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Chers collègues,
Bienvenue à la  7ème édition de la PERIO-LETTER de la SMPI. 
Aid moubarak said. J’espère que ce mois de ramadan vous a apporté sérénité et spiritualité. 

Dans ce numéro, vous trouverez :

1. Un résumé en français de deux articles scientifiques intitulés respectivement :
• « Tunnel/Pouch versus Coronally Advanced Flap Combined with a Connective Tissue Graft for the Treatment of 

Maxillary Gingival Recessions: Four-Year Follow-Up of a Randomized Controlled Trial»
de S. Salem et coll., publié en  2020 dans le Journal of Clinical Medicine. 
Resumé realisé par le Dr. MOUNSIF Meriem, Résidente au service de parodontologie CCTD-Rabat.

• « Subperiosteal Minimally Invasive Aesthetic Ridge Augmentation Technique (SMART): A New Standard for Bone 
Reconstruction of the Jaws”
de Ernesto A. Lee, publié en 2017 par The International journal of periodontics & restorative dentistry. 
Résumé proposé par Dr. EL AYACHI Houda, Spécialiste en Parodontologie, CCTD-Rabat.

2. Les recommandations cliniques du traitement des parodontites avec la troisième étape portant sur les traitements
 chirurgicaux (deuxième partie). Le lien vers la version française de l’article est le suivant :
 https://www.sfpio.com/images/Documents/20210202_EFP_Guideline_FR.pdf

Je me permets de vous rappeler que vous trouverez au niveau du site de la SMPI  ( smpi.org.ma) les nouvelles publications  
de l’EFP,  le JCP digest, la perio-review, le magazine du 30ème anniversaire de l’EFP, les affiches du GUM Health Day 2022 ainsi 
que tous les évènements à venir de la SMPI . Je vous invite  vivement à le consulter et à nous faire un retour. Vos suggestions 
sont les bienvenues.
Enfin, Nous espérons vous retrouver plus nombreux que jamais pour cette édition de l’Europerio 10 prévue les 15-18 juin 
2022 à Copenhague.

Bonne lecture. 
 

Pour la SMPI Prof Khadija AMINE                                                                                                                                 
Faculty of dentistry, University Hassan II of Casablanca, Morocco 

Présidente de la SMPI



Assemblée générale de l’EFP :
Après deux années au cours desquelles la pandémie de Covid-19 a contraint l'EFP à tenir ses réunions annuelles en 

ligne, l'assemblée générale de l’EFP s’est déroulée à Vienne, en Autriche, le 26 mars. Ainsi  les présidents et EFP 
delegates des différentes sociétés savantes affiliées à l’EFP ont assisté à cet évènement. La SMPI était représenté par 
Pr. K AMINE ET Pr. N KHLIL.

Les points clé de lAG :

• Pr. Andreas Stavropoulos (Suède) a été élu à la présidence d'EFP et succéde ainsi au Pr Lior Shapira (Israël).

• Le nouveau président a choisi le slogan “Together we are stronger” comme leitmotiv pour son année de présidence.   

• L'EFP a lancé la campagne de dons "Aidez l'Ukraine" et ce afin de collecter des fonds pour aider le peuple ukrainien et 
les réfugiés de la guerre.

• Le prix «Eminence in Periodontology Award» a été décerné à Iain Chapple (Royaume-Uni), qui a servi l'EFP comme 
secrétaire général (2016-19), trésorier (2007-13) et président du comité des affaires scientifiques (2013-16). 

• Le prix «Distinguished Scientist Award » a été décerné à Henri Tenenbaum (France), qui a dirigé le programme de 
troisième cycle en parodontologie accrédité par l'EFP à l'Université de Strasbourg (2010-19).

• Le prix « Distinguished Service Award » a été attribué à Joerg Meyle, ancien trésorier de l'EFP (2013-19) et président 
(2007-08).

