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E d i tor ia l  L es activités SMPI
Ce trimestre a connu l’achèvement de la 16 ème édition de la 
formation continue de parodontologie de la SMPI.  Ainsi, les 21 et 
22 Mai 2021 et 25 et 26  juin 2021 ont eu lieu respectivement les 
quatrième et cinquième  degrés de  la formation continue de 
parodontologie.  Ces journées ont été l’occasion de retrouver nos 
confrères inscrits pour deux journées d’échange et de partage, 
autour des interactions parodontales avec les autres disciplines 
odontologiques (4ème module) et une initiation à l’implantologie 
(5ème module)  

La cérémonie de remise des attestations a eu lieu le samedi 26 
juin. 

Chers collègues,
Bienvenue à la  quatrième perio-letter de la SMPI. 
Permettez moi de vous souhaiter en mon nom et au nom des 
board’s member de la SMPI, un aid moubarak said. 
Dans ce numéro, vous trouverez :
1. La partie relative aux recommandations cliniques du 
traitement des parodontites: deuxième  étape du traitement. 
Le lien vers la version française de l’article est le suivant : 
https://www.sfpio.com/images/Documents/20210202_EFP_Guideline_FR.pdf
 2. Une synthèse en français d’articles scientifiques portant sur 
la biostimulation assistée par laser en parodontologie, par le 
DR Tahri Afaf 
3. Un commentaire  portant sur l’importance de la santé  
parodontale pour garantir la  santé systémique écrit par PR 
HIMMICHE Mohammed 
Par ailleurs, l’Economist Intelligence Unit (EIU) a publié un 
rapport sur le coût financier et humain de la parodontite. Il 
montre que la prévalence de la maladie dans six pays (France, 
Allemagne, Italie, Pays-Bas, Espagne et Royaume-Uni) analysés 
est restée stable au cours des 20 dernières années.
      Malgré les améliorations apportées à la qualité des services 
de santé bucco-dentaire en Europe et la sensibilisation accrue 
à l'importance de l'hygiène bucco-dentaire, les données du 
rapport suggèrent que celles-ci ont eu peu d'impact sur la 
prévalence et l'incidence de la parodontite.
      Il est temps de prendre les maladies des gencives au sérieux: 
L'impact sociétal et économique de la parodontite cite le 
Global Burden of Disease (2017) qui a estimé la prévalence de 
la parodontite sévère à 11 %, touchant 743 millions de 
personnes dans le monde.  Les formes plus légères de 
parodontite sont "stupéfiantes", touchant au moins la moitié 
de la population mondiale, indique le rapport de l'EIU, qui 
relève des contrastes entre les six pays étudiés.

https://mailchi.mp/5e61b1fa2fbe/efp-newsletter-jcp-is-now-the-no-1-journal-in-dentistry?e=53c9f5d712#EIU

Dans notre pays, touché par des formes sévères de 
parodontites, une attention particulière doit être accordée à la 
sensibilisation de la population, à la prévention, au dépistage 
et à la prise en charge de ces pathologies. Une mobilisation des 
professionnels de la santé, des pouvoirs publics et de la société 
civile doit se faire dans ce sens pour réduire au maximum les 
dégâts causés par les parodontites. 
Bonne lecture et bonnes vacances. 
 

Pour la SMPI Prof khadija Amine                                                                                                                                 
Faculty of dentistry, University Hassan II

of Casablanca, Morocco                                                                                                                                                             
Présidente de la SMPI
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La biostimulation est l’une des applications les plus récentes du laser en odontologie et par conséquent une des moins 
connues. Cependant, les études la concernant se multiplient et semblent offrir des perspectives très intéressantes, ce qui 
explique l’engouement que cette technique suscite.

Les termes de «biostimulation», «Low Level Laser Therapy (LLLT)», «biomodulation» ou «photobiomodulation» peuvent 
être utilisés indifféremment pour parler du même concept.

