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EDITORIAL

Une equipe, une association,
un objectif

Chers amis, cheres amies,
Cheres consceurs, chers confreres,

C'est avec un sentiment mélé de fierté et de responsabilité que je m'adresse a vous
par ces quelques lignes, pour la premiére fois en tant que présidente de la SFPIO.
Fierté de succéder aux présidents et présidentes qui ont fait de notre société ce
gu’elle est aujourd’hui, de Pierre Dargent a Caroline Fouque en passant par toutes
celles et tous ceux qui ont, chacun a leur fagon, construit cette «belle maison» de

¢

la. SFPIO n'existe que
parce que seize societes
regionales la font vivre au
quotidien, et nous voulons
« faire association » avec un
bureau national résolument

tournée vers les régions.

))

la parodontologie.

Je suis également consciente de I'ampleur de la tache qui nous
attend pour faire vivre notre communauté. La présidence d'une
organisation scientifique a but non lucratif ne peut jamais s'exercer
seule : elle se construit avec un conseil d’administration, avec les
seize régions qui composent la SFPIO, avec chacune et chacun de
ses membres, mais aussi avec les dirigeants et responsables de
toutes les organisations qui contribuent a renforcer la SFPIO : autres
sociétés scientifiques, universités, entreprises ou partenaires, entre
autres.

Le bureau élu pour ce mandat 2026-2028 réunit des personnes
qui conjuguent jeunesse et expérience et, surtout, une grande
compétence ainsi qu'un profond enthousiasme pour faire progresser
la SFPIO : Nicolas Blanc Sylvestre au secrétariat général, Doriane
Chacun a la présidence scientifique, et Olivier Fesquet a la trésorerie.
Trois profils, trois parcours, une méme envie de faire avancer notre
discipline et notre société.

Notre feuille de route s'articule autour de quelques priorités simples.
D'abord, consolider les liens entre I'organisation nationale et les
régions : la SFPIO n'existe que parce que seize sociétés régionales la
font vivre au quotidien, et nous voulons «faire association» avec un
bureau national résolument tourné vers les régions.

Ensuite, ouvrir notre société a de nouveaux publics : aux jeunes
praticiens bien slr, mais aussi aux chirurgiens- et chirurgiennes-
dentistes omnipraticiens, aux assistants et assistantes dentaires, a
tous ceux qui contribuent chaque jour, sur le terrain, a la pratique

de la parodontologie. Nous ne pourrons concrétiser cette ambition que gréace a la
fidélité de nos partenaires industriels, dont le soutien a toujours permis a la SFPIO
de proposer des formations, des travaux et des congrés de qualité.

)
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parodontax

L'EXPERT N°1* DES GENCIVES

Selon une étude épidémiologique récente:

2/3 40,

des personnes éprouvent des difficultés a changer
ont une mauvaise santé leur habitude pour maintenir
parodontale’ une bonne santé bucco-dentaire*

PARODONTAX GENCIVES + REPARATION ACTIVE

aide aréparer les gencives qui saignent, gonflées et inflammées
aprés 1 semaine seulement”™

<CLINIQUEMENT PROUVE >

une santé gingivale* par rapport a ceux utilisant

2 plus de patients atteints de gingivite ont retrouvé
~
x un dentifrice ordinairet

0 / des patients ont constaté une amélioration
el'indice de saignement a la 3° semaine
O derindicedesai tala3e i

| par rapport au départ* Veuillez vous connecter
anotre portail
i . i HALEON Health Partner
[ (1) / des patients ont constaté une amélioration pour commandez
O significative de I'indice de plaque a ot aw‘)’i‘::ﬁ";h:,'i‘:f'(')‘::;ﬁon
la 3° semaine par rapport au départ*

*GERS/CIRCANA, Parts de marché Valeur, CAM P11 2025, Total Circuits. **Amélioration des problemes de gencives constatée des 1 semaine d'utilisation comparé a un dentifrice traditionnel .
} <10% sites de saignement.t Apres 12 semaines d'utilisation de parodontax.

Références : 1. Donnés internes Haleon. Gum health: prevalence & links to age, lifestyle, oral conditions 2023. 2. RANA, H. etal. Br DentJ. 2023 Jul;235(2):127-131. doi: 10.1038/s41415-023-6055-7.
Epub 2023 Jul 28. 3. Données Internes Haleon. 4. Donnés internes Haleon 2024.

PARODONTAX Réparation Active Gencives est un dispositif médical de classe Ila (CE1639). Fabricant : Haleon Medical Devices. Lire attentivement les instructions figurant sur 'emballage.
Ne pas utiliser chez I'enfant. Haleon France - RCS Nanterre 672 012 580 © 2026 Groupe Haleon. PM-FR-PAD-26-00002/01-26.




Enfin, nous souhaitons consolider le réle scientifique de la SFPIO et renforcer nos
liens avec I'EFP et le CNEP, mais aussi avec I'’ADF et I'UFSBD, autour de sujets
susceptibles d'avoir un impact sur la pratique de la parodontologie dans toutes
ses dimensions. Et puisqu’une société scientifique n'a véritablement de sens que
si elle informe également celles et ceux qui n'appartiennent pas a la profession,
nous voulons améliorer l'information destinée a nos patients, en utilisant un
langage clair et accessible.

L'élection d'un nouveau bureau, c'est I'occasion de mesurer le chemin parcouru,
mais surtout de nous tourner vers |'avenir : vers une société financiérement stable,
vers une discipline mieux reconnue, vers une ouverture au monde francophone,
avec lequel nous partageons de nombreux défis.

Rien de tout cela ne se fera sans vous. La force de la SFPIO, depuis 1972, c'est
d‘avoir toujours été une histoire d'équipes et d'amitiés professionnelles, bien
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’election d'un nouveau

bureau, cest [Ioccasion
b

de mesurer le chemin

parcouru, mais surtout de

nous tourner vers l'avenir.

plus qu'une simple structure institutionnelle. Je compte sur cet esprit pour
mener a bien cette aventure qui culminera en 2028.

Je vous souhaite une excellente lecture de ce numéro. Nous nous retrouverons
trés bientdt sur le terrain, dans les régions ou lors de notre prochain congres,
avec l'objectif de renforcer notre cohésion en tant qu'équipe et fédération,
afin de permettre a la SFPIO d'accomplir pleinement sa mission : contribuer
au développement de la parodontologie et de la médecine bucco-dentaire en
promouvant la santé orale et générale.

)

Marjolaine Gosset
Présidente de la SFPIO
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l_\&4 Réalités Cliniques

(2 revue thematique Marc Danan et Stéphane Cazier

Préface du Dr Marwan Daos

dito : Chaque chirurgie, aussi simple soit-elle, est un deéfi
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Incisions et sutures
en parodontologie et implantologie

Corinne Lallam et Caroline F

Editions CdP
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E X

Jecommande O Réalités Cliniques sept. 2018“ Incisions & Sutures en parodontologie et implantologie” : 60 €
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O Guide clinique “Les contentions” : 65 £
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2¢ édition
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VOS PROCHAINS RENDEZ-VOUS SFPIO

Retrouvez toutes les manifestations SFPIO sur le site internet de la SFPIO : www.sfpio.com

BRETAGNE

05/11/2026 - Jacques-Olivier PERS
Prise en charge de l'occlusion sur le
parodonte affaibli

VAL DE LOIRE

08/10/2026 - Juliette ROCHEFORT
Pathologie de la muqueuse orale :
démarche diagnostique et pathologies
les plus courantes

AUVERGNE

06/11/2026 - Sophie VEYRE

Anatomie clinique et dissection au service
d'une meilleure pratique implantaire et
pré-implantaire

AQUITAINE

06/11/2026 - Mathieu ROUSSET
Vers une nouvelle ére de précision en
implantologie digitale

SUD-OUEST

09/10/2026 - Julien MOURLAAS
Récessions parodontales RT2 et

RT3 : stratégies contemporaines

de recouvrement radiculaire et de
reconstruction papillaire, d'un pronostic
limité aux perspectives actuelles

LANGUEDOC-ROUSSILLON

05/11/2026 - Caroline FOUQUE
Chirurgie plastique parodontale : et
vous, quelle technique choisirez-vous ?

11&12/12/2026 - Stage pratique

en implantologie
Les peri-implantites

HAUTS DE FRANCE

07/10/2026 - Marie DUBAR

Evolutions de la parodontologie en 2026
& nouveau diagnostic de maladies paro-
dontales

19/11/2026 - Sébastien MONZELUN
Focus sur la Gestion des sites d'extrac-
tion : la préservation alvéolaire

LLLL 4
)

SUD EST

05/11/2026
Tribune des membres de la SFPIO
Sud-Est

PARIS

15/10/2026 - David NISAND
Carte blanche a David Nisand

08/12/2026 - Martina STEFANINI
Régénération parodontale par approche
muco-gingivale

ALSACE

01/10/2026 - Tobias FRETWURST
Implantologie et médecine de précision
10/12/2026 - Martin BIOSSE-DUPLAN

Intégrer |I'état de santé général du patient
lors du traitement parodontal

LORRAINE

15/10/2026 - Eric GERARD &

Frédéric BILINSKI

Paroles d'experts. Les conflits: comment
les prévenir, comment y faire face?

