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La très grande majorité des affec-
tions bucco-dentaires sont d’origine 
bactérienne (plaque-induite) et leur 
prise en charge représente l’exercice 
quotidien des professionnels de la 
santé orale. 

Ces pathologies (carie, gingivite, paro-
dontite, péri-implantite) sont souvent 
évitables ! Tout acteur de la santé bucco-
dentaire sait qu’il n’y aura point de salut 
sans un contrôle de plaque efficace. 
La pierre angulaire reste (et restera) la 
qualité de l’hygiène bucco-dentaire. Pour 
cela, l’équipe dentaire joue un rôle 
essentiel pour : 

 Informer le patient des liens entre sa 
santé bucco-dentaire et leur santé géné-
rale (36% des Français les ignorent (1)).  

 Enseigner (montrer et démontrer) les 
méthodes et le matériel de brossage à 
utiliser  (cf. EluMed N° 6 & 9 sur le bros-
sage dentaire & interdentaire). Ceux-ci 
aussi ne sont pas universels, mais ils 
doivent s’adapter à la situation spécifique 
du patient (problèmes parodontaux, éro-
sion, suivi post-chirurgical…).

 Motiver (accompagner) son patient, 
maintenir son engagement sur le long 
terme, c’est la clé d’une santé bucco-
dentaire pérenne. Un patient engagé, 
acteur de sa santé est un patient plus 
observant. La motivation passe par 
l’explication, la confiance et la relation 
équipe dentaire/patient. 

 Conseiller les produits d’hygiène 
bucco-dentaire adaptés (dentifrices, 
bains de bouche, brosses à dents et 
autres accessoires bucco-dentaires) font 
partie de leur domaine de compétences. 
(71% des chirurgiens dentistes pres-
crivent des produits d’HBD (2)).

Ce numéro d’EluMed propose un 
éclairage sur la référence Arthrodont 
Expert, afin d’accompagner au mieux 
vos soins et vos patients dans la prise 
en charge de leur parodonte. Je vous 
souhaite une bonne lecture. 

Confraternellement,

Dr Jean-Philippe Gatignol

L a référence Arthrodont 
Expert est une association 
inédite et innovante, fruit de 

la Recherche et du Développe-
ment Pierre Fabre, qui combine 
deux actifs agissant pour une 
double action sur la plaque den-
taire et l’inflammation : un actif 
anti plaque (bactéricide), la 
Chlorhexidine (0,12%)(3) et 
un actif décongestionnant 
et apaisant pour les gencives, 
l’Acide Glycyrrhétinique(4).

Quand utiliser et recommander 
Arthrodont Expert ? 
Ce dentifrice permet de réduire 
significativement l’indice de plaque 
et les signes de congestion gingi-
vale. Il accompagne votre pratique 
quotidienne lors de :
- La prise en charge initiale 
d’une affection parodontale 
(enseignement et motivation à 
l’hygiène bucco-dentaire), 
- Vos soins initiaux (détar-
trage supra-gingival, détartrage 

ou surfaçage sous-gingival). 
Il facilite vos interventions au 
fauteuil en réduisant les saigne-
ments, la sensibilité gingivale 
associée, augmentant ainsi 
votre confort et celui du patient. 
De plus, sa formule non abrasive 
(RDA 33) respecte les tissus mous 
et les tissus durs notamment cé-
ment et dentine souvent mis à nu 
dans les atteintes parodontales.

 Pour en savoir plus 
Découvrez dans les pages suivantes 
les mécanismes d’actions des 
principaux actifs de la formule 
d’Arthrodont Expert, un véritable 
défi de formulation.