La biostimulation décrit un traitement utilisant une irradiation avec une faible intensité de puissance afin que les effets 
soient une réponse à la lumière et non dus à la chaleur. Ceci implique l’utilisation de la lumière rouge visible et proche 
infrarouge, correspondant à des longueurs d’ondes entre 630 et 900 nm. La biostimulation est réalisée à l’aide de lasers dits 
«froids», tels que les lasers He-Ne (632nm) mais aussi les lasers diode qui peuvent fournir cette longueur d’onde (lasers 
GaAlAs (Galium-Aluminium-Arsenic 700 à 940 nm), lasers InGaAsP (IndiumGalium-Arsenic-Phosphore) émettant dans le 
visible 600 à 680 nm) (1).

Le principe d’action de la biostimulation : consiste en l’absorption par des photorécepteurs cellulaires de l’énergie 
photonique apportée par l’émission laser. Ceci aboutit à des réactions des réactions photo-chimiques, photo-électriques et 
photo-thermiques au sein de la cellule, qui agissent sur la chaine respiratoire mitochondriale et entrainent une 
augmentation de la production d’Adénosine-Tri-Phosphate (ATP) par la cellule et ainsi une modification du métabolisme. (2)

La mise en œuvre afin d’obtenir des effets biostimulants, nécessite une intensité de puissance faible ainsi qu’une surface 
d’impact large afin de répartir cette énergie. Les durées d’application peuvent être assez longues (60s ou même 120s), tout 
en veillant à éviter la surchauffe du site (3).

En parodontologie parmi les effets recherchés de la biostimulation on trouve :
- La stimulation de la cicatrisation et l’effet anti-inflammatoire par amélioration du flux sanguin, 
- L’effet antalgique,
- La modification du métabolisme osseux. 
Cependant, les mécanismes exacts ne sont pas encore entièrement compris. Plusieurs questions se posent concernant 

l’efficacité la LTTT, nous allons essayer de trouver quelques réponses à travers les résultats des revues systématiques et 
méta-analyses : 

1. La biostimulation peut-elle améliorer l'état parodontal en tant qu’adjuvant au traitement parodontal non 
chirurgical conventionnel ?

Dans une revue systématique / méta-analyse récente de Chambrone et al. 2018, le traitement non chirurgical associée au 
laser diode peut favoriser des améliorations statistiquement significatives de la profondeur de sondage et des gains 
d'attache. Cependant, ces gains sont relativement faibles (<1 mm), ce qui se traduit par une pertinence clinique modeste par 
rapport au traitement non chirurgical seul.(4)

Une autre méta-analyse de Ren et al. 2016 a montré des avantages supplémentaires à court terme au niveau de la 
réduction de la profondeur de sondage. Cependant, ces effets se sont avérés non significatifs à moyen terme. (5)

Dans l'ensemble, l’apport de la biostimulation en adjonction au traitement parodontal non chirurgical semble être 
«palpable». Cependant, les études présentent une grande variation en termes de protocole d'étude, d'appareils laser et de 
réglages des paramètres dans l’attente d’un gold standard.
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2. La biostimulation peut-elle améliorer la cicatrisation des tissus mous après chirurgies plastiques 
parodontales.

Dans une revue systématique récente et une méta-analyse (Yan J. 2018), l'effet de la thérapie au laser en tant que 
procédure d'appoint dans le traitement de la récession gingivale a démontré un avantage clinique supplémentaire en termes 
de largeur de tissu kératinisé, de profondeur de sondage et de gain d’attache pour les groupes traités au laser. Cependant, le 
laser n'avait aucun avantage supplémentaire en termes de recouvrement radiculaire et de résultats esthétiques dans les 
traitements de récessions gingivales.(6)

3. La biostimulation peut-elle améliorer les paramètres cliniques parodontaux et les résultats de la 
régénération en complément des chirurgies régénératives parodontales ?

Une méta-analyse et revue systématique par Behdin et al. 2015, a rapporté une insuffisance de preuves pour soutenir 
l'application du laser en adjonction des traitements de régénération parodontale, malgré les résultats encourageant de 
quelques études qui ont trouvé que la biostimulation semblait entraîner de meilleurs résultats de la régénération osseuse et 
des paramètres parodontaux lorsqu'elle est utilisée au cours des thérapies régénératives parodontales des défauts 
intra-osseux. (7)

4. La biostimulation favorise-t-elle l’ostéo-intégration des implants en titane ? Peut-elle influencer la stabilité 
de l'implant ?

