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PC: parodontite chronique.  

MP : maladie parodontale.  

OMS : Organisation Mondiale de la Santé.  

CPITN: Community Periodontal Index of Treatment Needs. 

PSI : Paridontaler screening Index. 

FMOS : Faculté de médecine et d’odontostomatologie. 

CCC : Communication pour le Changement du Comportement. 

ADA : American Dental Association. 

AAP : Académie Américaine de Parodontologie. 

IP : Indice Parodontal.  

GUN : gingivite ulcéro-nécrotique. 

PUN : parodontite ulcéro-nécrotique. 

PAC : Perte d’attache clinique. 

PP : Profondeur de poche. 
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A- PREAMBULE : 

Les maladies parodontales  sont des pathologies infectieuses poly 

microbiennes à prédominance anaérobies; déclenchées par les biofilms 

bactériens et entretenues par un déséquilibre entre l’agression bactérienne 

et la défense de l’hôte. Elles provoquent l'apparition d'une réaction 

inflammatoire. 

Les affections bucco-dentaires sont extrêmement fréquentes, elles sont 

considérées par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme le 

troisième fléau mondial de santé après le cancer et les cardiopathies.  

On estime à plus de trois quarts de la population adulte la proportion des 

personnes atteintes de caries. Les formes sévères des parodontopathies, 

allant jusqu’à la mobilité et la perte de plusieurs dents, peuvent atteindre 

10 à 20 % de la population[1]. 

Les maladies parodontales ou parodontopathies constituent une série 

d’entités représentées classiquement par les gingivites et les parodontites. 

Elles sont très répandues dans le monde. En Afrique leur prévalence est 

l’une des plus importantes : 33% au Ghana, 27,5% au Nigeria et 30% au 

Sénégal [6].  

Ces pathologies infectieuses à manifestation inflammatoire sont dues à un 

déséquilibre de la flore buccale. Au Mali, Koné S. O a rapporté que les 

maladies parodontales ont représenté 39,47 % des cas de consultations au 

Centre hospitalier Universitaire d'Odonto-stomatologie (CHU-OS) de 

Bamako. 

Outre la présence de plaque dentaire résultant d’une hygiène insuffisante 

ou peu efficace, les principaux facteurs de risques sont constitués par le 
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tabagisme, le diabète et toutes les pathologies ou traitements entraînant 

une altération des défenses immunitaires (VIH, traitements anticancéreux, 

etc.). 

Les évolutions dans des disciplines telles que la microbiologie et 

l’immunologie ont permis l’affinement des concepts relatifs à l’étiologie et 

la progression de la maladie. Les études croisées et longitudinales ont aussi 

montré que les destructions sévères n’affectent qu’un faible pourcentage de 

la population et que certains individus étaient plus sensibles que d’autres à 

la maladie. Ces observations ont stimulé la recherche vers l’identification de 

ces individus et des facteurs potentiellement responsables. 

Elles ont par ailleurs fait apparaître le concept de susceptibilité de 

l’individu à la maladie : si la gingivite à une forte prévalence et constitue le  

stade précédant de la parodontite, elle n’évolue pas toujours vers la 

parodontite. 

Certains facteurs propres à l’hôte ou liés à son environnement définissent 

sa susceptibilité. Les notions de risque parodontal et d’individu susceptible 

de développer des formes sévères de maladies parodontales sont devenues 

un peu plus précis aux études longitudinales et à l’immunogénétique [2]. 

Il existe, en raison de facteurs de risque communs, des corrélations 

significatives entre un mauvais état bucco-dentaire (notamment 

parodontopathies sévères) et diabète, maladies cardio-vasculaires, 

accouchements prématurés, infections respiratoires provoquées, 

entretenues ou aggravées par l’inhalation de particules septiques d’origine 

buccale,  cancers des voies aéro-digestives supérieures (VADS). Ces 

derniers, très liés à la consommation excessive d’alcool et de tabac, 

constituent une préoccupation importante de santé publique. 
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 Aujourd’hui, il est établi que de nombreuses pathologies systémiques sont 

des facteurs de risque pour les maladies parodontales. Par ailleurs, les 

preuves de l'influence des maladies buccales sur l'état de santé générale se 

multiplient. Il s’agit essentiellement des maladies cardiovasculaires, du 

diabète, de l’ostéoporose, des dyscrasies sanguines, des neutropénies, des 

dysfonctionnements rénaux, des déficiences immunitaires, du stress, de la 

grossesse etc. [3].  

