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Analyse du microbiome

Pour évaluer la poche parodontale avant et pendant la parodontite



Savoir Analyser
pour la santé de la poche parodontale

Indice de dVSblose etrisque de progression Dépistage précoce de la parodontite et identification des patients & risque

La proportion de bactéries saines et de bactéries associées & la maladie donne I'indice de dysbiose du microbiome buc-
cal. Lidentification de la progression probable de la dysbiose (= risque de progression) permet un traitement ciblé des
patients a risque.

PadoBiom® analyse et évalue le microbiome paro- L'indice de dysbiose, I'identification de patients a
dontal et son équilibre au moyen du séquencage de risque, I'évaluation des bactéries pertinentes ainsi
nouvelle génération (NGS). Contrairement a I'analyse que l'analyse de génes de résistance aux antibio-
de bactéries pathogeénes isolées, ce procédé permet tiques permettent de définir des recommandations
qui optimisent e calendrier du traitement et la plani- Indice de dysbiose : Sain _ ' Malade Risque de progression :
fication de tout cabinet dentaire. 35 dlevé
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Evaluation détaillée

Diagramme illustratif : classification des bactéries en 4 catégories

une évaluation précoce et globale de la parodontite

en développement.

Pour une évaluation approfondie

Générer des avantages décisifs

® Associées ¢ la santé @ Associées & la maladie @ Especes principales Autres
+ Examen de plus de + Analyse des bactéries Détection des Indication du nombre d’espéces bactériennes détectées
550 especes marqueurs de la parodontite genes de résistance Analyse de plus de 550 espéces bactériennes
bactériennes et des sérotypes Aa aux antibiotiques

Liste des bactéries les plus fréquentes issues de I'indice de dysbiose
Bactéries ayant une influence prépondérante avec une proportion > 0,1 %

Bactéries marqueurs de la parodontite et sérotypage Aa
Détection de bactéries marqueurs pathogenes/hautement pathogénes + sérotypes Aa

Genes de résistance aux antibiotiques

Dépistage précoce des symptomes Augmentation de 'adhésion

Traitement personnalisé Outil d’évaluation de la fréquence du TPS

Fidélisation des patients a la prophylaxie Surveillance a long terme

Echec thérapeutique induit par les bactéries

Recommandation de résultat axée sur la pratique Décision dans les cas limites

+++++

Risque de progression en tant que base de décision Diagnostic différentiel

++++++

pour le traitement adjuvant (par des antibiotiques) p i . . Béta-lactamines | Nitroimidazoles Tétracyclines | Fluoroquinolones Macrolides Lincosamides
Définition du calendrier du traitement o o ) ) , ) ) ) )
p. ex. amoxicilline p. ex. métronidazole p. ex. doxycycline p. ex. ciprofloxacine p. ex. azithromycine p. ex. clindamycine
I a I Genes de résistance aux antibiotiques issus de six classes d’antibiotiques pertinentes en dentisterie comme indicateurs d'échec thérapeutique.
www.igi-test.de

Décider

Recommandations thérapeutiques pour les catégories :

Avec évaluation récapitulative, mesures et,

le cas échéant, recommandation
d‘antibiotiques/adjuvants.

En outre, classification en fréquence du TPS et
autres possibilités de soins et de traitement.

Prophylaxie ? Traitement ?

Contrdle ?

Extrait d’'un compte-rendu de résultat pour « Traitement Plus* »

Résultat Dysbiose + risque de progression accru Traitement Plus*
Recommandation Mesures de traitement anti-infectieux (TAI) et/ou de traitement parodontal chirurgical (TPC)
de traitement avec adjuvants/antibiotiques recommandés.

e Clarification et modification des facteurs de risque (tabagisme, alimentation, sources d‘infection, etc.)
Mesures e Réalisation d'un test PadoGen pour clarifier la prédisposition génétique aux inflammations
¢ Hygiene buccale renforcée (bains de bouche, probiotiques, huiles essentielles)

TPS/

.. o Grade C = 6 rendez-vouz
visite de controle

Geénes de résistance | Génes de résistance détectés, tenir compte des médicaments alternatifs en cas d’échec thérapeutique

Adjuvants / Métronidazol Amoxicilline
antibiotiques 3 x 400-500 mg par jour, 7 jours 3 x 500 mg par jour, 7 jours
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