RHONE-ALPES

09/10/2026 - Giulio RASPERINI
Quels changements en régénération
parodontale ces derniéres années

11/12/2026 - France LAMBERT

Prise de décision et techniques pour les
procédures immédiates en dentisterie im-
plantaire

CORSICA

23/10/2026 - Mickaél COTELLE
Concilier occluso et paro au
quotidien

Chaque membre de la SFPIO a acces en ligne au Journal of Clinical Periodontology
en se connectant et en s'identifiant sur le site de I'EFP : https://www.efp.org/members/

Si vous n’avez pas vos identifiants, contactez le siege de la SFPIO:

02 40 08 06 63 ou contact@sfpio.com
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HOMMAGE

Le 26 avrll 2026 est

Il fait partie des figures tutélaires
de la parodontologie frangaise
avec d'autres, comme KLEWANSKI,
PERDRIX, DARGENT, FOUREL, et
BARRELLE.

Aprés des études parisiennes, il s'ins-
talle dans I'Ariége a Saint-Girons, o il
fonde en 1968 le college de paro-
dontie du sud-ouest, devenu antenne
locale de la SFPIO aujourd’hui.

Il s'installera ensuite a Toulouse, avec
comme associé Jean-Francois DUF-
FORT, qui restera un maillon essentiel
du département jusqu'a sa retraite, et
disparut bien trop tét.

Apres la création des UER D'ODON-
TOLOGIE indépendantes en 1968, il
crée en 1970 le premier département
de parodontologie de Toulouse et,
dans le méme temps, le premier CES
de cette discipline avec 18 inscrits
pour la premiére édition. Il fut épaulé
dans cette tache par les trois mous-
quetaires : E. ANDRE, E.JACQUET, et
M. GINESTE.

t decéde

- E
e rr

dmo
\\/

Il devient président de la SFPIO en
1980 et, avec son ami Jean-Louis
GIOVANNOLI, fait venir en congrés
le précurseur de 'implantologie
moderne : le Pr BRANEMARK. Coup
d'éclat pour les organisateurs.

Responsable du département de
parodontologie de la faculté de
chirurgie dentaire de Toulouse, il crée
en 1986 le DU de parodontologie qui
perdure toujours sous la direction du
Pr Sara LAURENCIN.

Avec Jean-Louis GIOVANNOLI
I'instigateur, il participe a la création
de la société européenne de pa-
rodontologie (EFP) en 1991, qui a
organisé des congrés mémorables,
et qui rassemble aujourd’hui tous les
deux ans plus de 5000 congressistes
a chaque réunion dans les capitales
européennes.

Il est a l'origine, avec I'appui du Pr
DOUSTE-BLAZY, ancien maire de
TOULOUSE et a cette période mi-
nistre délégué a la santé, de la mise
en place de l'internat en odontologie,

77\
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d Pierre BENOUE

loi promulguée en 1993 et du premier
concours organisé en 1995.

Organisateur des symposiums
odontologiques de Rangueil, souvent
avec la collaboration des labora-
toires Pierre FABRE, il a amené pour
I'époque des thémes novateurs, en
particulier |'approche scandinave des
traitements non chirurgicaux, et a
attiré de nombreuses tétes d'affiche
de réputation mondiale. Il a été trés
impliqué également dans la vie d'une
autre société scientifique, les col-
loques odontologiques de Rangueil.

Membre de |'académie nationale

de chirurgie dentaire, passionné par
la parodontologie, il a toujours été
fasciné par la régénération parodon-
tale, le conduisant a de nombreuses
recherches sur les biomatériaux
(biostite), les membranes résorbables,
et plus tard, I'abord des cellules
souches, toujours épaulé par le Pr
G. BRUNEL, histologiste, caution
scientifique et expérimentale de
toutes ces recherches.



Que dire de I'homme?

Un dynamisme permanent, dix idées
a la seconde, un défi pour tous ses
collaborateurs : suivre son rythme,
d'autant que personne ne savait réel-
lement lui dire non.

Il restera pour tous ceux qui |'ont c6-
toyé I'image d'un battant, inventif et
profondément humain, et je termine-
rai par ces mots :

Ses accents sont tout puissants

Pour enflammer le courage

A qui sait tout oser

Qui pourrait refuser
Gérard de Nerval

et plus personnellement :
de votre amitié, Maitre emportant
cette preuve,

moi qui sait que de vous, douce et
sainte habitude,

me vient |'enthousiasme et |"'amour
de I'étude

et que mon peu de feu s'allume a
vos autels

Gérard de Nerval

Avec toute ma reconnaissance,
Pierre BARTHET
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Celui-ci pourrait bien changer votre pratique.

Découvrez le protocole clinique

ABC de Woodpecker

Airstream Biofilm Clearance

Maitrisez le biofilm,
améliorez vos résultats cliniques.

7990 € 11
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Bienvenue a
Alma Detzen,
néee le 18 avril 2026

La SFPIO vous présente sa toute
nouvelle membre honorifique,
qui depuis ce printemps fait le
bonheur de ses jeunes parents,
Anais et Laurent.

Félicitations !

CARNET ROSE

lbredent:
/)
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CONGRES SFPIO

Dr Yves REINGEWIRTZ
Redacteur en chef
Obyjectif Paro

Le programme annoncé a tenu ses
promesses, pour preuve, |'amphi en-
core largement rempli lors de la der-
niére séance. Une séance de pures
prouesses techniques avec comme
théme la résolution d'une des diffi-
cultés majeures de notre exercice, la
reconstitution des papilles interden-
taires et interimplantaires. La premiére
de ces deux situations a risque était
abordée par le président du congres,
Damien Feuillet, qui ouvrait la voie en
décryptant les étapes d'une chirurgie
minutieuse rendue possible par les
aides optiques et dix années de pra-
tique. Les greffons tubérositaires en Y
étaient savamment glissés par tunnel-
lisation sous les papilles décollées. Les
facteurs de réussite étaient rappelés :
distance septum osseux - point de
contact de 4 & 7 mm; distance entre

18

CONGRES SFPIO 2026 A LYON

Damien Feuillet et Anton Sculean ouvrent une

vole p\eme de promesses

Ci-dessus, Damien Feuillet, président
du Congrés 2026. Ci-dessous, Anton
Sculean, président scientifique.

les faces proximales adjacentes a la
papille : 2 a 3,5 mm; phénotype épais;
hauteur du triangle noir inférieure
a 4 mm. Second de cordée, Thierry
Degorce relevait alors le défi de la re-
constitution d'une papille autour des
implants, unitaires d'abord, puis inté-
ressant des édentations partielles. La
dextérité et I'expérience du chirurgien
s'affichaient alors avec l'alternance

OBJECTIF PARO #71 - Septembre 2026

d'augmentations osseuses (association
os autogeéne, xénogreffe et allogreffe),
de greffes de tissu conjonctif (greffon
épithélio-conjonctif  désépithélialisé)
et de placement de membranes (réti-
culées ou Gore-Tex). Les résultats es-
thétiques et reproductibles obtenus,
sans utilisation de blocs osseux, justi-
fiaient la patience a adopter dans ce
type de réhabilitation qui s'étalait sur
des périodes moyennes de deux an-
nées.

Deux jours plus t6t, plusieurs
workshops ont réuni prés de cent
confréres qui ont pu s'exercer a dif-
férents ateliers, chirurgie dynamique
(Renaud Noharet et Nobel), résolu-
tion des défauts infraosseux par ré-
génération (Filippo Graziani et Geist-
lich), mon premier implant (Nicolas
Blanc-Sylvestre et Straumann), trai-
tements non chirurgicaux de la paro-
dontite (Kadiatou Sy et Acteon, EMS
Dental et Tepe), incisions et sutures
(Valentin Garyga, Romain Ohanes-
sian et Lyra ETK).

La séance inaugurale du congrés était
confiée a deux confréres helvétiques,
Alexandra Stahli et Giovanni Salvi.

Alexandra Stdhli et Michéle Reners,
présidente de séance



Giovanni Salvi lors de sa séance, en
ouverture du Congrés 2026

La premiere rappelait les fondamen-
taux en termes de diagnostic paro-
dontal, indices et biomarqueurs de
la parodontite. Si les premiers nous
sont familiers, les seconds ne cessent
d'évoluer marqueurs génétiques,
bactériens, microbiens ou salivaires
qui, couplés a I'lA, permettraient d'an-
ticiper la survenue de la parodontite et
de réaliser des traitements préventifs.
Giovanni Salvi insistait sur la résolu-
tion de l'inflammation a obtenir avant
de débuter tout traitement chirurgical
chez des patients présentant une pa-
rodontite de stade Il grade C. L'arrét
du tabac était fortement recomman-
dé et l'indice de plague devait étre
ramené sous 20 %. Ce contréle devait
s'étendre bien au-dela du traitement
initial et accompagner la thérapeu-
tique de soutien parodontal.