On estime que  les formes sévères  des maladies parodontales, pouvant 

entrainer la mobilité et la perte de plusieurs dents, atteignent environ 10 % 

de la population.  Les affections bucco-dentaires tout comme les autres 

maladies non transmissibles, deviennent de véritables problèmes de santé 

publique surtout dans les pays en voie de développement en raison de 

l’absence de véritable politique en faveur de ces affections. 

La santé bucco-dentaire n’entre pas dans les priorités de santé pour une 

grande partie de la population. Les pathologies bucco- dentaires ne sont pas 

considérées comme présentant un caractère de gravité ou d’urgence et les 

liens avec la santé générale sont méconnus ou négligés. Elles impliquent 

généralement infection et douleur, outre leurs incidences locales, 

retentissent parfois gravement sur l’état général et peuvent même engager 

le pronostic vital de sujets fragiles [1]. 

La prise en charge des pathologies bucco-dentaires doit être une priorité 

car la santé bucco-dentaire est une partie intégrante de la santé générale. 

En raison de facteurs de risque communs, des corrélations significatives 

entre l'état de santé orale et les maladies systémiques; l'intégration des 

odonto-stomatologistes dans l'équipe médicale doit être effective à tous les 

niveaux de la pyramide sanitaire. L'amélioration de la santé parodontale, de 

la santé buccale en générale permettra de diminuer les  conséquences 
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psychologiques et sociales des pathologies bucco-dentaires, et d'améliorer 

la qualité de vie de nos populations. 

La fréquence élevée des pathologies parodontales, leur corrélation avec les 

maladies systémiques et surtout la  prise en charge complexe  des maladies 

parodontales ont motivé notre travail. 
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                                                B-INTERET 

- L’ intérêt de cette étude relève  du fait qu’elle est d’actualité à cause de sa 

fréquence.  

- Qu’elle est la 2ème cause de perte de dents après la carie. 

- Qu’il ya  une influence des maladies systémiques sur le parodonte ou leur 

relation bidirectionnelle. 

- Qu’un grand nombre de la population ignore les facteurs de risque et 

l’entité de la maladie parodontale.  

- Qu’un diagnostic précoce et un traitement correct peuvent   aboutir à une 

guérison certaine avec conservation de la denture. 
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C-GENERALITES 

1. Définitions des concepts [4] 

1.1. Parodonte  

Le mot Parodonte vient du mot grec, para (autour de) et odontos (dent). Le 

parodonte constitue l’ensemble des tissus de soutien de la dent et 

comprend la gencive, le desmodonte, le cément et l’os alvéolaire.  

1.2. Maladies parodontales : sont des pathologies infectieuses poly 

microbiennes à prédominance anaérobies; déclenchées par les biofilms 

bactériens et entretenues par un déséquilibre entre l’agression bactérienne 

et la défense de l’hôte. Elles provoquent l'apparition d'une réaction 

inflammatoire. 

1.3. Gingivites : sont des processus inflammatoires qui n’affectent que le 

parodonte superficiel sans atteindre et/ou détruire les structures 

parodontales profondes (os alvéolaire, desmodonte, cément). 

1.4. Gingivite ulcéro-nécrotique : comme son nom l’indique est une 

ulcération nécrotique des tissus parodontaux superficiels (gencive). Elle 

touche les jeunes adultes (18 – 30 ans) particulièrement les sujets stressés 

qui rentrent souvent dans ce contexte, avec une consommation tabagique 

augmentée. 

1.5. Parodontites chroniques : sont des processus inflammatoires qui 

affectent  le parodonte superficiel avec  atteinte et/ou destruction  des 

structures parodontales profondes (os alvéolaire, desmodonte, cément). 

Elles sont plus répandues;  se développent progressivement entre 30 et 40 

ans à partir d’une gingivite. La gencive présente une inflammation variable, 
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avec parfois un retrait ou un gonflement. Cependant toute gingivite 

n'évolue pas en parodontite. 

1.6. Parodontites agressives : Elles désignent des formes cliniques qui 

étaient appelées, selon l’ancienne classification " parodontites à début 

précoce ", "parodontite juvénile ", et " parodontite à progression rapide ". 