De nombreuses études ont rapporté que la biostimulation pouvait favoriser la formation osseuse par des effets stimulants 
sur les ostéoblastes pouvant conduire à une meilleure ostéo-intégration des implants (8). Il semblerait que des densités 
d'énergie d'environ 10 à 20 J/cm2 appliquées tous les deux jours pendant 2 semaines puissent être considérées comme une 
procédure de traitement efficace en termes de promotion de la formation osseuse autour des implants.(9) Toutefois, il n’y a 
aucune revue systématique qui compare les différents protocoles des études afin d’apporter une synthèse. 

Pour conclure, selon la littérature scientifique, il apparait que la biostimulation assistée par laser semble représenter un 
avantage thérapeutique pour de multiples applications en parodontologie. Mais, certains questionnements persistent étant 
donné que ses apports se trouvent majoritairement en-dessous de la limite des effets visibles et sont donc difficiles à 
analyser, et aussi à cause de l’absence d’un consensus quant aux protocoles à appliquer.
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C ommentaire 

Depuis le début des années 90 le monde de la Parodontologie a commencé à s’intéresser à la relation entre les maladies 
parodontales et certaines pathologies systémiques.

La Fédération Européenne de Parodontologie dont la SMPI est membre associé a consacré plusieurs événements à ce 
sujet, d’une part pour sensibiliser les professionnels de la santé orale sur la relation entre pathologies orales et notamment 
parodontales et les maladies systémiques, d’autre part pour sensibiliser le public sur l’intérêt  de la santé parodontale pour 
prévenir des maladies et /ou des complications systémiques.

Notre travail se fixe comme objectif de
1/présenter une synthèse sur le sujet pour sensibiliser les médecins dentistes membres de la SMPI sur les rapports 

maladie parodontale et maladies systémiques 
2/de rappeler des recommandations pour la prise en charge de nos malades en intégrant la santé systémique.
L’être humain est doté de plusieurs organes et systèmes : locomoteur, digestif, nerveux, endocrinien, circulatoire 

immunitaire etc ….. Nous sommes habitué à étudier   chaque organe et système séparément. Cependant l’être humain est 
plus qu’un «assemblage d’organe et systèmes, c’est un tout dans lequel les différents organes et systèmes sont 
interconnectés et s’influences mutuellement. (JORGE SERRANO 2017) Cette inter connexion se fait par le système de la 
circulation sanguine très complexe et dont depend l’homéostasie de l’organisme. L’organe dentaire fait partie des différents 
organes du corps humain et contribue en conséquence à cette homéostasie et influence par ses états pathologiques les 
autres organes, mais peut être également influencé.

La pathogénie de la  maladie  parodontale  montre que :
Le biofilm bactérien est l’agent étiologique principale, la réponse inflammatoire de l’hôte joue un rôle  dans le processus 

pathologique, le patient  atteint de MP présente une élévation  au niveau local et sérique des médiateurs de l’inflammation. 
Une modélisation de la pathogénie de la MP a été proposée par Page et Schroeder en 1976.
Les pathogènes parodontaux réunis en complexes (Socransky et Haffajee 2005.) restent les agents causaux primaires, ceux 

ci déclenchent par leur présence une réponse de l’hôte en cascade faisant intervenir les PMN, les monocytes et les 
macrophages.

PR HIMMICHE.M

La santé parodontale au centre de la 
Santé systémique



Cette réaction de l’hôte  aura :
Un effet bénéfique si on arrive à contrôler le biofilm et à diminuer la quantité et la qualité des pathogènes parodontaux.
Un effet délétère et par conséquent participer à la mise en place de la lésion parodontale. On assiste alors à une 

désorganisation de l’attache épithéliale et de l’attache conjonctive  et de l’ensemble des structures parodontales marginales.
La patient est alors exposé à une bactériémie et une endotoxemie (libération des lipopolyccharides) (Silver et al 1989) 
La plus part des auteurs s’accordent sur le mécanisme qui participent aux atteintes systémique suite à une maladie 

parodontale : 
Le parodonte, comme n’importe quel autre organe de notre économie, est «naturellement» défendu par le système 

immunitaire, qui est activé par les différents substances bactériennes notamment les LPS qui  activent des cellules  de l’hôte: 
fibroblastes, macrophages, PMN pour secréter des cytokines et des interleukines (Kornman K.S/Newman M.G) in 
PERODONTAL MEDECINE -chapitre 4- 