La chirurgie muco-gingivale était alors
mise a I'honneur avec Martina Stefa-
nini, qui rappelait les grands principes

Martina Stefanini intervenant sur les
greffes de tissus conjonctifs

CONGRES SFPIO

de la chirurgie bolognaise en présence
de récessions gingivales : tracés d'inci-
sion et lambeau de rotation papillaire,
décollement respectant les grands
principes de Massimo de Sanctis,
split, full, split. Les facteurs pronos-
tiques concernant |'anatomie des ré-
gions papillaires étaient rappelés afin
de mieux comprendre |'approche pa-
latine en présence de trous noirs. La
prise en charge des récessions autour
des implants était abordée : maintien
du tissu conjonctif résiduel en pré-
sence de situations saines, mise en
place d'un greffon plus épais (2 mm
vs 1 mm) et plus haut (8 mm vs 4 mm)
et I'intérét des matrices collagéniques
était discuté.

David Nisand lors de sa séance sur la
régénération osseuse guidée

L'actualité en matiere implantaire était
abordée par David Nisand. Oui, les
nouvelles membranes en d.ptfe ap-
portent un plus en influengant favora-
blement la régénération osseuse; leur
stabilisation par pins ou vis, de méme
que la fermeture primaire, sont tou-
jours recommandées. Les approches
mini-invasives doivent étre la régle,
mais ne dispensent pas de I'impératif
d'un niveau de plaque faible et contro-
|é dans le temps. Des questions per-
sistent sur le comportement de |'os ré-
généré en présence de plaque, et sur
les grands sujets d'actualité; |'orateur
présente ainsi des résultats contradic-
toires sur la préservation alvéolaire, sur
la mise en charge immédiate et sur

I'implantation précoce.

Le traitement des défauts infraosseux
ou des furcations de classe 1 et 2 par la
wall technique était justifié par Kevimy
Agossa dans un premier temps, puis
largement iconographié par Michel
Bravard, ce dernier présentant des ré-
sultats supérieurs a dix ans avec cette
technique voisins de ceux obtenus par
Cortellini. L'abord rappelle celui pro-

Ci-dessus : Kevimy Agossa
Ci-dessous : Michel Bravard

posé a I'époque par Pierre Genon et
son lambeau esthétique d'acces : pour
des défauts antérieurs, lambeau ves-
tibulaire avec incisions angulaires au
niveau des incisives latérales, et décol-
lement de la papille interincisive par
une incision palatine. Apres débride-
ment de la lésion, application d'amé-
logénines, biomatériau (stabilisation
du caillot et soutien des tissus) et d'un
tissu conjonctif prélevé au palais (réle
de membrane).

Deux brillantes interventions ponc-
tuaient le congrés. Alberto Monge,

/)
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dans un premier temps, expliquait son
approche du traitement des défauts
osseux péri-implantaires consécutifs a
une péri-implantite. Il insistait sur I'im-
portance a définir le type du défaut
(contenu ou non), cette caractérisation
permettant d’estimer son pronostic. |l
rappelait les facteurs de risque asso-
ciés (secteurs postérieurs, présence
de plagque (OR 2,9), tabac (OR 6);
parodontite (OR 3); absence de mu-
queuse kératinisée (OR 2,1); absence
de compliance (OR 5). Le step by step
chirurgical était décrit : abord de la |é-

Alberto Monje sur les facteurs pro-
nostiques dans le traitement chirurgi-
cal de la péri-implantite

sion avec décontamination mécanique
(microbrush titane peigne et conique);
imlantoplastie (fraise olive, puis polis-
sage avec caoutchouc), puis chimique
avec au choix, ou associés traitement
électrolytique, chlorhexidine, eau oxy-
génée. Ce traitement favoriserait la
croissance ostéoblastique sur la nou-
velle surface implantaire. Le défaut est
alors comblé par un biomatériau, puis
recouvert d'une membrane éventuelle-
ment associée a un greffon conjonctif.

Irena Sailer et Caroline Fouque, prési-
dente SFPIO 2022-2026

Irena Sailer nous livrait enfin son ex-
périence en matiere de réhabilitation

prothétique plurale sur implants. Elle
attirait notre attention sur les difficul-
tés a prévenir les complications par
fracture des céramiques. Plusieurs
conseils étaient proposés : position-
nement idéal de l'implant (sur la créte
et axe); en cas de Tibase, réaliser un
abutment suffisamment haut et a sur-
face texturée; la zone d'émergence en
zircone doit étre lisse, non maquillée.
Le risque de fracture est limité par |'uti-
lisation d'une zircone monolithique
avec céramique micro-stratifiée en
face vestibulaire. Veiller a réaliser une
émergence au niveau du col avec une
angulation inférieure a 30°. L'actualité
numérique permet aujourd’hui avec
I'utilisation de scan-flags un gain de
précision permettant une insertion
sans friction.

L'off du congres était a la hauteur du
in : dés le premier soir, Damien Feuil-
let et son équipe nous ont fait parta-
ger la passion de cristalliers chamo-
niards. Des ascensions en falaise pour
découvrir fours et géodes extraites
avec précaution et ramenées a dos
d’homme dans la vallée pour orner le
musée local. Cette expérience pas-
sionnante a été rendue possible grace
a la participation du laboratoire ETK
Lyra, fabricant des implants du méme
nom.

Le second soir a permis aux partici-
pants de découvrir la basilique Notre-
Dame de Fourviére, ses tours et son
architecture gothique aux inspirations
byzantines. Le gala de bienfaisance a
permis d'allouer un don a I'association
APPEL Rhoéne-Alpes, qui aide par dif-
férentes actions a soulager les parents
d’enfants atteints de leucémie.

Remise du don de la SFPIO aux repré-
sentants de L'Appel Rhéne-Alpes
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Dernier moment d’émotion, la double
passation effectuée en fin de congrés
sous les auspices de la présidente ac-
tuelle de I'EFP, Mia Rakic. D'une part
un nouveau bureau est venu remplacer
I'équipe conduite depuis quatre ans
par Caroline Fouque; celle-ci a dressé
le bilan de son mandat lors de I'AG, et
conclu avec Josselin Lethuiller sur une
note positive en matiére de trésorerie.

Le bureau 2022-2026 et ses chargés
de mission

La nouvelle équipe est composée de
quatre membres, Marjolaine Gosset,
ancienne présidente scientifique et
nouvelle présidente, Doriane Chacun,
présidente scientifique, Olivier Fes-
quet, trésorier, et Nicolas Blanc-Syl-
vestre, secrétaire général. Autre pas-
sation, celle du flambeau du congrés
repris par Matthieu Rimbert, pré-
sident de la SFPIO du sud-ouest et
président du prochain congrés de la
SFPIO a Toulouse en juin 2027.

Les séances communications re-
cherche clinique et fondamentale ont
été riches tant par les thémes pro-
posés que par la qualité des présen-
tations orales. La remise des prix en
image vous est proposée dans ce nu-
méro.

Les laboratoires ont pu pleinement
profiter des vastes halls d’exposition
pour nous proposer leurs derniéres
innovations et ils ont ainsi largement
contribué a l'intérét et a la convivialité
des pauses. Qu'ils en soient remerciés.
Et ces remerciements s’adressent éga-
lement a toute I'équipe organisatrice
de la SFPIO Rhéne-Alpes pour la par-
faite organisation de cet évenement.
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LAUREATS SEANCES COMMUNICATION

Une nouvelle fois, les communications orales et posters

présentés cette annee ont temoigné de la richesse et de la

qua|ité des travaux de la communauté scientiﬁque. Découvrez

les laureats qui se sont distingués dans chacune des catégories.

SEANCE RECHERCHE 1

Dr Simone SBALCHIERO
(Strasbourg)

Evaluation des résultats implantaires
par les patients : analyse d'une
cohorte

Jury : Pr Héléne Rangé et Dr Jean
Francois Keller

Prix remis par

SEANCE RECHERCHE 2
Dr Angela LIU (Paris)

From Periodontitis to Colorectal
Neoplasm: Exploring the Oral-Gut
Axis and the Oncogenic Role of
Fusobacterium nucleatum-mediated
Signaling

Jury : Dr Kerstin Gritsch et Dr Joseph
El Rayes

Prix remis par

18

SEANCE CLINIQUE 1

Dr Alexandre FEUILLETTE
(Toulouse)

Tunnel modifié et greffe conjonctive
dans les récessions mandibulaires :
un réel bénéfice sur I'hypersensibilité
dentinaire a 18 mois ?

Jury : Dr Christian Verner et
Dr Philippe Bousquet

Prix remis par

SEANCE CLINIQUE 2

Dr Nazib SHAKH AMIN
(Créteil)

La prise en charge parodontale au
coeur du contréle du diabéte

Jury : Dr Margaux Vignon et
Dr Raphaél Barth

Prix remis par Frecenti
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SEANCE POSTER
Dr Meera LODHIYA (Paris)

L'alimentation joue-t-elle un réle sur
le microbiome buccal et sur I'inflam-
mation gingivale ?