Les parodontites agressives ont une évolution rapide et présentent parfois 

des stades aigus en alternance avec des stades chroniques. Elles sont 

relativement rares (5 à 10% des cas de parodontites), généralement 

diagnostiquées entre 20 et 30 ans.  Les femmes semblent plus souvent 

atteintes que les hommes. Le degré de sévérité est très différent d’une 

personne à l’autre.  

1.7. Parodontite ulcéro-nécrotique : forme clinique de parodontite qui 

ressemble à une parodontite à progression rapide sur laquelle se serait 

greffée une gingivite ulcéro-nécrotique aiguë, et est caractéristique de 

sujets immunodéprimés (par exemple le VIH /SIDA) 

1.8. Parodontite réfractaire : est une parodontite qui ne réagit pas ou 

réagit mal aux traitements conventionnels mis en œuvre. 

1.9. Récessions parodontales : American Academy of Periodontlogy, 1992 

définissait  la récession parodontale ou dénudation radiculaire comme le 

déplacement de la gencive marginale apicalement à la jonction avéolo-

cémentaire. 
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2. Epidémiologie des maladies parodontales  

Les parodontites sont très répandues dans le monde. En Afrique leur 

prévalence est l’une des plus importantes : 30% au Sénégal, 33% au Ghana, 

et 27,5% au Nigeria [5 ; 6]. Au Mali au CHU-OS les maladies parodontales 

ont représenté 39,47 % des cas de consultations [7]. 

Les tendances actuelles de la recherche épidémiologique ont  pour  but 

l’identification du sujet à risque, et  l’évolution de méthodes de prévention 

[8]. 

Une étude réalisée au service de santé publique aux Etats Unis d’Amérique 

fait, ressortir qu’en moyenne 70 % des adultes au dessus de 20 ans 

présentaient des affections du parodonte ; les indices relatifs au tartre 

étaient nettement plus élevés, et presque dans tous les cas, l’hygiène 

buccale correspondait à la gravité de l’affection parodontale [9]. 

L’épidémiologie analytique est en forte progression. Elle est à l’origine de 

nombreuses hypothèses non encore validées, notamment dans le domaine 

de la médecine parodontale [10]. 
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3. Anatomie du parodonte 

3.1. La gencive [11]. 

C’est la partie de la fibromuqueuse qui recouvre l’os alvéolaire et entoure le 

collet des dents . Elle est limitée dans sa partie coronaire par le bord 

gingival libre(ou rebord marginal). Dont le contour est festonné et parallèle 

à la jonction alveolo-cementaire. Elle est limitée dans sa partie apicale par la 

ligne muco-gingivale qui sépare la gencive de la muqueuse alvéolaire. La 

gencive est de couleur rose corail, de consistance ferme, et sa texture 

présente un  aspect granite en peau d’orange . 

On divise cette gencive en deux zones :  

La gencive libre  

La gencive attachée 

 La gencive libre (ou gencive marginale) : [11] 

C’est la collerette gingivale festonnée sertissant le collet des dents, qui 

s’étend du bord gingival au sillon  marginal(ou sillon gingival libre) ; 

inconstant ; et correspondant au fond du sulcus gingival ; qui est l’espace 

entre la dent et la paroi interne de gencive libre. 

La mise en place d’une sonde parodontale dans le sulcus permet de 

quantifier sa profondeur qui variée de 0,5-2 mm au niveau du parodonte 

sain. L’approfondissement du sulcus au delà de 5 mm est appelé  poche 

parodontale. 

La gencive attachée (ou gencive adhérente) : [11]. 

Elle s’étend du sillon marginal à la ligne muco-gingivale, sa hauteur varie de 

1-9 mm en fonction du différent secteur de la cavité buccale. 

Sa hauteur corresponde à la hauteur totale de la gencive moins la 

profondeur du sulcus ou poche parodontale  
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3.2. Le cément : [11].  

C’est la couche de tissu minéralise qui recouvre la racine des dents c’est a 

son niveau que sont insérées les fibres ligamentaires du desmodonte 

(gingivo-dentaires et alvéolo-dentaire).La structure et la composition du 

cément le font assimiler à du tissu osseux, mais il n’est  ni vascularisé ni 

innerve. 

Au niveau du parodonte sain, le cément n’est pas en contact direct avec le 

milieu buccal. Par contre, au décours des processus pathologiques, le 

cément se trouve expose au contour de la poche parodontale, en particulier 

aux endotoxines de la plaque dentaire.  