Certaines de ces cytokines et interleukines sont pro-inflammatoires et d’autres, au contraire, anti-inflammatoires. 
(Dujardin.S et al  2011). Le caractère pro inflammatoire s’installe avec la chronicité de la maladie parodontale,  au delà   de 
l’effet parodontal le passage dans la circulation des cytokines et des interleukines auront des effets sur les différents systèmes 
et organes.  

Le passage par le foie des cytokines et interleukines donne lieu à la production des protéines Créactives, et une action  
systémique indirecte.

Ainsi la littérature parodontale a étudié plusieurs rapports entre MP et effets systémiques :
• La grossesse et la périnatalité
• Le diabète avec relation bidirectionnelle (MP/ D et D/MP)
• Les maladies cardiovasculaires
• Les maladies neurologiques et surtout l’ALZHEIMER
• Les pathologies respiratoires
• Les pathologies articulaires inflammatoires
• L’Arthrose
• La dysfonction érectile 
• Les pathologies cancéreuses
Lors des prochains numéros de la PERIOLETTER SMPI nous détaillerons la relation entre MP ET MALADIES SYSTEMIQUES.

Bibliographie : 
Rose. L / Genco. R/ Cohen. W / Mealey. B : PERIODONTAL MEDECINE
2000 B.C. Decker Inc London
Jorge  Serrano : Editor of periodontica clinica 2017/8
Dujardin.S/Frederuc .j/Charon.J
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Données récentes sur la réaction inflammatoire
PARODONTOLOGIE  2011

Les professionnels de la santé orale ont 2 obligations : d’une part, nous devons être capables de mieux comprendre les maladies 
systémiques qui peuvent être affectées par la détérioration de la santé parodontale, de l’autre nous devons être conscients de la grande 
opportunité que représente l’élimination des  pathologies parodontales depuis les soins primaires jusqu’aux soins tertiaires (traitements 
chirurgicaux)

La présence du patient à notre consultation nous permet de demander des informations sur l’état général - la pression artérielle, la 
glycémie, les syndromes métaboliques etc.- et tacher de donner des informations sur la relation santé générale et santé parodontale, 
mais également faire de la prévention dans la perspective de la promotion de la Santé, en plaçant le patient au centre du processus et 
ceci à travers des informations pour adopter des habitudes de vie saines.

Si la prise de tension artérielle devient une habitude dans notre consultation, le nombre de cas d’hypertensions pathogènes va 
diminuer, réduisant ainsi le risque d’accidents vasculaires.
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R ecommandations cliniques

La deuxième étape du traitement : Thérapie étiologique
Elle vise à contrôler (réduire/éliminer) le biofilm et le tartre sous-gingival (instrumentation sous-gingivale). Cette deuxième 

étape de la thérapie nécessite la mise en œuvre réussie des mesures décrites dans la première étape. De plus, 
l’instrumentation sous-gingivale peut être complétée par les interventions adjuvantes suivantes : 

• Utilisation d’agents physiques ou chimiques. 
• Utilisation d’agents de modulation de l’hôte (locaux ou systémiques). 
• Utilisation d’agents antimicrobiens administrés localement de manière sous-gingivale. 
• Utilisation d’agents antimicrobiens systémiques.

Intervention : Instrumentation sous-gingivale
• L’instrumentation sous-gingivale présente-t-elle un bénéfice dans le cadre de la thérapie parodontale ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.1)
Nous recommandons l’utilisation de l’instrumentation sous-gingivale pour traiter la parodontite afin de réduire la profondeur des 
poches, l’inflammation gingivale et le nombre de sites pathologiques.