Dr Marilyne SENG (Luneville)

Prise en charge pluridisciplinaire
d’'une parodontite stade IV grade C
avec migrations sévéres : a propos
d'un cas

Dr Pierre-Yves GEGOUT
(Strasbourg)

Impact des microARNs transportés
par les vésicules extracellulaires
sécrétées par les cellules épithéliales
gingivales infectées par Porphyromo-
nas gingivalis

Jury : Dr Yves Reingewirtz et
Dr Brenda Mertens

Prix remis par m
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SOIREE DE BIENFAISANCE

Clest au Carreé Fourviere que s'est déroulée la soirée caritative du Congres 2026, dont
les bénéfices ont été reversés a '’Appel Rhone-Alpes, LAssociation Philanthropique de
Parents d’Enfants atteints de Leucémie ou autres cancers. Vous aussi pouvez les soutenir,

en faisant un don via le QR code ci-contre.
Je soutiens 'Appel Rhone-Alpes >>>

)
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ELECTIONS BUREAU 2026-2028

FAITES CONNAISSANCE AVEC
VOTRE NOUVEAU BUREAU

Le con Q o5 ¢

O 2026 a a rmarque une nol e étape pour

a Sociéete, avec l'entrée en fonction de son nouveau bureau,
elu pour les deux prochaines :—’fmmf\mi. ( Jul sont celles et ceux
qui porteront les projets de la SFPIO 7 Nous leur avons P,,,;(;_
quelques questions pour faire connaissance et vous dévoiler
es grandes lignes de ce nouveau mandat.

T ¢

repris I'année derniére, avec mon
colleégue et ami Laurent Detzen, la
direction des DU de parodontologie
et implantologie, accrédités EFP,
et fondés par Philippe Bouchard et
Francis Mora. Mes activités reposent
donc également sur I'enseignement,
et sur la recherche que j'effectue
Pr Marjolaine GOSSET au sein de 'UMRS133 Santé Orale
Présidente SFPIO dirigée par Catherine Chaussain. Ce
qui m'a conduit a la parodontologie,
ce sont deux aspects que j'aime : la
rencontre avec le patient, si singu-
ligre et épanouissante, et le fonde-
Marjolaine Gosset : Je suis PU-PH ment biologique de notre discipline.
en parodontologie a I'Université
Paris Cité. Je réalise mon activi-
té clinique de parodontologie a L g
I'Hépital Rothschild (AP-HP, Paris), ment as-tu commence a tinvestir
ou je soigne mes patients et ai dans ses projets?

Objectif Paro : Qui es-tu, en
quelques mots?

OP : Depuis combien de temps
es-tu membre de la SFPIO, et com-

e
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MG : Je suis membre de la SFPIO Paris
Tle-de-France depuis longtemps, dés
mes premiéres années de DU que j'ai
effectué sous la direction de Marie Laure
Colombier (en 2007-2009), mais mon
premier congrés remonte a Saint-Malo
en 2003! J'y avais présenté mon travail
de thése de docteur d'état en chirurgie
dentaire sur «Stress et Maladies Paro-
dontales». J'ai ensuite assisté régulié-
rement aux congres de la SFPIO et ai
été cooptée au bureau national grace
a Xavier Struillou en 2009, puis grace

a Virginie Monnet-Corti par la suite.
Depuis, j'ai toujours été au congrés de
notre société, a Europerio, et me suis
également investi dans les cycles de
formation continue.

OP : Qu'est-ce qui t'a poussé a t'inves-
tir au sein du bureau élu?

MG : Je suis impliquée dans le bureau
sous la présidence de David Nisand et
Caroline Fouque, en étant tour a tour
présidente scientifique et secrétaire gé-
nérale, ce qui m'a permis de découvrir
le fonctionnement de notre société. En
paralléle, j'ai toujours souhaité trans-
mettre ce que mon parcours m‘a appris :
une vision de la parodontologie qui relie
clinique, enseignement et recherche,

au sein d'une communauté dynamique
et en en renouvellement permanent. Et
la conviction que la SFPIO a un réle a
jouer, aujourd’hui plus que jamais, pour
faire progresser notre discipline aupres



des instances, des praticiens comme du
grand public.

OP : Pourquoi ce poste de présidente
en particulier?

MG : Car ce poste permet de donner la
ligne directrice de la société et de repré-
senter ses membres! Aprés ces années
huit années d'engagement au sein du
bureau, j'avais envie de porter un projet
collectif pour la SFPIO, avec une équipe
solide autour de moi.

OP : Quelles sont les grandes orienta-
tions que tu souhaites porter durant
ton mandat?

MG : Le bureau a travaillé en amont des
élections pour batir un projet sur trois
grands axes :

1- consolider la stabilité institutionnelle
et économique de la SFPIO,

2- resserrer les liens entre le bureau
national et les régions,

3- ouvrir la société aux jeunes praticiens,
aux omnipraticiens, aux assistantes
dentaires en renforcant notre offre de

formation continue, et développer
I'information destinée aux patients.

Nous réfléchissons aussi a un projet
ambitieux d’ouverture vers les pays
francophones.

OP : As-tu un projet ou une action
concréte que tu aimerais voir
aboutir dans les prochains mois?

MG : J'en vois déja deux! Travailler
avec les régions pour rapidement
mettre en place des actions pour
les soutenir et tous ensemble, «faire
association», et poser les bases
d’une Journée de I'Omnipraticien
pour rapprocher notre discipline de
la pratique quotidienne de tous les
chirurgiens-dentistes.

OP : En dehors de la SFPIO,
qu’est-ce qui te passionne?

MG : Voir ma famille grandir, en
premier lieu! Mais aussi plein de
choses... Je réverai d'étre étudiante
toute ma vie. Il y a tant de choses

a apprendre et a découvrir, en His-
toire, en Philosophie... Par exemple.

wate rp% k

LES HYDROPULSEURS,
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par des Podcasts qui m’éveillent et
me nourrissent. J'aime aussi terrible-
ment le sport, qui est une source de
défoulement, mais aussi d'apprentis-
sage de soi-méme.

OP : Quel message souhaites-tu
adresser aux membres de la SFPIO
qui te lisent?

MG : Merci pour votre confiance. La
SFPIO est une histoire d’humains,
d'équipe et de liens depuis tant
d’'années, que nous pouvons tous en
étre fiers! C'est une belle société,
conviviale, scientifique et respec-
tée! C'est cet esprit-la que nous
voulons faire vivre avec le nouveau
bureau. Nous avons besoin de
vous, en région comme au national,
pour construire les deux années qui
viennent.

1

Scannez pour accéder
& la formation:

ou rendez-vous sur
waterpikelearning.fr

2

Créez votre compte
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3
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Dr Doriane CHACUN
Présidente scientifique

Objectif Paro : Qui es-tu, en
quelques mots?

Doriane Chacun : En tant que
dentiste, je me définirais avant tout
comme une clinicienne. Aprés une
pratique privée pendant dix ans, tout
en gardant un pied a I'hépital parce
que j'ai toujours aimé cette commu-
nauté qui satisfait a la fois ma curiosi-
té intellectuelle, le travail de groupe
et la prise en charge des patients
sans distinction socio-économique,
je suis devenue en 2023 Maitre de
Conférences - Praticien Hospitalier en
Parodontologie a I'Université Lyon 1
et aux Hospices Civils de Lyon.

OP : Depuis combien de temps es-
tu membre de la SFPIO, et com-
ment as-tu commencé a t'investir
dans ses projets?

DG : J'ai découvert la SFPIO quand
j'étais étudiante a Paris, et plus
particulierement aprés mon dipléme,
lors de mon DU de Parodontologie
Clinique. Lorsque j'ai déménagé a
Lyon, je me suis rapprochée de |'an-
tenne locale, la SFPIO Rhone-Alpes,
pour laquelle je fais partie de I'équipe
pédagogique et ou j'avais également
la charge du lien avec I'Université.

OP : Qu'est-ce qui t'a poussé a t'in-
vestir au sein du bureau élu?

DG : J'ai accepté cette mission a la
suite de la proposition du Pr. Mar-
jolaine Gosset, ancienne présidente
scientifique. Pour moi, la SFPIO a
toujours fait partie du paysage de la
parodontologie et de I'implantologie
orale en France et représente ce juste
équilibre entre pratique clinique et
connaissances scientifiques. Je suis
donc honorée de pouvoir m'y investir
a mon tour.

OP : Pourquoi ce poste de prési-
dente scientifique en particulier?

DG : Le poste de présidente scienti-
fique est historiquement en lien avec
la balance hospitalo-universitaire de

notre profession et sa mission de re-

cherche, donc je souhaite y apporter,
a mon échelle, ma contribution.

OP : Quelles sont les grandes
orientations que tu souhaites porter
durant ton mandat?

DG : En paralléle des projets com-
muns portés par le bureau, ce qui
m‘anime est principalement la diffu-
sion d'une information scientifique
claire et basée sur la preuve, un axe
qui rejoint la volonté du bureau de
continuer a ouvrir la société vers |'om-
nipraticien et les patients, d'autant
plus dans un paysage ou le contenu
scientifique reste trés contrasté.

OP : As-tu un projet ou une action
concréte que tu aimerais voir abou-
tir dans les prochains mois?

DG : Nous travaillons en commun
avec le College National des Ensei-
gnants de Parodontologie (CNEP)
a des recommandations de prise
en charge parodontale des patients
atteints de pathologies rhumatolo-
giques. Un vaste sujet!

OP : En dehors de la SFPIO, qu’est-
ce qui te passionne?

DG : La science-fiction, la pop
culture, la lecture, suivre le sport plus
que le pratiquer et la cuisine en géné-
ral autant sur le plan de la préparation
que de la dégustation!