3.3. Le desmodonte (ligament alvéolo-dentaire) [11]. 

Le desmodonte est le tissu fibreux qui entoure la racine des dents et unit le 

cément a l’os alvéolaire .La dent est reliée a l’os par des faisceaux de fibre de 

collagène .Outre sa fonction a ancrage, le desmodonte joue le rôle 

d’amortisseur de forces occlusales et de transmission à l’os. 

3.4. L’os alvéolaire [12].  

C’est la partie des maxillaires au niveau de laquelle sont implantées les 

dents .Ils est constituée d’une table osseuse vestibulaire, d’une table 

osseuse linguale et palatine, reliées entre elle par le septum inter-dentaire 

et inter-radiculaire (au niveau des dents pluri-radicules). 

Les parois alvéolaire sont bordées par un compact ou cortical, appelé aussi 

"lamina dura"   au niveau des alvéoles ou s’insèrent les fibres de sharpey au 

niveau inter proximal, l’os est principalement spongieux. 



Les maladies parodontales au Centre Hospitalier Universitaire d’Odondotostomatologie de 
Bamako : à propos de 153 cas 

Soutenue et présentée par M. Saloum GANDEGA                            thèse de médecine   29 
            

La face externe de l’os est bordée par le 

périoste  

Figure 1 : [13] Vue anatomo-clinique (coupe sagittale) de la dent et du 

parodonte d’après  Rateitschak et al. 

 

 3.5.  La vascularisation du parodonte: [14]. 

Elle est assure a partir de l’artère dentaire par un peleton vasculaire d’où 

part irrigant la pulpe et les artères a coussinet a été récemment bien étudie. 

Deschaume et S chacffer,Payen  ont pu chez le hamter dore mettre en 

évidence de shunts artério- veineux a la suite de Provenza , les artères 

desmodontales vont donner des artères perforantes inter alvéolaires dont 

la direction est parallèle au fibres ligamentaires elles irriguent l’os 

alvéolaire formant de lacis important draines par des éléments veineux .Au 

niveau de la gencive dans la partie superficielle, ces lacis s’anastomosent 

avec les vaisseaux palatins ou linguaux, réalisant la circulation de 

suppléance souvent importantes . 
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Figure 2[15] 

Vascularisation artérielle des maxillaires 

1 a.infra-orbitaire, 2.a. alvéolaire supéro-postérieure, 3.a.alvéol. supéro-

antérieure, 4.a. dentaires, 5. a. mentonnière, 6.a. maxillaire, 7.a. alvéolaire 

inférieure, 8.rameaux dentaires de l’a.alv.inférieure, 9.r.mylohyoïdiens. 

KAMINA P. Paris 2004,  

 

3. 6. Innervation du parodonte : [14]. 

 L’innervation du parodonte est assurée par des fibres venues de l’apex et 

de la gencive. Elles représentent des arborisation anatomiques et des 

formations corpusculaires en boutons, comparables aux récepteurs de 

Meissner du derme ;ceci a permis à Gaunt et Osborn d’écrire «« ensemble 

avec les récepteurs des muscles masticateurs ,le condyle et la surface des 

impulsions a un centre du cervelet qui contrôle par voie reflexe ,le cycle 

masticateur.»»  
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Le parodonte  n’a donc pas seulement un rôle de support de la dent, mais de 

récepteur sensitif.  

3.7. Le Rôle du parodonte [16 ; 17] 

Le rôle du parodonte est de solidariser la dent à l’os sous-jacent, de 

remodeler les structures soumises aux modifications dues à la fonction et à 

l’âge, de préserver l’intégrité de ses différents constituants en séparant 

l’environnement externe de l’interne. 

La gencive joue le rôle fondamental de protection des structures 

parodontales sous-jacentes. 

Le desmodonte ou ligament parodontal assure la fixation de la dent dans 

l’alvéole grâce à ses fibres. Il a un rôle amortisseur des forces occlusales. Sa 

présence est essentielle pour la mobilité dentaire. 

L’os alvéolaire constitue avec le cément et les fibres desmodontales le 

système d’ancrage de la dent dans son alvéole. 

Le cément permet l’insertion des fibres principales du desmodonte et 

contribue au processus de réparation qui intervient après lésion de la 

surface radiculaire. 