• Le rapport annuel de l'EFP sur ses activités, Perio Review (édition 2021-22) a été publié avant l'assemblée générale de la 
fédération. vous le trouverez dans la rubrique EFP de notre site.

• L'EFP a publié un magazine spécial pour commémorer son trentième anniversaire, avec les contributions de nombreux 
scientifiques et cliniciens spécialisés en parodontologie qui ont contribué au succès de la fédération au cours des trois 
dernières décennies. vous trouverez également cette publication dans la rubrique EFP de notre site.

N ews & Activités de la SMPI et de L’EFP



GUM HEALTH DAY : le 12 MAI 2022
La SMPI comme à son accoutumé se joint à l’EFP pour célébrer le « gum health day », le 12 mai. Outre le message de 

sensibilisation à la santé gingivale, qui est le même chaque année (dépistage précoce, informations sur les séquelles de la 
parodontite, etc.), l’EFP a décidé de mettre l’accent lors de cette nouvelle édition sur le traitement des parodontites avec le 
hashtag #TreatYourGums. 

Nous vous invitons à participer à la sensibilisation de vos patients dans vos cabinets et à publier vos photos sur les réseaux 
sociaux en mettant le hashtag #TreatYourGums et en taguant L’EFP et la SMPI. Des posters de sensibilisation et des posts 
pour vos feed ?? sont à votre disposition sur notre site smp.org.ma. en arabe et en français. Votre contribution à cette 
journée est primordiale, pour promouvoir la santé parodontale et le traitement adéquat auprès de nos concitoyens. Soyons 
acteurs du développement dans notre secteur.

E vènements à venir : 



Le PERIODAY de la SMPI : le 14 mai 2022 à Casablanca
La SMPI organise un nouveau PERIODAY le samedi 14 Mai 2022. 

Cette journée de formation théorique, clinique et pratique sera axée autour du thème : «Traitement des récessions par 
technique de Tunnelisation: Tips and Tricks», sera animée par Pr. EL HOUARI Bouchra et  Pr. ISMAILI Zouheir. 

L’objectif de cette journée de formation est de fournir aux collègues les compétences théoriques et surtout 
cliniques/pratiques d’application de cette technique de chirurgie plastique parodontale lors de la gestion des récessions 
parodontales. Le programme de cette journée, se compose du cours théorique, de l’application en workshop pratique sur 
têtes animales avec utilisation de l’instrumentation spécifique et d’une «live surgery». 

www.smpi.org.ma smpismpi

• Conférence • Live surgery • Atelier

pour toute information ou pour s’enregistrer veuillez contacter le secrétariat de la SMPI : 
Mme WAHAB Najat 06 42 18 17 59 / 05 22 86 22 96

PLACES LIMITÉES

Samedi 14 Mai 2022
à Casablanca

Perioday

Pr EL HOUARI Bouchra Pr ISMAILI Zouheir

Objectifs de la formation :
• Connaître les indication des recouvrements radiculaires
• Acquérir la technique de recouvrement radiculaire par technique de tunnel
• Se familiariser avec l'instrumentation spécifique
• Acquérir les techniques de prélèvement du conjonctif au niveau du palais

Programme :
• Cours théorique • Atelier pratique • Discussion de cas clinique • Chirurgie en direct

Traitement des
récessions par technique
de Tunnelisation :
Tips and Tricks



"Rencontre avec un expert" : le 13 mai 2022 à Rabat
La Faculté de Médecine Dentaire de l'Université Internationale Abulcasis des Sciences de la Santé (UIASS) organise 

"Rencontre avec un expert". Un cycle de conférences animées par des conférenciers nationaux et internationaux qui débute 
par un invité exceptionnel: Pr. Andrea MOMBELLI (Université de Genève). 

La SMPI et l’UIASS vous invitent à cet événement est organisé conjointement et qui se déroulera le vendredi 13 mai 2022 
à 18h30 à l'UIASS-Rabat (grand amphithéâtre).