Littérature à l’appui Suvan et al. (2019)

Qualité des données probantes Un RCT de 3 mois (n=169 patients) ; 11 études prospectives (n=258) ≥ 6 mois

Grade de la recommandation Grade A – ↑↑

Force du consensus Consensus unanime (2,6 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

• Les résultats thérapeutiques de l’instrumentation sous-gingivale sont-ils meilleurs après utilisation 
d’instruments manuels, motorisés (soniques/ultrasoniques) ou d’une combinaison des deux ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.2)
Nous recommandons que l’instrumentation sous-gingivale parodontale soit réalisée avec des instruments manuels ou motorisés 
(soniques/ultrasoniques), seuls ou combinés.

Littérature à l’appui Suvan et al. (2019)

Qualité des données probantes Quatre ERC (n=132) avec un suivi ≥6 mois.

Grade de la recommandation Grade A – ↑↑

Force du consensus Consensus unanime (6,2 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)



• Les résultats thérapeutiques de l’instrumentation sous-gingivale sont-ils meilleurs lorsque celle-ci est 
réalisée par quadrant au cours de plusieurs visites ou dans le cadre d’une procédure en bouche complète 
(réalisée sur une période de 24 heures) ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.3)
Nous suggérons que l’instrumentation parodontale sous-gingivale soit effectuée de manière conventionnelle, par quadrant, ou en 
bouche complète sur une période de 24 heures.

Littérature à l’appui Suvan et al. (2019)

Qualité des données probantes Huit ERC (n=212) avec un suivi de ≥6 mois

Grade de la recommandation Grade B - ↑

Force du consensus Fort consensus (3,8 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

Intervention : utilisation adjuvante d’agents physiques en complément de l’instrumentation 
sous-gingivale
• Les résultats thérapeutiques incluant l’utilisation adjuvante de laser sont-ils supérieurs à ceux de 

l’instrumentation sous-gingivale non chirurgicale seule ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.4)
Nous suggérons de ne pas utiliser de lasers comme adjuvants de l’instrumentation sous-gingivale.

Littérature à l’appui Suvan et al. (2019)

Qualité des données probantes 2 ERC (n=46, longueurs d’ondes 2780 nm et 2940 nm) et 3 ERC (n=101, plage de longueurs d’ondes 
810-980 nm), portant sur une application unique de laser et rapportant les résultats à 6 mois. 2 ERC rapportaient la modification 
moyenne de la PPD.

Grade de la recommandation Grade B—↓

Force du consensus Majorité simple (3,8 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

• Les résultats thérapeutiques avec thérapie photodynamique antimicrobienne (aPDT) adjuvante sontils 
supérieurs à ceux de l’instrumentation sous-gingivale non chirurgicale seule ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.5)
Nous recommandons de ne pas utiliser l’aPDT adjuvante, à des plages de longueurs d’ondes de 660-670 nm ni 800- 900 nm, chez les 
patients atteints de parodontite.

Littérature à l’appui Salvi et al. (2019)

Qualité des données probantes 5 ERC (n=121, plage de longueurs d’ondes 660-670 nm et 800-900 nm), portant sur une application 
unique d’aPDT, et rapportant les résultats à 6 mois. 3 ERC rapportaient la modification moyenne de PPD

Grade de la recommandation Grade B -↓

Force du consensus (1,3 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

• L’utilisation adjuvante locale de statines améliore-t-elle le résultat clinique de l’instrumentation 
sous-gingivale ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.6)  
Nous recommandons de ne pas utiliser l’administration locale de gels à base de statines (atorvastatine, simvastatine, rosuvastatine) 
comme adjuvant de l’instrumentation sous-gingivale.
Littérature à l’appui Donos et al. (2019) 

Qualité des données probantes 12 ERC contrôlés contre placebo (n= 753), portant sur du gel à 1,2 % d’atorvastatine (6 ERC, n= 180), 
1,2% de simvastatine (5 ERC, n=118) ou 1,2 % de rosuvastatine (4 ERC, n= 122)
Grade de la recommandation Grade A - ↓↓ 

Force du consensus Fort consensus (0 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)



