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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE

NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENT
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Inflammation reversible du parodonte superficiel (gencive)

Bouchard P Parodontologie & Dentisterie Implantaire - Volume 1 : Medecine Parodontale
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE

NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENT

Motif de consultation : Saignements provoqués/spontanés
OU découverte fortuite

Rarement douleur : plus souvent dans les cas de GUN

Bouchard P Parodontologie & Dentisterie Implantaire - Volume 1 : Medecine Parodontale
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

La gingivite précede la parodontite mais n’évolue pas toujours en parodontite
Différences inter et intra individuelles dans expression clinique
Atrophie/Accroissement/Néoplasme ou Inflammation

-+

Gingivostomatite

-+

Gencive uniquement

S’eétend au dela de
la gencive

Facteur de
susceptibilité

Ne concerne pas la

. Stomatite
seneve  Différences intra et inter individuelles
¢ Quantité plague fonction de ’'BHD
Qualité plague fonction age
Avec perte , . ..
d’attache Parodontite Reponse immu fonction age

/7N /N /N N

Difféerence morphologiques fonction age

Facteurs locaux aggravants
Bouchard P Parodontologie & Dentisterie Implantaire - Volume 1 : Medecine Parodontale
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Modes d’expression clinique + symptomes localisés au niveau de la gencive seulement.

Initiées par une accumulation du biofilm bactérien au fil des jours et des semaines (pas
de bactéries spécifiques a gingivite mais plutét quantité de biofilm pathogene)

Rupture de la symbiose entre le biofilm et le systeme immuno-inflammatoire du
patient, le début donc de la dysbiose

Tout facteur influencant le systeme immunitaire

Periodontal health Gingivitis influencera I'apparition d’une maladies gingivales

Host—microbe
homeostasis

Symbiotic

biohlm | Modest
\ inflammation
\ __gupli—— |
\' \
». Intact bone
t ! l\l
| !

Forme la plus fréquente (75 a 95%)
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Facteurs de risques comportementaux absents Facteurs de risques comportementaux présents

Facteurs de risques environnementaux absents Facteurs de rizques environnementaux presents

e n . Ré o
'hite 3 : ponse de

| R Differents facteurs systémiques

viennent modifier la reponse immuno-
inflammatoire (maladies

endocriniennes, les affections

propartionnelle

hématologiques, la nutrition, les

-

medicaments)

Résalution aigiie
de

I'inflammation

Résolution
chronque de

I'inflammation

Facteurs de risques genétiques absents Facteurs de risques genétiques présents

I
s
-

Effets épigénétiques non évidents Effets épigénétiques évidents
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Oui (21 00/0)

Non

Non




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Couleur Rose corail Rouge, lie de vin, violacee
Consistance Ferme Lache, Godet
Texture Granitee Brillante
Forme du bord libre En lame de couteau Bords arrondis

Profondeur du sillon gingivo- 0,5a3mm >3 mm
dentaire

Fluide gingival Absent Fonction de la gravite de
'inflammation

Tendance au saignement Nul Saignement provoque, spontane




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE

NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENT

Variations pathologiques gingivales

>De rose pale, la couleur peut évoluer vers le rouge vif ou rouge violaceé.

>Changements marginaux, localisées ou diffus

>|_a couleur peut ensuite varier au rouge bleuatre, puis au bleu en raison de la chronicité et de la stase veineuse

>(Coloration normale si la composante fibreuse est importante

> Causes générales pouvant modifier la couleur de la gencive :

JdMaladie d’Addison : couleur allant du brun au noir
dleucémies : aspect bleuté et cyanotique
JGrossesse : rouge framboisé
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TRAITEMENT

Variations pathologiques gingivales

> Physiologiquement la gencive est ferme et élastique a la palpation
>[’cedeme dil au processus inflammatoire rend la gencive molle.

>>> Signe du godet positif
> GA perd son aspect granite pour un aspect lisse et vernissé
> Peut devenir tres ferme en cas de fibrose

| ’augmentation de volume peut étre due :
> a des phénomenes inflammatoires seuls, tels la congestion ou I’cedeme,

> a des transformations hyperplasiques non-inflammatoires
> Aux deux phénomenes associés
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TRAITEMENT

Variations pathologiques gingivales

VY VYV

Récessions tissulaires marginales

Toutes ces altérations du contour gingival favorisent les dépots locaux et donc I'inflammation

12

_e bord libre normalement en lame de couteau s’épaissit, s’arrondit et se détache de la dent
~estons de Mac Call : collerettes hypertrophiques de la gencive vestibulaire (canine et prémolaire)
issures de Stillman (début récessions et signe d’évolutivité)
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Alimentation sucreée

13

Plaque dentaire
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INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

2

1

TRAITEMENT

Associée au biofilm uniquement

Modifiée par des facteurs de risques systémiques ou locaux

3

Modifiée par la prise de médicaments
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TRAITEMENT

1 Associée au biofilm uniquement

Signes cliniques = érytheme, oedeme, saignements

Topographie = Gencive marginale (gingivite marginale) / Papilles (gingivite papillaire)

Localisation = Localisée / Généralisee
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INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Sante clinique d’un parodonte intacte

Santé clinique gingivale chez un patient avec un parodonte réduit

Patient avec parodontite stabilisee

Patient ne souffrant pas de parodontite

Associé au biofilm seul

En rapport avec des facteurs de risque

B 1 Facteur modifiant
i Facteur predisposant
C Accroissement gingival influencé par un médicament
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INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Sante clinique d’un parodonte intacte

Santé clinique gingivale chez un patient avec un parodonte réduit

Patient avec parodontite stabilisee

Patient ne souffrant pas de parodontite

Associé au biofilm seul

En rapport avec des facteurs de risque

B | | |[Facteur modifiant
i Facteur predisposant
C Accroissement gingival influencé par un médicament

