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1. PadoTest®

Détection d’agents pathogènes et recommandation pour un succès thérapeutique durable

Le PadoTest® est un test microbiologique qui combine de manière simple la détection de bactéries impliquées dans 
la maladie parodontale avec une recommandation thérapeutique compréhensible par le dentiste praticien. En outre, 
le PadoTest® est extrêmement attractif en termes de prix et peut être utilisé de manière très flexible grâce au choix 
possible entre le test d’échantillons séparés ou le test d’un pool d’échantillons. La maladie parodontale est causée par 
une altération de l’équilibre au sein de la communauté bactérienne naturelle (microbiome) dans la poche parodon-
tale. L’accroissement disproportionné des agents pathogènes du parodonte modifie la symbiose d’origine de la flore 
sous-gingivale et mène à une dysbiose. Le type, la quantité, la présence relative de certaines bactéries et leur associa-
tion caractérisent le degré de gravité de la maladie parodontale. À l’aide de le PadoTest®, il est possible de quantifier la 
présence de marqueurs pathogènes du parodonte et d’évaluer l’équilibre microbiologique dans la poche parodontale. 
Puisque les mesures de traitement sont définies en fonction de la présence et de la fréquence d‘espèces bactériennes 
spécifiques, la maladie parodontale est classifiée par la suite en cinq niveaux de gravité (types 1 à 5) en fonction de la 
charge bactérienne. La classification permet d’initier très rapidement et facilement un traitement ciblé et spécifique au 
patient parce que des recommandations thérapeutiques et, le cas échéant, des informations sur le type d‘antibiotique 
requis sont fournies.

Le PadoTest® est le premier test disponible sur le marché qui permet de détecter Filifactor alocis. 
En tout, il permet d’analyser six des marqueurs les plus révélateurs de la maladie parodontale ainsi que le nombre total 
de bactéries pour :

 » Aa:  Aggregatibacter actinomycetemcomitans
 » Fa:  Filifactor alocis
 » Pg:  Porphyromonas gingivalis
 » Pi:  Prevotella intermedia
 » Td: Treponema denticola
 » Tf:  Tannerella forsythia

Déroulement

Avantages de le PadoTest® :

 » Traitement ciblé et personnalisé
 » Surveillance à long terme des patients
 » Favorise la motivation du patient
 » Fourniture de preuves médico-légales
 » Diagnostic différentiel
 » Prescription raisonnable d’antibiotiques, à savoir

 » éviter les surtraitements dangereux
 » pas de traitements insuffisants et longs

 » Assurance de la qualité après un traitement parodontal ou péri-implantaire

PadoTest® – pour un traitement axé sur le patient

1 2 3 4 5

Évaluation clinique 
du statut parodontal

Prélèvement 
d’échantillons selon 

le mode d’emploi

Envoi gratuit avec le 
kit PadoTest®

Analyse au moyen de 
la PCR en temps réel 

(2-3 jours)

Résultat par e-mail 
ou en ligne

Fig. 1 Déroulement de le PadoTest®
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2. Catégorisation avec le PadoTest®

L’interprétation des résultats ou du degré de gravité de la maladie parodontale et le choix de la thérapie associée sont 
effectués par le biais de la catégorisation en différents types. Les cinq types utilisés se différencient pour l’utilisateur à 
travers le type de traitement qui en découle. Le type, la quantité et la communauté des bactéries détectées servent de 
base pour la classification dans un type.

Fig. 2 Profondeur de poche par type avant traitement [Bolivar und Wolf (non publié)]

Fig. 3 Schéma de répartition bactérienne des 5 types [Bolivar und Wolf (non publié)]

Type 1
Classé microbiologiquement comme « satisfaisant ». La situation microbiologique reste généralement stable 
pendant longtemps et peut même s‘améliorer avec le temps grâce à une bonne hygiène buccale et une maintenance 
parodontale régulière.

Type 2
Parodontite moyenne avec des concentrations modérées d’anaérobies stricts Tf, Pg et Pi.

Type 3 
Parodontite moyenne caractérisée par une faible proportion de Pg.

Type 4
Parodontite sévère, dominée par Aa.

Type 5
Parodontite sévère, dominée par des anaérobies stricts. 
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Changement de type de poche après le traitement et conséquences thérapeutiques
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TYPE 1

Développement microbiologique : 
amélioration par traitement mécanique
Profondeur de poche : amélioration par 
traitement mécanique
Antibiotiques : peu d’influence sur la  pro-
fondeur de poche ou la microbiologie

TYPE 2

Développement microbiologique :  
amélioration par traitement mécanique
Profondeur de poche : amélioration par 
traitement mécanique
Antibiotiques : peu d’influence sur la pro-
fondeur de poche ou la microbiologie

TYPE 3

Développement microbiologique :  
amélioration moyenne par traitement 
mécanique
Profondeur de poche : amélioration 
par traitement mécanique
Antibiotiques : peu d’influence sur la 
profondeur de poche ; influence posi-
tive sur la microbiologie

TYPE 4

Développement microbiologique :   
influence modérée du traitement       
mécanique seul
Profondeur de poche : influence 
moyenne du traitement mécanique 
sans antibiotiques
Antibiotiques : influence positive sur la 
profondeur de poche et la microbiologie

TYPE 5

Développement microbiologique : 
influence modérée du traitement       
mécanique seul
Profondeur de poche : influence 
moyenne du traitement mécanique 
sans antibiotiques
Antibiotiques : influence positive sur la 
profondeur de poche et la microbiologie

Réduction de la 
profondeur de la poche Changement après le traitement

Fig. 4 Changement de type de poche après le traitement [Bolivar und Wolf (non publié)]

DS/RP = DeepScaling (détartrage en profondeur)/Root Planning (surfaçage radiculaire)                                       
(nouvelle : instrumentation sous-gingivale)
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3. Quelles sont les bactéries détectées par le PadoTest®?

Le PadoTest® analyse 6 germes marqueurs de la parodontite et le nombre total de bactéries.

Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) 

Aa est une bactérie de type anaérobie facultatif qui ne peut pas être éliminée de manière sûre avec le détartrage en 
profondeur et le surfaçage radiculaire car elle peut s’échapper dans les tissus environnants. Elle survient aussi bien dans 
la parodontite agressive que chronique. La pathogénicité d’Aa est due à différents facteurs de virulence : leucotoxine, 
facteur d’inhibition de la chimiotaxie, inhibition des fibroblastes, toxine de résorption osseuse, collagénase ou encore 
endotoxine (lipopolysaccharide). De tels facteurs de virulence favorisent la colonisation et l‘établissement du germe dans 
l‘oropharynx. Par conséquent, la défense de l‘hôte est altérée, le tissu est détruit et les facteurs qui pourraient guérir le 
tissu inflammatoire sont entravés. Des études suggèrent qu’Aa peut également s‘attacher aux artères coronaires et pro-
voquer une endocardite.
Aa ne peut pas être éliminé de manière sûre seulement avec le détartrage en profondeur et le surfaçage radiculaire. 
L’antibiotique de choix pour le traitement est l’amoxicilline. Si Aa est présent avec des anaérobies obligatoires en grandes 
quantités, une combinaison d’antibiotiques doit être prescrite en plus du détartrage en profondeur et du surfaçage ra-
diculaire.
Antibiotiques de choix : métronidazole + amoxicilline ou ornidazole + amoxicilline.

Filifactor alocis (Fa) 

Fa est un germe récemment identifié comme étant associé à la parodontite (« a new emerging periodontal pathogen », 
W. Aruni et al. 2015). C’est une bactérie à Gram positif, un anaérobie obligatoire extrêmement difficile à cultiver. Fa est 
présent dans les échantillons sous-gingivaux de la parodontite chronique, de la parodontite agressive généralisée et est 
associé à la perte de tissus de soutien parodontaux. Fa est à l’origine d’inflammations chroniques et induit la production 
de cytokines proinflammatoires qui provoquent l’apoptose des cellules épithéliales gingivales. Comparé à Pg, Td et Tf 
qui sont hautement pathogènes, Fa était le troisième germe le plus fréquent dans un groupe de patients atteints de 
parodontite agressive généralisée et le deuxième le plus fréquent chez les patients atteints de parodontite chronique. 
Fa se trouve principalement dans les régions du biofilm provenant de la partie centrale ou même apicale de la poche 
(Schlafer, 2014). Fa est toujours intimement lié à d’autres germes parodontaux et possède par exemple une relation 
symbiotique avec Pg qui peut entraîner une augmentation structurelle du biofilm.
Fa est relativement résistant au stress oxydatif et possède de nombreux facteurs de virulence (15 protéases différentes, 
composants de la surface microbienne reconnaissant les molécules adhésives de la matrice).
Antibiotique de choix (si l’instrumentation sous-gingivale n’est pas suffisante) : métronidazole.

Porphyromonas gingivalis (Pg) 

Pg est une bactérie de type anaérobie strict que l’on trouve souvent dans les cas de parodontite sévère. Elle s’installe 
de manière plus uniforme qu’Aa par exemple, qui apparaît plutôt à certains endroits. Les protéases associées à sa 
membrane sont considérées comme le facteur de virulence le plus important de Pg. Ces protéases divisent par exemple 
le fibrinogène, ce qui conduit aussi bien à des saignements qu’à la libération d’hémine et de fer. Ces derniers servent 
de source de nourriture pour Pg et contribuent ainsi à la multiplication du germe. Les protéases permettent également 
à Pg de pénétrer et de détruire les tissus environnants. Si Pg est présent en grande quantité, il ne peut normalement 
pas être maîtrisé uniquement avec le détartrage en profondeur et le surfaçage radiculaire en raison de son caractère 
envahissant.
Antibiotiques de choix : métronidazole ou ornidazole.
Si Pg est présent en grande quantité avec Aa, une combinaison d’antibiotiques doit être prescrite en plus du détartrage 
en profondeur et du surfaçage radiculaire.
Dans ce cas, les antibiotiques de choix sont : métronidazole + amoxicilline ou ornidazole + amoxicilline.

Prevotella intermedia (Pi) 

Pi est une bactérie à croissance anaérobie obligatoire qui est détectée comme un (co-)pathogène d’infections den-
to-alvéolaires généralement mixtes. Pi est reconnu comme un marqueur précoce qui crée l’environnement anaérobie 
nécessaire à la fixation des principaux germes parodontaux via le métabolisme du sucre résiduel dans le sulcus. À des 



7

concentrations modérées, Pi peut généralement être traité avec le détartrage en profondeur et le surfaçage radiculaire.
Antibiotique de choix (si le nombre de bactéries est élevé) : métronidazole.

Tannerella forsythia (Tf) 

Tf est une bactérie de type anaérobie strict qui se trouve en nombre significativement plus élevé dans les poches actives 
que dans les poches inactives. Tf a également été découvert dans les cas de récidive de parodontite et est associé à la 
parodontite résistante à la thérapie. Il y a une relation étroite entre la présence simultanée de Tf et Td. Les facteurs de 
virulence de Tf sont assez similaires à ceux d’Aa. Tf peut généralement être éliminé avec le détartrage en profondeur et 
le surfaçage radiculaire.
Antibiotique de choix (si vraiment nécessaire) : métronidazole ou ornidazole.

Treponema denticola (Td) 

Td est un spirochète court, strictement anaérobie, qui est principalement associé à Pg et à la destruction parodontale. 
De manière smilaire à Pg, Aa, Pi et Capnocytophaga spp., Td produit des protéases, des hyaluronidases, des phosphatases 
et des phospholipases détruisant les tissus. Td est utile comme marqueur dans l’évaluation du succès du traitement des 
poches parodontales réfractaires à la thérapie. À des concentrations modérées, Td peut être traité par le détartrage en 
profondeur et le surfaçage radiculaire.
Antibiotique de choix (si le nombre de bactéries est élevé) : métronidazole ou ornidazole.

Total Bacterial Load (TBL) ou charge bactérienne totale

La détermination de la charge bactérienne totale ou du nombre total de germes (TBL) permet d‘estimer la charge micro-
biologique totale et fournit des informations sur la gravité de la maladie. Le TBL peut être environ 18 fois plus élevé pour 
les dents malades que pour les dents saines. Par conséquent, non seulement le nombre absolu de germes pathogènes 
dans l’échantillon est décisif pour le choix du traitement, mais aussi leur part dans le nombre total de germes (charge 
du marqueur, ML).

