DENTAL TRIBUNE

The World’s Dental Newspaper - Edition Francaise

FEVRIER 2017|VOL. 9, NO. 2

www.dental-tribune.fr

RECHERCHE

Mauvaise haleine... ce nest pas une fatalité. Ces dernieres
années nos chercheurs se penchent sur cet handicap social.

BreathRx de Philips sonicare a dévelop-
pé un spray antibactérien spécifique
pour la langue. Pulvérisées les mau-
vaises odeurs |
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Il est parfois difficile de savoir ou on n'en est dans sa vie
professionnelle, et dans sa vie personnelle. Remplissez le
questionnaire et reportez-vous aux
réponses afin de vous informer sur
votre ressenti a 'aube de cette nou-
velle année. Alors ? Heureux.

TALENTS
Une consceur qui n'a pas toujours les pieds sur terre | Le
Dr E.Droneau est double championne de haute voltige.
Nul doute que les qualités requises
pour ce sport seront des atouts dans
son métier de praticienne nouvelle-
ment installée. Prét a faire le saut ?
~PAGE 14
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Un grand nombre de chirurgiens dentistes
libéraux a fermé ses portes le vendredi 27
janvier et, accompagnés des étudiants en
chirurgie dentaire en greve depuis des se-
maines, des enseighants, des hospitaliers,
des assistantes et des prothésistes den-
taires, tous ensembles, car tous liés et im-
pactés par la déréglementation de notre
exercice, se sont réunis en une mobilisation
sans précédent qui a solidarisé tous les sec-
teurs de la médecine dentaire. Toutes ces
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professions ont battu le pavé devant le siege
de la CNAMTS entre 8 heures et 15 heures ;
des nuées de manifestants se succédant
pour occuper la place. A deux reprises, des
hordes d’étudiants, fers de lance de I'action
contestataire, ont bloqué le périphérique
avant de se faire évacuer par les gendarmes
mobiles. En fin d’apres-midi, prenant de
court les forces de l'ordre, les étudiants fi-
rent un sitting sur le périphérique Sud pres
de la faculté de chirurgie dentaire de Paris V
(Montrouge). A la fin, ce ne sont pas moins
de 7500 participants (3000 pour la police)

qui seront venus dire NON a
Marisol Touraine, refusant une dic-
tature de l'idéologie politique qui
anéantira notre profession, et ne
profitera méme pas aux patients si
elle devait étre appliquée. Dans La
Lettre, par son président Gilbert
Bouteille, le CNO « partage la posi-
tion des syndicats, des universi-
taires et des étudiants ».
Les négociations ayant été arrétées par tous
les syndicats, nous attendons le résultat du
reglement arbitral pour vous faire un état
des lieux de la situation
dans le numéro Dental
Tribune de mars, car
les actions continueront
dans toute la France tant
= qu'un accord acceptable
i pour toutes les parties
. ne sera pas conclu !

Dr. Marc Revise
m.revise@dental-tribune.com
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Le Colibri vole encore une fois :
Produits de qualité, avec support technique, a louer, tres bon prix !

Il faut un matériel de haute qualité pour
pouvoir exercer sa profession de la meil-
leure facon, ainsi qu'un support technique
régulier pour éviter les pannes ; le tout,
couplé avec un contrat de location, soit un
simple loyer mensuel a payer et c'est tout.
Fini les soucis sur la marque a choisir ou les
tracas pour négocier de bons prix ; tout est
accompli. Le dentiste choisit la ville et 'em-
placement et Colibri réalise l'installation
clé en main. Le dentiste commence a tra-
vailler en toute tranquillité. La formule
s’adapte a une nouvelle création de cabinet
dans sa totalité, mais aussi une salle de
traitement supplémentaire ou des pro-
duits de renouvellement individuels, le
fauteuil, 'unit, les meubles, la radio, selon
les besoins.

Werner Blessing, CEO Colibri dit : « Pen-
dant de longues années, jai dirigé différentes
societes dentaires, a Londres, a Paris et en
Suisse. Jai appris a différencier les produits
de bonne ou moins bonne qualité. Il était
alors facile de choisir des produits modernes
et dexcellente qualité. Avec des révisions
techniques réguliéres, des échanges stan-
dards de pieces usées, une continuité de
fonctionnement est assurée. Et cest exacte-
ment ce que Colibri veut offrir aux den-
tistes. »

e

\NCO“b

Jrent instead invest

Le Colibri n’a pas de magasin donc pas de
magasinier. Les produits commandés sont
regroupés et envoyés directement de I'usine
al'adresse du cabinet. En fait, c’'est une struc-
ture de société avec tres peu de personnel
donc un cott trés bas. En plus, les prix d’achat
de Colibri chez les fabricants sont fortement
négociés. Ces avantages de prix sont directe-
ment en faveur des dentistes. Colibri, le dé-
taillant virtuel avec un service réel.

