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Acceptation des patients apres passage
a la « Guided Biofilm Therapy >

MOTS-CLES
Recall, gingivite, parodontite, nettoyage dentaire,
enquéte

RESUME

La « Guided Biofilm Therapy > (GBT) est un
concept systématique de prophylaxie et de
traitement orienté en fonction du risque et de

la demande. Par rapport aux méthodes de soins
conventionnelles, ce concept présente une diffé-
rence essentielle: |'utilisation réduite et ciblée des
ultrasons et des instruments a main, ce qui per-
met de ménager les tissus. A cette fin, le biofilm
est mis en évidence de facon conséquente a I'aide
de solutions colorées idoines, ce qui permet d'op-
timiser les instructions d’hygiéne bucco-dentaire
et le nettoyage professionnel des dents. Lutilisa-
tion de poudres appropriées permet ensuite d’éli-
miner le biofilm de maniére ciblée en respectant
les tissus. Si les différents traitements, techniques
et matériaux ont été largement étudiés et bien dé-
crits, les données disponibles sur I'acceptation par
les patients sont encore peu nombreuses. L'objec-

Image en haut: Elimination du biofilm coloré par Airflow

tif de la présente étude était d’obtenir, dans le
cadre d’une enquéte menée aupres de 100 pa-
tients consécutifs du systéme de recall interne de
la clinique, une impression quant a I'acceptation
de la GBT comparativement aux soins conserva-
teurs classiques effectués dans le cadre du recall,
et principalement basés sur les instruments a
main et les appareils ultrasoniques, avec polissage
classique. Le dispositif a jet de poudre a été le
mieux accepté. Laspect « peur » avant/pendant
la séance de recall est également intéressant: le
niveau initial a eu une réduction a 4 %, car les ins-
truments a main ont été beaucoup moins utilisés
et seulement de maniére trés ciblée. Conclusion:
I'utilisation de révélateurs de plaque rend le travail
plus efficace lors du recall et garantit un meilleur
contréle de la qualité du travail, ce qui est égale-
ment trés apprécié par les patients.
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Introduction

La « Guided Biofilm Therapy > (GBT) représente un type possible
de séquence de traitement structurée dans le cadre de la séance
de prophylaxie et d’hygiene dentaire, avec certaines particula-
rités par rapport a la séance de recall traditionnelle, principale-
ment en ce qui concerne la coloration de la plaque dentaire ainsi
que le type et la séquence de I'instrumentation (STRAFELA-BAS-
TENDORF ET AL. 2019). Le but de la GBT est de rendre possible un
traitement qui soit simultanément le plus efficace possible tout
en ménageant les tissus en réduisant 3 un minimum les étapes
invasives.

La GBT est divisée en huit modules distincts (fig.1), qui
peuvent étre adaptés individuellement aux patients présentant
une problématique sous-jacente et un risque correspondant.
La GBT est garante d’un processus systématique orienté vers la
qualité.

Ainsi, la séquence de soins commence par le ringage et la
désinfection avec une solution antibactérienne idoine, le re-
levé anamnestique et I’évaluation conventionnelle de la santé
bucco-dentaire du patient. Les résultats et indices habituels
sont recueillis, I’identification et la documentation des sites
présentant une atteinte étant particulierement importantes
afin de garantir ultérieurement une instrumentation ciblée
des foyers d’inflammation. Ensuite, les dents sont colorées
al’aide d’un révélateur de plaque dentaire, qui permet de
montrer au patient la situation actuelle, les progres ou les
déficits, et de lui proposer ainsi une instruction interactive
ciblée sur I’hygiéne bucco-dentaire. Ensuite, un nettoyage
doux par Airflow est effectué pour éliminer de facon ciblée
le biofilm et les formations récentes de tartre. Ceci est réalisé
tout d’abord au niveau supra-, puis subgingival, avec les ac-
cessoires et approches adéquates, en utilisant une poudre peu
abrasive ou non abrasive (par exemple glycine ou érythritol).
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Fig.1 Les étapes de la GBT
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Cette procédure est réalisée d’'une dent a la suivante, comme
le montre la figure 1. C’est alors seulement que les instru-
ments a ultrasons sont utilisés pour I’élimination ciblée des
concréments durs. Enfin, la situation est vérifiée visuellement
et tactilement, et ’on retravaille le biofilm ou le tartre rési-
duel. 1l est important de disposer de conditions seches, no-
tamment au niveau de la zone de travail, et d’une source lu-
mineuse propre. La loupe est un avantage. En cas de poches
résiduelles, les instruments & main peuvent également étre
utilisés de fagon ciblée dans des indications spécifiques, no-
tamment pour le détartrage et le surfagage radiculaire. Le
controle de la qualité et la garantie de surfaces propres com-
prend également le controle des caries par la fluoration. La
séance se termine en fixant un nouveau rendez-vous de recall
spécifiquement adapté aux besoins individuels du patient et
aux risques identifiés.