E vènements à venir : 



L’Europerio 10 Copenhague :
Le congrès EuroPerio, comme vous le savez, s'est imposé comme le principal congrès mondial de parodontologie et de 

dentisterie implantaire. Il  se tient tous les trois ans dans une ville européenne.

Cette année, il a lieu à Copenhague au Danemark du 15 au 18 juin 2022. 

La SMPI comme à son accoutumé gère l’inscription de ses membres avec le tarif préférentiel dédié aux membres EFP.

Nous sommes aujourd’hui à 68 inscrits et pour ceux qui ne le sont pas encore, rejoignez-nous vite pour des moments de 
partage et de convivialité. 

Au sein du village EFP, un stand sera dédié au Maroc (SMPI), il sera géré par Pr I EL OUADNASSI. 

Grace à votre présence la délégation marocaine sera bien représentée.

pour toute information ou pour s’enregistrer veuillez contacter le secrétariat de la SMPI : 
Mme WAHAB NAJAT 06 42 18 17 59 / 05 22 86 22 96



R ésumé

La récession gingivale est définie comme le déplacement apical de la gencive marginale par rapport à la jonction 
amélo-cémentaire. Elle s’accompagne souvent d’une hypersensibilité, d’une inflammation gingivale et au niveau 
du secteur antérieur, d’un préjudice esthétique.  

Au fil des années, plusieurs techniques de recouvrement radiculaire ont été décrites, dont l’objectif est 
l’obtention d’un recouvrement radiculaire et d’une stabilité à long terme du résultat obtenu. Selon des revues 
systématiques et méta-analyses, le lambeau déplacé coronairement (LDC) combiné à une greffe de tissu conjonctif 
(GTC) est considéré comme le gold standard pour le recouvrement des récessions simples et multiples RT1 et RT2. 

La technique de tunnélisation (T) associée à une greffe de tissu conjonctif est proposée comme une technique 
alternative permettant d’éviter les incisions de décharge et papillaire et, dans une certaine mesure, de réduire le 
trauma chirurgical. 

Dans le rapport initial de leur essai clinique contrôlé randomisé en 2014, comparant la technique de 
tunnélisation au lambeau déplacé coronairement, toutes les deux combinées à une greffe de tissu conjonctif, 
Salem et al. concluent que les deux techniques chirurgicales sont pertinentes dans le traitement des récessions 
simples de classe I de Miller, et que la technique de tunnélisation semble mieux augmenter la hauteur de tissu 
kératinisé et fournir des résultats esthétiques satisfaisants.

La présente étude a été menée afin d'évaluer la fiabilité et la stabilité des résultats après une période de quatre 
ans, afin de les comparer entre les deux techniques. 

Quarante patients ont été initialement assignés au hasard au groupe témoin (LDC + GTC ; N = 20) et au groupe 
test (T + GTC ; N = 20). Les résultats cliniques comprennent le recouvrement radiculaire moyen et le recouvrement 
radiculaire total, l'épaisseur gingivale et le gain de tissu kératinisé (TK). Les résultats esthétiques ont également été 
mesurés à l'aide du « Pink Esthetic Score » et des évaluations des résultats rapportés par les patients. Tous les 
résultats initialement évalués à six mois ont été étendus à quatre ans après la chirurgie. 

Aucune différence significative n'a été observée entre les deux groupes en termes de recouvrement moyen et 
total. Cependant, à quatre ans, un gain d’épaisseur gingivale (p=0.001) et de TK  (p=0.001) significativement plus 
élevé a été noté dans le groupe (T + GTC) , et l'amélioration de la texture des tissus était également plus importante 
dans le groupe test.

Les résultats de l’étude suggèrent que  la technique de tunnélisation associée à une greffe de tissu conjonctif 
permet un recouvrement clinique à long terme des récessions gingivales comparable à celui du LDC+ GTC, mais 
elle améliore potentiellement l'épaisseur gingivale, le tissu kératinisé et les résultats esthétiques.