LLAcadéemie d’Art Dentaire
crée son propre incubateur

Créée en 1992 I'Académie dArt Dentaire,
école francaise dédiée a la formation des
prothésistes et assistant(e)s dentaires releve
le pari de l'entrepreneuriat et lance son
incubateur dédié a l'accompagnement de
jeunes pousses. Lécole qui forme pres de la
moitié des prothésistes dentaires en France
est pionniére dans I'accompagnement a la

Les incubés : Nuno Calvario & Florin Gafton.

création d'entreprises dans son domaine.
Au sein de son espace qui bénéficie d'équi-
pements de pointe, elle compte renforcer
une offre de formation tournée vers le
monde professionnel et offre a ses étu-
diants l'opportunité de matérialiser leurs
ambitions a travers un dispositif dédié via
son incubateur pendant 12 mois. Les étu-
diants y suivent des formations ainsi qu'un
accompagnement dans le management de
leur projet (marketing, commercial, digital,
etc) Ce dispositif est accessible aux étu-
diants en derniere année de BTS jusqu’a 5
années apres l'obtention de leur diplome.
Les candidats a ce programme pourront dé-
fendre leur projet en présentant un dossier,
un business plan sur 3 ans, puis en passant
un oral devant un jury composé de per-
sonnes de l'établissement, de profession-
nels, d’anciens diplomés et de banquiers.

Encore une étudiante en chirurgie
dentaire qui fait parler d’elle...

Comme nous l'avions pressenti en 2016,
suite a son couronnement Miss France, Iris
Mittenaere, a été sacrée Miss Univers le di-

manche 29 janvier 2017, aux Philippines.
Les dentistes n'ont jamais été autant plébis-
cités dans le monde... Elle nous laisse ce
message : «Je suis fiere de retourner en
France avec cette couronne ». Merci a Iris de
porter haut les couleurs de notre profession
et espérons qu’elle saura, par sa position,
défendre une médecine bucco-dentaire de
qualité... soutenant les étudiants en chirur-
gie dentaire de toute la France dans leurs ac-
tions et revendications.

Il'y alongtemps, la société de distribution
IFKER a vendu le modeéle « Colibri » du fabri-
cant IDEM en France, en trés grand nombre.
Rapidement, la réputation de bon rapport
Qualité/Prix a été reconnue par tous les
dentistes. Malheureusement, IFKER a dispa-
ru et donc ce fauteuil aussi, en France. Dé-
sormais, le Nouveau Colibri, c’est le nouveau
modele de IDEM, la méme fiabilité, un de-

HYPNOSE :

sign moderne et des fonctions de notre
époque : réglage de vitesse et de torque
pour implants, lampe scialytique avec ca-
meéra intégrée et optimisation de I'image,
plafonnier avec écran pour information ou
relaxation du patient et fauteuil avec effet
matelas mémoire, pour le confort total du
patient. Vous avez le dernier cri de la techni-
cité.

Werner, CEO du Colibri a plus de 30 ans
d’expérience dans le marché dentaire. En
1985 il était nommeé Président du Directoire
chez KaVo France. Plus tard il a dirigé FRIA-
TEC France Implants et en 2005 il est parti
en Suisse, pour diriger Geistlich Pharma,
c'était au lancement du Bio-Oss et Bio-
Guide. Aprés un passage dans d’autres mar-
chés il est revenu au dentaire. « Les besoins
du client sont la priorité de toutes mes déci-
sions, dit-il. Je veux que mes clients, les den-
tistes, soient entierement satisfaits du prix et
de la qualite. »

Le lancement du Colibri a 'ADF de Paris a
prouvé que c’était le bon chemin. Plus d'une
centaine de dentistes sont venus sur le
stand pour apprécier la formule : Virtuel &
Réel ; qualité & prix. Venez nous rendre vi-
site a I'IDS, International Dental Show a Co-
logne, 21 — 25 Mars 2017, au hall 11.3, Kogo
L069, avec le groupe CURADEN, CURAPROX.

La promotion Eiffel 2016

Il

Une belle satisfaction pour les 13 partici-
pants a cette formation en HYPNOSE qui
s'est tenue en décembre a I'hotel Le Metro-
politan, place de Mexico a Paris, sous la pro-
tection bienveillante de la tour Eiffel. Des
dentistes, mais aussi des médecins, infir-
mieres et assistantes ont suivi le pro-
gramme denseignement original du Dr
Bruno Delcombel, chirurgien dentiste, et
diplomé d’hypnose clinique et psychothé-
rapie de I'Institut Milton H. Erickson de Pa-
ris. Cours théoriques, exercices cliniques,
ateliers, démonstrations en direct et vidéos

|

se sont succédé sur trois jours pour une
transe-mission réussie des techniques de
base en Hypnose Ericksonnienne utilisées
depuis plus de 25 ans par le Dr Delcombel.
La plupart des participants ont mis en pra-
tique cet enseignement des leur retour au
cabinet, et certains se réinscrivent déja pour
une supervision en 2017. Avis et commen-
taires sur demande a contact@hypnodonte.
fr. Des sessions en petits groupes (10 partici-
pants/formateur environ) ont lieu a Lyon ou
a Paris toute I'année. Renseignement et ins-
cription : www.dent-lhypnose.com
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AED 3
ZOLL