Principal avantage de cette approche: le traitement est stric-
tement codifié et peut étre appliqué point par point. Les sur-
faces dentaires et racinaires (les implants sont également inclus
dans le programme de soins) sont systématiquement évaluées
et traitées étape par étape sur la base d’un controle visuel et tac-
tile, avec des séquences d’instrumentation allant de non inva-
sives ou mini-invasives A (conventionnellement) invasives, par
ordre croissant. Cette procédure permet de ménager la subs-
tance dentaire et, en fin de compte, de gagner du temps. Cer-
tains patients trouvent I’utilisation des ultrasons ou des instru-
ments & main désagréable, et de cette maniere, les étapes de
traitement les plus pénibles peuvent étre réduites & un mini-
mum.

Si les modalités de traitement, les techniques et les matériaux
utilisés lors des différentes étapes sont déja bien étudiés, les
données disponibles concernant ’acceptation par les patients
sont encore limitées. Lobjectif du présent travail était d’éva-
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luer, dans le cadre d’une enquéte aupres des patients, I’accep-
tation de cette méthode par rapport aux soins de recall conser-
vateurs classiques.

Matériel et méthodes

Lenquéte a porté sur 100 patients consécutifs du systeme de
recall habituel de notre clinique. Les patients ont donné leur
consentement écrit pour participer a ’enquéte. Les question-
naires ont été recueillis sans les noms des patients et sans les
numéros des dossiers médicaux, puis anonymisés de fagon irré-
versible. Les questions demandaient des réponses a choix di-
chotomique (oui/non) ou des réponses multiples par cochage.
Certaines questions étaient posées a I’aide d’une échelle visuelle
analogique (EVA).

Avant la séance, la premiere partie du questionnaire était
remplie dans la salle d’attente, ce qui permettait d’obtenir des
informations subjectives sur les expériences antérieures liées
aux séances de recall. Puis la « Guided Biofilm Therapy > se dérou-
lait comme précisé. Apres quoi, le questionnaire était 3 nouveau
remis au patient.

Comme 100 patients avaient été inclus, le nombre de cas
est a priori identique au pourcentage. La présentation des résul-
tats a été principalement descriptive et qualitative (valeurs
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moyennes, médianes, minima et maxima). Les statistiques
comparatives ont été délibérément omises.

Résultats
Profil des patients
100 patients volontaires consécutifs ont participé a cette en-
quéte: 56 étaient des hommes et 44 des femmes. L’age moyen
était de 60 ans (médiane: 62,5 ans). Le patient le plus jeune
avait 25 ans et le plus 4g¢, 89 ans. Tous les patients avaient de
nombreuses années d’expérience en matiere de prophylaxie et
d’hygiene dentaire dans notre clinique.

Les pourcentages des scores 12 4 de I’examen parodontal de
base (EPB) étaient respectivement de 2, 2, 66 et 30.

Evaluation des traitements antérieurs

Le ressenti a été jugé rétrospectivement tres positif par rapport
aux traitements antérieurs: la valeur moyenne était de 0,65 et
la médiane, de 0, ol1 0 = pas d’anxiété du tout et 10 = anxiété
maximale. Seuls cing participants ont indiqué des valeurs supé-
rieures A 5 (valeur maximale: 8,5; fig.2). Dans un peu moins de
10 % des cas, la raison invoquée pour justifier la « peur » était la
douleur pendant le traitement. Seules trois personnes ont fait
état de douleurs ou de sensations désagréables apres le traite-
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ment. Le temps de traitement et I'instruction n’ont pas été cri-
tiqués; seules trois et respectivement une personne ont estimé
qu’il s’agissait 1a plutdt d’un inconvénient.