1/
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TRAITEMENT

Modifiée par des facteurs de risques systémiques ou locaux

Facteurs anatomiques

Perles et projections émail

Sillons radiculaires

Dentaires "
Malpositions

Anomalies émail

Freins et brides

Gingivaux - _
Récessions

Malocclusions

Squelettiques

Incompétence labiale

Facteurs physiologiques

Respiration orale

»

Eruption dentaire

Pathologies dentaires

Fractures / feélures intrasulculaires

Résorptions cervicales

Caries

Facteurs iatrogenes

Non respect attache supra-crestale

Surcontours

Protheses amovibles

ODF
18




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

TABLE 2 Classification of plaque-induced gingivitis and
modifying factors

A. Assoclated with bacterial dental biofilm only
B. Potential modifying factors of plaque-induced gingivitis
1. Systemic conditions
a) Sex steroid hormones
1) Puberty
2) Menstrual cycle
3) Pregnancy
4) Oral contraceptives
Hyperglycemia

b

)

c) Leukemia

d) Smoking
e) Malnutrition

2. Oral factors enhancing plaque accumulation

a) Prominent subgingival restoration margins
b) Hyposalivation

C. Drug-influenced gingival enlargements




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

> Diminution de la microcirculation : minoration de la réaction inflammatoire parallelement a I'effet vasoconstricteur du tabac

> Réduction du saignement au sondage

> Augmentation de TNFa dans le fluide gingival

20



DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

2 Modifiée par des facteurs de risques systémiqgues ou locaux

Modifications immunitaires, métaboliques, génétiques, hormonales et nutritionnelles

Gingivite PUBERTAIRE Gingivite MENSTRUELLE Gingivite GRAVIDIQUE
/ Testorérone / Glngllv.al Inde>,< a I'ovulation Début : 2e trim —> 8e mois
et periode pre-menstruelle Infla + marquée

/ Oestradiol

Granulome pyogénique de la grossesse / Epulis gravidique

= lésion inflammatoire hyperplasie en reponse a un facteur irritatif (hémorragique)
Maxillaire > Mandibule Antérieur > Postérieur Vestibulaire > Palatin/Lingual
Si pas de gene (faible dimension) => RAS, HBD détartrage

Si gene => excision chirurgicale mais souvent récidive

Evolution favorable apres grossesse

21




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Modifiée par des facteurs de risques systémiqgues ou locaux

2

Modifications immunitaires, métaboliques, généetiques, hormonales et nutritionnelles

Scorbut
(déficit vit C)

Especes oxygenées actives libérées par bactéries

Anti-oxydants - destruction tissulaire (coupure et mutation ADN)

- peroxydation des lipides
- dénaturation et fragmentation des protéines
- liberent des cytokines pro-inflammatoires

Obésite —_— Tissu adipeux e Pro-inflammatoire

22
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3 Modifiée par la prise de médicaments

Accroissement gingival médicamenteux

23

Gingivite médicamenteuse
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INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Sante clinique d’un parodonte intacte

Santé clinique gingivale chez un patient avec un parodonte réduit

Patient avec parodontite stabilisee

Patient ne souffrant pas de parodontite

Associé au biofilm seul

En rapport avec des facteurs de risque

B | Facteur modifiant
i Facteur predisposant
C Accroissement gingival influencé par un médicament

24



DEFINITION
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TRAITEMENT

Accroissement gingival médicamenteux

Traitements antiepileptiques
Le diphénylhydantoinate de sodium ou phénytoine

Modifie uniguement I’expression de la réaction inflammatoire
Epaississement fibreux gingival avec inflammation secondaire
Peut aller jusgu’au recouvrement de |la couronne clinique

20
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Accroissement gingival médicamenteux

Traitements Immunosuppresseurs
Ciclosporine

Prévient les réactions de rejet apres transplantation d’organe

Aspect en choux fleur, prolifération de tissu conjonctif

ACCROISSEMENT GINGIVAL

CYCLOSPORINE A

20

B

GREFFE D'ORGANE

ATLAS PAROSPHERE FORMATION
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Accroissement gingival médicamenteux

Traitements antagonistes calciques
-1dine

Traitement de I'angine de poitrine et de 'HITA

Mémes effets sur la gencive que ciclosporine ou phénytoine
Prévalence nettement inférieure

Relation augmentée par bactéries et I'inflammation engendréee

ACCROISSEMENT GINGIVAL HYPERTENSION ARTERIELLE &

I I L0 D I I I N E \TL\ T"\RO PHCR;. FOQH\TIOH .
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Gingivite medicamenteuse

Aspect de gingivite desquamative

Béta-bloguants (-olol), sulfamides hypoglycémiants, sels d’or, AINS

23
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Désordres genétiques et de développement

i Fibromatose gingivale héréditaire

Infections spécifiques

Origine bactérienne

: a Neisseria sonorrhoeae
I .

b Treponema pallidum

C Mycobacterium tuberculosis

d Streptococcal gingivitis

Origine virale

a Virus Coxsackie maladie pied main bouche
. b HSV1 HSV?2
|l .

C Varicelle

d Molluscum contagiosum

e Papilloma virus humain

Origine fongique

11 a Candidose

b Autre mycose histoplasmose aspergillose




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

La lesion elementaire

Erytheme : gencive souple, d’un rouge soutenu, disparait a la pression digitale
> Erythémato-pultacée ou cattharales : enduit blanchatre (desquamation épithéeliale)

> Erythémato-oedemateuse : erytheme associé a I'cedeme. Perte de souplesse
> FErythémato-purpurique : la coloration ne disparait pas a la pression digitale

Erosion : perte de substance limitée a I’épithélium a bords peu marqués

Ulcérations : perte de substance atteignant la membrane basale a bords peu marqués Nécrose : L’élimination laisse une lésion irréguliere
Vésicule : soulevement epidermique rempli d’un liquide clair
Bulle : Soulevement épidermique avec atteinte de la membrane basale

Kératoses
Tumeurs bénignes ou malignes

30




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Désordres genétiques et de développement

i Fibromatose gingivale héréditaire

Infections spécifiques

Origine bactérienne

: a Neisseria sonorrhoeae
I .

b Treponema pallidum

C Mycobacterium tuberculosis

d Streptococcal gingivitis

Origine virale

a Virus Coxsackie maladie pied main bouche
. b HSV1 HSV?2
|l .