Afin d’accompagner votre pratique au fauteuil et 
d’améliorer la prise en charge des gencives de vos patients, 
Arthrodont propose une gamme de produits adaptée à 
l’état pathologique de la gencive (gencive irritée/sensible, 
gingivite, parodontite, maintenance parodontale).
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L a Chlorhexidine est un anti-
septique incontournable en 
hygiène bucco-dentaire 

grâce à son large spectre d’ac-
tions à effets bactériostatique 
ou bactéricide selon sa concen-
tration et le pH du milieu. Elle est 
bactéricide à faible concentration 
et est considérée comme le « gold 
standard » (3) en termes d’antisepsie 
bucco-dentaire. Elle est notam-
ment indiquée pour son utilisation 
dans la désinfection préopératoire 
basée sur sa rapidité d’action et 

sa rémanence. La Chlorhexidine 
est aussi plébiscitée au-travers de 
produits d’hygiène bucco-dentaire 
pour accompagner le patient 
après un acte au cabinet, en 
cas d’affections parodontales, 
en maintenance ou de manière 
quotidienne.(12).

Pour illustrer ce propos, voici les 
différentes étapes du mécanisme 
d’action de la Chlorhexidine 
formulée dans un dentifrice 
à 0,12%, en brossage :

COMBINAISON DES ACTIONS DE LA CHLOREXIDINE (CHX) ET 
DE L’ACIDE GLYCYRRHÉTINIQUE (AG) LORS DU BROSSAGE 
DENTAIRE 

Ainsi en associant les mécanismes de ces 2 actifs, voici leur action : 

Réduction 
du réservoir 

bactérien

Réduction  
de la réponse 

inflammatoire

Meilleure 
accessibilité 
au réservoir 

bactérien

Le Saviez-vous ? 

Glycyrrhiza vient du 
grec ancien ; Glycos 
signifiant doux et Rhiza 
signifiant racine.

Racine de réglisse

L a racine de régl isse  
(Glycyrrhiza Glabra) est uti-
lisée depuis des siècles en 

Médecine chinoise et Ayurvédique. 
C’est une plante douce aux vertus 
apaisantes, qui appartient à la fa-
mille des Fabacées, originaire d’Asie 
et du bassin méditerranéen. Sa 
racine est historiquement connue 
pour ses bienfaits dans plusieurs 
domaines de la santé(4).

De nombreuses études ont été 
menées pour évaluer les effets de 
la réglisse et de ses métabolites 
dans la prévention et le soulage-
ment de diverses affections bucco-
dentaires (soins des gencives et 
des caries).
Les principaux métabolites d’inté-
rêt en santé bucco-dentaire sont 
l’Acide Glycyrrhizique et l’Acide 
Glycyrrhétinique. 

Ces métabolites possèdent dif-
férentes propriétés qui ont été 
démontrées(5, 6) : 
•	Activité antibactérienne sur 
Streptococci mutans et Streptococcus 
sobrinus, Porphyromonas gingivalis 
et Prevotella intermedia
•	Activité antiplaque par inhi-
bition de la glycosyltransférase 
bactérienne (formation du biofilm) 
•	Effet apaisant des muqueuses 
orales
•	Effet décongestionnant des 
gencives
•	Effet adoucissant (efficacité 
ressentie)
•	Stimule la sécrétion salivaire via la 
stimulation des récepteurs gustatifs

Dès les années 70, l’Acide  
Glycyrrhétinique, a été utilisé 
pour les soins gingivaux. Son 
action décongestionnante a 
été démontrée à différentes 
concentrations (0,7% et 1%) et 
dans différentes études cliniques 
et ex-vivo.(7, 10)

À partir d’explants gingivaux hu-
mains, l’effet anti-inflammatoire a 
été démontré au niveau histolo-
gique par la réduction de la taille de 
l’œdème et de la dilatation vascu-
laire. Ces observations ont pu être 
appuyées/confirmées au niveau 
moléculaire par l’observation d’une 
diminution significative de la 

libération d’interleukine 8 pro-
inflammatoire dans le surna-
geant de culture.(9)