A la question de savoir quel instrument n’avait pas leur préfé-
rence (fig. 3), 'enquéte a révélé pour le sondage la valeur la plus
élevée avec 27 % de réponses affirmatives, suivi par les instru-
ments & main (21 %) et les instruments a ultrasons (18 %). C’est
I’aéropolissage par Airflow qui a requ le moins de réponses affir-
matives (7 %).

La sensation buccale (agréable/lisse = 0 et désagréable/ru-
gueuse = 10) apres le traitement a été évaluée rétrospectivement
de maniére trés positive avec une moyenne EVA de 0,66 (mé-
diane = 0, min. = 0, max. = 8; fig. 4). Seuls trois participants ont
indiqué une valeur supérieure a 5.

Evaluation des traitements actuels réalisés
selon le protocole GBT
Lacceptation du traitement actuel selon le protocole GBT a été
systématiquement positive. La valeur moyenne de I’anxiété a
été de 0,25 et la médiane, de 0 (0 = aucune anxiété; 10 = anxiété
maximale). Linstruction et la douleur ont été évaluées seule-
ment a 3 % et respectivement 4 % (fig. 2).

Alors que le questionnaire rétrospectif ne portait que sur
les modalités de I'instrumentation individuelle avec sélection
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dichotomique des réponses, c’est-a-dire s’il y avait une expé-
rience négative (oui/non), une enquéte par EVA a été réalisée
concernant le traitement actuel (fig. 5). 11 en résulte une sé-
quence comparable avec les valeurs suivantes: sondage (mé-
diane = 0,35, min. = 0, max. = 8,8), suivi par les instruments

a main (médiane = 0,2, min. = 0, max. = 8,2), les ultrasons
(médiane = 0,15, min. = 0, max. = 9,8), et "aéropolissage Air-
flow avec la meilleure acceptation de I'instrumentation (mé-
diane = 0,2, min. = 0, max. = 10). Cependant, les valeurs étaient
dans ’ensemble tres faibles (<1) et, 1a encore, seuls quelques
répondants ont indiqué des valeurs supérieures a 5: sondage
(N =7), instruments 2 main (N = 6), ultrasons (N = 9) et Airflow
(N = 3). La aussi, moins de 10 % des personnes interrogées ont
indiqué des scores EVA nettement plus élevés.

Le ressenti oral était essentiellement positif et la majorité des
patients ont rapporté une situation propre et agréable (moyenne
[EVA] 0,24, médiane = 0, min. = 0, max. = 2,1; fig.4).

Ce résultat global tres favorable se reflete également dans le
dernier point, la satisfaction et la recommandation des patients
(fig. 6) : 76 des 100 personnes interrogées ont clairement pré-
féré la nouvelle méthode de traitement (valeurs EVA <1). Des
valeurs comprises entre 1 et 5 ont été attribuées par 21 autres
répondants, et seules trois personnes ont estimé que la GBT
«ne pouvait pas étre recommandée » (valeurs EVA 5,1, 7,5
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et 10). La valeur moyenne et la médiane étaient respectivement
de 0,85 et 0.

Discussion

Sans aucun doute, I’élimination ciblée, efficace et en douceur
du biofilm supra- et subgingival et du tartre est essentielle pour
la prophylaxie et la thérapie parodontales (WOLF ET coLL. 2012).
Surtout en matiere de recall, les concepts modernes de gestion
du biofilm devraient entrainer des effets négatifs nuls ou seule-
ment minimes sur les tissus mous et durs, et en plus d’une
grande efficience, ils devraient étre conviviaux du point de vue
du patient.

Outre le débridement manuel avec des instruments a3 main
et le débridement mécanique avec des instruments soniques
et ultrasoniques, des systemes d’aéropolissage sont également
disponibles pour décontaminer les surfaces, dans le cadre de la
gestion du biofilm, avec des substances peu abrasives (IFF & MA-
RINELLO 1998 ; PETERSILKA & FLEMMING 2004). Jusqu’a présent, les
instruments A main et I’appareil 2 ultrasons (AUS) étaient consi-
dérés comme la référence en matiere de soins de recall clas-
siques conservateurs. Cependant, ce concept a été mis en ques-
tion a plusieurs reprises en raison d’effets secondaires sérieux
liés A ’application répétée sur les tissus mous et durs et les res-
taurations (CHANG ET coLL. 2018), d’autant plus que ’acceptation
par les patients a également montré, jusqu’a un certain point,
des déficits pouvant étre importants (WENNSTRGM ET COLL. 2005;
ASLUND ET COLL. 2008).