• L’utilisation adjuvante de probiotiques améliore-t-elle le résultat clinique de l’instrumentation 
sous-gingivale ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.7)  
Nous suggérons de ne pas utiliser de probiotiques comme adjuvant de l’instrumentation sous-gingivale
Littérature à l’appui Donos et al. (2019) 

Qualité des données probantes 5 ERC contrôlés contre placebo (n= 176) testant des préparations contenant L. ramnosus SP1,
L. reuteri, ou la combinaison de S. oralis KJ3, S. uberis KJ2 et S. rattus JH145.
Grade de la recommandation Grade B- ↓ 
Force du consensus Consensus (0 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

• L’utilisation adjuvante de doxycycline systémique à dose sous-antimicrobienne (SDD) en com- plément de 
l’instrumentation sous-gingivale améliore- t-elle les résultats cliniques ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.8)
Nous suggérons de ne pas utiliser de doxycycline systémique à dose sous-antimicrobienne (SDD) comme adjuvant de l’instrumentation
sous-gingivale.
Littérature à l’appui Donos et al. (2019)

Qualité des données probantes 8 RCT contrôlés contre placebo (14 publications, n=610). La méta-analyse de la réduction de PPD a été 
effectuée sur 5 RCT (n= 484)
Grade de la recommandation Grade B - ↓
Force du consensus Consensus (1,3% du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

• L’utilisation adjuvante de biphosphonates systémiques/locaux en complément de l’instrumentation 
sous-gingivale améliore-t-elle le résultat clinique ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.9)
Nous recommandons de ne pas utiliser de gels aux bisphosphonates (BP) administrés localement ni des BP systémiques comme 
adjuvants de l’instrumentation sous-gingivale.
Littérature à l’appui Donos et al. (2019)

Qualité des données probantes 7 ERC contrôlés contre placebo(n=348), portant sur l’administration locale de gel à 1 % d’alendronate 
(6 études) et de gel à 0,5 % de zolendronate (1 étude) ; 2 ERC contrôlés contre placebo (n= 90) portant sur l’administration systémique 
de BP (acide alendronique et risédronate)
Grade de la recommandation Grade A - ↓↓
Force du consensus Fort consensus (0 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

• L’utilisation adjuvante d’anti-inflammatoires non stéroïdiens systémiques/locaux en plus de 
l’instrumentation sous-gingivale améliore-t-elle le résultat clinique ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.10)
Nous recommandons de ne pas utiliser d’anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) par voie systémique ou locale comme adjuvants 
de l’instrumentation sous-gingivale
Littérature à l’appui Donos et al. (2019)

Qualité des données probantes Deux ERC contrôlés contre placebo (n = 88) portant sur l’application locale (dentifrice à 1 % de 
flurbiprofène ; irrigation avec 200 ml d’acide acétylsalicylique tamponné à 0,3 %) ; deux ERC contrôlés contre placebo (n=133) portant 
sur l’administration systémique (célécoxib, diclofénac potassique)
Grade de la recommandation Grade A - ↓↓
Force du consensus Fort consensus (1,3 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)



• L’utilisation adjuvante d’acide gras polyinsaturés oméga-3 (AGPI) améliore-t-elle le résultat clinique de 
l’instrumentation sous-gingivale ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.11)  
Nous recommandons de ne pas utiliser d’acides gras polyinsaturés (PUFA) omega-3 comme adjuvants de l’instrumentation 
sous-gingivale.
Littérature à l’appui Donos et al. (2019) 

Qualité des données probantes Trois ERC contrôlés contre placebo (n= 160) portant sur l’administration de PUFA oméga-3 pendant 6 
mois
Grade de la recommandation Grade A - ↓↓ 
Force du consensus Consensus (0 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

• L’utilisation adjuvante de metformine locale améliore-t-elle le résultat clinique de l’instrumentation 
sous-gingivale ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.12) 
Nous recommandons de ne pas utiliser une administration locale de gel à la metformine comme adjuvant de l’instrumentation 
sous-gingivale.
Littérature à l’appui Donos et al. (2019) 

Qualité des données probantes 6 ERC contrôlés contre placebo (n= 313) portant sur l’administration locale de gel à 1 % de metformine
Grade de la recommandation Grade A - ↓↓ 
Force du consensus Fort consensus (0 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

Intervention : Utilisation d’agents chimiques adjuvants à l’instrumentation sous-gingivale
• L’utilisation adjuvante d’agents chimio-thérapeutiques (antiseptiques) améliore-t-elle le résultat clinique de 

l’instrumentation sous-gingivale ?