Total Markerkeim Load (TML) ou charge totale de marqueur

La concentration de germes pathogènes dans le sulcus augmente au cours de la progression de la maladie. La part de 
ces germes marqueurs dans le nombre total de germes (charge totale de marqueurs, TML) permet d’évaluer l’équilibre 
sous-gingival et fournit donc une meilleure estimation thérapeutique d’ensemble du patient. Sur la base de ce « comp-
teur », le dentiste et le patient peuvent voir en un coup d’œil dans quelle direction le statut microbiologique de la flore 
sous-gingivale doit évoluer au cours du traitement.

Fig. 5 Représentation de la charge totale de marqueurs (TML) sur le résultat iai

4. Méthode d’analyse

Diverses techniques peuvent être utilisées pour détecter et quantifier les microorganismes dans le biofilm sous-gin-
gival. Chaque technique possède sa propre spécificité et sensibilité.
La PCR en temps réel (réaction en chaîne par polymérase) est la méthode la plus couramment utilisée dans la taxono-
mie et l’identification des bactéries dans la recherche scientifique. Cette méthode – sur laquelle repose également le 

TML 34,88%
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PadoTest® – garantit que la bactérie recherchée est détectée même dans les plus petites quantités. En effet, chaque 
séquence d’acide nucléique spécifique au germe est détectée dans le matériel d’échantillonnage. La détection est 
quantitative avec une limite de détection de 10² bactéries.
Le PadoTest® utilise l’ADN comme matériel d’analyse. Dans une PCR multiplexe, les six germes parodontaux sont 
simultanément amplifiés et comparés au nombre total de germes. La précision inégalée de cette analyse fournit une 
image précise de l’état bactérien dans la poche gingivale et a par ailleurs été validée à l’aide de la technique de réfé-
rence, le Next Generation Sequencing (NGS). 

5. PadoSero

Analyser les sérotypes d’Aa et éviter l’utilisation inutile d’antibiotiques

Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) est l’une des bactéries clés dans l’étiologie de la parodontite. Aujourd’hui, 
nous savons qu’en raison des propriétés structurelles de ses antigènes polysaccharidiques, il est possible de classer Aa 
en sept souches, appelées sérotypes « a » à « g » (Takada et al. 2010). De plus, le sérotype « b » peut être subdivisé en 
différents clones, y compris le clone hautement virulent JP2 (Haubek et al. 2007).

Les schémas de distribution des sérotypes chez l’homme varient selon la localisation géographique, l’origine ethnique et 
le statut parodontal des patients (Brígido et al. 2014). Les sérotypes « a », « b » et « c » sont globalement dominants, tandis 
que les sérotypes « d », « e » et « f » sont plutôt rares (Kim et al. 2009). Le sérotype « a » a été détecté avec une prévalence 
de 25% (Jentsch et al., 2012). La prévalence du sérotype « g », le plus récemment identifié, est inconnue à ce jour. Le plus 
souvent, les patients positifs à l’Aa sont seulement infectés par un sérotype ; ils le sont plus rarement par deux ou plus 
(par ex. Yang et al. 2004). Différentes études de suivi ont montré que la colonisation par un sérotype particulier est sou-
vent remarquablement persistante (Saarela et al. 1992, 1999).
La pathogénicité d’Aggregatibacter actinomycetemcomitans est due en grande partie à l’action de facteurs de virulence spé-
cifiques sur le système immunitaire et la dégradation des tissus. Une étude comparative de plusieurs gènes codant pour 
des facteurs de virulence a associé principalement le sérotype « b » aux maladies parodontales et le sérotype « a » à un 
état sain (Umeda et al. 2013). Deux facteurs de virulence ont été plus particulièrement étudiés et sont connus pour varier 
entre différentes souches d’Aa : la leucotoxine et la « cytolethal distending toxin ». Le clone JP2 du sérotype « b » produit 
notamment des quantités importantes de leucotoxine en raison d‘une délétion de 530 pb dans la région promotrice de 
la leucotoxine. Ce clone hautement pathogène est surtout présent dans les populations du nord et de l’ouest de l’Afrique 
(Höglund Åberg et al. 2014) mais peut être transmis par le biais de contacts étroits (Haubek et al. 2007).
Chaque sérotype d’Aa peut être traité mécaniquement avec une instrumentation sous-gingivale et/ou par différents an-
tibiotiques. Malgré leur efficacité, l’administration d’antibiotiques doit être restreinte car ils peuvent tuer des bactéries 
symbiotiques et contribuer à la propagation de résistances.

C’est pourquoi nous avons optimisé nos recommandations thérapeutiques de manière à ce que l’emploi adjuvant d’an-
tibiotiques ne soit préconisé que dans les cas où ils peuvent mener à une réelle amélioration de la situation clinique 
ou microbiologique. Ainsi, le traitement des sérotypes « b » à « c » repose sur l’administration d’antibiotiques et/ou un 
traitement mécanique. Tout particulièrement en présence du clone hautement virulent JP2 du sérotype b, il convient 
d’apporter un soutien antibiotique à l’AIT et de procéder au dépistage des autres membres de la famille. En revanche, le 
sérotype « a » apparaît certes avec une prévalence élevée (25%), mais ne présente qu’une faible virulence. La présence 
de ce sérotype ne nécessite donc pas l’administration d’antibiotiques, mais peut être traitée par une instrumentation 
sous-gingivale et une meilleure hygiène buccale.

Le sérotypage d’Aggregatibacter actinomycetemcomitans permet donc d’éviter jusqu’à 25% de traitements anti-
biotiques inutiles.

Sérotype

a

b

c

d

e

f

non
déterminable

25%

Fig. 6 Distribution des sérotypes d’Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa)
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Recommandations thérapeutiques

Sérotype a – Instrumentation sous-gingivale + suivi
Aucun traitement par antibiotique n’est indiqué car le sérotype « a » appartient au « complexe vert » (Socransky et al. 
1998). Il n’est généralement pas virulent (Kawamoto et al. 2009, Umeda et al. 2013) et associé à des patients présentant 
un parodonte sain. L’instrumentation sous-gingivale permet le contrôle de l’infection causale et de l‘inflammation.

Sérotypes b et c – Instrumentation sous-gingivale, suivi + antibiotiques
Associés à un risque important de maladie coronarienne (Pietiäinen et al. 2018). Risque accru de perte osseuse alvéo-
laire (Melgar-Rodríguez et al. 2015).
Recommandation : amoxicilline, 3 x 500 mg par jour, 7 jours.