C Varicelle

d Molluscum contagiosum

e Papilloma virus humain

Origine fongique

11 a Candidose

b Autre mycose histoplasmose aspergillose
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FIBROMATOSE GINGIVALE HEREDITAIRE

Autosomique dominant

= prolifération fibreuse non inflammatoire de la gencive pouvant recouvrir les couronnes dentaires
Evolution en relation avec éruption dentaire
Gencive volumineuse, ferme et rose foncée => anomalies dentaires




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Désordres genétiques et de développement

i Fibromatose gingivale héréditaire

Infections spécifiques

Origine bactérienne

i a Neisseria sonorrhoeae

b Treponema pallidum

C Mycobacterium tuberculosis

d Streptococcal gingivitis

Origine virale

a Virus Coxsackie maladie pied main bouche
y b HSV1 HSV?2
[l .

C Varicelle

d Molluscum contagiosum

e Papilloma virus humain

Origine fongique

11 a Candidose

b Autre mycose histoplasmose aspergillose
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Neisseria sonorrhoeae

Gonococcie = maladie sexuellement transmissible due a Neisseria gonorrhoeae

34
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Désordres genétiques et de développement

i Fibromatose gingivale héréditaire

Infections spécifiques

Origine bactérienne

i a Neisseria sonorrhoeae

b Treponema pallidum

C Mycobacterium tuberculosis

d Streptococcal gingivitis

Origine virale

a Virus Coxsackie maladie pied main bouche
’ b HSV1 HSV?2
[l .

C Varicelle

d Molluscum contagiosum

e Papilloma virus humain

Origine fongique

11 a Candidose

b Autre mycose histoplasmose aspergillose
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Treponema pallidum

laire Chancre syphilitique (génital/labial/gingival) 10%

llaire + céphalées, fatigue, paleur, polyadénopathies

SYPHILIS

lllaire (tardive) Rare

\

Congenitale

30
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Désordres genétiques et de développement

i Fibromatose gingivale héréditaire

Infections spécifiques

Origine bactérienne

: a Neisseria sonorrhoeae
I .

b Treponema pallidum

C Mycobacterium tuberculosis

d Streptococcal gingivitis

Origine virale

a Virus Coxsackie maladie pied main bouche
¥ b HSV1 HSV2
1 .

C Varicelle

d Molluscum contagiosum

e Papilloma virus humain

Origine fongique

11 a Candidose

b Autre mycose histoplasmose aspergillose
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INDUITES PAR LA PLAQUE

Débute dans zone péri-buccale

IMPETIGO

Enfant ++

33

NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Streptococcal gingivitis
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Désordres genétiques et de développement

i Fibromatose gingivale héréditaire

Infections spécifiques

Origine bactérienne

: a Neisseria sonorrhoeae
I .

b Treponema pallidum

C Mycobacterium tuberculosis

d Streptococcal gingivitis

Origine virale

a Virus Coxsackie maladie pied main bouche
T b HHV1 HHV2

C Varicelle

d Molluscum contagiosum

e Papilloma virus humain

Origine fongique

11 a Candidose

b Autre mycose histoplasmose aspergillose
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Gingivostomatite herpeétique de primo-infection
90% des plus de 15 ans

Herpes récurrent

> 30% ayant eu une primo-infection
Levre inf ++ (bouton de fievre)
Vésicule avec liquide blanchatre qui éclate et contamine les sites adjacents

—

{4

40

HHV1 HHV2
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Désordres genétiques et de développement

i Fibromatose gingivale héréditaire

Infections spécifiques

Origine bactérienne

: a Neisseria sonorrhoeae
I .

b Treponema pallidum

C Mycobacterium tuberculosis

d Streptococcal gingivitis

Origine virale

a Virus Coxsackie maladie pied main bouche
. b HSV1 HSV?2
|l :

C Varicelle

d Molluscum contagiosum

e Papilloma virus humain

Origine fongique

11 a Candidose

b Autre mycose histoplasmose aspergillose
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VARICELLE : primo-infection

Varicelle HHV3

ZONA : récurrence
- Unilateral, lineaire
- Vésicules a contenu trouble jaunatre
- Erosions secondaires apres ulcérations
+ douleurs/hyperesthésies puis anesthésies
- Trajets nerveux : zona n.maxillaire, n.mandibulaire, n.ophtalmique OU zona
trigémellaire total

472
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Désordres genétiques et de développement

i Fibromatose gingivale héréditaire

Infections spécifiques

Origine bactérienne

: a Neisseria sonorrhoeae
I .

b Treponema pallidum

C Mycobacterium tuberculosis

d Streptococcal gingivitis

Origine virale

a Virus Coxsackie maladie pied main bouche
y b HSV1 HSV?2
[l .

C Varicelle

d Molluscum contagiosum

e Papilloma virus humain

Origine fongique

11 a Candidose

b Autre mycose histoplasmose aspergillose
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Papillomes ou Condylomes

Papules hérissees digitiformes

Papilloma virus humain HPV

A4
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Désordres genétiques et de développement

i Fibromatose gingivale héréditaire

Infections spécifiques

Origine bactérienne

: a Neisseria sonorrhoeae
I .

b Treponema pallidum

C Mycobacterium tuberculosis

d Streptococcal gingivitis

Origine virale

a Virus Coxsackie maladie pied main bouche
. b HSV1 HSV?2
|l .