Parce qu’un DAE* doit étre plus
qu’une simple « boite a choc »
ZOLL renforce sa gamme de produit et pro-
pose aux marchés professionnels et grand
public, deux DAE munis de nouvelles tech-
nologies, pour sauver encore plus de vies et
simplifier la gestion d'un parc d’appareils.
ZOLL a équipé ses appareils de la technolo-
gie Real CPR Help afin de guider les se-
couristes dans la pratique du massage
cardiaque et ainsi délivrer des com-
pressions de haute qualité. ZOLL
propose également une électrode
unique pour enfant et adulte d'une
durée de vie de 5 ans, permettant
de limiter les dépenses lors de I'ac-
quisition de l'appareil. Cette
gamme de DAE est équipée égale-
ment du systéme Program Ma-
nagement Onboard™ qui notifie
a l'utilisateur si l'autotest de
I'appareil est défectueux, si la
batterie doit étre remplacée
ou si I'appareil est prét a I'uti-
lisation. ZOLL AED 3 est dé-
diée au Grand Public, alors
que la version BLS de I'AED 3
est spécialement concue pour
répondre aux besoins des secou-

Invisalign &

ristes professionnels. Ce dernier intégre en
plus un tableau de bord CPR DashBoard per-
mettant de visualiser la qualité de la RCP
pratiquée avec des valeurs chiffrées.

DAE* = Défibrillateurs Automatises Externes.

My Invisalign Smile app
ALIGN TECHNOLOGY

La révolution invisalign

est en marche

Les aligners invisibles sont fabriqués sur
mesure pour s’ajuster parfaitement aux
dents de chacun. Au moyen du scanner
ClinCheck, le praticien définit la position
idéale des dents que le patient souhaite at-
teindre directement sur un modele virtuel,
via un écran tactile. Le praticien Invisalign

recoit ensuite le film du plan de traitement
virtuel 3D développé par Align Technology.
Grace a cette modélisation 3D, le plan de
traitement affiche les différentes étapes et
le résultat attendu pour chaque patient. Des
ces simulations réalisées et validées par le

praticien, les données sont envoyées a Align
Technology pour faconner les jeux d’ali-
gners sur mesure grace a 'impression 3D.
My Invisalign Smile app est une application
mobile permettant aux patients de suivre
leur traitement au jour le jour. Un systéme
d’alarme le prévient des que les aligners
doivent étre remplacés et la fonction image
permet aux utilisateurs de prendre des pho-

tos de leur visage, de leur sourire et de leurs
dents pour en suivre I'évolution a chaque
étape du traitement. Cette solution issue
d’une technologie de pointe a déja redonné
le sourire a plus de 4 millions de personnes
dans le monde.

S-Line

DENTSPLY SIRONA

IIs sont mini,

mais ils font le maximum !

Afin de prendre en compte des exigences
croissantes dergonomie et de confort,
Dentsply Sirona a étendu sa gamme de
contre-angles T2 et T3 Line avec leur version
courte S-Line. Les nouveaux instruments
sont nettement plus courts et compacts ;
avec une gaine en titane synonyme d'une
prise en main agréable, équilibrée et légere.
D'un diameétre moyen de la téte de seule-
ment 8,;7mm, la visibilité est accrue. Le pul-
vérisateur a 4 buses du contre-angle rouge

StériBox Réf.
KOMET

Séquenceur en acier inoxydable
Un grand nombre de fraises et instruments
diamantés est utilisé chaque jour au cabi-
net dentaire, ce qui nécessite une ges-
tion rationnelle du stock et du process
de retraitement. Lutilisation ergono-
mique des fraises en séquences d’ins-
truments permet d’améliorer les pra-
tiques de soins en conservant la qualité
de l'instrumentation et en simplifiant
sa gestion.

Le séquenceur Steribox réf.97516 est
en acier inoxydable, muni d'un bac amo-
vible, il résiste aux bains de trempage, aux
ultrasons et a tout type de stérilisation, avec
une excellente longévité.

Deep Marker
KOMET

Respect des épaisseurs
minimales

Destinés a marquer la profondeur de la
préparation avant de procéder a la res-
tauration, les nouveaux instruments
Deep Marker peuvent étre utilisés dans
le cadre des restaurations esthétiques
en céramique collée, comme les onlays
ou les overlays de tout type. Grace a
leur axe de travail, ils sont également
recommandés pour les nouvelles
formes de préparation comme les ve-
neerlays. Ces instruments sont dispo-
nibles dans 4 versions : 0,5 mm, 1mm,
1,5mm et 2 mm.

s'avere étonnamment silencieux en fonc-
tionnement. Les avantages du nouveau
contre-angle poursuivent un seul objectif : la
qualité de concentration du praticien sur les
soins qu'il prodigue, car ce nouveau contre-
angle permet de significativement réduire
les efforts a fournir. Les avantages connus et
reconnus des T2 et T3 Line ont été précieuse-
ment préservés dans la nouvelle version
courte S-Line. Ils sont, comme toujours, stéri-
lisables et thermodésinfectables et compa-
tibles avec tous les micromoteurs avec nez de
couplage court grace a I'interface ISO.

97516
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.. Parocline*"

Gel pour usage dentaire
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ANTIBIOTIQUE LOCAL :

B Agit sur la flore pathogéne'

B Fortes concentrations in situ’
B Libération lente et con.tinue'
H

| traitement = 3 applications

PAROCLINE® agit au cceur de la poche parodontale.

