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Favoriser la sante des gencives avec ..q
une microflore buccale équilibrée ¢

Les maladies parodontales, de leur forme modeéree, la gingivite, a la plus sévere,
la parodontite chronigue, affectent une part significative de la population :

Jusgu’a 20% des 35-44 ans seraient atteints d’'une parodontite en Europe. Ce taux monte
jusgu’ a 40% chez les adultes plus agés (65-75 ans).

La maladie parodontale n’altére pas uniquement la santé orale, elle augmente également

le risque de développer d’autres probléemes de santé'*". || est maintenant admis que la
maladie parodontale peut constituer un facteur de risque important pour des pathologies
systémiques comme le diabete, les maladies cardio-vasculaires et pulmonaires.

Optimiser la prise en charge pour les patients atteints de parodontite chronique
est maintenant possible, en supplémentant aux methodes de nettoyage dentaire
professionnel la prise de bactéries probiotiques.

Maladies parodontales :
quelle PLACE pour un complément au
nettoyage professionnel ?

’étiologie des maladies parodontales est expliguée par la combinaison de trois facteurs distincts.
Cependant, les thérapies actuelles se focalisent sur le traitement d’un seul de ces facteurs, la diminution
des bactéries pathogénes grace au nettoyage dentaire professionnel et a I’hygieéne bucco-dentaire?.

La recolonisation fréquente des zones traitées par les bactéries pathogénes, méme en cas de

traitement antibiotique associé® est une réelle problématique au cours du traitement de la
parodontite chronique.

LA MALADIE PARODONTALE : une étiologie multifactorielle au traitement ciblé sur un facteur

ETIOLOGIE :

PREDOMINANCE FAIBLE PRESENCE SUSCEPTIBILITE
DE BACTERIES DE BACTERIES DE L'HOTE AUX
PATHOGENES BENEFIQUES BACTERIES

TRAITEMENT :

DETARTRAGE, SURFACAGE !
@ RADICULAIRE, NETTOYAGE ET
RECOMMANDATIONS POUR i
L'HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

REDUCTION EFFICACE
MAIS TEMPORAIRE DES

BACTERIES PATHOGENES




Maintenir les BENEFICES
s .

d’'un nettoyage dentaire

orofessionnel durablement
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a l'aide de probiotiques

Augmenter la proportion de bactéries bénéfiques dans la bouche via

ladministration orale de probiotiques soigneusement sélectionnés,

émerge comme un concept prometteur chez les patients souffrant de maladies parodontales®.

Des bactéries probiotiques spécifiquement sélectionnées peuvent aider a maintenir les

bénéfices d’un nettoyage professionnel en empéchant la colonisation de la cavité buccale par des mi-

cro-organismes pathogénes, et en exercant des propriétés antimicrobiennes ® ?' et anti-inflammatoires .

Les BACTERIES PROBIOTIQUES peuvent favoriser I'établissement d’une microflore équilibrée*

INTRODUCTION DE REDUCTION DE L’INFLAMMATION® RENFORCEMENT DE LA REPONSE

BACTERIES BENEFIQUES [l (excellente inhibition du TNF-a dans le biofilm) ] IMMUNITAIRE DE L’HOTE (Augmentation des
LTCD4+ et production d’lgA)™
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CAVITE BUCCALE APRES CAVITE BUCCALE APRES NDP
NETTOYAGE DENTAIRE + PROBIOTIQUE
PROFESSIONNEL INHIBITION DES BACTERIES PATHOGENES PAR : Renforce les mécanismes
(NDP) / DEBRIDEMENT - Production de reuterine antimicrobienne® 20 naturels de défense
MECANIQUE - Compétition pour les sites d’adhésion de la bouche?®




Lactobacillus
reuteri Prodentis’

a démontré cliniguement son efficacité
en complément au nettoyage dentaire
professionnel™

RENFORCE les
défenses naturelles
de la bouche 2°

EXERCE
des propriétés
M. anti-inflammatoires et
L. N antimicrobiennes™

Bactérie d’origine
HUMAINE

ADAPTEE & résider
dans la cavité buccale®>2°

CAPABLE DE SE LIER a
la salive et a la muqueuse

buccale ° :
\ RETARDE Ia ,,FA.V.ORISE
R I’équilibre du
re-colonisation des ' :
e . microbiote
bactéries pathogenes ..
subgingival

dans les zones traitées 61

EN CAS DE
parodontite chronique

3,6-10

En comparaison au Détartrage-Surfacage Radiculaire (DSR) seul,
Lactobacillus reuteri Prodentis en adjonction au DSR
a démontré cliniquement qu’il :3°°

« Améliore significativement les paramétres cliniques :

réduction de I'indice de plaque (PI), de 'indice gingival (GI),

du saignement au sondage (BOP), de la profondeur des poches (PPD);
augmentation du niveau d’attache clinique (CAL) dans les poches
profondes.