OP : Quel message souhaites-tu
adresser aux membres de la SFPIO
qui te lisent?

DG : De maniere bréve, j'espere étre
a la hauteur de la confiance que vous
m'accordez et je reste pleinement a
I'écoute et disponible pour échanger
avec vous.

Dr Olivier FESQUET

Trésorier

Objectif Paro : Qui es-tu, en
quelques mots ?

Olivier Fesquet : Le premier mot,
c'est praticien, puis libéral. Parallele-
ment, j'ai eu la chance de faire partie
de I'équipe enseignante de I'UFR

de Montpellier en tant qu’attaché
hospitalier, puis AHU et enfin comme
Praticien Hospitalier en parodontolo-
gie et en implantologie.

OP : Depuis combien de temps es-
tu membre de la SFPIO, et com-
ment as-tu commencé a t'investir
dans ses projets ?

OF : Le premier contact avec la
SFPIO fut avec la Sfpio Languedoc
Roussillon en 2005. Tout a commen-
cé avec la rencontre de Dr Philippe
Bousquet alors président SFPIOLR. La
suite, c’est une histoire d'intuition, de
respect, d'investissement personnel
qui m’a permis d'occuper différents
postes, dont celui de président
régional.

La plus belle aventure fut I'organisa-
tion du congrés national a la Grande
Motte. Indéniablement un travail
d'équipe.

OP : Qu’est-ce qui t'a poussé a t'in-
vestir au sein du bureau élu ?

OF : Quelle opportunité de faire par-
tie de cette société scientifique !

Mon activité de praticien libéral me
donne beaucoup de satisfaction,
alors méme si les journées ne font
que 24 heures, pourquoi ne pas
consacrer un peu de temps a cette
Institution ?

OP : Pourquoi ce poste de trésorier
en particulier ?

OF : Apres le congrés de La Grande



Motte, Caroline Fouque m‘a proposé
de seconder Josselin Lethuillier alors
trésorier. Ces années passées a leur
coté furent un réel enrichissement et
m’ont permis d'appréhender le fonc-
tionnement de la SFPIO.

Puis Marjolaine m'a proposé de conti-
nuer 'aventure, alors c’était parti...

OP : Quelles sont les grandes
orientations que tu souhaites porter
durant ton mandat ?

OF : Le poste de trésorier est un
poste relativement technique, et pour
simplifier tout le bureau travaille pour
établir une gestion de « bon peére de
famille », pour que tous les « efforts »
soient alors consacrés a la réalisation
de nos grands projets définis par
Marjolaine.

OP : As-tu un projet ou une action
concréte que tu aimerais voir abou-
tir dans les prochains mois ?

OF : Mes liens trés forts avec la SFPIO
Languedoc Roussillon me donnent
une vision claire sur les sociétés
régionales. Nous avons tout intérét

a mutualiser nos forces. Et si j'avais

un slogan a cette action, ce serait :
Rassembler pour progresser.

OP : En dehors de la SFPIO, qu'est-
ce qui te passionne ?

OF : Toutes activités qui se rap-
prochent de « les pieds sur terre, la
téte en l'air... »

OP : Quel message souhaites-tu
adresser aux membres de la SFPIO
qui te lisent ?

OF : Participez aux sociétés régio-
nales, formez-vous avec la SFPIO et
emmenez des amis, vous le savez,
c'est une grande famille...

Dr Nicolas BLANC-
SYLVESTRE

Secrétaire général

Objectif Paro : Qui es-tu, en
quelques mots?

Nicolas Blanc-Sylvestre : Formé
initialement & Montpellier, j'ai ensuite
suivi le postgraduate EFP de Pa-

ris, parallelement a une these de
sciences, avant de revenir a Mont-
pellier comme chef de clinique.

J'y ai créé mon cabinet, qui réunit
aujourd’hui six dentistes autour d'une
forte dynamique d'échange : staffs
cliniques, revues scientifiques et par-
tage quotidien d'expérience.

OP : Depuis combien de temps es-
tu membre de la SFPIO, et com-
ment as-tu commencé a t'investir
dans ses projets?

NBS : Je participe aux événements
de la SFPIO depuis mes années étu-
diantes, des 2015. J'ai ensuite rejoint
le bureau national lors du précédent
mandat de Caroline Fouque, comme
représentant du comité junior : une
belle occasion de porter la voix des
plus jeunes et de découvrir le fonc-
tionnement de notre société.

OP : Qu'est-ce qui t'a poussé a t'in-
vestir au sein du bureau élu?

NBS : J'ai toujours aimé I'enga-
gement associatif : durant mes
études, j'étais déja investi au sein de
I'UNECD. Rejoindre le bureau élu
était donc une suite assez naturelle,
avec |'envie de participer activement
aux projets de la SFPIO et de contri-
buer a son dynamisme collectif.

OP : Pourquoi ce poste de secré-
taire général en particulier?

NBS : Parce que j'aime la place cen-
trale qu’occupe le secrétaire général
dans la mise en ceuvre des projets.
C’est un poste de coordination,

de lien et d'action, qui permet de
participer pleinement a la dynamique
du bureau — exactement ce qui me
motive!

OP : Quelles sont les grandes
orientations que tu souhaites porter
durant ton mandat?

NBS : Continuer a ouvrir la SFPIO aux
plus jeunes : étudiants, internes et
praticiens en post-formation. Je sou-
haite également poursuivre le travail
de vulgarisation de la parodontologie
et renforcer les échanges avec les ré-
gions, indispensables pour structurer
durablement notre société.

OP : As-tu un projet ou une action
concréte que tu aimerais voir abou-
tir dans les prochains mois?

NBS : Le congrés SFPIO 2027 a Tou-
louse sera évidemment |'un de nos
grands rendez-vous! Nous voulons
en faire un événement fédérateur,
innovant et résolument clinique,
associant conférences, workshops,
échanges entre confréres et moments
de convivialité.

OP : En dehors de la SFPIO, qu’est-
ce qui te passionne?

NBS : La plongée sous-marine, sans
hésiter! Mais je découvre aussi avec
bonheur mes nouveaux réles de
jeune papa et de chef d’entreprise.
Entre les fonds marins, la vie de
famille et le cabinet, je n'ai clairement
pas le temps de m’ennuyer!

OP : Quel message souhaites-tu
adresser aux membres de la SFPIO
qui te lisent?

NBS : Merci pour votre confiance!

La SFPIO est avant tout une aventure
humaine et collective : chacun peut

y apporter ses idées, son énergie

et son expérience. Venez participer,
proposer et échanger avec nous — ce
nouveau bureau sera aussi ce que
nous en construirons ensemble.
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DIAGNOSTIC PARODONTAL: Michéle RENERS

Le diagnostic parodontal en

UINTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET dentisterie générale : situation

actuelle et défis

LES BIOMARQUEURS CHANGENT- e e
R Bty
Ne ratez pas la séance de la SFPIO), présidée par Marjolaine Gosset, qui se tiendra le vendrec Margaux VIGNON

matin & Oh. Elle explorera les avancées du diagnostic de la parodontite grace _‘:_‘_jH\:H\j, Améliorer le diagnostic

< donnée obiolog nce artif parodontal grace aux
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Résumé :

La parodontite, sixieme maladie
chronique mondiale, affecte les tissus
de soutien de la dent et peut entrai-
ner des pertes dentaires, altérant la
qualité de vie. Son diagnostic repose
actuellement sur des critéres cliniques
et radiographiques tardifs, d'ou I'inté-
rét de développer des outils précoces
basés sur les biomarqueurs. Ces
indicateurs biologiques participent a
I'essor de la médecine de précision,
permettant une prise en charge per-
sonnalisée déja utilisée dans d'autres
domaines médicaux.

Depuis les années 2010, plusieurs
biomarqueurs salivaires ont été
étudiés, notamment MMP-8, IL-1
et IL-6, associés a I'inflammation pa-
rodontale. Bien que prometteurs, ils
restent insuffisants individuellement
pour un usage clinique en raison de
leur manque de spécificité.

L'association de plusieurs biomar-
queurs, couplée a des données
microbiologiques et a l'intelligence
artificielle, pourrait améliorer le dia-
gnostic et le pronostic. A terme, ces
avancées permettraient un dépistage
élargi et une prise en charge plus
précoce et efficace, améliorant les
résultats cliniques et la qualité de vie
des patients.

[
OBJECTIF PARO #71 - Septembre 2026 Q
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Le présent article est publié sous la responsabilité de ses auteurs.

FROM PERIODONTITIS TO
COLORECTAL NEOPLASIA:

Exp

Fusobacterium nuc

CONTEXTE

Le cancer colorectal (CCR) est la 2e cause de mortalité par
cancer, avec une prédominance masculine. Son incidence
est la plus élevée en Europe, en Australie et en Nou-
velle-Zélande, et la majorité des diagnostics surviennent
aprés 50 ans. Dans I'ensemble, I'incidence et la mortalité
ont diminué, gréce a un meilleur dépistage, a I'exérése
des lésions précancéreuses et a la réduction de certains
facteurs de risque comme le tabagisme (Siegel, 2023 ;
WHO, 2026).