PAROCLINE® est indiqué dans le traitement antibactérien en complément des traitements mécaniques habituels des parodontites. Il convient de tenir compte
des recommandations officielles concernant I'utilisation appropriée des antibactériens. Les recommandations de bonne pratique de I'ANSM (Juillet 201 1) relative a la
prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire précise que "L'antibiothérapie par voie locale, a libération inmédiate ou controlée, n'est pas indiquée
en odontologie et en stomatologie en raison de la faiblesse du niveau de preuve en termes de bénéfice thérapeutique et d'une sécurité d'emploi problématique
par risque de sélection de mutants résistants." Toute prescription d'antibiotique a un impact sur les résistances bactériennes. Elle doit étre justifiée.

DENOMINATION : PAROCLINE 2 %, gel pour usage dentaire. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : Pour une seringue : Chlorhydrate de minocycline - Quantité correspondant a minocycline base : 10.0 mg. Excipients :
hydroxyéthylcellulose, chlorure de magnésium, copolymére d'acrylates et de méthacrylates (EUDRAGIT RS), triacétine, glycérol. FORME PHARMACEUTIQUE : Gel pour usage dentaire. DONNEES CLINIQUES : Indications thérapeutiques :
Traitement «antibactérien» en complément des traitements mécaniques habituels de la parodontose. Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant I'utilisation appropriée des antibactériens. Posologie et mode
d’administration : Insérer le bout de I'applicateur dans les poches parodontales de chaque dent le plus profondément possible, avant I'administration d'une quantité suffisante de gel pour remplir les poches. Approximativement 25 mg de gel sont
administrés dans les poches de 5a 7 mm de profondeur. Le traitement commencera par des applications tous les 14 jours, jusqu'a un total de 3 ou 4 applications (4 a 6 semaines). Ensuite, les applications seront faites tous les 3 mois. Contre-indications

: Allergie aux antibiotiques de la famille des tétracyclines. L'emploi de ce médicament doit &tre évité chez I'enfant de moins de 8 ans, en raison du risque de coloration permanente des dents et d’hypoplasie de I'émail dentaire. Grossesse et Allaitement
(v0|r rubrique Grossesse et allaitement). Association avec les rétinoides (v0|r rubrique Interactions avec d'autres médicaments et autres formes d'interactions). Mises en garde et précautions d’emploi : Le brossage des dents, I'utilisation de bains
de bouche ou de fil dentaire doivent étre limités pendant les deux heures qui suivent I'application, ainsi que toute prise alimentaire. En raison de la possibilité de sensibilisation locale, la zone traitée devra étre soigneusement observée. Si les signes
et/ou les symptémes de sensibilisation (prurit, cedeme, papules) se développent, il convient d'arréter le traitement. Les précautions liées a I'administration systémique de minocycline doivent étre prises en considération avant I'utilisation de ce
médicament, en particulier : le surdosage expose a un risque d’hépato-toxicité ; la minocycline doit étre utilisée avec précaution en cas d'insuffisance hépatique. En cas d'apparition d'éruption cutanée, de fievre ou d'adénopathies, il convient d'arréter
le traitement (cf. Effets indésirables). Des cas de syndrome d’ hypersen3|bll|te ont été rapportés avec la minocycline. Le risque de survenue et la sévérité de ces réactions semblent étre plus élévés chez les patients de phototype
foncé (phototype V-VI) Interactions avec d’autres médicaments et autres formes d'interactions : Association contre-indiquée : Rétinoides (voie générale) : risque d'hypertension intra-cranienne. Associations faisant I'objet de
précautions d'emploi : Anticoagulants oraux : augmentation de I'effet des anticoagulants oraux et du risque hémorragique. Contréle plus fréquent du taux de prothrombine et surveillance de I'lNR : adaptation éventuelle de la posologie des
anticoagulants oraux pendant le traitement anti-infectieux et apres son arrét. Sel, oxydes, hydroxydes de magnésium, d'aluminium et de calcium (topiques gastro-intestinaux) : diminution de |'absorption digestive des cyclines. Prendre les topiques gastro-
intestinaux a distance des cyclines (plus de 2 heures, si possible). Sels de fer (voie orale) : diminution de I'absorption digestive des cyclines (formation de complexes). Prendre les sels de fer a distance des cyclines (plus de 2 heures, si possible). Problémes
particuliers du déséquilibre de I'INR : De nombreux cas d'augmentation de I'activité des anticoagulants oraux ont été rapportés chez des patients recevant des antibiotiques. Le contexte infectieux ou inflammatoire marqué, 1'age et I'état général
du patient apparaissent comme des facteurs de risque. Dans ces circonstances, il apparait difficile de faire la part entre la pathologie infectieuse et son traitement dans la survenue du déséquilibre de I'INR. Cependant, certaines classes d'antibiotiques
sont davantage impliquées : il s'agit notamment des fluoroguinolones, des macrolides, des cyclines, du cotrimoxazole et de certaines céphalosporines. Grossesse et allaitement : La minocycline passe dans le placenta et le lait maternel ; son emploi
doit &tre évité chez les femmes enceintes ou celles qui allaitent (risque d'anomalie du bourgeon dentaire ou de dyschromie dentaire chez I'enfant). Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules et a utiliser des machines : | es précautions liges
a I'administration systémique de minocycline doivent étre prises en compte, a savoir : attirer I'attention des conducteurs ou utilisateurs de machines sur les risques de sensations vertigineuses avec impression d'idéation ralentie. Effets indésirables