Pour illustrer ce propos, voici le 
mécanisme d’action supposé de 
l’Acide Glycyrrhétinique lors du 
brossage dentaire : 

Libération de l’AG de la base-formule (Matrice)  
lors de l’action mécanique du brossage dentaire

Présence de l’AG au sein du sillon gingival et du rebord marginal

Modulation de la réponse inflammatoire via les interactions  
avec les cibles pharmacologiques

Réduction de la production IL-8, IL-1 (pro-inflammatoires)
Diminution du nombre et du diamètre des capillaires sanguins(9, 10)

Diminution de la sensibilité gingivale et de l’indice gingival (6-8)

Brossage + Acide Glycyrrhétinique (AG)

FIGURE 2 : Schéma des étapes supposées d’action de l’Acide Glycyrrhétinique

FIGURE 5 : Modélisation des actions combinées de l’Acide Glycyrrhétinique et 
de la Chlorhexidine

Mise en suspension du biofilm = bactéries planctoniques

Adsorption et adhésion de la CHX à la surface bactérienne 
(chargée négativement) 

Action bactéricide (lyse cellulaire)

Réduction du réservoir bactérien par mort cellulaire

Plaque maîtrisée

Brossage + Chlorhexidine (CHX) 0,12%

FIGURE 4 : Schéma des étapes d’action de la Chlorhexidine

Plaque dentaire 

CHX 0.12% 

Inflammation

AG 0.7%

L’Acide Glycyrrhétinique agit directement sur la cascade inflammatoire en limitant la libération 
des interleukines (citokines pro-inflammatoires) en réponse à des stress oxydatifs. 

FIGURE 1 : Structure chimique  
de l’Acide Glycyrrhétinique
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FIGURE 3 : Schéma du mécanisme d’action de l’Acide Glycyrrhétinique
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Le dentifrice Arthrodont Expert va permettre de contrôler 
l’inflammation et la concentration bactérienne intra-orale. 
Ainsi la réduction des saignements et de l’indice de plaque 
favorisera un retour au brossage dentaire adapté à la 
situation clinique. Un cercle vertueux s’engage alors et va 
motiver le patient à reprendre un contrôle de plaque efficace 
avec l’aide de l’équipe dentaire et des produits conseillés.



Traitement local d’appoint des affections parodontales liées au développement de la plaque bactérienne (gingivite et/ou 
parodontite), ainsi que lors de soins pré et post-opératoires en odontostomatologie. La prescription des bains de bouche à 
base de chlorhexidine doit être réservée aux patients ne pouvant assurer une hygiène correcte par le brossage des dents(1). 
Pour une information complète sur ce médicament, se référer aux mentions légales disponibles au dos de cette page.
(1) HAS. Synthèse d’avis de la commission de la transparence : bains de bouche à base de chlorhexidine et autres prin-
cipes actifs. 13/01/2010. * Sans alcool éthylique. Les mentions légales complètes sont disponibles au dos en page 11.

BAIN DE BOUCHE 
ANTISEPTIQUE
EFFICACE
ET PRATIQUE

BAIN DE BOUCHE 
ANTISEPTIQUEANTISEPTIQUE

ET PRATIQUEET PRATIQUE

Flacon 200 ml Remb. 15 % Sec. Soc.

Sa force, sa pratic
ité

Chlorhexidine 0,20 %

L’EFFICACITÉ
SANS ALCOOL*

PRÊTE À L’EMPLOI

A travers ces articles, fruits 
d’un travail collaboratif entre 

la Société Française de Parodon-
tologie Orale (SFPIO) et le Collège 
National des Enseignants en Pa-
rodontologie (CNEP), nos experts 
vous ont présenté les évolutions 
majeures de la nouvelle classifi-
cation des Maladies Parodontales 
et Péri-implantaires, dite Classifi-
cation de Chicago.

