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Votre semestre

COURS
- Introduction en Parodontologie

- Le biofilm en Parodontologie

- Les gingivites

- La radiologie en Parodontologie

MOODLE

EXAMEN

Histophysiologie 

du parodonte
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Objectifs

EXAMEN 

PARODONTAL

MALADIES 

PARODONTALES

Etre capable d’examiner le 

parodonte d’un patient

Connaitre les principales 

affections du parodonte

Appréhender 

l’importance de la santé 

parodontale dans la santé 

systémique

TRAITEMENT

PARODONTAL

Connaitre l’intérêt de la 

Parodontologie dans la prise

en charge odontologique

globale d ’un patient

Savoir citer les différentes 

étapes d’une thérapeutique 

parodontale
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Objectifs
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PLAN

ANATOMIE
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EXAMEN 

PARODONTAL

PARODONTE SAIN

AFFECTIONS 

PARODONTALES

THERAPEUTIQUES

PARODONTOLOGIE 

EN ODONTOLOGIE



Introduction

Définitions générales

4

Parodonte = 

Tissus de soutien de la dent

Parodonte superficiel = 

Gencive

Parodonte profond = 

Ligament alvéole-dentaire / Cément / Os alvéolaire

Parodontologie = 

spécialité dentaire traitant les pathologies touchant les tissus de soutien de la dent

Gingivite = 

inflammation réversible du parodonte superficiel

Parodontite = 

inflammation irréversible du parodonte superficiel et profond



01 ANATOMIE
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601 Anatomie
P H I L I P P E  B O U C H A R D ,  V O L U M E  1 ,  

M É D E C I N E  P A R O D O N T A L E



701 Anatomie
P H I L I P P E  B O U C H A R D ,  V O L U M E  1 ,  

M É D E C I N E  P A R O D O N T A L E



801 Anatomie
P H I L I P P E  B O U C H A R D ,  V O L U M E  1 ,  

M É D E C I N E  P A R O D O N T A L E



901 Anatomie
P H I L I P P E  B O U C H A R D ,  V O L U M E  1 ,  

M É D E C I N E  P A R O D O N T A L E



1001 Anatomie

B = frein labial central (maxillaire ou mandibulaire)
A = frein labial latéral (maxillaire ou mandibulaire)



1101 Anatomie
Santé parodontale sur parodonte intact



1201 Anatomie
Santé parodontale sur parodonte réduit



1301 Anatomie
Santé parodontale sur parodonte réduit avec 

ATCD parodontite



1401 Anatomie
Gingivite



1501 Anatomie
Parodontite
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16

EXAMEN

CLINIQUE



1702 Interrogatoire



1802 Interrogatoire

- Hygiène bucco-dentaire

- Facteurs naturels de rétention

- Respirateur buccal

- Facteurs iatrogènes de rétention

- Trauma occlusal (facteur aggravant)

- Tassement alimentaire

- Brossage iatrogène

- Bruxisme

- Brackets ODF

Locaux Généraux

- Maladies systémiques

- Traitements médicamenteux

- Tabac, stress

- Polymorphismes génétiques



1902
M O T I F  D E  C O N S U L T A T I O N  

Conscient du problème parodontal
Caractère HN de l’acte connu

Adressé

Avis?
Douleur?

Gènes? esthétique, fonctionnelle
Projet prothétique, implantaire, orthodontique?

Découverte
Explication et devis 

Autres

Interrogatoire



2002
A N A M N E S E  M E D I C A L E

M : (Maladie) Affections aiguës ou chroniques / 

Antécédents

H : Hospitalisation, récente, consultation

T : Traitements médicaux (ordonnances)

A : Allergie connue (médicamenteuses, croisées)