C Varicelle

d Molluscum contagiosum

e Papilloma virus humain

Origine fongique

1 a Candidose

b Autre mycose histoplasmose aspergillose
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Candida Albicans
Candidose aigué : muguet Non contagieuse

Sensation goGt métallique/brilures
Enduit blanchatre détachable au raclage (diagnostic différentiel)
Muqueuse sous jacente érythémateuse

3 formes

1) Forme érythémateuse : enduit minime

2) Forme pseudo-membraneuse : enduit tres epais
3) Forme partielle
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Candidoses chroniques Candida Albicans
Diffuses ou en foyers

Enduit blanchatre adhérent = couche parakératosique

N

Bilateraux : Perleche ou rétro-commissural
Médians : Ouranite / Glossite

4/
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Désordres genétiques et de développement

i Fibromatose gingivale héréditaire

Infections spécifiques

Origine bactérienne

: a Neisseria sonorrhoeae
I .

b Treponema pallidum

C Mycobacterium tuberculosis

d Streptococcal gingivitis

Origine virale

a Virus Coxsackie maladie pied main bouche
. b HSV1 HSV2
|1 .

C Varicelle

d Molluscum contagiosum

e Papilloma virus humain

Origine fongique

11 a Candidose

b Autre mycoseshistoplasmose aspergillose
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HISTOPLASMOSE A GRANDE FORME

Afrigue +++

Inoculation lors d’un trauma
Cutanée ++ mais peut atteindre I'os
Rares formes buccales : ulcérations +++

49

Histoplasma Dubc
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Affections inflammatoires et immunitaires

Réaction d’hypersensibilité

. a Allergie de contact
| b Gingivite a cellule plasma

C Erytheme multiforme

Maladies auto-immunes de |la peau et des membranes mugueuses

a Pemphigus vulgaire
1 b Pemphigoide

C Lichen plan

d Lupus érythémateux

Lésion inflammatoire granulomateuse

1 a Maladie de Crohn

b Sarcoidose

50



DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Affections inflammatoires et immunitaires

Réaction d’hypersensibilité

. a Allergie de contact
| b Gingivite a cellule plasma

C Erytheme multiforme

Maladies auto-immunes de |la peau et des membranes mugueuses

a Pemphigus vulgaire
1 b Pemphigoide

C Lichen plan

d Lupus érythémateux

Lésion inflammatoire granulomateuse

1 a Maladie de Crohn

b Sarcoidose

51



DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT
LTI RS AN s R o
.".“, , ' ',;7"; “"‘.

Réactions allergiques

Libération d’histamines

Allergie immediate (type I) ou retardée = urticaire (derme),
oedeme de Quincke (+ hypoderme) ou syndrome allergique

TOXIDERMIES BUCCALES = Réactions médicamenteuses ou immunologique

1) Lichenoides 2) Aphtoides 3) Pigmentaires 4) Bulleuses 5) Ulcereuses 6) Vegetantes
(a differencier du lichen plan) (ulcérations) (brun grisatre) (AINS, méthotrexate, (iode et brome
antagoniste angiotensine, => bulles
nicorandil (vasodilatateur confluant en
coronarien) placards)
/) Hypertrophie gingivale iatrogene 8) Necroses osseuses
(biphosphonates)

57
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NON INDUITE PAR LA PLAQUE

Levres > Muqueuse vestibulaire > Face interne joues > Langue > Plancher buccal > Palais et voile > Gencives

TRAITEMENT

Réactions allergiques

Libération d’histamines

Allergie immediate (type I) ou retardée = urticaire (derme),
oedeme de Quincke (+ hypoderme) ou syndrome allergique

STOMATITES ALLERGIQUES DE CONTACT

= eczéma muqueux : érytheme étendu + léger oedeme

Etiologies possibles = produits dentaires (mercure, nickel, résines), matériaux portés a la bouche

Allergie a la cannelle

53
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Affections inflammatoires et immunitaires

Réaction d’hypersensibilité

. a Allergie de contact
| b Gingivite a cellule plasma

C Erytheme multiforme

Maladies auto-immunes de |la peau et des membranes mugueuses

a Pemphigus vulgaire
1 b Pemphigoide

C Lichen plan

d Lupus érythémateux

Lésion inflammatoire granulomateuse

1 a Maladie de Crohn

b Sarcoidose
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DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENT

ERYTHEME POLYMORPHE

Du a agent infectieux

= syndrome (affections cutanéomuqueuses + Iésion élementaire en « cocarde »)

Mineur = peu de signes généraux / Majeur = beaucoup de signes generaux

Topographie : Joues + Langue + Levres + Gencives

Syndrome de Stevens-Johnson

EP profus et douloureux avec signes géenéraux
Cause médicamenteuse : AINS, sulfamides, barbituriques, carbamazepine, pénicillines

Syndrome o[ LyeII (nécrolyse épidermique toxique)

+ decollement

00




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Affections inflammatoires et immunitaires

Réaction d’hypersensibilité

. a Allergie de contact
| b Gingivite a cellule plasma

C Erytheme multiforme

Maladies auto-immunes de |la peau et des membranes mugueuses

a Pemphigus vulgaire
1 b Pemphigoide

C Lichen plan

d Lupus érythémateux

Lésion inflammatoire granulomateuse

1 a Maladie de Crohn

b Sarcoidose
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

PEMPHIGUS VULGAIRE

Principale manifestation des malades auto-immunes caractérisées par perte de cohésion des kératinocytes => bulles dans épithélium
Souvent buccal

Prise médicamenteuse, alimentaires (ail oignon piment), pesticides




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Affections inflammatoires et immunitaires

Réaction d’hypersensibilité

. a Allergie de contact
| b Gingivite a cellule plasma

C Erytheme multiforme

Maladies auto-immunes de |la peau et des membranes mugueuses

a Pemphigus vulgaire
1 b Pemphigoide

C Lichen plan

d Lupus érythémateux

Lésion inflammatoire granulomateuse

1 a Maladie de Crohn

b Sarcoidose
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DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE

NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENT

PEMPHIGOIDE DES MUQUEUSES

1) Erytheme débutant sur gencive libre, s’étend jusqu’a GA

2) Bulles se rompent => érosions a fond fibrineux gris jaunatre + érytheme périphérique

Diagnostic par immmunofluorescence directe
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Affections inflammatoires et immunitaires