 Le parodonte peut subir certaines modifications avec l’âge et être l’objet 

d’altérations morphologiques et fonctionnelles. Le parodonte est ainsi 

impliqué dans un processus d’adaptation continuel répondant aux 

modifications dues au vieillissement, à la mastication et à l’environnement 

buccal. 
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 4. Maladies parodontales 

      4.1. Classification des maladies parodontales Les systèmes de 

classification sont nécessaires afin de fournir un cadre dans lequel étudier 

scientifiquement l'étiologie, la pathogenèse et le traitement des maladies de 

façon ordonnée. En outre, ces systèmes fournissent aux cliniciens une façon 

d'organiser les besoins en soins de santé de leurs patients [58]. 

Plusieurs classifications des maladies parodontales ont été proposées par 

différents auteurs. SUZUKI et CHARON considèrent ces pathologies au sens 

le plus large et prennent en compte toutes les atteintes des tissus 

parodontaux [59] certaines de ces maladies sont considérées par d'autres 

auteurs comme étant des stomatites. RANNEY  met l'accent sur l'apparition 

précoce de la maladie parodontale chez un sujet jeune [60].  

La dernière classification est proposée par ARMITAGE qui vient compléter 

les précédentes [18]. 

• Gingivite associée à la plaque dentaire. 

Sans facteurs favorisants locaux 

Avec facteurs favorisants locaux 

• Maladies gingivales modifiées par des facteurs systémiques associés 

au système endocrinien (puberté, menstruation, grossesse, diabète), 

associé aux maladies hématologiques (leucémie et autres). 

• Maladies gingivales modifiées par la prise de médicaments 

• Maladies gingivales modifiées par la malnutrition carence en 

Vitamine C et autres. 

• Maladies gingivales non dues à la plaque, virale, génétique, muco-

cutanée, allergique. 

• Maladies gingivales d'origine virale primo-infection herpétique, 

herpès buccal, zona. 
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• Parodontite chronique (dite parodontite de l’adulte). 

- Sévérité : légère (niveau d’attache clinique<3mm), 

                    Modérée (niveau d’attache clinique 3-4mm) 

                    Sévère (niveau d’attache clinique ≥5mm 

- Destruction en rapport avec les facteurs locaux, associée à des schémas 

microbiens variables, progression de la maladie lente à modérée, mais avec 

de possibles périodes de progression rapide, peut intervenir à tout âge, 

sous une forme localisée ou généralisée. 

• Parodontite agressive, localisée et généralisée (dite parodontite 

précoce, qui comprend les parodontites juvéniles, de la puberté, et à 

évolution rapide). 

-perte d’attache clinique et d’os importance des dépôts microbiens sans 

relation avec la sévérité de la destruction tissulaire, et familiale, souvent 

associée aux infections à Actinobacillus actinomycetem comitans 

- La forme localisée touche les molaires et les incisives. 

• Parodontites manifestations de maladies systémiques, 

hématologiques ou génétiques. 

• Maladies parodontales nécrosantes : 

-Gingivite ulcéro-nécrotique 

-Parodontite ulcéro-nécrotique 

• Abcès parodontaux 

• Parodontites associées à des lésions endodontiques 

• Anomalies de développement ou acquises, défauts muco-gingivaux, 

traumatismes occlusaux [18]. 
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4.2. Etiopathogénie des maladies parodontales 

4. 2.1. Etiologie des maladies parodontales. [19] 

La santé parodontale peut être considérée comme un état d'équilibre dans 

lequel la population bactérienne coexiste avec l'hôte et où aucun dommage 

irréparable n'apparaît dans les tissus (Carranza et Newman, 1996).  

La maladie parodontale est d’origine multifactorielle. La présence de 

germes pathogènes et les facteurs de risque du patient vont s’associer pour 

qu’apparaisse le processus pathologique. Cependant, l’exposition chronique 

à la flore buccale pathogène reste un facteur étiologique majeur. 

On distingue différents types de facteurs étiologiques : 

· Les facteurs locaux ou extrinsèques, 

· Les facteurs fonctionnels, 

· Les facteurs systémiques ou intrinsèques. 