: Irritation gingivale, douleur locale, ecchymose, cedéme gingival, abces dentaire. Diarrhée, douleur gastrique. Les syndromes suivants ont étés rapportés : Syndrome d'hypersensibilité consistant en une réaction cutanée (tel que éruption cutanée ou
dermite exfoliative), éosinophilie et une ou plusieurs des manifestations suivantes : hépatite, pneumopathie, néphrite, myocardite, péricardite. Fievre et lymphadénopathie peuvent étre présentes. (Cf. rubrique «Mises en garde et précaution
particulieres d’emploi»). Déclaration des effets indésirables suspectés : La déclaration des effets indésirables suspectés apres autorisation du médicament est importante. Elle permet une surveillance continue du rapport bénéfice/risque du
médicament. Les professionnels de santé déclarent tout effet indésirable suspecté via le systéme national de déclaration : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) et réseau des Centres Régionaux de
Pharmacovigilance — Site internet : www.ansm.sante.fr. Surdosage : En cas de surdosage, faire un lavage gastrique. Il n‘existe pas d'antidote spécifique. PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES : Propriétés pharmacodynamiques : PRODUIT
PROFESSIONNEL DENTAIRE - ANTIBIOTIQUE DE LA FAMILLE DES CYCLINES (A : Appareil digestif et métabolisme / J : Anti-infectieux). La minocycline est un antibiotique de la famille des tétracyclines. Ce gel, de par son principe actif,
la minocycline, a une activité antimicrobienne qui porte sur la majeure partie de la flore responsable des parodontites. SPECTRE D’ACTIVITE ANTI-BACTERIENNE : les concentrations critiques séparent les souches sensibles des souches de sensibilité
intermédiaire et ces dernieres, des résistantes : S <4 mg/l et R> 8 mg/I. La prévalence de la résistance acquise peut varier en fonction de la géographie et du temps pour certaines especes. |l est donc utile de disposer d'informations sur la prévalence
de la résistance locale, surtout pour le traitement d'infections séveres. Ces données ne peuvent apporter qu'une orientation sur les probabilités de la sensibilité d'une souche bactérienne a cet antibiotique. Lorsque la variabilité de la prévalence de la
résistance en France est connue pour une espéce bactérienne, elle est indiquée entre parenthéses : ESPECES SENSIBLES : Aérobies a Gram positif : Bacillus, Entérocoque (40-80%), Staphylococcus méti-S, Staphylococcus méti-R* (70-80%),
Streptococcus A (20%), Streptococcus B (80-90%), Streptococcus pneumoniae (20-40%). Aérobies a Gram négatif : Branhamella catarrhalis, Brucella, Escherichia coli (20-40%), Haemaphilus influenzae (10%), Klebsiella (10-30%), Neisseria
gonorrhoeae, Pasteurella, Vibrio cholerae. Anaérobies : Propionibacterium acnes. Autres : Borrelia burgdorferi, Chlamydia, Coxiella burnetti, Leptospira, Mycoplasma pneumoniae, Rickettsia, Treponema pallidum, Ureaplasma urealyticum. ESPECES
RESISTANTES : Aérobies a Gram négatif : Acinetobacter, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Pseudomonas, Serratia. *La fréquence de résistance a la méticilline est environ de 30 a 50% de I'ensemble des staphylocoques et se rencontre surtout en
milieu hospitalier. Remarque : ce spectre correspond a celui des formes systémiques de la minocycline. Avec les présentations pharmaceutiques locales, les concentrations obtenues in situ sont trés supérieures aux concentrations plasmatiques. Quelques
incertitudes demeurent sur la cinétique des concentrations in situ, sur les conditions physico-chimiques locales qui peuvent modifier I'activité de I'antibiotique et sur la stabilité du produit in situ. Propriétés pharmacocinétiques : Les concentrations
de minocycline dans le fluide gingival du sillon sont restées a des niveaux cliniquement efficaces pendant une durée minimum de trois jours apres I'administration de 0.05 g de gel (1 mg de minocycline) dans les poches parodontales. Les concentrations
sériques de minocycline apres administration sous gingivale comme aprés administration orale de 0,5 g de gel (10 mg de minocycline), sont de I'ordre de 0.1 a 0.2 pg/ml. Ces concentrations sont plus faibles que celles observées aprés administration
orale de 100 a 200 mg/jour de minocycline, doses utilisées en thérapeutique systémique. DONNEES PHARMACEUTIQUES : /ncompatibilités : sans objet. Durée de conservation 2 ans. Précautions particulieres de conservation : A conserver
entre + 2°C et + 8°C (au réfrigérateur). A conserver dans |'emballage extérieur d'origine et a I'abri de la lumiere. Nature et contenu du récipient : 0,5 g de gel en seringue jetable (polypropylene) sous sachet (aluminium). Boite de 1 ou 3 seringue(s).
Précautions particuliéres d’élimination et de manipulation : Un traitement préalable - détartrage et polissage radiculaire - est toujours conseillé ; il devra étre le moins traumathue possible. La mesure de la profondeur moyenne des poches sera
effectuée a I'aide d'une sonde parodontale. L'application du gel sera fait en dehors de la présence de la salive : I'isolement des dents est impératif. Une ‘anesthésie pourra étre nécessaire. TITULAIRE DE LAUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE
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Causes et traitement de I’halitose

Par le Dr Paola Gomez-Pereira, Royaume-Uni
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Fig. 1: Classification de I’halitose orale (modifiée selon Scully et Greenman). | Fig. 2a : Langue Iégérement saburrale | Fig. 2b : Histologie des papilles filiformes et fongiformes de la langue humaine (https://www.
med.umich.edu/histology/giliver/oralcavity.htm).  Fig. 2c : lllustration des papilles revétues d’un biofilm entre les libérations de composés organiques volatils (COV) dans la cavité orale.