Réaction d’hypersensibilité

. a Allergie de contact
| b Gingivite a cellule plasma

C Erytheme multiforme

Maladies auto-immunes de |la peau et des membranes mugueuses

a Pemphigus vulgaire
1 b Pemphigoide

C Lichen plan

d Lupus érythémateux

Lésion inflammatoire granulomateuse

1 a Maladie de Crohn

b Sarcoidose
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

LICHEN PLAN BUCCAL

= dermatose cutanéomuqueuse inflammatoire chronique d’origine dysimmunitaire
A surveiller car évolution maligne possible

-+

Lichen plan buccal INDUIT

Par ttt médicamenteux systémiques ou par restaurations dentaires
Lésions blanches non détachables ou érythémateuses, limitées a la zone de contact




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Affections inflammatoires et immunitaires

Réaction d’hypersensibilité

. a Allergie de contact
| b Gingivite a cellule plasma

C Erytheme multiforme

Maladies auto-immunes de |la peau et des membranes mugueuses

a Pemphigus vulgaire
1 b Pemphigoide

C Lichen plan

d Lupus érythémateux

Lésion inflammatoire granulomateuse

1 a Maladie de Crohn

b Sarcoidose
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DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE

NON INDUITE PAR LA PLAQUE

LUPUS ERYTHEMATEUX

= maladie auto-immune (cutanée, mugqueuse et viscerale)

03

AR e T3 T 0
b e T TP Kt D7 )
s N 4 PR

TRAITEMENT




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Affections inflammatoires et immunitaires

Réaction d’hypersensibilité

. a Allergie de contact
| b Gingivite a cellule plasma

C Erytheme multiforme

Maladies auto-immunes de |la peau et des membranes mugueuses

a Pemphigus vulgaire
1 b Pemphigoide

C Lichen plan

d Lupus érythémateux

Lésion inflammatoire granulomateuse

1 a Maladie de Crohn

b Sarcoidose
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DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE

NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENT

MALADIE DE CROHN

= maladie inflammatoire granulomateuse chronique
Lésions ulcératives des sillons vestibulaires + oedemes péribuccaux

Biopsie évocatrice
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Affections inflammatoires et immunitaires

Réaction d’hypersensibilité

. a Allergie de contact
| b Gingivite a cellule plasma

C Erytheme multiforme

Maladies auto-immunes de |la peau et des membranes mugueuses

a Pemphigus vulgaire
1 b Pemphigoide

C Lichen plan

d Lupus érythémateux

Lésion inflammatoire granulomateuse

1 a Maladie de Crohn

b Sarcoidose
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

SARCOIDOSE

= Granulomatose systémique due a un trouble immunitaire non expliqué, pouvant toucher n’importe quel organe (poumons et gg
lymphatiques +++)

Sarcoidosis

/— Eye
- dry eyes
- blurry vision

— Lymph nodes
- enlarged

Lungs

- hacking cough
- cough up blood

~— Heart
- complications

- Liver
and spleen
- enlargement

rashes _ X )
- lupus pernio — Joints
- erythema nodosum - pain
- skin lesions on back i - arthritis
- subcutaneous nodules - swelling of the knees

o/




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Processus reactionnel

Epulis
a Epulis fibreux
| b Granulome fibroblastique calcifié
C Epulis vasculaire
d Granulome périphérique a cellule géante
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Néoplasme
Préemalin
a Leucoplasie
b Erythroplasie
| Malin

a Carcinome a cellule squameuse
b Infiltration de cellules leucémiques
C Lymphome Hodgkinien ou non Hodgkinien

Maladies métaboliques nutritionnelles et endocrines

Déficit en vitamine C

a Scorbut
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DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Lésions traumatiques

Traumatismes physiques et mécaniques

a Kératose de frottement
b Ulcération gingivale induite mécaniquement
C Blessures factices (auto blessure)

Brulure chimique

Traumatismes du a la chaleur Brulures de la gencives

Pigmentation gingivale

Méelanoplakie

Méelanome tabagique

Pigmentation induite par médicaments (antimalaria, minocycline)

\Y,

Tatouage amalgame
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

LESION TRAUMATIQUE IATROGENE, AUTOMUTILATION OU ACCIDENTELLE

USURES MANIAQUES AUTOMUTILATIONS
Onychophagie Maladies psychigues
Blessure avec stylo, ongles Affections neurologiques

Tics morsures
Perte sensibilité nociceptrice
Maltraitance
Piercings

IATROGENE
Coup de fraise
Morsure suite a AL

ra



DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE TRAITEMENT

Lésions traumatiques

Traumatismes physiques et mécaniques

a Kératose de frottement
b Ulcération gingivale induite mécaniquement
C Blessures factices (auto blessure)

Brulure chimique

Traumatismes du a la chaleur Brulures de la gencives

Pigmentation gingivale

Méelanoplakie

Méelanome tabagique

Pigmentation induite par médicaments (antimalaria, minocycline)

\Y,

Tatouage amalgame

(2



DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE

TRAITEMENT

BRULURES CHIMIQUES, PHYSIQUES OU THERMIQUES

Erytheme plus ou moins localisée
Application d’un produit caustique ou agressif

- Résines
- Tabac
- Prothese iatrogene

(3




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

DEFINITIONS = PREVENTION

-> Eviter I'apparition, le développement ou Jomdof i
y . . y s gy 7 Peri(xlont()]()gy
I'aggravation des maladies ou d’'incapacites

-> laire = vaccin

> llaire = dépistage Primary prevention of Ve S i o
periodontitis: managing gINQIVILIS  rosius wadenoe sove,

-> |llaire = eviter complications et récidive o

Nicole Arweller'?, Wim Teughels'?,

Chapple I1.( Van der Weajden F, Doerfer C, Herrera D, Shapira L, Polak D,

A0 e yalbddiere e i . Mario Aimetti'*, Ana Molina®,
Madianos P, Lowopoulou / achtea E, Donos N, Greenwell H, Van Winkelhof}
=7 "

euchels W, Aimetti M, Molina A, Montero E,
tion of periodontitis: managing gingivitis. J Clin
wol. 16): S7TI1-S76. doi: 10.1111/icpe.]12366.