Sérotypes d, e et f – Instrumentation sous-gingivale, suivi + antibiotiques
En raison d’une très faible prévalence (Kim et al. 2009, Chen et al. 2010, Mínguez et al. 2014), un traitement
antibiotique est indiqué seulement en fonction du tableau clinique.
Recommandation (état clinique sévère) : amoxicilline, 3 x 500 mg par jour, 7 jours.

Schéma fonctionnel

PadoSero en présence d’Aa

Fig. 7 Schéma fonctionnel en tant qu’outil de décision

Présence d‘Aa

PadoSero
sélectionné

Détermination des 
sérotypes d‘Aa

Aa sérotype a Aa sérotypes
b, c, d, e, f

Antibiotiques
non recommandés

Recommandation 
thérapeutique sans 

évaluation spéciale d‘Aa

Antibiotiques
recommandés

Recommandation 
thérapeutique avec 

évaluation spéciale d‘Aa

Antibiotiques
recommandés

Commande PadoTest®

Pas de détermination 
des sérotypes d‘Aa

PadoSero
non sélectionné

L’option « PadoSero » est uniquement basée sur la présence d’Aa et peut donc toujours être sélectionnée !
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Exemple de résultat du marqueur Aa sérotype a

Fig. 8 Extrait d’un résultat de PadoSero

Le PadoTest® nécessite un temps d’analyse légèrement plus long car le typage des sérotypes peut seulement être ef-
fectué si Aa a détecté.

Fig. 9 Exemple de résultat combiné PadoTest® + PadoSero

L’analyse supplémentaire « PadoSero » indique dans le cas d’un type 5B cliniquement sévère avec le sérotype a du 
marqueur Aa qu’un traitement par amoxicilline n’est pas indiqué.

iai PadoTest Plus

Distribution des sérotypes

Marqueur n
Aa 0.36
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Sérotypes Présence
a x
b -
c -
d -
e -
f -

Présence d'Aa Présence du sérotype a

Aa sérotype a

Non virulent, associé à des 
patients présentant un parodonte sain

Instrumentation sous-gingivale

Traitement antibiotique non indiqué

Votre traitment combiné

Type 5B, sérotype a

Présence possible d'anaérobies 
facultatifs (Aa) + présence 
d'anaérobies stricts

Instrumentation sous-gingivale
 + antibiotique (métronidazole)

Métronidazole 3 fois
400–500 mg par jour, 7 jours

 

Marqueur n ML Statut
Aa 0,36 0,70%
Tf 5,33 10,39%
Pg 3,84 7,48%
Td 4,66 9,08%
Pi 1,27 2,47%
Fa 2,44 4,75%

TBL 51,32 -
TML 34,88%

Site de prélevement dentaire : 14, profondeur de poche : 8 mm
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Marqueur n
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Sérotypes
a
b
c -
d -
e -
f -

Type 5B, Sérotype a

 

iai PadoTest Plus

                         Distribution des sérotypes

Présence
x
-

Non virulent, associé à des patients 
présentant un parodonte sain

Instrumentation sous-gingivale

Traitement antibiotique non indiqué

 

 

Métronidazole 3 x
400–500 mg par jour, 7 jours

Présence du sérotype a

Votre traitement combiné

Présence d'anaérobies 
facultatifs (Aa), sérotype a +
présence d'anaérobies stricts

Présence d'Aa

Aa sérotype a

Instrumentation sous-gingivale
+ AB (métronidazole)

ANALYSE

Tél +41 32 685 54 62 | Fax +41 32 685 54 92 | E-Mail: iai@padotest.ch | www.padotest.ch
Institut für Angewandte Immunologie IAI AG | Eschenweg 6 | 4528 Zuchwil | Switzerland

Praxis: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Zahnarzt: XXXXX XXXXXXX
Patient: XXX XXXXXXXXX

Testnummer: TXXXXXX
Freigegeben von: XXXXXX XXXXXXXXXX
Validiert von: XXXX XXXXX

 iai PadoTest standard

Auswertung vom: XX.XX.XXXX

Type 5B

Présence d’anaérobies facultatifs (Aa) +
anaérobies stricts

Instrumentation sous-gingivale + AB

Métronidazole 400-500 mg + amoxicilline 500 mg
3 fois 400-500 mg par jour, 7 jours

À titre d’alternative, il est possible d’opter pour une application régulière de PerioChip®.

Traitement antibiotique 
évité grâce au diagnostic 
des sérotypes Aa

PadoSero

PadoSero

PadoTest®
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6. Le bon moment pour effectuer le PadoTest®

 » avant le traitement comme aide pour choisir un traitement ciblé et individuel
 » après le traitement comme méthode de contrôle
 » pour prévenir une réinfection pendant la consultation de prévention
 » pour déterminer les chaînes de contamination

Moment approprié pour le prélèvement d’échantillons :

 » pour le choix du traitement : avant le traitement, pendant la réévaluation de la phase d’hygiène afin de pou-
voir utiliser des antibiotiques le cas échéant directement après le traitement mécanique

 » pour contrôler le succès du traitement : au plus tôt 4, dans l’idéal 7 semaines après l’étape de traitement res-
pective

Points à respecter lors de la mise en œuvre de le PadoTest® :

 » pas de prélèvement d’échantillon directement après le détartrage supragingival
 » ne pas utiliser de rince-bouche 24 heures avant le prélèvement
 » la prise d’antibiotiques à cause d’une autre maladie doit être terminée au moins 4 semaines avant l’échantil-

lonnage

7. Mise en œuvre 
 
Le kit de test PadoTest® peut être utilisé à la fois pour des échantillons séparés et pour un pool d’échantillons. Un kit de 
test PadoTest® contient :

 » 4 tubes à code couleur
 » 5 pointes de papier stériles
 » 1 formulaire de commande incluant l’option PadoSero
 » le mode d’emploi

Fig. 10 Représentation simplifiée du formulaire de commande de le PadoTest®

Numéro de commande/test

FORMULAIRE DE COMMANDE

Institut für Angewandte Immunologie IAI AG | Eschenweg 6, 4528 Zuchwil, Suisse | www.institut-iai.ch
Numéro gratuit : 00800 32 32 62 62 | Tél. : 0041 32 685 54 62 | Fax : 0041 32 685 54 92 | E-mail : iai@padotest.ch | www.padotest.ch

Code promo

Dentiste (donneur d‘ordre)
Cachet du cabinet dentaire, adresse

Commande : Veuillez m‘envoyer d‘autres kits de prélèvement PadoTest® (8 unités par carton) : nombre de cartons commandés

Sexe : féminin  masculin

      RÉSULTAT & SIGNATURE

J’ai compris et j’accepte la déclaration du dentiste au dos. La déclaration du patient a été observée.