Elle progresse en revanche chez les jeunes adultes (Liu,
2019). D'autres facteurs modifiables sont associés au
risque de CCR : la consommation d'alcool, I'indice de
masse corporelle, les viandes transformées et la carence
en fer (WCRF, 2018). Un polype met du temps a devenir
un cancer, et sa progression est le plus souvent asympto-
matique ; les adénomes volumineux présentent un risque
plus élevé de transformation maligne et justifient une sur-
veillance particuliére (Lauby-Secretan, 2018).

C’est pourquoi les adultes de plus de 50 ans en France
sont invités a réaliser tous les 2 ans un test de recherche
de sang dans les selles. Au-dela de cette tranche d'age,
un suivi individualisé est proposé en cas de symptdmes,
d'antécédents de tumeurs, de syndromes héréditaires ou
de maladies inflammatoires chroniques de I'intestin (MICI)
(Centre de coordination Centre, 2025). Un suivi reste
également essentiel apres |'exérése d'un adénome : une
étude de I'INSERM a montré que les patients suivis aprés
ablation d'un adénome retrouvaient un risque de cancer
comparable a celui de la population générale (Cottet,
2012).

La parodontite est a I'origine d'une réponse inflammatoire
chronique (Hajishengallis, 2015) associé au niveau systé-
mique a une inflammation de bas grade, et en lien avec
les dérégulations du microbiome (Curtis, 2020), avec des
implications systémiques telles que le diabeéte, la polyar-
thrite rhumatoide, la bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) ou I'hypertension (Lopez-Oliva, 2026;
Saleh, 2026; Sanz, 2018, 2020).

Dans |'axe oro-intestinal, la dysbiose est impliquée dans
diverses pathologies, dont les MICI (Kitamoto, 2020;
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Wang, 2023), et des données émergentes suggerent un
role de la parodontite dans I'aggravation du CCR (Wang,
2025).

Dans ce contexte, la question suivante se pose : « En cli-
nique, existe-t-il un lien entre la parodontite et les tumeurs
colorectales ? »

MATERIEL & METHODES

Une revue de la littérature a été menée par une évalua-
trice (A.L.) en s'appuyant sur la structure PRISMA (Moher,
2009). L'étude portait sur une population adulte : on com-
parait des patients atteints de parodontite a des patients
indemnes, pour évaluer le risque de développer une
néoplasie colorectale. Une équation de recherche simple
a été construite (periodont* AND colorect®), combinant
des termes liés au parodonte (parodontite, maladie pa-
rodontale, santé parodontale) et a la tumeur (tumeur,
néoplasie, cancer colorectal). Elle a été appliquée a trois
bases de données (PubMed, Embase et Cochrane), sans
restriction de date ni de statut de publication, afin d'iden-
tifier des cohortes, des études cas-témoins et des études
transversales. Au total, 934 études ont été recensées, dont
12 ont été retenues aprés sélection et évaluation de leur
qualité méthodologique.

RESULTATS

Les premieres études sur le sujet sont des cohortes amé-
ricaines ; des études asiatiques plus récentes sont ensuite
venues confirmer le lien entre parodontite et néoplasie
colorectale.



Dans les études américaines, la parodontite sévere et
I'édentement étaient associés a un risque accru de CCR
(Michaud, 2018). Une étude chez des jumeaux suggére
que ce lien s’explique surtout par I'environnement plutét
que par la génétique (Arora, 2010). D'autres études, dont
la cohorte Buffalo OsteoPerio, n‘ont en revanche trouvé
aucune association significative entre parodontite et CCR
(Mai, 2016). Une derniére étude rapporte une augmenta-
tion modérée du risque des deux principaux précurseurs
du CCR : les polypes adénomateux et les lésions feston-
nées (Lo, 2020).

Deux grandes cohortes nationales, issues de données
d’assurance maladie, apportent des résultats complémen-
taires. La cohorte taiwanaise montre un risque significati-
vement plus élevé de tumeurs bénignes chez les patients
parodontaux, mais pas de lien significatif avec les tumeurs
malignes, faute d'un nombre suffisant de cas (Fu, 2022).
La cohorte coréenne retrouve une incidence globale de
cancer plus élevée chez les patients parodontaux, avec un
risque légérement accru pour le cancer du célon (Kim EH,
2022).

Le test immunologique fécal (FIT), qui recherche du sang
dans les selles, est recommandé en dépistage, une étude
taiwanaise montre que la concentration d'hémoglobine
fécale est plus élevée chez les patients parodontaux (CPI
3/4) (Yen, 2014). D'autres travaux se sont intéressés a la lo-
calisation du risque. En Corée, chez les patients atteints
de parodontite, les lésions étaient plus souvent situées
prés du caecum, et les néoplasies détectées étaient plus
grosses, plus nombreuses et plus fréiquemment polypoide
(Kim GW, 2019). En Chine, la parodontite était associée a
un risque accru de cancer de I'cesophage, du colon et du
rectum. Les résultats sur le pronostic sont particuliérement
marquants : la parodontite séveére multipliait par plus de
trois le risque de métastase a distance dans le cancer du
cdlon, et par dix dans le cancer du rectum (Luo, 2025).

SFPIO 2026 Lyon. Equipe du Postgraduate européen Parodontolo-
gie et Implantologie de I'université Paris Cité / Hépital Rothschild.
(De gauche a droite : Dr Gregoire Chevalier, Dr loannis Makaro-
nis, Dr Laurent Detzen, Pr Marjolaine Gosset, Dr Yann Germain, Dr
Axelle Clavelier, Dr Estelle Nguyen, Dr Angela Liu).

Dans I'ensemble, les données cliniques montrent un lien
entre parodontite et néoplasies colorectales, avec des va-
riations selon la sévérité de la maladie, le type de tumeur
et sa localisation. Ces résultats convergents justifient de
s'intéresser aux mécanismes en jeu.

Figure 1: Fusobacterium nucleatum agit comme une espéce « pont » dans la maturation du biofilm (A) et peut atteindre le tissu colorectal
par les voies digestive ou systémique (B), ot il favorise plusieurs mécanismes de la tumorigenése (C). (lllustrations adaptées de Kolenbran-

der (2010), Flynn (2016) et Clay (2022).
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PLAUSIBILITE BIOLOGIQUE

Comment la parodontite pourrait-elle agir sur les tissus
colorectaux ? Un acteur clé est Fusobacterium nucleatum
(Fn), une bactérie anaérobie trés présente dans les poches
parodontales. Fn est une espéce « pont » du biofilm oral
. elle s'associe aux bactéries pionniéres comme Strepto-
coccus mitis, puis facilite I'installation de pathogénes plus
agressifs comme Porphyromonas gingivalis a mesure que
le biofilm se développe (Kolenbrander, 2010). Mais Fn ne
reste pas cantonnée a la bouche : dés 2012, elle a été re-
trouvée de maniére prépondérante dans les tumeurs co-
lorectales (Castellarin, 2012), puis dans pres de la moitié
des adénomes, ce qui suggére un réle dés les premiéres
étapes de la maladie (Kostic, 2013). Elle peut atteindre
I'intestin de deux facons : en étant avalée avec la salive,
ou en passant dans le sang a travers des poches gingi-
vales ulcérées (Flynn, 2016). Une fois sur place, Fn agit par
trois mécanismes principaux. Sa protéine FadA se fixe sur
|'E-cadhérine des cellules intestinales et active une voie de
signalisation (@-caténine) qui favorise la prolifération des
cellules tumorales (Rubinstein, 2013). Sa protéine Fap2
cible un sucre (Gal-GalNAc) trés présent a la surface des
cellules tumorales (Abed, 2016) et bloque aussi les cellules
immunitaires chargées de détruire la tumeur, en se liant au
récepteur TIGIT (Gur, 2015). Enfin, son LPS (un composant
de sa paroi) active une voie inflammatoire (TLR4-MYD88)
qui augmente la production de miR-21, une molécule as-
sociée a une croissance tumorale plus rapide et a une ré-
sistance accrue aux traitements (Yang, 2017 ; Clay, 2022).
(Figure 1)

CONCLUSION

Cette revue rassemble les principales études disponibles
a ce jour sur le sujet. Les résultats suggeérent que la san-
té parodontale pourrait influencer le développement des
néoplasies colorectales, avec des associations retrouvées
dans plusieurs pays (Etats-Unis, Taiwan, Corée, Chine).
Cette diversité géographique montre que la question
se pose a l'échelle mondiale et justifie d'élargir les re-
cherches, en particulier dans les régions ou l'incidence
du CCR est élevée. Ces données épidémiologiques sont
cohérentes avec plusieurs mécanismes biologiques plau-
sibles, dont le réle émergent de Fusobacterium nucleatum.