  4.2.1.1 Facteurs locaux ou extrinsèques 

Le biofilm: habituellement appelé plaque dentaire, est une organisation 

particulièrement dynamique des bactéries (saprophytes et pathogènes) sur 

les  surfaces dentaires et qui en se minéralisant, aboutit à la formation du 

tartre. La formation de la plaque bactérienne est un processus complexe 

qui débute par la mise en place de la pellicule acquise exogène (PAE). Il 

constitue le facteur étiologique déterminant avec la présence d’une flore 

pathogène. 

Tous les patients ne réagissent pas de la même manière aux bactéries ou à 

leurs métabolites en termes d’atteinte parodontale. Dans un sillon gingival 

parfaitement sain, il y a des bactéries et l’augmentation de leur nombre au 

sein du biofilm va conduire à une rupture d’équilibre dans les échanges 

microbiens et la réaction de l’hôte, se traduisant par une inflammation de la 
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gencive.  L'atteinte parodontale ne dépend  pas cependant de la quantité de 

plaque mais de la qualité (la virulence des bactéries). 

 

4.2.1.2. Facteurs fonctionnels : [19].  

Ils sont constitués par : 

· Les dents absentes non remplacées, 

· La malocclusion, 

· Les parafonctions.  

4.2.1.3. Facteurs étiologiques systémiques : [19]. 

Certaines pathologies systémiques peuvent lorsqu’elles sont associées à la 

présence du facteur local faciliter la destruction des tissus parodontaux. 

Elles agissent en abaissant la résistance des tissus parodontaux à 

l’agression bactérienne. Ces facteurs systémiques peuvent être : 

· Les maladies métaboliques (diabète), 

· La prise de certains médicaments (anticonvulsifs, immunosuppresseurs, 

contraceptifs oraux), 

· Les maladies hématologiques (leucémie, thrombopénie, neutropénie 

cyclique). 

· La malnutrition  etc…  

4.2.1.4. Facteurs de risque : [19]. 

De nombreuses études épidémiologiques montrent l’existence de facteurs 

multiples pouvant favoriser l’apparition ou l’aggravation de la maladie 

parodontale. Ce sont : 
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- les facteurs environnementaux et comportementaux tels que le 

stress psychologique, le tabagisme, 

- les facteurs socio-économiques, 

- les facteurs constitutionnels tels que l’hérédité, le sexe, l’âge, la race, 

- les facteurs systémiques physiologiques (puberté, grossesse). 

Benoist dans son étude portant sur les facteurs de risque des maladies 

parodontales au Sénégal révèle que les antécédents familiaux (père / mère), 

les antécédents de maladies d’ordre général (asthme, drépanocytose), les 

antécédents d’affection oto-rhino-laryngé (ORL), le stress, le tabac ainsi que 

les antécédents de gingivite ulcéro-nécrotique sont les principaux facteurs 

de risques croisés dans les affections parodontales.  

4.2.2. Pathogénie des maladies parodontales 

Trois théories sont décrites : bactérienne, fonctionnelle et immunologique. 

 4.2.2.1  Théorie bactérienne 

Plusieurs facteurs de risque ont donc été identifiés comme influençant le 

cycle infectieux caractéristique de la maladie parodontale. Mais il ne se 

mettra en place que si certaines conditions dites de Socransky [20] sont 

réunies au même moment à savoir : 

- la présence de bactéries virulentes, 

- l’absence de bactéries protectrices, 

- la présence d’un environnement favorable aux bactéries virulentes, 

- le(s) déficience(s) innée(s) ou acquise(s) du système de défense 

immunitaire. 

La principale caractéristique de la gingivite est son aspect totalement 

réversible. En effet, l’atteinte du parodonte superficiel régresse dès la 
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reprise, ou l’instauration d’un programme rigoureux de contrôle de plaque. 

L’intégrité du parodonte est alors restaurée. Mais en l’absence de prise en 

charge précoce, une progression vers la parodontite peut être observée. Les 

études montrent que la gingivite est le stade précoce de la parodontite, et 

que les lésions parodontales résultent de l’action directe des bactéries sur 

les tissus épithélio-conjonctifs, mais aussi de la réaction de défense de 

l’organisme tournée contre l’hôte. Selon Madinier  [21] il existe une liste de 

germes pathogènes spécifiques des parodontites notamment 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans (anciennement Actinobacillus 

actinomycetemcomitans) dans les formes agressives de parodontites. Les 

bactéries des complexes « rouge » et « orange » de Socransky   [20] 

semblent être les plus liées à une destruction sévère du parodonte. Le 

complexe « rouge » formé par l’association de Porphyromonas gingivalis, 

Tannerella forsythia et Treponema denticola a été associé à la présence de 

poches parodontales et au saignement gingival qui est un signe d’activité de 

la maladie parodontale. 