Interrogatoire



2102
A N A M N E S E  M E D I C A L E

Interrogatoire



2202
A N A M N E S E  M E D I C A L E

Interrogatoire



2302
A N A M N E S E  M E D I C A L E

Interrogatoire

Genco, Periodontol 2000, 2013 



2402 Interrogatoire
A N A M N E S E  M E D I C A L E

C H O W E T A L . F R O N T C E L L
I N F E C T M I C R O B I O L 2 0 2 2

Pathologies systémiques = 

facteurs de risque de la maladie 

parodontale

Pathologies systémiques = 

précautions de prise en charge

Parodontite = FIBD



2502 Interrogatoire
A N A M N E S E  M E D I C A L E

Parodontite = FIBD

Stades III et IV

Stades I et II



2602 Interrogatoire
A N A M N E S E  M E D I C A L E

Pathologies systémiques = 

facteurs de risque de la maladie parodontale



2702 Interrogatoire
A N A M N E S E  M E D I C A L E

Pathologies systémiques = 

facteurs de risque de la maladie parodontale

• Mauvais contrôle de la glycémie associé à un mauvais état parodontal

• Parodontite associée à dysglycémie, augmentation de l’insulinorésistance 

chez les diabétiques, complications et mortalité liée au diabète

• TTT parodontal => améliore niveau sérique d’HbA1c

INFORMATION ET PLURIDISCIPLINARITE (contact équipe médicale)

D

I

A

B

E

T

E



2002 Examen clinique 
A N A M N E S E  M E D I C A L E

Pathologies systémiques = 

facteurs de risque de la maladie parodontale



2002 Examen clinique 
A N A M N E S E  M E D I C A L E

Pathologies systémiques = 

facteurs de risque de la maladie parodontale



2902 Interrogatoire
A N A M N E S E  M E D I C A L E

Pathologies systémiques = 

facteurs de risque de la maladie parodontale

G

R

O

S

S

E

S

S

E



3002 Interrogatoire
A N A M N E S E  M E D I C A L E

Pathologies systémiques = 

facteurs de risque de la maladie parodontale

G

R

O

S

S

E

S

S

E

Dissémination sanguine

• Bactéries et produits 

bactériens

• Cytokines pro-inflammatoires

Produits bactériens

Médiateurs inflammatoires

• Inflammation placentaire

• Réduction facteurs de croissance

Dommages 

architecturau

x

Pré-éclampsie

Faible poids

Membrane

chorioamniotiqu

e

Défaillance du 

développement des organes

Fausse couche

Mortalité périnatale

Insufficances à long terme 

Phase aiguë

Réactifs provenant du foie de la mère

Invasion bactérienne

des membranes placentaires

Activation de l’inflammation

Production de prostaglandines

Rupture de la 

membrane

et contraction utérine

Accouchement

prématuré

Infection ascendante

• Bactéries et produits bactériens

• Cytokines pro-inflammatoires



3002 Interrogatoire
A N A M N E S E  M E D I C A L E

Pathologies systémiques = 

facteurs de risque de la maladie parodontale



3102 Interrogatoire
A N A M N E S E  M E D I C A L E

Pathologies systémiques = précautions de prise en charge

A
T
B

Prophylaxie



3202 Interrogatoire
A N A M N E S E  D E N T A I R E

Qui
Quand

Quoi

Comment

CombienOù

Pourquoi

Dernier détartrage?

Prise en charge 

parodontale?

Extractions dentaires?