L'halitose, qui se traduit par la présence de
composés organiques volatils malodorants
dans I'haleine, est une affection tres répan-
due, touchant un pourcentage élevé
d’adultes ; prés d’'un tiers de la population
mondiale souffre d’halitose orale chro-
nique et 74% des personnes atteintes la
considerent comme un probleme.! L'hali-
tose a de profondes incidences sociales
pour celui qui en souffre et elle complique
sensiblement les relations sociales dites
normales.

L'halitose peut étre d'origine physiolo-
gique ou pathologique et, selon la patholo-
gie, la cause peut étre intraorale ou extrao-
rale (Fig. 1).

L'halitose physiologique est, par exemple,
la mauvaise haleine du matin, qui est de na-
ture transitoire et résulte de la diminution
du flux salivaire durant la nuit. D’autres fac-
teurs liés au mode de vie peuvent égale-
ment jouer, notamment le tabagisme, la
consommation d’alcool ou de boissons et
d’aliments aromatiques (tels que l'ail, l'oi-
gnon et le chou). L'halitose physiologique
représente un motif d'inquiétude assez cou-
rant dans la population adulte mais il est
possible d'y remédier facilement par une
modification des boissons et aliments
consommeés, un brossage des dents, I'utilisa-
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tion de bains de bouche et un nettoyage de
la langue.

L'halitose pathologique est, par contre,
plus délicate a traiter. Une haleine fétide
peut avoir des causes extraorales telles que
des troubles respiratoires, gastro-intesti-
naux ou métaboliques, que I'’hygiéne bucco-
dentaire ne peut résoudre car la cavité orale
n'en est pas a l'origine.>4 La majorité des ha-
litoses ont cependant une cause intraorale.
L'halitose orale est due a des composés sul-
furés et organiques volatils (CSV et COV res-
pectivement) provenant de la dégradation
de substrats organiques par des bactéries
anaérobies présentes sur la face dorsale de la
langue, particulierement dans la région pos-
térieure de celle-ci.>® En plus des bactéries
linguales, elle peut également étre provo-
quée par une gingivite ou une parodontite.

Chez les personnes ayant une hygiéne
buccodentaire et une santé gingivale satis-
faisantes, I'halitose provient toutefois prin-
cipalement des bactéries présentes sur la
langue (Fig. za)4 Généralement, I'halitose
est évaluée par un test organoleptique dont
le score est déterminé par un examinateur
formé a la perception des odeurs. Il en me-
sure l'intensité et l'exprime en fonction
d’'une échelle de valeurs prédéfinies allant
de o (aucune odeur percue) a 5 (odeur extré-
mement forte).

Une niche pour les biofilms
bactériens

La structure superficielle de la langue est
tres complexe et rugueuse, recouverte de
papilles souples (Fig. 2b).

En raison de la forme, de la taille et du
schéma de répartition trés variables de ces
papilles, la surface de la langue présente de
nombreuses cryptes et fissures”® qui consti-
tuent une niche microbienne idéale pour
les bactéries anaérobies. Celles-ci peuvent
ainsi proliférer et former des biofilms épais
pratiquement sans perturbation.

Grace a leur mécanisme enzymatique so-
phistiqué, les bactéries sont capables de dé-
grader des mélanges complexes d’acides
aminés et de protéines aux origines multi-
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ples (aliments, débris, cellules). En particu-
lier, la dégradation d’acides aminés, tels que
la cystéine et la méthionine, produit des
CSV dont le pouvoir odorant est tres élevé.?
La densité bactérienne par unité de surface
de la langue a été liée a I'intensité de I'hali-
tose.°? Par exemple, les personnes présen-
tant une halitose marquée (score supérieur
a 2,5 sur l'échelle organoleptique a 5 points)
présentent une concentration élevée de bac-
téries, plus de 1 X 10° unités formant colonie
par cm? de tissu lingual, alors que les per-
sonnes ayant des scores moins €levés sur
I'échelle organoleptique en comptent des
nombres beaucoup plus faibles (approxi-
mativement 1x107).? Pour diminuer I'hali-
tose des patients, la densité bactérienne lin-
guale doit donc étre réduite et maintenue a
des niveaux bas.

