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La Guided Biofilm Therapy est et reste le protocole de prévention
préféré de tous
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Plus de 278 000 questionnaires patients ont été enregistrés -
Les patients veulent la GBT. Rien d'autre.
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DENTAL AKTUELL

La Guided Biofilm Therapy est et reste le
protocole de prévention préféré de tous

Enquéte mondiale auprés des patients sur les méthodes de prévention

Les personnes qui souhaitent rester en bonne santé attachent également de I'importance a leur santé bucco-dentaire
et font régulierement appel a des professionnels dentaires. Plus de 278 000 patients dans le monde entier ont été inter-
rogés aprés avoir suivi un traitement avec la Guided Biofilm Therapy (GBT). Parmi eux, 94 % préférent la GBT aux mé-
thodes conventionnelles et la recommandent a leur famille et a leurs amis. Ils ont également été interrogés sur leur
perception de la douleur, la durée du traitement et |'utilisation du révélateur de plaque.

En raison de la charge mondiale de morbidité élevée, I'Organi-
sation Mondiale de la Santé (OMS) a déclaré que les maladies
bucco-dentaires - y compris les caries et les parodontites - cons-
tituent un probléme de santé majeur [1,2]. Pour en venir a bout,
et en complément d'un mode de vie sain, la plague microbien-
ne (biofilm) doit régulierement étre entierement éliminée. Ce-
pendant, I'hygieéne bucco-dentaire quotidienne ne permet d'éli-
miner au maximum que 50% du biofilm des surfaces dentaires
supra-gingivales, en particulier dans les zones interdentaires [3].
Avoir recours a une prophylaxie dentaire professionnelle régu-
ligre et efficace est donc d'une importance cruciale [4,5]. Pour
que cette prévention soit efficace, elle doit étre adaptée aux
patients et refléter les connaissances actuelles et les progres
techniques [6-11]. En réponse a ces exigences, EMS a dévelop-
pé le concept de Guided Biofilm Therapy (GBT) en collaboration
avec d'éminents professionnels du monde dentaire [12]. Pour
déterminer |'acceptation de la GBT par rapport aux méthodes
conventionnelles, les patients des cabinets certifiés GBT ont été
interrogés a I'aide de questionnaires standardisés.

Méthodes et résultats

Le protocole de certification comprend notamment la formati-
on a la GBT pour I'ensemble de I'équipe du cabinet par la Swiss
Dental Academy (SDA) et I'obtention des questionnaires pati-
ents. Les réponses anonymes (n = 278 258) ont été fournies a
EMS par 13 082 cabinets certifiés GBT (au 31-10-2023).

Le questionnaire utilisé pour le feedback comprend sept questi-
ons a noter sur une échelle de 0 a 5. Toutes ont démontré un
niveau d'acceptation tres élevé a la GBT en obtenant une moy-
enne de 4,7 points sur 5. Les patients ont également évalué la
durée du traitement et I'absence de douleur. Avec un pourcen-
tage de 93,93%, ils ont clairement préféré la GBT a la méthode
conventionnelle (Fig. 1). 93,17% des personnes interrogées
considérent que |'utilisation du révélateur de plague est mar-
guante. Cette étape du protocole GBT garantit que le biofilm
ait été complétement éliminé, ce qui constitue une assurance
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de qualité pour le patient et le praticien. L'Université de Zurich
a participé a I'élaboration de ce questionnaire.

Discussion

Lors du nettoyage dentaire conventionnel, les dép6ts durs sont
d'abord éliminés a I'aide d'instruments soniques, ultrasoniques
et manuels invasifs [13]. Le polissage ultérieur entraine égale-
ment la perte d'une substance dentaire précieuse sans pour
autant obtenir une surface plus lisse [14]. De plus, la mise en
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Fig. 1: Les patients adorent la GBT a 94%. La grande majorité préfére clairement
le protocole Guided Biofilm Therapy qui est systémique et adapté au risque
(résultat pour une note de 4 ou 5 étoiles, et comprenant les 3 étoiles = 99,3%).
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Fig. 2 : L'AIR-FLOWING® (a gauche) est |'unique technologie permettant aux particules de la poudre PLUS de se déplacer dans la buse de maniére constante et
régulée (Laminar AIRFLOW® ) [17]. La technologie AIR-FLOWING®, qui est intégrée a I'AIRFLOW® Prophylaxis Master, combinée & I'AIRFLOW® MAX/ le PERIOFLOW®
et la poudre PLUS, rend la gestion du biofilm a la fois plus prévisible, plus sare, plus efficace et plus confortable.

évidence du biofilm n’est souvent pas effectuée [15]. En revan-
che, la GBT élimine d'abord le biofilm qui constitue le facteur
étiologique de toutes les surfaces buccales. Ceci est réalisé -
apres la mise en évidence - de maniére mini-invasive et douce
avec I'AIR-FLOWING® [16] (Fig. 2).

L'AIRFLOW® Prophylaxis Master avec I'AIRFLOW® MAX et sa
technologie laminaire brevetée, le PERIOFLOW® et la poudre
PLUS Fig. 3), démontre une efficacité optimale [17]. En cas de
tartre résiduel, c'est alors le systeme a ultrasons piézocéramique
(PIEZON® PS NO PAIN) qui est utilisé.

Les patients d’aujourd’hui sont bien informés et souhaitent bé-
néficier d'une prophylaxie professionnelle efficace et a la pointe

d

Figure 3 : La prévention de derniére génération utilise I'AIR-FLOWING®: cette
méthode efficace tout en étant particulierement douce convient a la gestion du
biofilm en supra et sous-gingival ainsi que sur les restaurations, les implants et
les appareils orthodontiques fixes.

de la technologie. L'absence d'inconfort et I'expérience de so-
ins préventifs doux sont des facteurs cruciaux pour fidéliser les
patients et contribuent de maniére significative au succes éco-
nomique d'un cabinet dentaire.

La GBT s'est également avérée supérieure sur ces notions tant
dans le cadre d'une thérapie parodontale de soutien primaire
(PMPR) que secondaire et tertiaire (SPT) [6,7,9-11].

Conclusion

En résumé, plus de 278 000 guestionnaires menés auprés de
patients du monde entier affirment sans équivoque I'adhésion
au protocole GBT. Cet engouement a déja été étayé dans une
étude datant d'avril 2022. ( (https://gbt-dental.com/ZMK-
422-PS-NEW_ENG [18]. Bien que I'enthousiasme de I'équipe
dentaire pour la GBT puisse influencer les évaluations des pati-
ents (effet Hawthorne) [19], les résultats de I'enquéte concor-
dent étroitement avec les résultats d'études publiés par des ca-
binets dentaires et dans le monde universitaire [20]. Compte
tenu de la diversité des enquétes et du nombre important de
participants, on peut donc affirmer une nette préférence pour
la GBT par rapport aux méthodes conventionnelles .
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L'équipe de prévention du cabinet dentaire certifié GBT Lichtblick, Zirndorf, Allemagne.
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Ceux qui souhaitent proposer des traitements
prophylactiques répondant aux normes de qualité les
plus élevées peuvent faire certifier leur cabinet.

Comment devenir un cabinet certifié GBT ? E ji'.-'ﬁ E
1
"
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Plus d'informations disponibles sur
https:/gbt-dental.com/ZMK-11-12-patient-survey-sp
ou via le QR code
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