Souheil Salem, Leila Salhi, Laurence Seidel, Geo rey Lecloux, Eric Rompen, France Lambert 
Journal of Clinical Medicine 2020, 9, 2641
Résumé proposé par Dr. MOUNSIF Meriem, Spécialiste en Parodontologie,
Service de Parodontologie – CCTD-CHIS - Rabat.

Tunnel/Pouch versus Coronally Advanced Flap Combined 
with a Connective Tissue Graft for the Treatment of Maxillary 
Gingival Recessions: Four-Year Follow-Up of a Randomized 
Controlled Trial

Journal of
Clinical Medicine



R ésumé

La cicatrisation osseuse post-extractionnelle induit inévitablement une perte osseuse verticale et horizontale 
qui augmente dans le temps et plus particulièrement au cours des trois premiers mois suivant l’extraction, pouvant 
compromettre l’intégration esthétique et fonctionnelle de la future restauration prothétique.

Plusieurs techniques ont été décrites pour augmenter cette perte osseuse à savoir : les greffes osseuses en bloc, 
les greffes de particules osseuses, la régénération osseuse guidée, les techniques d’élargissement de crête et de 
distraction.

Les techniques traditionnelles de la régénération osseuse guidée comprennent l’élévation du lambeau et la mise 
en place d'une greffe osseuse, souvent avec l'utilisation de dispositifs de maintien d'espace et de membranes 
occlusives cellulaires. Cette approche est souvent associée à des complications fréquentes qui affectent 
négativement le résultat de la régénération et l'esthétique des tissus mous péri-implantaires. Ainsi le recours à la 
chirurgie mini-invasive s’avère nécessaire pour réduire le traumatisme chirurgical, diminuer la morbidité 
postopératoire et améliorer l’architecture des tissus mous péri-implantaires.

Le but de cet article est de présenter les résultats d'une série de cas où une augmentation de crête sans 
élévation du lambeau a été réalisée à l'aide d'une technique d'augmentation de crête esthétique sous-périostée 
minimalement invasive (SMART) pour traiter des sites édentés, dentés et implantaires isolés et multiples.

La technique consiste à réaliser des incisions verticales de pleine épaisseur éloignées des sites nécessitants le 
comblement osseux. Des instruments chirurgicaux spécifiques utilisés en chirurgie laparoscopique permettent 
d’élever soigneusement toute l'épaisseur de la muqueuse avec un périoste intact. 

L'élévation muco-périostée nécessite l’utilisation d’une approche laparoscopique jusqu'à ce que le site de 
l'augmentation osseuse soit accessible. Une poche sous-périostée est ensuite créée pour accueillir un volume 
adéquat de matériau d’augmentation osseuse. L’intérêt majeur de cette approche est de préserver l'intégrité du 
périoste tout au long de la procédure. 

Les résultats de cette série de cas révèlent une régénération osseuse prévisible et constante. La moyenne de 
gain en largeur de la crête osseuse était de 5,11 mm. Les taux de morbidité et de complications sont 
systématiquement réduits. L’évaluation histologique a montré des particules de xénogreffe entourées d'os 
nouvellement formé.  Cependant d'autres études semblent nécessaires pour mieux comprendre le rôle du 
périoste comme source de cellules pluripotentes dans la régénération osseuse médiée par les facteurs de 
croissance et pour évaluer la stabilité des résultats cliniques obtenus à long terme avec la méthode SMART.

Ernesto A. Lee, DMD
The International journal of periodontics & restorative dentistry 2017, 37(2):165-173

Subperiosteal Minimally Invasive Aesthetic Ridge 
Augmentation Technique (SMART): A New Standard for Bone 
Reconstruction of the Jaws.