Traitement de I’halitose orale

On dispose d'un grand nombre de pro-
duits en vente libre pour traiter 'halitose
orale, que l'on peut classer en deux catégo-
ries : traitement chimique et traitement
meécanique. Les traitements chimiques sont
principalement des bains de bouche spécifi-
quement concus pour diminuer I'halitose
orale. Ils contiennent une association d’ions
métalliques et d’agents antibactériens dont
les plus courants sont la chlorhexidine et le
chlorure de cétylpyridinium (CPC) qui ont
une puissante activité bactéricide. Les ions
métalliques, tels que le zinc, se lient aux
composés soufrés et forment des com-
plexes insolubles (sulfure de zinc) non vola-
tils et par conséquent inodores.”® 3¢ Une
autre catégorie de bains de bouche pour lut-
ter contre I'halitose contient du dioxyde de
chlore, qui neutralise les gaz sulfureux et
oxyde les CSV pendant que les anions chlo-
rite ont un effet antibactérien.”

Bien que les bains de bouche puissent se
révéler tres efficaces en raison de leurs pro-
priétés antibactériennes et leur capacité de
masquer l'halitose orale, ils offrent rare-
ment un résultat durable. Leur efficacité
dure quelques heures mais leur effet sur la
densité bactérienne linguale est faible.’

-
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Il est possible que cette action limitée sur
la langue soit due au fait que les principes
actifs des bains de bouche n’atteignent pas
les bactéries responsables des mauvaises
odeurs.

Les biofilms qui produisent les gaz vola-
tils sont généralement incrustés profondé-
ment entre les papilles linguales (Fig. 2c) ol
le mélange et la diffusion des principes ac-
tifs sont difficiles en raison de l'étroitesse
des espaces interpapillaires, de la viscosité
des molécules salivaires et de la faible per-
meéabilité des biofilms.

Cest pourquoi les lignes directrices du
traitement de I'halitose orale élaborées par
les professionnels de la santé dentaire sou-
lignent le besoin de nettoyer la langue au
moyen de grattoirs ou de brosses.

Selon les études cliniques, 'utilisation de
méthodes mécaniques réduit l'enduit lin-
gual.’> Toutefois, 'effet sur I'halitose est de
tres courte durée,” probablement en raison
de la réduction des nutriments bactériens
présents dans l'enduit lingual et non de la
réduction de la densité bactérienne elle-
méme.” La quantité restreinte de bactéries
éliminées de la surface complexe de la
langue découle de la difficulté a atteindre le
biofilm entre les papilles linguales.

Le tissu lingual étant en outre tres souple,
l'utilisation de grattoirs linguaux risque de
mener a I'écrasement des papilles, au pié-
geage en profondeur du biofilm bactérien
et, par conséquent, au manque d’élimina-
tion de celui-ci.

Approche combinée pour une
haleine fraiche tout au long de
la journée

L'utilisation concomitante de bains de
bouche et de moyens mécaniques pourrait
étre plus efficace pour faire pénétrer les
principes actifs plus profondément dans le
biofilm que l'utilisation séparée des pro-
duits isolément, tout en permettant une ré-
duction de I'enduit lingual et de la densité
bactérienne.

Comme l'ont montré des études récentes,
I'approche chimique et mécanique combi-

Figs. 3a—e : Brosse-langue Philips Sonicare TongueCare+ Spray, BreathRx, et illustrations du nettoyage entre les papilles linguales recouvertes d’un biofilm au moyen des microbrins de la brosse et du spray

BreathRx.
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Fig. 4a : Moyenne et intervalle de confiance de 95 pour cent du score organoleptique de référence, et 1 heure, 3 heures et 6 heures aprés chaque traite-
ment.| Fig. 4b : Nombre total de bactéries anaérobies de référence, et 1 heure et 6 heures apreés le traitement. (Source : www.iopscience.iop.org)

née produirait un effet synergique sur I'ha-
litose orale qui permettrait de garder une
haleine fraiche tout au long de la jour-
née.» Lors d'une derniere évaluation cli-
nique, nous avons démontré que l'associa-
tion d’'un brosse-langue sonique et d'un
spray antibactérien, de conception récente,
a mené a une diminution nettement supé-
rieure de I'halitose par rapport aux traite-
ments individuels.

Depuis peu, Philips Oral Healthcare a dé-
veloppé et commercialisé le Philips Soni-
care TongueCare+, un nouveau duo formé
d’un brosse-langue sonique et d'un spray
antibactérien. La brosse est con¢ue pour pé-
nétrer entre les papilles linguales et assurer
une élimination mécanique tres efficace du
biofilm. Les dimensions des brins de la
brosse et leurs parametres de dureté ont été
optimisés sur la base d'une analyse de la
langue humaine. La téte de brosse est dotée
de 240 microbrins souples en élastomere et
s’adapte sur un manche de brosse a dents
électrique Sonicare. Ses 31000 vibrations
par minute permettent de désagréger I'en-
duit lingual et d’éliminer les débris et les
bactéries (Fig. 3).

Le brosse-langue TongueCare+ est utilisé
simultanément avec le spray lingual anti-
bactérien BreathRx (Philips), qui contient
des agents bactéricides tels que le chlorure
de cétylpyridinium (CPC) et le zinc. Le pre-
mier essai clinique de preuve de concept
mené sur cette technologie a démontré une
réduction significative du score organolep-
tique et de la densité bactérienne linguale
apres une seule utilisation du brosse-langue
TongueCare+ associé au spray BreathRx,
mesurable jusqu'a 6 heures apres le bros-
sage (Figs. 4a & b). Le traitement combiné
diminue I'halitose beaucoup plus que ne le
permettent TongueCare+ et BreathRx lors-
qu'ils sont utilisés seuls. Ce résultat conforte
I'idée de l'efficacité probablement plus éle-
vée de cette approche combinée.