Cette classification apporte des 
évolutions majeures en comparai-
son de celle définie par Armitage, 
qui a fait référence depuis 1999  : 
la notion de santé gingivale est 
clairement définie et représente 
l’objectif du traitement d’une ma-
ladie parodontale  ; la distinction 
parodontite agressive et chro-
nique disparaît  ; l’analyse de la 
réponse de l’hôte et la recherche 
de facteurs de risque (tabac, dia-
bète équilibré ou non) et l’histoire 
de la maladie parodontale influent 
directement sur le diagnostic ou 
encore le diagnostic traduit la 
sévérité de la destruction des 
tissus, la complexité à traiter la 
parodontite mais aussi son risque 
d’évolution dans le temps. Cette 
classification est de plus évolu-
tive et offre dans le futur la place 
à l’analyse de biomarqueurs sali-
vaires ou sanguins par des tests 
ciblés pour individualiser le trai-
tement. Enfin, elle formalise dans 
un consensus international la 
notion de santé et de maladies
péri-implantaires.

Nous espérons à travers ce nu-
méro d’Elumed vous avoir appor-
té les connaissances nécessaires 
pour vous approprier et maîtriser 
cette nouvelle classification.

À vous de jouer !

Pr Marjolaine Gosset
Professeur des Universités

Praticien Hospitalier
Présidente Scientifi que de la Société 

Française de Parodontologie et 
d’Implantologie Orale)
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3 • �RÉSULTATS CLINIQUES(13)

L a démonstration de l’efficacité d’Arthrodont Expert a été obtenue 
dans le cadre d’une étude clinique(4). Les 3 signes cliniques 
évalués au cours de ces 28 jours sont : L’indice de plaque, 

l’indice gingival et l’indice de saignement. 
L’indice de plaque a été mesuré avant et après détartrage à J1 (Figure 6).

Entre le détartrage du début de l’étude et au 28ème jour, l’IP a augmenté 
de seulement 0,2.

Les études ont aussi démontrées la réduction de l’indice gingival de :
-65% au cours des deux premières semaines et
-91% après 28 jours (Figure 8), 

ainsi qu’une réduction de l’indice de saignement du sulcus de 
-78% après 2 semaines d’utilisation et
-97% après 28 jours (Figure 9).

Les preuves d’efficacité de la formule d’Arthrodont Expert le positionne 
en phase d’attaque, lors de la prise en charge initiale de son patient.  
Il pourra être associé à un bain de bouche traitant (dosage de 
Chlorexidine adapté) en complément d’un protocole complet.

FIGURE 7 : Mesure de l’indice de plaque au cours de l’étude clinique à J1, J15 et J29

FIGURE 8 : Mesure de l’indice gingival au cours de l’étude clinique à J1, J15 et J29.

FIGURE 9  : Mesure de l’indice du saignement du sulcus au cours de l’étude 
clinique à J1, J15 et J29

FIGURE 6 : Relevé des indices cliniques menés sur l’efficacité de 
l’Arthrodont Expert

J1 J15 J29
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Évaluation odontologique

Évaluation des 3 indices : 
- Indice de plaque, 
- Indice gingival, 
- �Indice de saignement  

du sulcus
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Ce soin Arthrodont Expert a été conçu par le Laboratoire Pierre Fabre 
Oral Care pour répondre à deux enjeux majeurs de la prise en charge des 
gencives de vos patients : 
• Motiver et engager le patient dans sa routine d’hygiène bucco-dentaire 
en lui proposant un soin dont l’éfficacité a été prouvée ; un produit efficace 
est gage d’observance
• Accompagner votre pratique au cabinet et vos interventions (contrôle du 
facteur microbien, et réponse inflammatoire)
Le double objectif est atteint grâce aux deux actifs principaux : la Chlorhexidine 
et l’Acide Glycyrrhétinique. 
Dans le cadre de la maladie parodontale, deux références pourront être conseillées 
(Arthrodont Classic ou Protect) en fonction du risque carieux du patient.