Résumé proposé par Dr. EL AYACHI Houda, Spécialiste en Parodontologie,
Service de Parodontologie – CCTD-CHIS - Rabat.
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C L I N I C A L  P R A C T I C E  G U I D E L I N E

R ecommandations cliniques :
La Thérapeutique Parodontale de Soutien (TPS)

Troisième étape de la thérapie
Le traitement de la parodontite de stade III doit être effectué de manière progressive, d’abord, en obtenant des pratiques 

d’hygiène bucco-dentaire adéquates de la part du patient et un contrôle des facteurs de risque au cours de la première étape 
de traitement, puis, dans un deuxième temps, par l’élimination (réduction) professionnelle du biofilm et du tartre supra et 
sous-gingival, avec ou sans thérapie adjuvante. Cependant, chez les patients atteints de maladie parodontale, l’élimination 
complète du biofilm et du tartre sous-gingival peut s’avérer difficile au niveau des dents présentant des poches parodontales 
profondes (≥6 mm) ou une anatomie de surface complexe (concavité radiculaire, furcations, poches intra-osseuses), et les 
critères de réussite thérapeutique peuvent ne pas être atteints. Il est alors nécessaire de mettre en œuvre une étape 
complémentaire de traitement

La réponse individuelle à la deuxième étape du traitement doit être évaluée après une période de cicatrisation adéquate 
(réévaluation parodontale). Si les critères de réussite thérapeutique [absence de poche parodontale > 4 mm présentant un 
saignement au sondage ou de poches profondes (≥6 mm)] n’ont pas été atteints, la troisième étape du traitement doit être 
mise en œuvre.

La troisième étape du traitement vise, par conséquent, à traiter les sites n’ayant pas répondu de manière adéquate à la 
deuxième étape du traitement, dans le but d’obtenir un accès aux sites présentant des poches profondes, de régénérer le 
parodonte ou réséquer ces lésions, qui compliquent la prise en charge de la parodontite (lésions intra-osseuses ou atteintes 
de furcation). Cette étape peut inclure les interventions suivantes :

• Réitération de l’instrumentation sous-gingivale, avec ou sans traitement adjuvant.

• Chirurgie parodontale avec lambeaux d’assainissement.

• Chirurgie parodontale résectrice.

• Chirurgie parodontale régénératrice

La réponse individuelle à la troisième étape du traitement doit ensuite être évaluée (évaluation parodontale) et, 
idéalement, les critères de réussite du traitement étant atteints, les patients sont suivis par un programme de maintenance 
parodontale. Il n’est pas toujours possible d’atteindre ces critères au niveau de toutes les dents chez les patients atteints de 
parodontite de stade III sévère.



La thérapeutique parodontale de soutien : considérations préliminaires

•  À quel intervalle les visites de TPS doivent-elles être programmées ?
Recommandation et déclaration étayées par des données probantes (3.10)
Nous recommandons d’organiser des rendez-vous de thérapeutique parodontale de soutien tous les 3 à 12 mois maximum, qui 
doivent être adaptés au profil de risque et à la situation parodontale du patient au terme de la phase active de thérapie parodontale.
Littérature à l’appui Polak et al. (2020), Ramseier et al. (2019), Sanz et al. (2015), Trombelli et al. (2020), Trombelli et al. (2015)
Grade de la recommandation Grade A – ↑↑
Force du consensus Fort consensus (0 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

•  L’observance de la TPS est-elle importante ?
Recommandation d’experts reposant sur le consensus (4.2)
Nous recommandons de promouvoir fortement l’observance de la thérapeutique parodontale de soutien, puisqu’elle est essentielle 
pour la stabilité parodontale à long terme et la poursuite potentielle de l’amélioration du statut parodontal.
Littérature à l’appui Costa et al. (2014), Sanz et al. (2015), Trombelli et al. (2015)
Grade de la recommandation Grade A – ↑↑
Force du consensus Fort consensus (0 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

L’intervention : Contrôle du biofilm dentaire supra-gingival (par le patient).