A T C D S  F A M I L I A U X



3302 Interrogatoire

S I G N E S  F O N C T I O N N E L S

Perte dentaire

Mobilité

Migration

Préjudice esthétique

Saignement

Douleur

Gonflement / Suppuration

Tassement alimentaire

REFORMULER POUR LE PATIENT AVEC MOTS SIMPLES

Matériel/Méthode/Fréquence

H B D

Tabac

H A B I T U D E S  N O C I V E S

Stress

Mode de vie



3402 Examen exobuccal

FACE

DV

Symétrie

Egalité des étages

PROFIL

Sous nasal

Distance cervico-

mentonnière

LIGNE DU SOURIRE

Classification de Liebart

Liebart, Periodontal  

Tract. 2004

1

3

2

4



3502 Examen exobuccal

ATM 

Muscles masticateurs

Trajets O/F

Palpation des aires 

ganglionnaires



3502 Examen endobuccal

Inspection langue 
Inspection palpation 

muqueuse



3602 Examen endobuccal
Examen occlusal 

DYNAMIQUE

STATIQUE
Classification d’Angle



3702 Examen endobuccal

Indice de plaque de Silness et Loe

0 = pas de plaque

1 = mince film de plaque au contact de la gencive marginale visible 

seulement après exploration à la sonde

2 = accumulation modérée de plaque au contact de la gencive

marginale, pas de plaque dans les espaces interdentaires, dépôts

visibles à l’oeil nu

3 = grande accumulation de plaque au contact de la gencive

marginale, présence de plaque dans les espaces interdentaires

L O Ë J P E R I O D O N T O L 1 9 6 7



3802 Examen endobuccal
Indice de plaque de Silness et Loe

L O Ë J P E R I O D O N T O L 1 9 6 7



3902 Examen endobuccal
Indice de plaque de Silness et Loe type 3

L O Ë J P E R I O D O N T O L 1 9 6 7



4002 Examen endobuccal

Examen dentaire : recherche de facteurs de rétention de plaque



4102 Examen endobuccal
Examen gingival



4202 Examen endobuccal
Examen gingival

I

N

F

L

A

M

M

A

T

I

O

N



4302 Examen endobuccal
Examen muqueux

Freins iatrogènes



4402 Examen endobuccal

Examen quantitatif : 

-Profondeur du sillon gingival

-Gencive attachée (épaisseur et hauteur)

-Gencive kératinisée

-Gencive marginale

-Récessions

Charting parodontal



4502 Examen endobuccal
Charting parodontal



4602 Examen endobuccal
Charting parodontal



4702 Examen endobuccal
Charting parodontal



4802 Examen endobuccal
Charting parodontal

Cliquer sur le numéro de la dent permettra de barrer la 

dent et de supprimer les valeurs. Cliquer sur le SHIFT+ 

numéro de la dent pour réinitialiser les valeurs 

Cliquer sur la case implant pour faire apparaître un 

symbole implant 

Le Bleeding On Probing (BOP) et l’indice de plaque sera 

enregistré sur 6 sites par dent (3 en vestibulaire et 3 en 

lingual) 

Une fois la valeur remplie, taper sur TAB pour passer à 

la valeur suivante automatiquement

Cliquer à répétition pour inscrire le degré de l’atteinte de 

furcation

1 clic : classe I

2 clic : classe II

3 clic : classe III

4 clic : réinitialiser

Si vous souhaitez ajouter une note pour chaque dent, 

cliquez sur note et ajouter le commentaire

Vestibulair

e

Lingua

l

Mobilité

Implant

Furcation

Saignement

Plaque

Dénudation radiculaire

Profondeur de sondage

Dénudation radiculaire

Profondeur de sondage 

Plaque

Saignement

Furcation

Note



4802 Examen endobuccal
Charting parodontal



4902 Examen endobuccal
Charting parodontal



5002 Examen endobuccal
Charting parodontal



5102 Examen endobuccal
Charting parodontal



5202 Examen endobuccal

Atteinte interadiculaire 

Charting parodontal



5402 Examen endobuccal
Examen biotype parodontal

I = Gencive kératinisée épaisse (>2mm) et épaisseur alvéolaire importante dans le sens vestibulo-lingual

II = Gencive kératinisée fine (<2mm) et épaisseur alvéolaire importante dans le sens vestibulo-lingual

III = Gencive kératinisée épaisse (>2mm) mais épaisseur alvéolaire réduite

IV = Gencive kératinisée et épaisseur alvéolaire amoindrie => fort risque de récession

I II

Classification de Maynard & Wilson

III IV



5402 Examen endobuccal



5402 Examen endobuccal
Examen biotype parodontal



5402 Examen endobuccal

Examen biotype parodontal
Charting parodontal



5502 Examen endobuccal

Récession gingivale

Dénudation radiculaire

Migration apicale du 

parodonte par rapport à la 
JAC 

Gêne esthétique et/ou
fonctionnelle

Hypersensibilité dentinaire

Couronne clinique 
rallongée
Inflammation

The American Academy of Periodontology 1996 Annual Report. J Periodontol. 1996;67(12):1349-64