Comme la procédure thérapeutique de la GBT a été présentée
récemment en tant que stratégie alternative douce, nous avons
tenté, dans le cadre de cette enquéte, d’évaluer son acceptation
au sein d’un collectif de patients. A cette fin, une comparaison
rétrospective a été faite avec les soins de recall classiques cou-
rants, qui ne se concentraient pas sur I’instrumentation par aé-
ropolissage mais principalement sur les instruments a main et a
ultrasons, et n’incluaient pas de coloration du biofilm avant le
traitement. Il est bien clair que ce type d’enquéte peut d’emblée
étre considéré en soi comme lacunaire, mais dans le cadre de
nos disponibilités, il ne nous a pas été possible de recourir a
d’autres modeles d’investigation. Par exemple, une étude pros-
pective controlée de traitement split-mouth aurait certainement
été idéale et aurait permis d’obtenir des données mieux a méme

d’étre comparées - soit en une seule séance, soit a de courts in-
tervalles thérapeutiques. La présente étude a permis d’obtenir
des résultats essentiellement descriptifs et une comparaison
statistique n’était pas recherchée.

Lenquéte que nous avons conduite aupres des patients a
abouti essentiellement a une évaluation tout a fait positive.

Sur les 100 patients interrogés, 96 ont préféré cette option thé-
rapeutique. C’est surtout le traitement en douceur et ciblé qui
a été évalué positivement. Le dispositif a jet de poudre a suscité
tendanciellement la meilleure acceptation.

Il convient également de souligner que la GBT a réduit la
«peur » avant/pendant la séance de recall de 10 % - une pro-
portion déja faible - a4 4 %. Ce point ne doit pas étre négligé, car
un état d’anxiété est relativement courant méme dans le cadre
d’une prophylaxie, comme I’a montré un article antérieur (THo-
MA ET COLL. 2015). Une expérience de recall positive est essen-
tielle pour assurer une bonne adhésion au programme de traite-
ment. Il est intéressant de noter qu’en termes d’acceptation
des instruments, cette étude n’a pas pu identifier de favoris évi-
dents, mais une tendance comparable a celle de la littérature,
selon laquelle les instruments 4 main sont clairement considé-
rés comme perdants (WENNSTROM ET COLL. 2005 ; ASLUND ET COLL.
2008 ; CHUNG ET COLL. 2011), suivis par les appareils a ultrasons.
Le manque d’acceptation ou le rejet des instruments a main
peut étre d a ’hypersensibilité d’une clientele principalement
composée de patients stressés par des traitements parodontaux
antérieurs (récessions). Il peut en étre de méme quant a I’éva-
luation plutot négative des traitements par ultrasons (MULLER ET
COLL. 2017).

En raison de la manipulation techniquement exigeante des
différents instruments & main, le traitement est également
beaucoup plus long, ce qui influence aussi les patients dans leur
évaluation globale subjective du traitement (STRAFELA-BASTEN-
DORF N ET COLL. 2016). impression généralement positive de la
méthode d’aéropolissage peut étre confirmée principalement
par deux études cliniques (PETERSILKA ET COLL. 2004 ; MOENE ET
COLL. 2010). La principale raison est la grande efficience de cette
méthode et donc la réduction du temps de traitement (environ
15 2 20 minutes pour une dentition compléte). D’autre part, la
sensation douloureuse moins forte semble également détermi-
nante, car les tissus mous, notamment, sont moins lésés.

SWISS DENTAL JOURNAL SSO  VOL 131 3-2021



PRATIQUE QUOTIDIENNE ET FORMATION CONTINUE

D’autre part, la réduction de la sensation douloureuse semble
également déterminante, puisque, entre autres, les tissus mous
sont moins blessés. Un autre aspect susceptible d’expliquer la
réduction de la douleur pourrait étre I’obturation potentielle
des tubules dentinaires pendant le traitement (AGGER ET COLL.
2001).

Lhygiéniste dentaire et ’assistante en prophylaxie travaillent
tres efficacement en étant guidées par le révélateur de plaque,
et ont ainsi un meilleur controle de la qualité de leur travail.

En tant que professionnels, nous devons suivre une ligne
directrice claire selon laquelle «les zones propres n’ont pas be-
soin d’instrumentation » - et nous y parvenons grice a la Guided
Biofilm Therapy.
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