criniere de lion ou Hericium
erinaceus, est trés riche en minéraux,
principalement sélénium, germa-
nium et zinc. Il est principalement uti-
lisé pour le traitement des troubles
gastro-intestinaux. Il régénere
I'épithélium des muqueuses gastro-
intestinales. Il stimule le renouvelle-
ment neuronal et la couche protec-
trice de myéline. Son action adapto-
géne contre le stress et son action im-
muno modulatrice lui donne une
indication particuliére pour le traite-
ment du syndrome de l'intestin per-
méable, qui nous le savons aggrave la
maladie parodontale. Son action prin-
cipale estdonc sur le systéme digestif
et le systéeme nerveux central qui ont
tous deux de grandes répercutions
sur le systéme parodontal. Il est indi-
qué dans toutes les pathologies di-
gestives, intestin perméable, aller-
gies alimentaires, intolérances ali-
mentaires, maladies intestinales in-
flammatoires, colites ulcéreuses,
reflux gastro cesophagien, gastrite et
ulcéres gastriques. Toutes ces patho-
logies ont pour effet secondaire une
fragilisation du parodonte et une aug-
mentation de l'acidité buccale. Pour
une meilleure absorption au niveau
intestinal des principes actifs du
champignon, il est conseillé de I'asso-
cier avec de la vitamine C, du potas-
sium et des anti-oxydants. Un traite-
ment de trois mois, en paralléle du
soin parodontal local, améliorerala ci-
catrisation et la consolidation des tis-
sus parodontaux. Le traitement peut
étre renouvelé si nécessaire a l'occa-
sion des séances de maintenance.
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Dental Tribune Edition Francaise | 2/2024

RECHERCHE

9

Des chercheurs mettent au point un dentifrice
spécial pour traiter I’allergie a 'arachide

Iveta Ramonaite, Dental Tribune International

Limmunothérapie orale spéci-
fique a l'allergie aux arachides est de
réduire et, si possible, déliminer le
risque de réactions supplémentaires
associées a I'exposition aux arachides.
Aujourd’hui, des chercheurs ont mis au
point un dentifrice spécial capable de
délivrer efficacement des protéines al-
lergénes dans les zones immunologi-
quement actives de la cavité buccale.
Cette nouvelle approche constitue une
alternative slre et pratique a I'immu-
nothérapie pour les personnes souf-
frant d'allergies alimentaires.

L'allergie aux arachides est l'une
des allergies alimentaires les plus cou-
rantes dans le monde, particuliére-
ment fréquente chez les enfants. Elle
entraine des admissions aux urgences
et peut aboutir a des issues fatales. La
prévalence de l'allergie a I'arachide est
en augmentation. Sa prise en charge
consiste principalement a éviter com-
pléetement l'allergéne et a suivre un
plan d'action d'urgence en cas d'expo-
sition accidentelle aux arachides en-
trainant une réaction indésirable. Si
certaines allergies alimentaires, telles
que les allergies aux ceufs ou au lait,
s'améliorent avec le temps, l'allergie a
I'arachide est tenace et dure souvent
toute la vie. Toutefois, grace a I'immu-
nothérapie orale al'arachide, il est pos-
sible de créer une tolérance a l'ara-
chide chez les enfants.

Afin d'améliorer la vie des per-
sonnes allergiques aux arachides, des
chercheurs ont mis au point une nou-
velle méthode de désensibilisation qui
n'exige pas que les patients ingerent
des arachides. « L'immunothérapie
orale des muqueuses (OMIT) utilise un
dentifrice spécialement formulé pour
administrer des protéines d'arachide
allergisantes dans la cavité buccale », a
déclaré dans un communiqué de
presse le Dr William E. Berger, qui a di-
rigé la recherche et qui est allergo-
logue pédiatrique certifié a I'hopital
pour enfants du comté d'Orange, aux
Etats-Unis. « OMIT, en tant que méca-
nisme d'administration de la protéine
d'arachide, présente un grand poten-
tiel pour la désensibilisation aux aller-
gies alimentaires. Grace a son mode
d’administration ciblé et a sa simplicité,
il permet d’améliorer I'observance du
traitement », a-t-il ajouté. L'étude a
portésur32adultesagésde 18a55ans
et souffrant d'allergies a I'arachide, qui
ont recu soit une dose croissante de
dentifrice a I'arachide, soit un placebo.
Les participants ont ensuite été obser-
vés pendant 48 semaines.

« Nous avons constaté que 100 %
des personnes traitées avec le den-
tifrice toléraient systématiquement
la dose la plus élevée du protocole
pré-spécifié », a déclaré le Dr Berger.
« Aucune réaction systémique modé-

rée ou sévére n'est survenue chez les
participants actifs. Les effets indési-
rables non systémiques étaient princi-
palement locaux (démangeaisons buc-
cales), légers et transitoires. Le taux
d'adhésion au traitement a été de 97 %

et aucun abandon n'a été constaté en
raison des effets des médicaments a
I'étude. »

Les chercheurs prévoient main-
tenant de mener d'autres études a

long terme afin d'évaluer plus préci-
sément l'utilisation de la thérapie
par le dentifrice pour fournir une
protection a long terme contre
I'ingestion accidentelle d'arachides.
« OMIT semble étre une option sre

et pratique pour les adultes souf-
frant d‘allergies alimentaires. Les
résultats soutiennent la poursuite
du développement de ce dentifrice
dans la population pédiatrique », a
conclu le Dr Berger.
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