Eduardo Monterc® and Filippo
Grazian|'®

'Penodontal Research Group & MRC Centre
for Immune Regulation Birmingham Dental

¢ tl'Assumncc
. ' Maladie

FAITES 32 HEUREUSES
AVEC LES

RENDEZ-VOUS @I

[4




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENT INITIAL

Suppression facteurs étiologiques => Thérapeutique étiologique

TePe Brossettes Interdentaires

Original

¢ 0 990 { » -> Etiologie principale = Biofilm/Plaque
; Enseignement au controle de plague individuel

Brossage Manuel = Brossage Electrique mais poils souples 20/100e mm
Brossettes interdentaires > Fil dentaire et hydropulseur

Recommandations deux fois par jour matin et soir pendant 2 minutes

he!




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENT INITIAL

Suppression facteurs etiologiques => Thérapeutique étiologique

-> Etiologie principale = Biofilm/Plaque
Enseignement au controle de plague individuel

Bains de bouche

A base de Chlorexhidine (en % de concentration) ou autres

J Clin Periodontol. 2019 Jul;46(7):723-739. doi: 10.1111/jcpe.13127. Epub 2019 May 31.

Efficacy of adjunctive anti-plaque chemical agents in managing gingivitis: A systematic review
and network meta-analyses.

+ Author information

Abstract
AIM: The aim of this n€work meta-analysis (NMA) wasito compare the efficacy of different oral hygiene products for chemical biofilm control,
in 6-month home-use, randomized ciinical tnals (RCTs), in terms of changes in gingival index (Gl).

MATERIAL AND METHODS: Six-month RCTs assessing Gl were identified and screened for inclusion. Relevant information was extracted,
and quality and potential risk of bias were estimated. Mean differences between baseline and end were calculated to obtain standardized
mean differences (SMDs). NMA protocols were applied to assess direct and indirect comparisons among products using Loe & Silness Gl,
modified Gl and gingival severity index.

RESULTS: Fifty-three papers were included, 19 studies for mouth rinses, 32 for dentifrices, comprising data from 5,775 and 2,682 subjects,
respectively. When ranking treatments, similar results were observed for all tested dentifrices, with the lowest effect observed for
sanguinarine and baking soda. For mouth rinses, essential oils, triclosan-copolymer, chlorhexidine (at concentrations 2 0.10%) and
cetylpyridinium chloride (>0.05%) demonstrated the greatest effect.

CONCLUSION: Although NMA revealed significant differences when comparing placebo versus some active agents, when comparing among
active agents, no differences were found for dentifrices, while mouth rinses containing essential oils showed the greatest effect on Gl scores.

© 2019 John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Ltd.

KEYWORDS: antiseptic; chemical biofilm control; dentifrice; gingival bleeding; gingival index; gingivitis; mouth rinse; network meta-analyses,; systematic review

PMID: 31058336 DOI: 10.1111/jcpe.13127




DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

Tableau 2. Grade des recommandations

Grade des
recommandations

A

Preuve scientifique établie

B

Presomption scientifique

C

Faible niveau de preuve
scientifique

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature

Niveau 1

- essais comparatifs randomises de forte puissance ;

= meta-analyse d'essais comparatifs randomises_;

- analyse de decision fondee sur des études bien meneées.

Niveau 2
- essais comparatifs randomises de faible puissance ;

- etudes comparatives non randomisées bien menees ,;
- etudes de cohortes.

Niveau 3
- etudes cas-témoins.

Niveau 4

- etudes comparatives comportant des biais importants ;
- etudes retrospectives ;

- series de cas ;

- etudes epidemiologiques descriptives (transversale, longitudinale).

s




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

J Clin Periodontol. 2019 Jul;46(7):723-739. doi: 10.1111/jcpe.13127. Epub 2019 May 31.

Efficacy of adjunctive anti-plaque chemical agents in managing gingivitis: A systematic review
and network meta-analyses.

+ Author information

Abstract
AIM: The aim of this network meta.analusis (NMA) was to compare the efficacy of different oral hygiene products for chemical biofilm control,

in 6-month home-use randomized clinical trials (RCTs))in terms of changes in gingival index (Gl).

MATERIAL AND METHODS: Six-month RCTs assessing Gl were identified and screened for inclusion. Relevant information was extracted,
and quality and potential risk of bias were estimated. Mean differences between baseline and end were calculated to obtain standardized
mean differences (SMDs). NMA protocols were applied to assess direct and indirect comparisons among products using Loe & Silness Gl,
modified G| and gingival severity index.

RESULTS: Fifty-three papers were included, 19 studies for mouth rinses, 32 for dentifrices, comprising data from 5,775 and 2,682 subjects,
respectively. When ranking treatments, similar results were observed for all tested dentifrices, with the lowest effect observed for
sanguinarine and baking soda. For mouth rinses, essential oils, triclosan-copolymer, chlorhexidine (at concentrations 2 0.10%) and
cetylpyridinium chloride (>0.05%) demonstrated the greatest effect.

CONCLUSION: Although NMA revealed significant differences when comparing placebo versus some active agents, when comparing among
active agents, no differences were found for dentifrices, while mouth rinses containing essential oils showed the greatest effect on Gl scores.

© 2019 John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Ltd.

KEYWORDS: antiseptic; chemical biofilm control; dentifrice; gingival bleeding; gingival index; gingivitis; mouth rinse; network meta-analyses; systematic review

PMID: 31058336 DOI: 10.1111/jcpe.13127
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DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

Tableau 2. Grade des recommandations

Grade des
recommandations

A

Preuve scientifique établie

B

Presomption scientifique

C

Faible niveau de preuve
scientifique

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature

Niveau 1

- @ssais comparatifs randomises de forte puissance ;

- meta-analyse d'essais comparatiis randomises ;

- analyse de décision fondée sur des études bien meneées.

Niveau 2
- essais comparatifs randomises de faible puissance ;

- etudes comparatives non ranaomisees bien menees ;
- etudes de cohortes.