Recommandation reposant sur un consensus d’experts (2.13)
Dans le cadre de la thérapie parodontale, dans certains cas spécifiques, l’utilisation adjuvante d’antiseptiques peut être envisagée en 
complément du débridement mécanique, en particulier les bains de bouche à la chlorhexidine pendant une période de temps limitée.
Littérature à l’appui da Costa, Amaral, Barbirato, Leao, and Fogacci (2017)

Grade de la recommandation Grade 0 - ↔
Force du consensus (6,3 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

Intervention : Utilisation d’antiseptiques administrés localement comme adjuvants de 
l’instrumentation sous-gingivale
• L’administration locale adjuvante d’antiseptiques améliore-t-elle le résultat clinique de l’instrumentation 

sous-gingivale ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.14) 
L’administration locale de chlorhexidine à libération prolongée comme adjuvant de l’instrumentation sous-gingivale peut être 
envisagée chez les patients atteints de parodontite.
Littérature à l’appui Herrera et al. (2020) 

Qualité des données probantes 9 ERC, 6-9 moins. 718/719 patients. Fort risque de biais et forte hétérogénéité entre les études
Grade de la recommandation Grade 0 - ↔ 
Force du consensus Consensus (10,5 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)



Intervention : Utilisation d’antibiotiques administrés localement comme adjuvants de 
l’instrumentation sous-gingivale
• L’administration locale adjuvante d’antibiotiques améliore-t-elle le résultat clinique de l’instrumentation 

sous-gingivale ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.15) 
L’utilisation d’antibiotiques à libération prolongée, administrés localement, peut être envisagée comme adjuvant de l’instrumentation 
sous-gingivale chez les patients atteints de maladie parodontale.
Littérature à l’appui Herrera et al. (2020) 
Qualité des données probantes réduction de PPD (6-9 mois) : Atridox : n=2, 19/19 patients ; Ligosan : n=3, 232/236 patients ;
Arestin : n=6, 564/567 patients. Risque élevé de biais et forte hétérogénéité dans la majorité des études.
Grade de la recommandation Grade 0 - ↔ 
Force du consensus Consensus (7,8 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

Intervention : Utilisation d’antibiotiques administrés de manière systémique comme adjuvants 
de l’instrumentation sous-gingivale
• L’administration systémique adjuvante d’antibiotiques améliore-t-elle le résultat clinique de 

l’instrumentation sous-gingivale ?

Recommandation étayée par des données probantes (2.16)
A. En raison des préoccupations liées à la santé des patients et de l’impact de l’utilisation systémique d’antibiotiques sur la santé 
publique, leur utilisation en routine comme adjuvant du débridement sous-gingival chez les patients atteints de parodontite n’est pas 
recommandée.
B. L’utilisation adjuvante d’antibiotiques spécifiques systémiques peut être envisagée pour certaines catégories spécifiques de patients 
(p. ex. les jeunes adultes présentant une parodontite de stade III généralisée).
Littérature à l’appui Teughels et al. (2020)

Qualité des données probantes ERC (n=28) avec deux groupes parallèles, en double aveugle, contrôlé contre placebo. Le risqué de 
biais était faible pour 20 des études ; tandis que 7 présentaient un risque élevé. Réduction de PPD à 6 mois ; MET+AMOX : n=8, 867 
patients. Réduction de PPD à 12 mois ; MET+AMOX : n=7, 764 patients, MET : n=2, 259 patients.
A. Grade de la recommandation Grade A - ↓↓

B. Grade de la recommandation Grade 0 - ↔

A. Force du consensus Consensus (0 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

B. Force du consensus Consensus (0 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

Veuillez trouver ci joint, la référence, le résumé et le lien vers l’abstract original pour le premier guideline publié.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jcpe.13290 
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