Il s’est également avéré que TongueCare+
réduit considérablement la densité bacté-
rienne linguale, dont le niveau est mainte-
nu bas pendant au moins 6 heures. Ceci in-
dique que cette approche combinée permet
de s’attaquer a la cause premiere de I'hali-
tose et offre donc un choix de traitement
plus efficace et plus durable aux personnes
souffrant d'une mauvaise haleine.

Les possibles incidences
sur la santé buccodentaire
Globalement, il est essentiel d’intégrer un
nettoyage de la langue dans les habitudes
d’hygiene buccodentaire pour conserver
une haleine fraiche toute la journée. Il a en
outre été avancé que la langue peut faire of-
fice de réservoir de pathogénes parodon-
taux pour I'ensemble de la cavité orale.

Dr Paola Gomez-Pereira

peut étre contactée via
son adresse électronique
paola.gomez-pereira@
philips.com

Et ces pathogenes sont susceptibles de colo-
niser d’autres surfaces et d’avoir une inci-
dence sur la santé buccodentaire générale.

Plusieurs études ont également montré que
les CSV, tels que le sulfure d’hydrogeéne et le
méthylmercaptan, aussi connu sous le nom
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de méthanethiol, sont toxiques pour le tis-
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Maintenance parodontale :

Mode d’emploi clinique

Dr Florine BOUKHOBZA

ACTION du BAIN DE BOUCHE : CALENDULA - ECHINACEA-CENTELLA ASIATICA

Un patient décide de consulter pour faire
pratiquer son détartrage qui est annuel ou
biannuel, selon les années.

Le praticien va alors réaliser cette prépara-
tioninitiale. Il remarque, lors de 'examen cli-
nique, l'existence de récessions gingivales.

Le patient informe qu'il lui arrive de per-
cevoir des sensations de briilures au palais.

Enoutre, il fait une demande a son chirur-
gien dentiste. Dans le cadre de la mainte-
nance de son hygiéne bucco-dentaire, il
tient a pratiquer un bain de bouche quoti-
dien a base de plantes.

Au regard de I'observation clinique du cas,
le chirurgien dentiste peut proposer un
bain de bouche associant trois types de re-
medes qui vont étre exposés.

Plusieurs remedes a la fois homéopa-
thiques et phytothérapiques peuvent étre
employés dans un cadre de phytothérapie.

IIs se substituent aux bains de bouche
conventionnels. Ils s'utilisent quotidienne-
ment sans action agressive sur les mu-
queuses.

Chaque remede constituant le bain de
bouche apporte une action précise. L'asso-
ciation de trois remedes va assurer une

Bain de bouche utilisé en maintenance parodontale, en cas de rétractions gingivales : en image

spécificité ciblée du bain de bouche consi-
déré.

Dans le cas exposé, I'association intéres-
sante est la suivante :

Calendula, Echinacea et Centella asiatica.

r

fique de Hydrocotyl asiatica L. et
différents noms vernaculaires,
Gotu kola et Brahmi.

Son role est tonifiant des tissus
gingivaux et muqueux.

Effectivement :

— Calendula :
Il fait partie des remedes les plus éprouvés
et les plus usités.
Il a un réle adoucissant, antiseptique et ci-
catrisant.
Son action efficace rapidement est une in-
dication de choix dans la composition de
bain de bouche.

— Echinacea :
Il est une indication de choix dans tous les
problémes relevant du parodonte et des
muqueuses.
Il a un réle dans la stimulation des anti-
corps, dans I'immunité.
C'est son tropisme buccal qui caractérise
ce remede.

Centella asiatica :

La Centella asiatica est une plante herba-
cée annuelle de la famille des Apiaceae.
Elle est employée comme plante médici-
nale dans la médecine ayurvédique et la
meédecine traditionnelle chinoise.

Nous la retrouvons sous le nom scienti-

_

Ce reméde convient particulie-
rement aux cas de gencives ré-
tractées associées ou non a des
brilures du palais.

-

Plante Calendula officinale

¥
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Plante Centella asiatica

Dans le cadre de la composition
de ce bain de bouche, les trois remedes sont
utilisés en Teinture Mere (T.M.) et en réparti-
tion équivalente (aa).

Il se prescrit sur une ordonnance de la fa-
con décrite ci-dessous :
— Préparation : Calendula T.M. aa
Echinacea T.M. aa
Centella asiatica T.M. aa
Un flacon de 30 ou 60 ml est noté sur l'or-
donnance.

Un bain de bouche 1a 3 fois par jour en en-
tretien quotidien, en diluant 25 gouttes
dans un demi-verre d’eau tiede.

L'essentiel de ce bain de bouche :
Action tonifiante des gencives et action cal-
mante des brilures du palais.

Ce bain de bouche aux trois remedes est
utile en maintenance parodontale.

- Chirurgien-dentiste
homéopathe et phytothéra-
peute
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gie de I'lHS
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