Charting parodontal



5602 Examen endobuccal
Charting parodontal

De la JAC au rebord de la gencive marginale 



5702 Examen endobuccal
Classification de Cairo

RT1

= Récession gingivale sans perte d’attache 

proximale

=> RECOUVREMENT 100%

RT2

= Récession gingivale avec perte d’attache proximale < récession

=> RECOUVREMENT PARTIEL

RT3

= Récession gingivale avec perte d’attache proximale > ou = 

récession

=> ABSENCE DE RECOUVREMENT



5802 Examen endobuccal
Classification de Miller



5902 Examen endobuccal

Pas de perte d’attache 



6002 Examen endobuccal

Perte d’attache partielle 



6102 Examen endobuccal

Perte d’attache totale 



6202 Examen endobuccal
Mobilité

Classification de Mühleman

0 = ankylose

1 = mobilité physiologique perceptible

2 = mobilité transversale < 1 mm

3 = mobilité transversale > 1 mm

4 = mobilité axiale (piston) 



6302 Examen endobuccal



6402 Examen endobuccal



6502 Examen endobuccal



6602 Examen endobuccal



6702 Examen endobuccal

ATB prophylaxie 



6802 Examen endobuccal
ATB prophylaxie 



6902 Examen radiographique

Radiographie panoramique

Status 

radiographique
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70

PARODONTE SAIN



7103 Santé parodontale

= état d’équilibre maintenu par le système de défense

•en présence d’un changement quantitatif et/ou qualitatif des 

bactéries

•et de la présence facteurs de risques

Sur parodonte 

intact

Sur parodonte 

réduit



04

72

AFFECTIONS

PARODONTALES



7304 Affections parodontales

Hajishengallis, Nat Rev Immunol, 

2015

Parodonte sain

Biofilm en 
symbiose

Homéostasie
hôte-bactéries

Gingivite

Inflammation 
modérée

Os intact



7404 Affections parodontales



7504 Affections parodontales

Patient atteint de 
parodontite



7604

Hajishengallis, Nat Rev Immunol, 2015

Parodonte sain

Biofilm en 
symbiose

Homéostasie
hôte-bactéries

Gingivite Parodontite

Inflammation 
modérée

Os intact

Inflammation 
modérée

Dysbiose du biofilm 
sous gingival

Poche parodontale 
et fluide gingival

Inflammation
sévère 

Alvéolyse

Affections parodontales



7704 Affections parodontales



7804

• Inflammation associée à microbiote et médiée par l’hôte

• Entraine une perte d’attache clinique objectivable par sondage (avec une sonde 

parodontale :  point de référence JAC)

• Des maladies autre que la parodontite peuvent provoquer de la perte d’attache

• Ne pas prendre en compte la seule alvéolyse radiographique

Parodontites

Maladie inflammatoire d’origine infectieuse, multifactorielle
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79

THERAPEUTIQUE



8005 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

Réévaluation

Thérapeutique 

symptomatique

MAINTENANCE 

PARODONTALE
6 à 8 semaines



8105 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

Réévaluation

OBJECTIF INITIAL = suppression facteurs étiologiques

1. Enseignement au controle de plaque individuel
2. Elimination des facteurs de retention de plaque 

3. Controle professionnel de la plaque : 
Détartrage et polissage + Débridement radiculaire



8105 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

Réévaluation

OBJECTIF INITIAL = suppression facteurs étiologiques

Enseignement au contrôle individuel

Explication de la maladie

Brosse à dent souple 20/100ème 

Calibrage des brossettes interdentaires

Dentifrice adaptée (action sur l’inflammation et antibactérien)

Détartrage (avant ou après le bilan parodontal) 



8205 Traitement

OBJECTIF INITIAL = suppression facteurs étiologiques



8305 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

OBJECTIF INITIAL = suppression facteurs étiologiques

Elimination des facteurs de rétention de plaque



8405 Traitement

Thérapeutique

étiologique initiale

OBJECTIF INITIAL = suppression facteurs étiologiques

Contrôle professionnel du niveau de plaque dentaire

•Polissage + élimination des colorations

•Détartrage 

Ultrasons

Mécaniques

Supragingival
= Eviction du tartre, de la plaque et des 

colorations présentes sur les surfaces 

dentaires situées en supra-gingival



8505 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

OBJECTIF INITIAL = suppression facteurs étiologiques

Contrôle professionnel du niveau de plaque dentaire

Infragingival

= Désorganisation du biofilm et l’élimination des dépôts

au sein de la poche parodontale

•et/ou de la surface radiculaire, 

•sans éviction du cément et/ou de la dentine infiltrés

•afin de diminuer la charge bactérienne, de réduire

l’inflammation et de diminuer la profondeur des poches

Débridement radiculaire



8605 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

Infragingival

= Eviction des tissus infectés et inflammés de la paroi 

molle de la poche (épithélium et tissu conjonctif infiltrés) 

