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La parodontie autrement

(1 partie)

Les maladies parodonfales sont des patho-
logies infectieuses G composante inflam-
mafoire provoquant la destruction des tissus
entourant la dent, qui, lorsqu’elles ne sont
pas prises en charge, conduisent a la perte
de I'organe dentaire. Perdre ses dents au
fur et @ mesure que I'ge avance n'est pas
une fatalité.

Les études épidémiologiques (Bourgeois,
2007) nous rapportent que 95 % des
espaces interdentaires saignent a la sti-
mulation chez la populafion frangaise et
que passé 35 ans, 46 % des patients pré-
senfent au moins une perte d‘aftache supé-
rieure @ 4 mm. Il est facile de comprendre
que si, a 20 ans, I'accumulation de bio-
film en inferdentaires provoquant des sai-

gnements n'est pas prise en charge pré-
ventivement, 'dge avangant, la présenta-
fion de la charge bactérienne sur plusieurs
années permet au biofilm de déborder les
défenses immunitaires de 'hote et a la mala-
die parodontale de s‘installer.

La parodontie a donc un role sur les trois
niveaux de prévention que 'OMS a définis :

* Prévention primaire des patients porteur
sain : permeftre aux 95 % de patients pré-
senfant des saignements interdentaires, mais
sans signe de maladies parodontales, de
rester en bonne santé et de ne plus saigner.

* Prévention secondaire des gingivites éta-
blies : permettre au patient de recouvrir la
santé et de la conserver dans le femps. Traiter

la gingivite, c’'est bien ; faire en sorfe que I'in-
flammation ne revienne pas, ¢'est mieux.

« Prévention tertiaire des parodontites : trai-
ter et stabiliser les maladies parodontales
et permettre aux patienfs de mieux vivre
avec les séquelles (perte d'attache) de leur
maladie.

Je ne parlerai pas ici de ce que certains
ont défini comme la prévention quaternaire,
qui correspond aux sur-traitements des
pathologies parodontales.

Devant les chiffres inquiétants de la pré-
valence des maladies parodontales, nous
sommes en droit de nous poser la ques-
tion de l'efficacité de notre « systeme de
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prévention » ef méme de nos connaissances
en matiere d'hygiene orale. Pour ma part,
j'ai vécu un tournant professionnel il y a
quatre ans, bien apres la fin de ma spé-

cialisation en parodontie.

Louis Farigoule, dit Jules Romains, écri-
vain, membre de I'Académie francaise,
disait . « Tout homme bien porfant est un
malade qui s’ignore. » Doit-on considérer
tous nos patients comme des malades qui
s'ignorent ?. .. Bien s(r que non ! Mais avoir
des saignements @ la stimulation dans les
espaces inferdentaires, est-ce normal ?
Peut-on affirmer aujourd’hui que cette
inflammation est saine ? Ef si nous vou-
lons sortir du domaine de la parodontie,
gu’en est-il des caries interdentaires ?

Prévention primaire :

Alors, que faire ? La littérature nous aide
dans le choix d’un brossage inferdentaire
efficace. Méme si les méta-analyses n‘ont
pas réussi a tirer des conclusions précises
(Poklepovic, 2013), il en ressort que les
brossettes inferdentaires sont un meilleur
oufil permettant de diminuer I'inflammation
(Kotsakis, 2018). Le jet dentaire et les cure-
dents siliconés éliminent plus les résidus
alimentaires que la plaque bactérienne ; le
fil dentaire est moins efficace, plus difficile
d‘utilisation et susceptible d'étre agressif
pour les tissus.

Lutilisation de ces brossettes permet en
effet d’obtenir la disparition compléte des
saignements en trois jours en I'absence de
tartre (figures 1).

Pendant des années, j‘ai cru que les bros-
seftes ne passaient pas dans mes propres
embrasures ; alors, comment les conseil-
ler & mes patients ? Et puis, j'ai découvert
qu’une double angulation de la brossette
(figures 2) permet de passer dans plus de
90 % des espaces, ef que si certaines bros-
seftes sont fraumatiques au niveau papil-
laire, certaines marques ont spécialement
congu des brossettes pour les sujefs ne pré-

FIGURES 1 : Saignement au passage des brossettes
avant éducation a I'hygiéne / Absence de saignements
apreés enseignement du passage des brossettes

senfant pas de perte d‘attache avec des fils
trés fins et des poils doux et longs pour net-
toyer I'espace interdentaire sans agresser
le parodonte. Tout comme certaines brosses
a dents sont destructrices pour les tissus
parodontaux et peu efficaces, il en est de
méme pour les brossettes et, pourtant, nous
n‘avons pas arrété de prescrire des brosses
a dents, mais plutét appris a prescrire les
plus adaptées.

Dans le cadre d’'une politique gouverne-
mentale axée sur la prévention, I'utilisation
de brossettes interdentaires pour tous devrait

FIGURES 2 : Technique de double angulation pour
passer les brossettes dans un espace étroit

étre le mot d'ordre, au regard de I'impact de
la santé orale sur la santé générale (dia-
béfe, maladies cardiovasculaires...) et sur
le bien-étre des patients. Aux Etats-Unis,
38 % des jeunes adultes considérent ainsi
que la vie est moins satisfaisante a cause
de leur bouche ef de leurs dents (ADA, 2015).

La prévention secondaire : .

Je ne vais pas m’attarder sur la prévention
secondaire, qui découle de la prévention
primaire, a la différence pres que la gingi-
vite est une inflammation des tissus super-
ficiels sans destruction du systeme
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FIGURES 3 : Réduction progressive de I'inflammation
lors du traitement de la gingivite :

Vue initiale avant traitement

Vue clinique a 3 semaines

Vue clinique a 2 mois

d'attache. Je parle bien sir de gingivites
bactériennes, qui représentent une tres large
proportion, bien que certaines gingivites ne
soient pas d‘origine bactérienne.

La différence avec le patient porteur sain
réside dans la quantité de plaque dentaire
présente et la réponse de I'hote.
L'élimination des facteurs rétentifs de plaque
sera primordial (fartre, soins débordants. ...),
nofamment en inferdentaire, pour permetire
au patient de meftre en place une hygiéne
efficace au moyen de la brosse a dents ef
surfout des brossettes.

Un suivi plus important peut étre mis en
place pour vérifier que le patient recouvre
bien la santé, la disparition des signes
inflammatoires pouvant prendre une ving-
taine de jours et nécessiter plusieurs inter-
ventions (détartrage) de notre part au fur

et  mesure de la réduction de I'inflamma-
tion (figures 3). Mais ne soigner la gingi-
vite établie que par 'action du praticien est
illusoire... C'est la garantie de revoir son
patient plusieurs fois dans l'année pour le
méme probléme ou de le voir consulter qil-
leurs. Il estimportant d'impliquer le patient,

FIGURE 4 : Calibration et enseignement de I'utilisation des brossettes interdentaires
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de lui donner des conseils d'hygiéne orale
adaptés et de lui faire une démonstration
pratique dans sa bouche. Cela implique
nécessairement ['ufilisation de brossettes
interdentaires (figure 4) d’aufant plus que
ces patients sont des patients a risque de
parodontite | m
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