3

Lieu, date Signature du/de la dentiste

Adresse e-mail (enregistrement/résultat)

Résultat (seulement au cabinet dentaire) En ligne*  E-mail Courrier

* consultation seulement avec un compte client (enregistrement sur www.institut-iai.ch)

COCHEZ LE(S) TEST(S) SOUHAITÉ(S) !

Détermination des germes marqueurs de la PA 
Détermination de six germes parodonto-pathogènes (Aa, Fa, Pg, Pi, Td, Tf) 

PadoTest®

Détermination des germes marqueurs de la PA et des sérotypes d’Aa
Détermination de six germes parodonto-pathogènes (Aa, Fa, Pg, Pi, Td, Tf) 
y compris diagnostic des sérotypes d‘Aa

PadoTest® avec PadoSero

Test d’échantillons SÉPARÉS

Une pointe de papier par tube 
(jusqu’à 4 tubes en tout)

Test d’échantillons MULTISITE

Pool d’échantillons : plusieurs pointes de 
papier sont regroupées dans un tube

Test de prédisposition génétique: détermination de la tendance génétique aux inflammations (IL-1α, IL-1β, IL-1-RN, TNF-α)

PadoGen INDISPENSABLE : remplir la déclaration de consentement au dos !

1

Date du prélèvement Réalisation de PadoTest® :                 avant traitement       après traitement

Sites de 
prélèvement

Dent                            mm

Dent                            mm

Dent                            mm

Dent                            mm

CETTE COMMANDE EST UNE ANALYSE DE CONTRÔLE (option possible seulement pour PadoTest®)

Comparaison avec l’analyse précédente pour contrôler l’évolution 
(dans les 6 mois suivant la première analyse)

Numéro de commande/test 1ère analyse
Rabais de 20 %

2 INFORMATIONS CLINIQUES

Diagnostic clinique

Médication (antibiotiques, antiseptiques, probiotiques) 
Lequel ? Quand ?

A CBI IIIII IVStade                  Grade

Fumeur        oui               non              Diabète           oui             non

Remarques (maladies préexistantes, hypersensibilités)

Facture au/à la patient-e (seulement DE & CH) Facture au cabinet dentaire (y compris liste individuelle par patient – rabais possible)

Adresse e-mail du/de la patient-e

Adresse de l‘assuré-e

Date de naissance de l‘assuré-e

Nom, prénom / Code de l‘assuré-e

Profondeur 
de poche

Profondeur 
de poche

Profondeur 
de poche

Profondeur 
de poche

Choisissez l’option « PadoSero » en cochant la case sur les                        
nouveaux formulaires ou en le notant à la main (anciens formulaires).

Notez les sites de prélèvement et les                                                          
profondeurs de poche sur le formulaire.



Tél. :   0041 32 685 54 62
Fax :   0041 32 685 54 9212

E-mail : info@institut-iai.ch 
 Web : www.institut-iai.ch

Les échantillons sont retournés dans la boîte du kit de test PadoTest® (pas d’affranchissement ni d’enveloppe supplé-
mentaire nécessaires). Après environ 2 jours ouvrables, les résultats peuvent être consultés sur le site de PadoTest® 

(www.institut-iai.ch). En règle générale, un à deux jours supplémentaires sont nécessaires pour l’envoi des résultats par 
la poste.

PadoTest® : test d’échantillons séparés

Dans le test basé sur des échantillons séparés, les frottis des poches sélectionnées sont évalués séparément pour éviter 
une addition avec les résultats d’autres poches.
 
Mise en œuvre : chaque pointe de papier est insérée dans un tube séparé.

Indication pour le PadoTest® avec des échantillons séparés

 » pour une analyse et un typage précis
 » en cas de poches restantes
 » en cas de récidives
 » pour les patients sensibles aux antibiotiques  

(pas d’addition !)
 » avant une implantation

PadoTest® : pool d’échantillons (multisite)

Dans le test basé sur un pool d’échantillons (test multisite), tous les échantillons prélevés sont évalués ensemble. Cette 
variante est la moins coûteuse et donne un très bon aperçu de l’état général.

Mise en œuvre : toutes les pointes de papier (jusqu’à quatre) sont regroupées dans un seul tube.

Indication pour le PadoTest® avec un pool d’échantillons :

 » pour évaluer l’état général
 » pour contrôler le succès du traitement
 » pour la maintenance parodontale de soutien

Échantillonnage

En principe, les échantillons doivent seulement provenir de poches ≥ 4 mm.

Dans la parodontite généralisée, l’échantillonnage sous-gingival de la poche la plus profonde par quadrant est la mé-
thode la plus efficace et fournit une image représentative de l’infestation bactérienne.1 Dans la parodontite localisée, 
des poches individuelles peuvent également être sélectionnées et analysées.

Il faut noter qu’Aa peut quitter la poche parodontale, passer dans les tissus environnants et échapper ainsi à la détec-
tion.  Lors de l’analyse de quatre sites, la probabilité de détecter Aa est élevée. Avant l’échantillonnage, retirez la plaque 
supragingivale avec un morceau de coton non pelucheux sans pénétrer dans la poche.  Séchez le site d’échantillonnage 
avec de l’air.

Insérez la pointe de papier avec une pince stérile jusqu’au fond de la poche et attendre pendant 10 à 15 secondes. Pla-
cez ensuite la (les) pointe(s) de papier dans un tube et fermez le couvercle hermétiquement.

Ne pas réaliser d’échantillonnage de poches avec du pus. Cela « obstrue » la surface des pointes de papier et diminue 
la détection du nombre de bactéries. S‘il n’y a pas d’autre poche profonde, l’échantillonnage peut être effectué avec une 
curette qui va être essuyée avec la pointe du papier avant d’insérer cette dernière dans un tube.

1 A. Mombelli et al., Black-pigmenting Gram-negative bacteria in periodontal disease. II. Screening strategies for detection of Porphyromonas gingivalis, J Periodont Res 1991; 26:308-
313

Veuillez faire signer l’information et le consentement figurant au dos du formulaire de commande par vos patients.