 Réduit le risque de progression de la parodontite
et le nombre de sites nécessitant une chirurgie ¢

« Réduit significativement le nombre de bactéries pathogénes
parodontales 3°

* Permet une amélioration clinique sur le long terme de la
parodontite chronique &7




Mode d’action de Lactobacillus reuteri Prodentis®

1. REDUCTION DE L’INFLAMMATION

MECANISMES

Inhibition des médiateurs de l'inflammation

EN DETAIL

Excellente inhibition du TNF-alpha dans les
biofilms.

Réduction de MMP-8 (metalloprotéase matricielle)
et augmentation de TIMP-1 (inhibiteur de
métalloprotéinase).

Jones et al 2009 / Ince et al 2015

INTRODUCTION DE
BACTERIES BENEFIQUES

CAVITE BUCCALE
APRES NDP* /
DEBRIDEMENT
MECANIQUE

2. RENFORCEMENT DE LA REPONSE IMMUNITAIRE DE L’'HOTE

MECANISMES

Stimule le systeme immunitaire inné

EN DETAIL

Le systéme immunitaire peut étre divisé en deux types : inné et acquis

Le systeme inné reconnait les bactéries pathogénes par certains motifs
ques, par exemple des parties de leur paroi cellulaire. Cette

détection est soutenue par les probiotiques et s'laccompagne potentiellem

d’une régulation négative des facteurs pro-inflammatoires.

Augmentation des lymphocytes T CD4 auxiliaires et production d’lgA.

Jones et al 2009 / Bermudez et al 2012 / Twetman et al 2009 / Haukioja et al 2010 / Braathen et al 2016

3. INHIBITION DES BACTERIES PATHOGENES

COMBAT LES BACTERIES PATHOGENES

MECANISMES

Production de composés antimicrobiens
(reuterine et acide lactique)

EN DETAIL

s probiotiques produisent un composé
antibactérien, la reuterine, qui a la capacité de faire
des trous dans les parois cellulaires des bactéries
pathogénes.

Les substances faisant varier le pH, comme
I'acide lactique présentent des propritétés
antibactériennes, en particulier dans les biofilms.

Jones et al 2009, Stamatova et al 2007

MECANISMES

(Co)-agrégation des bactéries
pathogenes

EN DETAIL

Les sites de liaisons situés sur les
parois cellulaires des souches
probiotiques interagissent avec des
parties des parois cellulaires des
bactéries pathogénes, entrainant une
agrégation et ainsi une inhibition de
leur prolifération.

Adams et al 2010, Gupta et al 2011, George et al 2016
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NEUTRALISE LES BACTERIES PATHOGENES

MECANISMES

Dégradation des toxines. Compétition pour
les nutriments. Interférence avec le systeme
de quorum-sensing des bactéries.

EN DETAIL

Dégradation et/ou on a la gingipain
(toxine produite par Porphyromonas
gingivalis). Changement dans le métabolome
/ métabolisme partagé.

Action sur le systeme de commmunication
(quorum-sensing) des bactéries pathogénes.

Gupta et al 2011, Bermudez et al 2012

MECANISMES

Renforce la fonction barriere

EN DETAIL
i n des mucines,
protéines glycosylées, qui recouvrent et
protégent la mugueuse buccale.

Réduit 'apoptose (mort cellulaire
programmeée, processus faisant partie du
contréle de la régénération tissulaire).

* Gogieni et al 2013

CAVITE BUCCALE
APRES NDP*
+ PROBIOTIQUE

REDUIT LE RISQUE D’INFECTION
PAR LES BACTERIES PATHOGENES

MECANISMES

Adhésion a la mugueuse buccale ->
compétition avec les pathogenes

EN DETAIL

Capacité a former une couche
protectrice sur la muqueuse
buccale. Meilleure est 'adhésion sur
la muqueuse, plus il est difficile pour
les bactéries pathogenes de se fixer
et d’infecter les cellules épithéliales.

Haukioja et al 2006
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