•  Les consignes d’hygiène bucco-dentaire sontelles importantes ? Comment doivent-elles être mises en 
œuvre ?
Recommandation d’experts reposant sur le consensus (4.3)
Nous recommandons de fournir de manière répétée des consignes personnalisées d’hygiène bucco-dentaire mécanique, notamment 
sur le nettoyage des espaces inter-dentaires, afin de contrôler l’inflammation et d’éviter des lésions potentielles pour les patients en 
TPS.
Littérature à l’appui Slot et al. (2020)
Grade de la recommandation Grade A – ↑↑
Force du consensus Consensus unanime (0 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

•  Comment choisir le design des brosses à dents manuelles et électriques ainsi que des dispositifs de 
nettoyage inter-dentaire ?
Recommandation d’experts reposant sur le consensus (4.4)
Nous recommandons de tenir compte des besoins et préférences des patients dans le choix du design de la brosse à dents et de la 
brossette inter-dentaire.
Littérature à l’appui Slot et al. (2020)
Grade de la recommandation Grade A – ↑↑
Force du consensus Fort consensus (6,9 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

•  Doit-on recommander une brosse à dents électrique ou manuelle ?
Recommandation étayée par des données probantes (4.5)
L’utilisation d’une brosse à dents électrique peut être envisagée comme alternative à la brosse à dents manuelle pour les patients en 
maintenance parodontale.
Littérature à l’appui Slot et al. (2020)
Qualité des données probantes 5 ERC (216 patients) présentant un risque élevé de biais
Grade de la recommandation Grade 0 - ↔
Force du consensus Fort consensus (22,5% du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)



•  Comment effectuer le nettoyage des espaces inter-dentaires ?
Recommandation étayée par des données probantes (4.6)
Si cela est possible d’un point de vue anatomique, nous recommandons que le brossage soit complété par l’utilisation de brossettes 
inter-dentaires.
Littérature à l’appui Slot et al. (2020)
Qualité des données probantes Comparaisons issues de 4 ERC (290 patients) présentant un risque de biais faible à incertain
Grade de la recommandation Grade A – ↑↑
Force du consensus Consensus unanime (5,4 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

•  Quel est l’intérêt de l’utilisation de fil dentaire pour le nettoyage des espaces inter-dentaires chez les 
patients en maintenance parodontale ?
Recommandation étayée par des données probantes (4.7)
Nous ne suggérons pas d’utiliser du fil dentaire en première intention pour le nettoyage des espaces inter-dentaires des patients en 
maintenance parodontale.
Littérature à l’appui Slot et al. (2020)
Qualité des données probantes 6 comparaisons issues de 4 ERC (162 patients) présentant un risqué de biais incertain à élevé
Grade de la recommandation Grade B – ↓
Force du consensus Consensus (5,6 % du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

•  Quel est l’intérêt des autres dispositifs inter-dentaires pour le nettoyage inter-dentaire chez les patients en 
maintenance parodontale ?
Recommandation d’experts reposant sur le consensus (4.8)
Dans les espaces inter-dentaires qui ne peuvent être atteints par les brosses à dents, nous suggérons de compléter le brossage par 
l’utilisation d’autres dispositifs inter-dentaires chez les patients en maintenance parodontale.
Littérature à l’appui Slot et al. (2020)
Grade de la recommandation Grade B – ↑
Force du consensus Consensus (4,1% du groupe s’est abstenu pour conflits d’intérêts potentiels)

•  Quelles sont les stratégies de motivations complémentaires utiles ?
Recommandation étayée par des données probantes (4.9)
Nous recommandons d’utiliser la section « Première partie du traitement» de la présente ligne directrice.
Littérature à l’appui Carra et al. (2020
Force du consensus Fort 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 

https://www.sfpio.com/images/Documents/20210202_EFP_Guideline_FR.pdf
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