Fig. 11 Tubes mis à disposition pour le PadoTest® (rouge, vert, 
bleu et jaune)
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Instructions pour l’échantillonnage

Fig. 12 Prélèvement d’échantillons et envoi de le PadoTest®

1. Commande
Remplissez le formulaire de manière lisible avec 
un stylo. Notez soigneusement le numéro de test 
du formulaire dans vos dossiers.

2. Préparation
Prenez les pointes de papier fournies et choisis-
sez la/les poche(s) dentaire(s) pour le prélèvement 
d’échantillons.

2a. Pool d’échantillons
Plusieurs échantillons de poches parodontales 
sont analysés simultanément. Placez simplement 
toutes les pointes de papier utilisées dans un seul 
tube.
 
2b. Test d’échantillons séparés
Analyse séparée d’1 à 4 poches parodontales. 
Chaque pointe de papier est insérée dans un tube 
séparé.

Avant le prélèvement : enlèvement de la plaque supra-
gingivale et séchage de la poche respective (pas de net-
toyage professionnel des dents).

3. Échantillonnage
Insérez chaque pointe de papier avec des pinces 
stériles jusqu’au fond de la poche parodontale et 
attendez pendant 10-15 secondes.

4. Récapitulatif
Notez le site de prélèvement et la profondeur de 
poche du tube correspondant sur le formulaire.
Remarque : choix possible de l’option « PadoSero » 
(sérotypage en présence d’Aa).

5. Envoi postal
Envoyez gratuitement les échantillons et formu-
laires associés dans la boîte du kit de test PadoTest® 
et recevez le résultat en ligne (après inscription) et 
par courrier (si vous le souhaitez).
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8. Évaluation

TBL: Total Bacterial Load (charge bactérienne totale). Le nombre total de bactéries est élevé en cas de parodontite.
TML: Total Marker Load (charge totale de marqueurs). Pourcentage de bactéries pathogènes par rapport au nombre total de bactéries. Un 
TML de 2% représente déjà un patient à risque.
ML: Marker Load (charge du marqueur). Pourcentage des bactéries respectives par rapport à la charge bactérienne totale.

Statut

Évaluation de la charge microbienne respective : plus le nombre d’étoiles  est grand, plus la charge bactérienne 
de la poche parodontale est importante.

Statut Signification

- Aucune détection ou charge bactérienne normale

() Limite de détection ou charge bactérienne légèrement accrue

 Charge bactérienne accrue

 Charge bactérienne élevée

 Charge bactérienne très élevée

Marqueur n ML Statut
Aa 0,36 0,70%
Tf 5,33 10,39%
Pg 3,84 7,48%
Td 4,66 9,08%
Pi 1,27 2,47%
Fa 2,44 4,75%

TBL 51,32 -
TML 34,88%

Site de prélevement dentaire : 14, profondeur de poche : 8 mm
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TML 34,88%Aa PgTdTf Pi Fa

Marqueur n
Aa 0.36
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Sérotypes
a
b
c -
d -
e -
f -

Type 5B, Sérotype a

 

iai PadoTest Plus

                         Distribution des sérotypes

Présence
x
-

Non virulent, associé à des patients 
présentant un parodonte sain

Instrumentation sous-gingivale

Traitement antibiotique non indiqué

 

 

Métronidazole 3 x
400–500 mg par jour, 7 jours

Présence du sérotype a

Votre traitement combiné

Présence d'anaérobies 
facultatifs (Aa), sérotype a +
présence d'anaérobies stricts

Présence d'Aa

Aa sérotype a

Instrumentation sous-gingivale
+ AB (métronidazole)

ANALYSE

Tél +41 32 685 54 62 | Fax +41 32 685 54 92 | E-Mail: iai@padotest.ch | www.padotest.ch
Institut für Angewandte Immunologie IAI AG | Eschenweg 6 | 4528 Zuchwil | Switzerland

Praxis: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Zahnarzt: XXXXX XXXXXXX
Patient: XXX XXXXXXXXX

Testnummer: TXXXXXX
Freigegeben von: XXXXXX XXXXXXXXXX
Validiert von: XXXX XXXXX

 iai PadoTest standard

Auswertung vom: XX.XX.XXXX

Type 5B

Présence d’anaérobies facultatifs (Aa) +
anaérobies stricts

Instrumentation sous-gingivale + AB

Métronidazole 400-500 mg + amoxicilline 500 mg
3 fois 400-500 mg par jour, 7 jours

À titre d’alternative, il est possible d’opter pour une application régulière de PerioChip®.

Fig. 13 Exemple du résultat de type 5B

Échelle pour 
Aa en millions

Échelle pour Tf, Pg, Td, 
Pi et Fa en millions

n = nombre de bac-
téries en millions

Statut : gravité 
de l’infection

Afin de mieux appréhender les résultats 
microbiologiques complexes, une classi-
fication en 5 types comprenant aussi les 
possibilités thérapeutiques correspon-
dantes est réalisée.

Aa = Aggregatibacter actinomycetemcomitans
Tf  = Tanerella forsythia
Pg = Porphyromonas gingivalis
Td = Treponema denticola
Pi  = Prevotella intermedia
Fa = Filifactor alocis

Un TML élevé indique un désé-
quilibre du microbiome de la 
poche parodontale.
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9. Traitement

La règle de base est la suivante : pour obtenir le meilleur effet possible, toujours administrer les antibiotiques 
adjuvants directement après le traitement mécanique.

Type 1 Aucun antibiotique (AB) nécessaire + maintien du suivi : microbiologiquement satisfaisant

Type 2A Instrumentation sous-gingivale + maintien du suivi : faible présence d’anaérobies stricts

Type 2B Instrum. sous-gingivale + AB facultatif (métronidazole + amoxicilline) : faible présence d’anaérobies facultatifs (Aa) + anaérobies stricts

Type 3A Instrum. sous-gingivale + AB (métronidazole) : présence accrue d’anaérobies stricts, absence d’anaérobies facultatifs (Aa)

Type 3B Instrum. sous-gingivale + AB (métronidazole + amoxicilline) : présence accrue d’anaérobies stricts + anaérobies facultatifs (Aa) 

Type 4A Instrum. sous-gingivale + AB (amoxicilline) : présence très accrue d’anaérobies facultatifs (Aa), absence d’anaérobies stricts 

