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Analyse basée sur le microbiome avant et en cas de parodontite




Savoir

PadoBiom® analyse et évalue le microbiome paro-
dontal et son équilibre au moyen du séquencage de
nouvelle génération (NGS). Contrairement a I'analyse
de bactéries pathogeénes isolées, ce procédé permet
une évaluation précoce et globale de la parodontite

en développement.

L'indice de dysbiose, I'identification de patients a
risque, I'évaluation de parameétres clés ainsi que
'analyse de genes de résistance aux antibiotiques
permettent de définir des recommandations qui op-
timisent le calendrier du traitement et la planification

de tout cabinet dentaire.

Générer des avantages décisifs

+ Diagnostic en tant que
critére de qualité

Dépistage précoce des symptomes
Traitement personnalisé
Fidélisation des patients & la prophylaxie

Recommandation de résultat axée sur la pratique

+++++

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

+ Diagnostic pour la
fidélisation des patients

+ Diagnostic pour la
satisfaction des patients

Augmentation de 'adhésion

Argument pour augmenter la fréquence du
nettoyage professionnel

Surveillance a long terme
Décision dans les cas limites

Diagnostic différentiel

++++ ++

Définition du calendrier du traitement
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Analyser
pour la santé de la poche parodontale

Indice de dysbiose et progression

——B

Evaluation de la symbiose / dysbiose
Le rapport entre les bactéries saines et
associées @ la maladie donne l'indice de
dysbiose du microbiome buccal.

Pronostic  Pour une évaluation approfondie

Geénes de résistance aux antibiotiques

BETA-LACTAMINES

Evaluation de la richesse
Plus la diversité des espéces est faible,
plus le microbiome buccal est sain.

Evaluation de la pathogénicité
Identification de bactéries indicatrices
pour le classement du niveau de patho-
génicité dans le microbiome buccal.

NITROIMIDAZOLES: TETRACYCLINES: QUINOLONES:

B

MACROLIDES:

Dépistage précoce de la parodontite et identification des patients a risque

Identification de la progression

La charge microbienne anormale par rap-
port aux statistiques permet d’instaurer un
traitement ciblé des patients & risque.

Evaluation de la régularité
La fréquence de certaines bactéries
permet une évaluation de I'équilibre.

Détermination des sérotypes Aa
Détection d’Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans a-f et du clone JP2 dans la
flore supra-gingivale pour définir un traite-
ment antibiotique individuel.

Echec thérapeutique induit par les bactéries

Détection de génes de résistance
Genes de résistance aux antibiotiques
présents issus de cinq classes d’antibio-
tiques importants en dentisterie & des
fins d’information pour un traitement
antibiotique optimisé.

Décider

controle ?

prophylaxie ? traitement ?

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

Il est donc possible pour la premiere fois de décider de maniére précoce quels pa-
C) tients passent du contréle classique a la prophylaxie et lesquels doivent se soumettre
d un traitement.

( ) Ceci permet d’augmenter la réussite du traitement et évite par ailleurs la nécessité

d’un traitement lorsque le diagnostic est établi & temps.
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