Niveau 3
- etudes cas-témoins.

Niveau 4

- etudes comparatives comportant des biais importants ;
- etudes retrospectives ;

- series de cas ;

- etudes epidemiologiques descriptives (transversale, longitudinale).

/9




DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE

NON INDUITE PAR LA PLAQUE

Comparaison directe entre un médicament A et B

A

B

[ C (placebo ou médicament) T

A A

Comparaison indirecte entre un médicament A et un médicament B

30




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

J Clin Periodontol. 2019 Jul;46(7):723-739. doi: 10.1111/jcpe.13127. Epub 2019 May 31.

Efficacy of adjunctive anti-plaque chemical agents in managing gingivitis: A systematic review
and network meta-analyses.

+ Author information

Abstract
AIM: The aim of this network meta-analysis (NMA) was to compare the efficacy.efdifferant oral hygiene products for chemical biofilm control,

in 6-month home-use, randomized clinical trials (RCTs), in terms@©f changes in gingival index (Gl).

MATERIAL AND METHODS: Six-month RCTs assessing Gl were identified and screened for inclusion. Relevant information was extracted,
and quality and potential risk of bias were estimated. Mean differences between baseline and end were calculated to obtain standardized
mean differences (SMDs). NMA protocols were applied to assess direct and indirect comparisons among products using Loe & Silness Gl,
modified G| and gingival severity index.

RESULTS: Fifty-three papers were included, 19 studies for mouth rinses, 32 for dentifrices, comprising data from 5,775 and 2,682 subjects,
respectively. When ranking treatments, similar results were observed for all tested dentifrices, with the lowest effect observed for
sanguinarine and baking soda. For mouth rinses, essential oils, triclosan-copolymer, chlorhexidine (at concentrations 2 0.10%) and
cetylpyridinium chloride (>0.05%) demonstrated the greatest effect.

CONCLUSION: Although NMA revealed significant differences when comparing placebo versus some active agents, when comparing among
active agents, no differences were found for dentifrices, while mouth rinses containing essential oils showed the greatest effect on Gl scores.

© 2019 John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Ltd.

KEYWORDS: antiseptic; chemical biofilm control; dentifrice; gingival bleeding; gingival index; gingivitis; mouth rinse; network meta-analyses; systematic review

PMID: 31058336 DOI: 10.1111/jcpe.13127
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

0 = Normal gingiva.

1 = Mild inflammation — slight change 1n color, slight
edema. No bleeding on probing.

2 = Moderate inflammation — redness, edema and glaz-
ing. Bleeding on preobing.

3 = Severe inflammation — marked redness and edema.
Ulceration. Tendency to spontaneous bleeding.

Loe Silness 1963

32




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE _

J Clin Periodontol. 2019 Jul;46(7):723-739. doi: 10.1111/jcpe.13127. Epub 2019 May 31.

Efficacy of adjunctive anti-plaque chemical agents in managing gingivitis: A systematic review
and network meta-analyses.

Figuero E1, Herrera D1, Tobias Az, Serrano u1, Roldan 81, Escribano r|.-1“, Martin C2.

+ Author information

Abstract
AIM: The aim of this network meta-analysis (NMA) was to compare the efficacy of different oral hygiene products for chemical biofilm control,
in 6-month home-use, randomized clinical trials (RCTs), in terms of changes in gingival index (Gl).

MATERIAL AND METHODS: Six-month RCTs assessing Gl were identified and screened for inclusion. Relevant information was extracted,
and quality and potential risk of bias were estimated. Mean differences between baseline and end were calculated to obtain standardized
mean differences (SMDs). NMA protocols were applied to assess direct and indirect comparisons among products using Loe & Silness Gl,
modified Gl and gingival severity index.

RESULTS: Fifty-three papers were included, 19 studies for mouth rinses, 32 for dentifrices, comprising data from 5,775 and 2,682 subjects,
respectively. When ranking treatments, similar results were observed for all tested dentifrices, with the lowest effect observed for
sanguinarine and baking soda. For mouth rinses, essential oils, triclosan-copolymer, chlorhexidine (at concentrations =2 0.10%) and
cetylpyridinium chloride (>0.05%) demonstrated the greatest effect.

CONCLUSION: Although NMA revealed significant differences when comparing placebo versus some active agents, when comparing among
active agents, no differences were found for dentifrices, while mouth rinses containing essential oils showed the greatest effect on Gl scores.

© 2019 John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Ltd.

KEYWORDS: antiseptic; chemical biofilm control; dentifrice; gingival bleeding; gingival index; gingivitis; mouth rinse; network meta-analyses; systematic review
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J Clin Pernodontol. 2019 Jul;46(7):723-739. doi: 10.1111/jcpe.13127. Epub 2019 May 31.

Efficacy of adjunctive anti-plaque chemical agents in managing gingivitis: A systematic review
and network meta-analyses.

Figuero E', Herrera D', Tobias A%, Serrano J', Roldéan S7, Escribano M', Martin C°

+ Author information

Abstract
AIM: The aim of this network meta-analysis (NMA) was to compare the efficacy of different oral hygiene products for chemical biofilm control,

in 6-month home-use, randomized clinical trials (RCTs), in terms of changes in gingival index (Gl).

MATERIAL AND METHODS: Six-month RCTs assessing Gl were identified and screened for inclusion. Relevant information was extracted,
and quality and potential risk of bias were estimated. Mean differences between baseline and end were calculated to obtain standardized
mean differences (SMDs). NMA protocols were applied to assess direct and indirect comparisons among products using Loe & Silness Gl,
modified G| and gingival severity index.

RESULTS: Fifty-three papers were included, 19 studies forsiouth rinses, 32 for dentifrices, comprising data from 5,775 and 2,682 subjects,
respectively. When ranking treatments, similar results were ooseaad for all tested dentifrices, with the lowest effect observed for
sanguinarine and baking soda. For mouth rinses, essential oils, triclosan-copolymer, chlorhexidine (at concentrations 2 0.10%) and
cetylpyridinium chloride (>0.05%) demonstrated the greatest effect.