OBJECTIF PARO #71 - Septembre 2026

Les études disponibles restent toutefois hétérogénes, no-
tamment dans la fagon de définir la parodontite, ce qui li-
mite la comparaison de leurs résultats. Cette analyse a par
ailleurs été réalisée par une seule évaluatrice (A.L) ; une
équipe d'évaluateurs permettrait de réduire le risque de
biais et d'améliorer la qualité du résultat final. Les données
sur les tumeurs colorectales a un stade précoce restent
également limitées. Comme le cancer colorectal évolue
souvent sans symptdme, sa prise en charge repose sur la
sensibilisation aux facteurs de risque, le dépistage, une in-
tervention précoce et un suivi permettant de détecter une
récidive ou une évolution maligne. Depuis 2024, tous les
adultes de 50 a 74 ans en France sont invités tous les deux
ans a réaliser un test immunologique fécal a domicile.
Avec |'élargissement de ces programmes de dépistage,
il serait intéressant de mieux comprendre les liens entre
santé orale et |ésions colorectales, et d'explorer 'apport
de biomarqueurs déja utilisés en routine.

Au Congrés SFPIO 2026, a Lyon. De gauche a droite : Dr Joseph
El Rayes, Dr Karima Deffous, Dr Angela Liu, Dr Kerstin Gritsch, Dr
Thomas Douillard.
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|E BROSSAGE GUIDE PAR INTELLIGENCE
ARTIFICIELLE AMELIORE-T-IL LES RESULTATS DU
TRAITEMENT PARODONTAL NON CHIRURGICAL ?

Resume et ama\yse d'un essal randomisé controlée

CONTEXTE

Le contréle du biofilm dentaire par le patient reste le prin-
cipal facteur limitant I'efficacité du traitement parodontal
non-chirurgical. Malgré des protocoles de désinfection pro-
fessionnelle bien codifiés, la cicatrisation parodontale dé-
pend largement de la capacité du patient a assurer, dans la
durée, un brossage complet, homogeéne et régulier.

Une équipe de I'Université Jiao Tong de Shanghai, dirigée
par Maurizio Tonetti, a cherché a savoir si une brosse a
dents connectée guidée par intelligence artificielle, asso-
ciée a un accompagnement personnalisé a distance sous
forme de SMS, pouvait apporter un bénéfice clinique me-
surable au traitement non-chirurgical de la parodontite de
stade II/1ll, en complément d'une thérapeutique conforme
aux recommandations en vigueur. Les résultats de cet es-
sai randomisé monocentrique en double aveugle ont été
publiés en 2024 dans le Journal of Clinical Periodontology.

METHODE

Cent adultes présentant une parodontite généralisée de
stade II/lll ont été inclus et randomisés en deux groupes
paralléles de 50 patients. Les deux groupes ont regu un
traitement parodontal non-chirurgical identique (dé-
tartrage-surfacage radiculaire complet, jusqu’a deux
séances sur deux jours consécutifs, sous anesthésie lo-
cale), suivi d'une séance structurée de motivation et d'ap-
prentissage a |'hygiéne bucco-dentaire.

Le groupe témoin utilisait une brosse manuelle standard
et des brossettes interdentaires, avec deux séances de
renforcement a une et trois semaines. Le groupe expéri-
mental (« I-Brush ») bénéficiait en plus d'une brosse élec-
trique équipée de capteurs de mouvement, d'un gyros-
cope et d'un capteur de pression (Oral-B iQ9), couplée a
une application smartphone. Le dispositif guide le patient
en temps réel pour obtenir une couverture homogéne de
16 zones de la denture, une pression de brossage adaptée
et une durée de séance de trois minutes. Les données de
brossage étaient transmises quotidiennement a un prati-
cien, qui adressait ensuite des messages SMS ciblés se-
lon le modéle des croyances relatives a la santé (un cadre
théorique classique en éducation a la santé, qui postule
qu'un changement de comportement durable repose no-
tamment sur la perception du risque, la confiance du pa-
tient dans sa propre capacité a bien faire et la levée des
freins ressentis), pour renforcer les bonnes pratiques et
corriger les insuffisances observées. Les patients étaient
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I Auteur :
Dr Doriane CHACUN

Maitre de conférences des Universités — Praticien
hospitalier en parodontologie, Université Claude
Bernard - Lyon 1

Présidente scientifique de la Société Frangaise de

Parodontologie et d’'Implantologie Orale (SFPIO)

Contact : doriane.chacun(@chu-lyon.fr

informés de la possibilité de désactiver le partage de leurs
données de brossage, s'ils le souhaitaient.

Le critére de jugement principal était la proportion de
poches parodontales inflammatoires (profondeur = 4 mm
avec saignement au sondage) a 6 mois. Les critéres secon-
daires comprenaient l'indice de saignement au sondage,
la profondeur moyenne des poches, un biomarqueur sali-
vaire de l'inflammation (aMMP-8), le niveau de plaque ré-
siduelle et la qualité de vie liée a la santé bucco-dentaire
(questionnaire OHIP-14).

RESULTATS

Quatre-vingt-quinze patients ont été analysés en intention
de traiter (48 dans le groupe I-Brush, 47 dans le groupe
témoin). Dans les deux groupes, la proportion de poches
parodontales inflammatoires a diminué de fagon trés si-
gnificative par rapport a l'inclusion. A é mois, elle attei-
gnait 44,4 % dans le groupe |-Brush contre 52,3 % dans le
groupe témoin, soit une différence intergroupe significa-
tive de 7,9% en faveur du dispositif connecté (p = 0,015).

Lindice de saignement au sondage était également si-
gnificativement réduit dans le groupe test par rapport au
groupe témoin (23,8 % vs 29,5 %, p = 0,008), de méme
que la fréquence de sites porteurs de plaque détectable,
et ce a tous les temps de suivi. Lamélioration de la qualité
de vie liée a la santé bucco-dentaire était plus marquée et
plus durable dans le groupe |-Brush. En revanche, aucune
différence significative entre les groupes n'a été observée
sur la profondeur moyenne des poches ni sur le biomar-
queur salivaire aMMP-8 a 6 mois.

L'adhérence au dispositif connecté a été bonne sur toute
la durée de I'étude : les patients du groupe |-Brush ont ré-
alisé en moyenne trois séances de brossage par jour, d'une
durée médiane de 192 secondes, avec une couverture de



la denture supérieure a 97 % aprés une période d'appren-
tissage d'une dizaine de jours. Aucun patient n’a désactivé
la transmission des données pendant |I'étude, et aucun ef-
fet indésirable lié a I'intervention n'a été rapporté.

Figure 1. Schéma de ['architecture du dispositif testé
brosse a dents connectée multi-capteurs (mouvement, gy-
roscope, pression), application smartphone de guidage
en temps réel sur 16 zones de la denture, transmission des
données au praticien et envoi de micromessages ciblés.
Cette illustration provient de I'article original, publié dans le
Journal of Clinical Periodontology du 17 avril 2024.

DISCUSSION

Cette étude est la premiére a démontrer un bénéfice cli-
nique d'une intervention numérique compléte : brosse
connectée, guidage en temps réel et accompagnement a
distance, sur la réduction de la proportion de poches in-
flammatoires, et non uniquement sur des paramétres de
plague ou d'inflammation comme le rapportaient les tra-
vaux antérieurs sur ce type de dispositif.

Les auteurs soulignent une limite méthodologique impor-
tante : le protocole ne permet pas de distinguer la contri-
bution respective de la brosse elle-méme, du guidage en
temps réel et du télésuivi par SMS. C'est |'architecture
compléte, incluant I'analyse quotidienne des données par
un praticien, qui a été testée, ce qui représente un inves-
tissement en temps non négligeable, pas nécessairement
transposable tel quel a une pratique de routine. Le carac-
tére monocentrique de I'étude, la durée de suivi limitée a

LiY, Wu X, Liu M, Deng K, Tullini A, Zhang X, Shi J, Lai H, Tonetti MS. Enhanced
control of periodontitis by an artificial intelligence-enabled multimodal-sen-
sing toothbrush and targeted mHealth micromessages: A randomized trial. J
Clin Periodontol. 2024;51(12):1632-1643.

6 mois et |'absence de réévaluation du niveau d'attache
clinique (sondage initial réalisé en amont du détartrage
avec dépbts de tartre importants a l'inclusion, rendant le
repérage de la jonction amélo-cémentaire difficile) consti-
tuent d'autres limites a prendre en compte dans l'interpré-
tation des résultats. Il est également a noter que le critére
principal refléte une proportion globale de poches inflam-
matoires a chaque temps de mesure, et non un véritable
taux de résolution des poches calculé a partir du devenir
individuel de chaque site.

IMPLICATIONS CLINIQUES

Pour le praticien, ces résultats confortent I'intérét des ou-
tils connectés comme adjuvants a la thérapeutique paro-
dontale non-chirurgicale conventionnelle. Le guidage en
temps réel et le retour d'information personnalisé appa-
raissent comme des leviers importants pour maintenir |'ad-
hérence du patient au-dela des premiéres semaines sui-
vant le traitement, période ou I'on observe classiquement
une diminution progressive de la motivation initiale malgré
les séances de renforcement habituelles. Ces technologies
pourraient trouver une place particuliére chez les patients
présentant des difficultés de dextérité manuelle ou une
adhérence historiquement fragile a I'hygiéne bucco-den-
taire.

