
La nouvelle méthode d’évaluation
de la poche parodontale
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Commandez dès maintenant votre 
kit de prélèvement PadoBiom® :

Détecter la dysbiose à temps,
instaurer des mesures de 
prophylaxie.

Identifier les patientes et patients 
présentant un risque de progression,
assurer un traitement préventif 
(antibiotique).

Enrayer la parodontite
en passant à la phase de 
traitement à temps.

Évaluation de la 
poche parodontale
Analyse basée sur le microbiome avant et en cas de parodontite
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Check Up Check Up

Analyser
pour la santé de la poche parodontale

Identification du risque de progression
La progression probable de la dysbiose rend possible un traitement ciblé 
des patients à risque.

Évaluation de la symbiose / dysbiose
Le rapport entre les bactéries saines et associées à la maladie donne 
l’indice de dysbiose du microbiome buccal.

Gènes de résistance aux antibiotiques présents issus de cinq classes d’antibiotiques importants en dentisterie à des 
fins d’information pour un traitement antibiotique optimisé.

Évaluation de la richesse
Plus la diversité des espèces est faible, 
plus le microbiome buccal est sain. 

Évaluation de la régularité 

La fréquence de certaines bactéries permet une 
évaluation de l’équilibre.

Gènes de résistance aux antibiotiques     				              Échec thérapeutique induit par les bactéries

Évaluation de la pathogénicité
Identification de bactéries 
indicatrices pour le classement du 
niveau de pathogénicité dans le 
microbiome buccal.

Détermination des sérotypes Aa
Détection dʼAggregatibacter 
actinomycetemcomitans a-f et du 
clone JP2 dans la flore supra-gingivale 
pour définir un traitement antibiotique 
individuel.

Décider
pour des recommandations axées sur la pratique

Indice de dysbiose et risque de progression        Dépistage précoce de la parodontite et identification des patients à risque

Paramètres clés  								                   Pour une évaluation approfondie

PadoBiom® analyse et évalue le microbiome paro-
dontal et son équilibre au moyen du séquençage de 
nouvelle génération (NGS). Contrairement à l’analyse 
de bactéries pathogènes isolées, ce procédé permet 
une évaluation précoce et globale de la parodontite 
en développement.

L’indice de dysbiose, l’identification de patients à 
risque, l’évaluation de paramètres clés ainsi que 
l’analyse de gènes de résistance aux antibiotiques 
permettent de définir des recommandations qui op-
timisent le calendrier du traitement et la planification 
de tout cabinet dentaire.

Dépistage précoce des symptômes 

Traitement personnalisé 

Fidélisation des patients à la prophylaxie 

Recommandation de résultat axée sur la pratique

Risque de progression en tant que base de décision 
pour le traitement préventif (par des antibiotiques)

Augmentation de l’adhésion

Argument pour augmenter la fréquence du 
nettoyage professionnel 

Surveillance à long terme

Décision dans les cas limites 

Diagnostic différentiel 

Définition du calendrier du traitement

La recommandation de résultat consiste en un classement dans l’une des 3 catégories
axées sur la pratique et comprenant des mesures issues de tout l’éventail de soins den-
taires connus.

Il est donc possible pour la première fois de décider de manière précoce quels pa-
tients passent du contrôle classique à la prophylaxie et lesquels doivent se soumettre 
à un traitement.

Ceci permet d’augmenter la réussite du traitement et évite par ailleurs la nécessité 
d’un traitement lorsque le diagnostic est établi à temps.
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Générer des avantages décisifs

Savoir
pour les praticiennes et praticiens dentaires

Diagnostic pour la
fidélisation des patients

Diagnostic en tant que 
critère de qualité

Diagnostic pour la
satisfaction des patients

Prophylaxie ? Traitement ?
Contrôle ?

Bêta-Lactamines Nitroimidazoles Tétracyclines Quinolones Macrolides

positif négatif négatif négatif positif
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