=> Eliminer un réservoir bactérien susceptible de 

recoloniser la muqueuse

Curetage

E

V

O

L

U

T

I

O

N



8705 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

Infragingival

= Lissage de la surface radiculaire en éliminant la couche 

de cément et/ou de dentine infiltrés par les toxines 

bactériennes afin de créer une surface saine compatible 

à la création d’un long épithélium de jonction.

Il est effectué après détartrage et curetage gingival

Surfaçage radiculaire 

E

V

O

L

U

T

I

O

N



8805 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale
Après le détartrage supra-gingival

= Désorganisation du biofilm et l’élimination des dépôts

au sein de la poche parodontale

•et/ou de la surface radiculaire, 

•sans éviction du cément et/ou de la dentine infiltrés

•afin de diminuer la charge bactérienne, de réduire

l’inflammation et de diminuer la profondeur des poches

Débridement radiculaire

E

V

O

L

U

T

I

O

N

Infragingival



8905 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

OBJECTIF INITIAL = suppression facteurs étiologiques

Contrôle professionnel du niveau de plaque dentaire

Infragingival



9005 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

OBJECTIF INITIAL = suppression facteurs étiologiques

Contrôle professionnel du niveau de plaque dentaire

Infragingival



9105 Traitement



9205 Traitement



9305 Traitement



9405 Traitement



9505 Traitement



9605 Traitement



8105 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

Réévaluation

OBJECTIF INITIAL = suppression facteurs étiologiques

1. Enseignement au controle de plaque individuel
2. Elimination des facteurs de retention de plaque 

3. Controle professionnel de la plaque : 
Détartrage et polissage + Débridement radiculaire



9705 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

Réévaluation

Thérapeutique 

symptomatique

MAINTENANCE 

PARODONTALE
6 à 8 semaines



9805 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

Réévaluation

2 mois

Si saignements persistants et poches entre 4 et 5 mm avec saignement : RE-DSR

Si poches supérieures ou égales à 6 mm : Chirurgies (thérapeutique symptomatique) 

Ré-examen parodontal complet

=> comparaison

=> référence pour suivi



9905 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

Réévaluation

Thérapeutique 

symptomatique

MAINTENANCE 

PARODONTALE
6 à 8 semaines



10005 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

Thérapeutique 

chirurgicales

Si poches supérieures ou égales à 6 mm : Chirurgies (thérapeutique symptomatique) 



10105 Traitement

Thérapeutique 

étiologique initiale

Systématique et adapté à chaque patient 

•A VIE

•Tous les 3 à 6 mois (fonction du Periodontal Risk

Assesment PRA)

•Examen clinique complet du parodonte

•Examen radiographique (tous les 3 à 5 ans)

•Motivation à l’hygiène si nécessaire un nettoyage

professionnel

Maintenance 
parodontale



06

102

PARODONTOLOGIE 

EN ODONTOLOGIE 



10306 Parodontologie 
en Odontologie



10406 Parodontologie 
en Odontologie



10506 Parodontologie 
en Odontologie



10606 Parodontologie 
en Odontologie



10706 Parodontologie 
en Odontologie



• Différence entre 

parodonte profond 

et superficiel

• Importance de tous 

les points de 

l’examen clinique

Conclusions

• Difficulté du 

sondage

• Prise en charge 

globale et 

interdisciplinaire

108



MODALITES 
D’EXAMEN

109



MODALITES 
D’EXAMEN

109



Ressources annexes 110



MERCI POUR 
VOTRE 

ATTENTION

caroline.gignoux@umontpellier.fr
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