CONCLUSION

Cet essai randomisé apporte un niveau de preuve inédit en
faveur des dispositifs de brossage guidés par intelligence
artificielle associés a un télésuivi personnalisé, en montrant
un bénéfice additionnel sur la proportion de poches paro-
dontales inflammatoires (profondeur = 4 mm associée a un
saignement au sondage) a 6 mois par rapport a une hygiéne
bucco-dentaire standard, chez des patients traités pour une
parodontite de stade Il/lll. Ces données prometteuses mé-
ritent d'étre confirmées par des essais multicentriques, dans
des populations et des contextes de soins plus variés, avant
d'envisager une généralisation de ce type d’accompagne-
ment numérique en pratique courante.

Pour aller plus loin :

Retrouvez I'article original sur
Wiley Online Library
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ACTUALITE EFP

LA SANTE ORALE. UN
FACTEUR A PART ENTIERE DE
LA PERFORMANCE SPORTIVE

umiere les

et en

»ar Economist

Si la réussite sportive repose sur de
nombreux facteurs — entrainement,
nutrition, hydratation, sommeil, stress
ou génétique — la santé orale reste
encore trop souvent négligée.

Pourtant, les données disponibles
suggerent que l'inflammation d'ori-
gine bucco-dentaire peut contribuer a
I'inflammation systémique, tandis que
les douleurs et pathologies dentaires
peuvent affecter 'alimentation, la
qualité de vie et le bien-étre psycho-
logique. Certaines affections pour-
raient également avoir un impact sur
la fonction neuromusculaire, la force
et I'équilibre.

Le rapport souligne par ailleurs des
risques propres a certaines disci-
plines, comme |'érosion dentaire chez
les nageurs exposés a des environne-
ments de piscine acides.

Face a ces enjeux, I'EFP appelle a
mieux intégrer la santé orale dans
le suivi des sportifs, en associant
athlétes, entraineurs, fédérations et
professionnels de santé. Les chirur-
giens-dentistes peuvent contribuer

lens entre sa
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commande par 'EFP et soutenu par
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a prévenir, dépister et traiter les
caries, maladies parodontales, usures
dentaires, troubles de 'occlusion

ou troubles temporo-mandibulaires,
mais aussi a prévenir les traumatismes
gréce a des protege-dents adaptés.

Le rapport encourage enfin les orga-
nisations sportives a développer des
programmes de prévention et de suivi
bucco-dentaire, tout en soulignant

la nécessité de poursuivre les re-
cherches pour mieux mesurer |'impact
de la santé orale sur la performance
sportive.

Pour aller plus loin :

Téléchargez le rapport sur le
site de I'EFP
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Karapataki et al., 2023
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PHILIPS SONICARE NEXT-GENERATION
DIAMONDCLEAN 9900 PRESTIGE

Philips Sonicare établit une nou-
velle référence en santé bucco
dentaire avec la premiere brosse
a dents électrique de la marque
intégrant une IA embarquée et un
guidage spatial en temps reel.

Elle permet ainsi aux patients de brosser
avec l'assurance d'une couverture com-
plete des arcades dentaires et un bros-
sage doux et efficace.

La DiamondClean 9900 Prestige rend la
couverture du brossage visible en temps
réel grace a une cartographie buccale affi-
chée sur l'appareil et informe sur la qualité
du brossage grace a la détection intelli-
gente de la pression rendue visible grace a
une bague lumineuse placée a la base du
manche et guidée par le modéle d'IA de
troisieme génération de Philips Sonicare.

Ainsi, la nouvelle Philips Sonicare Next
Generation DiamondClean 9900 Prestige
offre jusqu’a 20x [1] plus d'élimination de
la plaque et une amélioration de la santé
gingivale 15x [2] plus grande qu‘avec un
brossage manuel.

Expérience de brossage premium :

La brosse combine un guidage spatial et
une détection intelligente de la pression
par la technologie SenselQ avancée. Elle
dispose de 8 modes et 3 niveaux d'inten-
sité et d'un nouveau systeme d’entraine-
ment assurant un nettoyage efficace mais
doux, y compris dans les zones difficiles
d'acces.

Design et praticité :

Design, finitions soignées, étui de voyage
permettant la recharge ou verre de charge
a domicile, tout est congu pour une ex-
périence quotidienne élégante en toutes
circonstances.

Bénéfices cliniques et pour le patient :

Malgré les liens démontrés entre la santé
buccale a la santé générale [3], de nom-
breux patients ignorent s'ils se brossent
correctement entre deux visites au cabinet
dentaire. La DiamondClean 9900 Prestige
répond a ce besoin en apportant une in-
formation immédiate et exploitable pen-
dant le brossage :

e  Couverture de brossage compléte
et tracable : la bague lumineuse et
la cartographie buccale en 12 seg-
ments permettent de visualiser en
temps réel les zones nettoyées et
les zones manquées, réduisant les
omissions et améliorant I'efficacité
du brossage.

Réduction de la plaque et amélioration
gingivale : conception et technologie
combinées permettant jusqu'a 20x [4]
plus d'élimination de la plaque et une
amélioration de la santé des gencives
(15x) par rapport au brossage manuel, ce
qui peut contribuer a diminuer le risque
d'inflammation et ses conséquences sys-
tématiques.
®  Protection des tissus mous : les
capteurs SenselQ adaptent au-
tomatiquement l'intensité en cas
de pression excessive, limitant le
traumatisme gingival et |'usure de
I'émail liée au surbrossage.

e  Personnalisation et confort : 8 mo-
des et 3 intensités facilitent |'adap-
tation aux besoins individuels (hy-
persensibilité, soins des gencives,
blancheur, nettoyage intensif), of-
frant un brossage agréable et effi-
cace.

¢ Nettoyage dans les zones diffi-
ciles d'accés : I'action des fluides
soniques combinée au nouveau
systtme d’entrainement sonique
de la DiamondClean 9900 Prestige
assure une pénétration des fluides
dans les espaces interdentaires et le
long du sillon gingival.

Expérience utilisateur et durabilité :

Ergonomie et finitions premium, tétes de
brosse composées a 70 % de plastique
biosourcé (sur la base de la balance de
masse), boitier de recharge et concep-
tion permettant de remplacement de la
batterie.

Fonctionnalités techniques majeures :

IA embarquée de 3e génération pour un

guidage spatial en temps réel :

® Bague lumineuse offrant un retour
instantané sur la couverture, la pres-
sion et le mouvement de brossage.

e Cartographie buccale en 12 seg-
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ments affichée sur I'appareil (Mouth
Map).
*  Capteurs de pression SenselQ ajus-
tant automatiquement l'intensité.
8 modes, 3 niveaux d'intensité, nouveau
systétme d’entrainement Sonicare de
derniere génération.
Emballage papier. Trousse de voyage
permettant la recharge ; verre de charge
inclus.
Conclusion :

DiamondClean 9900 Prestige représente
une avancée significative en matiére de
prévention : elle transforme une activité
quotidienne souvent imprécise en une
routine guidée, mesurable et person-
nalisée. Pour le praticien, cela facilite
I'éducation du patient, I'adhésion aux
recommandations d’hygiéne et le sui-
vi des progrés. Pour le patient, cela se
traduit par un nettoyage plus complet,
une meilleure protection gingivale, un
confort accru et, potentiellement, une
réduction du risque de complications
bucco systémiques a long terme.

[1] par rapport & une brosse a dents ma-
nuelle

[2] en mode Clean par rapport a une
brosse a dents manuelle en 6 semaines

[3] Effets de la maladie parodontale sur
le contréle glycémique, les complica-
tions et I'incidence du diabéte sucré ; Pe-
riodontitis and cardiovascular diseases :
Consensus report ; Periodontal diseases
and adverse pregnancy outcomes

[4] en termes d'élimination de la plaque,
par rapport a une brosse a dents ma-
nuelle avec une téte de brosse A3
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TARGETED HEALING APPROACH :
CEVOLUTION DES SOINS PARODONTAUX
INDIVIDUALISES

Pour aller plus loin :

Découvrez une approche intégrée Découvrir le Targeted
de la thérapie parodontale dévelop- Healing Approach
pé par HuFriedyGroup et structurée
autour de trois étapes clés : ASSESS, shatl s 52.::.!:@
CARE et BOOST. T o 2
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centrée sur les besoins du patient.

elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL :
la réponse pour lutter contre I’hypersensibilité
dentinaire a chaque instant

Vernis fluoré elmex® Sensitive Professional Duraphat unidose

22 600 ppm fluorure de sodium

/o 100% d’obturation =7 Application rapide Parfum framboise
@ des tubuli en '-_ en moins de 2 minutes universel

1 application*’

Blanc, séche Facilité d'application
Pénétre en profondeur CO en respectant la Viscosité adaptée y

dans les tubuli*2 couleur naturelle compris pour les

de I"émail espaces interproximaux

Depuis votre
cabinet...
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Pour prolonger les résultats de I'application
du vernis fluoré, recommandez elmex®
Sensitive Professional

Commandez votre vernis fluoré elmex® Sensitive Professional Duraphat unidose
en scannant le QR Code
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AVEC STRAUMANN SIRIOS X3 ET STRAUMANN SIGNATURE MIDAS

CORE OF YOUR
DIGITAL
ECOSYSTEM

Grace a la plateforme Straumann AXS™, tout est relié pour vous
faire bénéficier d’'une expérience harmonieuse vous permettant

; : straumann
de vous concentrer sur ce qui compte le plus : vos patients.
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Save the Date
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