Type 4B Instrum. sous-gingivale + AB (métronidazole + amoxicilline) : présence très accrue d’anaér. facult. (Aa) + faible présence d’anaér. stricts

Type 5A Instrum. sous-gingivale + AB (métronidazole) : forte présence d’anaérobies stricts, absence d’anaérobies facultatifs (Aa)

Type 5B Instrum. sous-gingivale + AB (métronidazole + amoxicilline) : forte présence d’anaérobies facultatifs (Aa), présence d’anaérobies stricts

Zone verte : seuil thérapeutique sans recommandation d’antibiotiques

Aperçu

Type 1 – Pas d’antibiotique nécessaire + maintien du suivi
La situation microbiologique reste généralement stable pendant longtemps. Amélioration possible avec une bonne 
hygiène buccale et une maintenance parodontale régulière. Surveiller Fa car cette bactérie joue vraisemblablement un 
rôle important dans le développement de la parodontite.
Attention : bien surveiller Aa ! Peut survenir très rarement en petites quantités.
En cas de tableau clinique très mauvais : amoxicilline ou doxycycline.1 Surveillance à courts intervalles.

Type 2 – Instrumentation sous-gingivale + suivi
Attention : bien surveiller Aa ! Peut survenir très rarement en petites quantités.
En cas de tableau clinique très mauvais : amoxicilline ou doxycycline.1 

Type 3 – Instrumentation sous-gingivale + suivi, éventuellement antibiotiques
Les antibiotiques améliorent le tableau microbiologique mais ne diminuent que légèrement la profondeur de la poche.
Par conséquent, en cas de mauvais tableau clinique ou en présence d’Aa, antibiotiques possibles (en présence d’Aa : 
doxycycline ou amoxicilline ; en présence d’Aa et d’anaérobies stricts : doxycycline ou métronidazole et amoxicilline.1

 
Type 4 – Instrumentation sous-gingivale, suivi + antibiotiques
Antibiotiques de choix : amoxicilline ou ciprofloxacine + métronidazole ou doxycycline seule.
Pour de très petites quantités de Fa, Pg, Pi, Td et Tf (anaérobies stricts) : renoncer éventuellement au métronidazole 
(ornidazole/clindamycine) et administrer de l’amoxicilline ou de la ciprofloxacine seule (moins d’effets indésirables et 
contrainte moindre pour le patient).1

 
Type 5 – Instrumentation sous-gingivale, suivi + antibiotiques
En l’absence d’Aa (anaérobie facultatif) : renoncer éventuellement à l’amoxicilline (ou la ciprofloxacine) et administrer 
du métronidazole seul (ornidazole/clindamycine) (moins d’effets indésirables et contrainte moindre pour le patient).1

Attention : Aa peut quitter la poche parondontale, passer dans les tissus environnants et échapper ainsi à la détection. 
Pour des raisons de sécurité, une combinaison d’antibiotiques (voir ci-dessus) ou de la doxycycline seule doit donc être 
prescrite quand l’analyse concerne moins de quatre sites de prélèvement.
Attention : test d’un pool d’échantillons : les biofilms de différentes poches sont mélangés. Un type 5 pourrait être un 
type 2 cumulé pour lequel l’instrumentation sous-gingivale serait suffisante.

1 À partir d’une profondeur de poche de 5 mm, l’application régulière du PerioChip® peut être envisagée en tant qu’alternative.

À partir du type 2B, l’application régulière de PerioChip® peut être envisagée en tant qu’alternative à l’utilisation 
d’antibiotiques systémiques.
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Posologies des antibiotiques1

 » Amoxicilline : agit contre les anaérobies facultatifs tels qu’Aa
 » Attention : personnes souffrant d’une allergie à la pénicilline.

 » Ciprofloxacine : agit contre les anaérobies facultatifs tels qu’Aa
 » Attention : ne pas utiliser chez la femme enceinte ou allaitante, les enfants et les adolescents jusqu’à la 

fin de la phase de croissance.
 » Métronidazole, ornidazole, clindamycine : agit contre les anaérobies stricts (Fa, Pg, Pi, Td et Tf)
 » Attention : le métronidazole a un effet antabuse : ne pas consommer d’alcool pendant le traitement. Dans le 

cas de l’ornidazole (indisponible en Allemagne), cet effet n’est pas prononcé.
 » Doxycycline : agit contre les anaérobies facultatifs et stricts

 » Attention : peut causer de la photosensibilité. Éviter le soleil ou d’autres rayons UV pendant le traite-
ment.

La doxycycline, le métronidazole, l’ornidazole et la ciprofloxacine sont contre-indiqués pendant la grossesse. En tant 
qu’alternative, la clindamycine ne doit être utilisée que de manière ciblée contre les infections à anaérobies.

PerioChip®

 » 2,5 mg insert parodontal avec 36% de digluconate de chlorhexidine

1 d’après van Winkelhoff et al. 1989 et/ou Beikler, T., Karch, H., Flemmig, T. F. 2003 et/ou Mombelli A. et al. 2005

2 peut être remplacé par de la clindamycine ; voir posologie plus haut

3 la combinaison peut être remplacée par de la doxycycline ; voir posologie plus haut

Substance active

Amoxicilline 500 mg

Posologie chez l’adulte

3 x 500 mg par jour, 14 jours

Métronidazole 400-500 mg 3 x 400-500 mg par jour, 7 jours

Ornidazole 500 mg (au lieu de métronidazole) 2 x 500 mg par jour, 10 jours

Clindamycine 300 mg (au lieu de métronidazole) 4 x 300 mg par jour, 7 jours

Ciprofloxacine 250 mg (au lieu d’amoxicilline) 2 x 250 mg par jour, 10 jours

Doxycycline 100 mg 1er jour 200 mg, puis 1 x 100 mg par jour, 18 jours

Combinaisons de substances

Métronidazole 400-500 mg² + amoxicilline 500 mg 

Métronidazole 400-500 mg + ciprofloxacine 250 mg³  

3 x 400-500 mg + 3 x 500 mg par jour, 7 jours

2 x 400-500 mg + 2 x 250 mg par jour, 7 jours

Pour les autres contre-indications et les interactions avec d’autres médicaments, veuillez vous référer aux
informations du fabricant.