CONCLUSION: Although NMA revealed significant differences when comparing placebo versus some active agents, when comparing among
active agents, no differences were found for dentifrices, while mouth rinses containing essential oils showed the greatest effect on Gl scores.

© 2019 John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Ltd.

KEYWORDS: antiseptic; chemical biofilm control; dentifrice; gingival bleeding; gingival index; gingivitis; mouth rinse; network meta-analyses; systemaltic review

PMID: 31058336 DOI: 10.1111/jcpe.13127
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J Clin Pernodontol. 2019 Jul;46(7):723-739. doi: 10.1111/jcpe.13127. Epub 2019 May 31.

Efficacy of adjunctive anti-plaque chemical agents in managing gingivitis: A systematic review
and network meta-analyses.

Figuero E', Herrera D', Tobias A%, Serrano J', Roldéan S7, Escribano M', Martin C°

+ Author information

Abstract
AIM: The aim of this network meta-analysis (NMA) was to compare the efficacy of different oral hygiene products for chemical biofilm control,

in 6-month home-use, randomized clinical trials (RCTs), in terms of changes in gingival index (Gl).

MATERIAL AND METHODS: Six-month RCTs assessing Gl were identified and screened for inclusion. Relevant information was extracted,
and quality and potential risk of bias were estimated. Mean differences between baseline and end were calculated to obtain standardized
mean differences (SMDs). NMA protocols were applied to assess direct and indirect comparisons among products using Loe & Silness Gl,
modified G| and gingival severity index.

RESULTS: Fifty-three papers were included, 19 studies for mouth rinses, 32 for dentifrices, comprising data from 5,775 and 2,682 subjects,
respectively. When ranking treatments, similar results were observed for all tested dentifrices, with the lowest effect observed for
sanguinarine and baking soda. For mouth rinses, essential oils, triclosan-copolymer, chlorhexidine (at concentrations 2 0.10%) and
cetylpyridinium chloride (>0.05%) demonstrated the greatest effect.

CONCLUSION+AThough NMATevealed significant differences when comparing placebo versus some active agents, when comparing among
active ager(ts, no differences were folind for dentifrices, while mouth rinses containing essential oils showed the greatest effect on Gl scores.

© 2019 John Wil€y&Sens AS.-Paolished by John Wiley & Sons Lid.

KEYWORDS: antiseptic; chemical biofilm control; dentifrice; gingival bleeding; gingival index; gingivitis; mouth rinse; network meta-analyses; systemaltic review

PMID: 31058336 DOI: 10.1111/jcpe.13127




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENT INITIAL

Suppression facteurs etiologiques => Thérapeutique étiologique

-> Education th => Maitrise des facteurs systéemiques
Gestion de leur vie et maladie chronique
S’intégrer dans le parcours de soin
Processus continu, accompagner et aider les patients a d’auto-gerer et comprendre leur pathologie

T 8 - ‘:%
p
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENT INITIAL

Suppression facteurs etiologiques => Thérapeutique étiologique

-> Education th => Maitrise des facteurs locaux
Sevrage tabagique : Recommandations 2015 Ask-Advice-Refer approach

oy =

E-cigarettes: how risky are they?

re e-cigareties and other vaping products dangerous?

Do e<cigarettes (ENDS) cause lung injuries?

re ENDS addictive?

Are secon dhand ENDS emissions dangerous?

Should ENDS be banned?

S/




DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENT INITIAL

Suppression facteurs etiologiques => Thérapeutique étiologique

-> Elimination des facteurs de retention de plaque

33




DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE

NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENT INITIAL

Suppression facteurs etiologiques => Thérapeutique étiologique

-> Controle de plague professionnel

Gracey Chart
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DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE

NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENTS CHIRURGICAUX

GINGIVECTOMIE

= excision d’une partie de la gencive (souvent hyperplasique)

*§3 , 'E‘ oo
BISEAU EXTERNE

90

BISEAU INTERNE




DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE

NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENTS CHIRURGICAUX

GINGIVECTOMIE

= excision d’une partie de la gencive (souvent hyperplasique)

Conventional surgical procedures

91




DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE

NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENTS CHIRURGICAUX

GINGIVECTOMIE

= excision d’une partie de la gencive (souvent hyperplasique)

Conventional surgical procedures
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DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE

NON INDUITE PAR LA PLAQUE

TRAITEMENTS CHIRURGICAUX

= excision d’une partie de la gencive (souvent hyperplasique)

GINGIVECTOMIE
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DEFINITION

INDUITES PAR LA PLAQUE

NON INDUITE PAR LA PLAQUE
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SUIVI ET MAINTENANCE
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

SUIVI ET MAINTENANCE

Jo:mm! of .
Clinical

What is the evidence of professional tooth cleaning in the
simultaneous management of gingivitis and dental caries?

Professional tooth cleaning as part of a structured prophylaxis programme including oral
hygiene instruction and motivation, dietary advice and fluoride application is effective in
managing dental caries and gingivitis. As there is limited evidence to determine the most
appropriate intervals between recall appointments (Figuero et al. 2017), an individualized
risk-based programme is recommended.

What is the evidence of motivational programmes in the
simultaneous management of dental caries and gingivitis?

The evidence suggests that motivational programmes alone without PTC tested in studies
assessing simultaneously gingivitis and dental caries showed no significant benefits for
dental caries and gingivitis (Figuero et al. 2017). Oral hygiene instruction and motivation may
lead to a small but significant reduction in plaque and gingivitis after 6 months (Chapple

et al. 2015).
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DEFINITION INDUITES PAR LA PLAQUE NON INDUITE PAR LA PLAQUE

SUIVI ET MAINTENANCE

Criteres de reussite

Non

<3 mm <3 mm

< 10% Oui (=10%)

Non Non
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CONCLUSION

Cavite buccale et donc gencive reflet de ’etat de santé des patients
Diagnostic differentiel avec Parodontite
Connaissance des elements cliniques a analyser
Traitements aussi multiples que les étiologies
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