Type 1 2 3 4 5

Instrumentation sous-gingivale

Antibiotiques

–

(  )– –

Remarque concernant le test d’échantillons séparés 
avec le PadoTest® : si le résultat d’analyse indique diffé-
rents types, le traitement s’oriente toujours sur le type le 
plus mauvais
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10. Service

Une unité de commande contient 8 kits de PadoTest® qui peuvent être à la fois utilisés pour des analyses d’échantillons 
séparés ou sur un pool d’échantillons.

Service PadoTest® 

 

Les kits de test PadoTest® sont gratuits. Ils servent également au renvoi des échantillons sans frais de port.

 » Les résultats d’analyse contiennent des recommandations thérapeutiques.
 » Toutes les commandes, rapports et factures peuvent être consultés en ligne sur www.institut-iai.ch. À la 

demande du patient, les résultats et les factures peuvent également être envoyés par la poste.
 » Les factures peuvent aussi être envoyées directement aux patients. Le cabinet dentaire reçoit toujours les 

résultats d’analyse.
 » En cas de factures au cabinet dentaire : les factures sont établies sous forme de facture groupée au début 

du mois suivant. Les relevés détaillés pour chaque patient sont fournis en pièce jointe.
 » En vue de l’entretien avec le client, des brochures PadoTest® destinées aux patients ainsi qu’un guide d’en-

tretien sous forme de fiches peuvent être demandés gratuitement.

Pour de plus amples informations ou en cas de questions, nous nous tenons à votre disposition au numéro gra-
tuit 00800-32326262 ou au 0041-326855462. Vous pouvez également nous contacter par e-mail en écrivant à                                      
iai@padotest.ch ou vous informer sur notre site web www.institut-iai.ch.
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11. Exemples de cas

Type 1

Type 2A

TdPgTf Pi Fa TML 13.33%

Site de prélèvement dentaire : 14, 26, 36, 46, profondeur de poche : 7mm 7mm 8mm 8mm Type 2A

Présence faible d‘anaérobies stricts

Instrumentation sous-gingivale

StatutMarqueur

Maintien du suivi

TdPgTf Pi Fa TML 1.08%

Site de prélèvement dentaire : MT Type 1

Microbiologiquement satisfaisant

Aucun antibiotique nécessaire

Maintien du suivi

StatutMarqueur
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Type 2B

Type 3A

Site de prélèvement dentaire : 12, profondeur de poche : 6mm Type 2B

Faible présence d’anaérobies facultatifs (Aa) 
+ anaérobies stricts

Instrumentation sous-gingivale + AB (optionnel)

Métronidazole 400 - 500 mg + amoxicilline 500 mg
3 × par jour, 7 jours

TdPgTf Pi Fa TML 1.57%

À titre d’alternative, il est possible d’opter pour une application régulière de PerioChip®.

StatutMarqueur

TML 14.82%TdPgTf Pi Fa

À titre d’alternative, il est possible d’opter pour une application régulière de PerioChip®.

Site de prélèvement dentaire : MT Type 3A

Présence accrue d’anaérobies stricts
+ anaérobies facultatifs (Aa) absents

Instrumentation sous-gingivale + 
AB (si indiqué)

Métronidazole 400 - 500 mg
3 × par jour, 7 jours

StatutMarqueur
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Type 3A

Type 3B

TdPgTf Pi Fa TML 87.63%

À titre d’alternative, il est possible d’opter pour une application régulière de PerioChip®.

Site de prélèvement dentaire : 16, 24, 31, 43, 46 Type 3A

Présence accrue d’anaérobies stricts
+ anaérobies facultatifs (Aa) absents

Instrumentation sous-gingivale + 
AB (si indiqué)

Métronidazole 400 - 500 mg
3 × par jour, 7 jours

StatutMarqueur

TdPgTf Pi Fa

Site de prélèvement dentaire : 16m, 21p, 35l, 47m, profondeur de poche : 5mm, 1mm, 5mm, 8mm Type 3B

Présence accrue d’anaérobies stricts + 
anaérobies facultatifs (Aa)

Instrumentation sous-gingivale + 
AB (si indiqué)

Métronidazole 400 - 500 mg + amoxicilline 500 mg
3 × par jour, 7 jours

TML 16.14%

À titre d’alternative, il est possible d’opter pour une application régulière de PerioChip®.

StatutMarqueur
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Type 4A

Type 5A

TdPgTf Pi Fa TML 19.08%

À titre d’alternative, il est possible d’opter pour une application régulière de PerioChip®.

Site de prélèvement dentaire : MT 16, 26, 36, 46, profondeur de poche : 6mm, 6mm, 6mm, 6mm Type 4A

Présence très accrue d’anaérobies facultatifs (Aa), 
anaérobies stricts absents

Instrumentation sous-gingivale + AB

Amoxicilline 500 mg
3 × par jour, 7 jours

StatutMarqueur

tooth site: MT 16, 26, 36, 46, pocket depth: 6mm, 6mm, 6mm, 6mm Type 4A

facultative anaerobes (Aa) very much increased +
strict anaerobes (Aa) absent

subgingival instrumentation + AB

Amoxicillin 500 mg
3 × daily, 7 days

TdPgTf Pi Fa TML 25.93%

À titre d’alternative, il est possible d’opter pour une application régulière de PerioChip®.

Site de prélèvement dentaire : MT 12, 26, 34, 47 Type 5A

Forte présence d’anaérobies stricts, 
anaérobies facultatifs (Aa) absents

Instrumentation sous-gingivale + AB

Métronidazole 400 - 500 mg
3 × par jour, 7 jours

StatutMarqueur
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Type 5A

Type 5B

TdPgTf Pi Fa

À titre d’alternative, il est possible d’opter pour une application régulière de PerioChip®.

TML 67.44%

Site de prélèvement dentaire : MT 17mp, 27mp, 37mv, 46ml, profondeur de poche : 11mm, 7mm, 6mm, 8mm Type 5A

Forte présence d’anaérobies stricts, 
anaérobies facultatifs (Aa) absents

Instrumentation sous-gingivale + AB

Métronidazole 400 - 500 mg
3 × par jour, 7 jours

StatutMarqueur

TdPgTf Pi Fa TML 21.6%

À titre d’alternative, il est possible d’opter pour une application régulière de PerioChip®.

Site de prélèvement dentaire : MT Type 5B

Forte présence d’anaérobies facultatifs (Aa), 
anaérobies stricts présents

Instrumentation sous-gingivale + AB

Métronidazole 400 - 500 mg + amoxicilline 500 mg
3 × par jour, 7 jours

StatutMarqueur
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