Ces parodontites se caractérisent par un approfondissement du sillon 

gingivodentaire par rupture de l’attache épithéliale avec émission de pus 

dans les formes agressives ou chroniques, et une mobilité dentaire. Elles 

évoluent à travers un cycle qui, s’il arrive à son terme, aboutit à la 

destruction de tout ou partie de l’organe infecté avec pour conséquence 

principale, une modification fonctionnelle [22]. 

 Il apparaît que la seule présence des bactéries à la surface des dents et des 

muqueuses représente la condition nécessaire mais non suffisante pour 

déclencher la destruction des tissus parodontaux [2O]. 
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4.2.2.2. Théorie fonctionnelle 

La théorie de Glickman [23] énonce l’hypothèse selon laquelle les 

altérations tissulaires parodontales pouvaient être modifiées par le 

traumatisme occlusal. Ainsi, pour une dent sans traumatisme, le processus 

pathogénique est l’alvéolyse horizontale et la poche supra-osseuse. Dans le 

cas d’une dent soumise à un traumatisme, le processus pathogénique 

aboutira à l’alvéolyse angulaire et une poche intra-osseuse. 

 4.2.2.3. Théorie immunologique 

Lorsqu'un sujet est infecté par une ou plusieurs des bactéries virulentes 

(notamment Porphyromonas  gingivalis), il peut réagir de différentes façons 

selon la nature de la réaction immunitaire mise en place. Si celle-ci est sous 

contrôle, les agents infectieux sont éliminés par les PMN, les monocytes 

et/ou les lymphocytes avec l’aide des anticorps et des molécules du 

complément. 

Pour certains sujets seulement génétiquement prédisposés et/ ou soumis a 

un environnement particulier (consommation de tabac par exemple), la 

réponse immunitaire élaborée par I’ organisme se retourne contre l’hôte et 

conduit a la destruction des structures parodontales. 

 

  4.3.  La perte d’attache et poche parodontale  

La perte d’attache est l’un des principaux symptômes des phases d’activité 

de la maladie parodontale. La matrice extracellulaire et le collagène sont 

dissouts. La parodontite progresse rarement de manière constante comme 

cela a été démontré par Socransky [20]. La perte d’attache s’effectue par 

phases durant lesquelles les bactéries à Gram négatif anaérobies et douées 

de mobilité augmentent dans la poche entrainant une invasion microbienne 

directe du tissu à court terme. Celui-ci réagit par des mécanismes de 
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défense aigus avec la formation de micro-nécroses ou d’abcès purulents. La 

perte d’attache due à la destruction du collagène et de l’os en est la 

conséquence ; elle est déclenchée par la plaque microbienne ou ses 

métabolites dans la poche [24]. 

Le sondage parodontal pour la détermination de la perte d’attache clinique 

(PAC) et la profondeur de poche (PP) a été effectué à l’aide de la sonde 

parodontale graduée de Williams. Six mesures ont été effectuées pour 

chaque dent sélectionnée, 3 sur la face vestibulaire (mésiale, médiane, 

distale) et 3 sur la face palatine ou linguale (mésiale, médiane, distale). La 

PAC correspond à la distance entre la limite amélo-cementaire et le fond du 

sillon gingivo-dentaire, la PP correspond à la distance entre la crête 

gingivale marginale et le fond de la poche. 

La récession gingivale représente la différence entre les valeurs de la perte 

d’attache clinique et de la profondeur de poche.  

4.3.1. Classification des poches parodontales 

Les premières poches sans perte d’attache se forment déjà avec la gingivite 

sous forme de poches gingivales ou pseudo-poches. Les critères de la vraie 

poche parodontale sont la perte d’attache, la prolifération en profondeur de 

l’épithélium jonctionnel et sa transformation en épithélium de poche [25]. 

Le type de poche est évalué par la mesure de la profondeur, l’examen 

clinique et l’étude des radiographies. Suivant le rapport avec l’os alvéolaire 

on distingue deux formes [26]. 

- les poches supra-osseuses avec perte osseuse horizontale dans lesquelles 

le fond de la poche est coronaire au sommet de la crête osseuse. 

- les poches infra-osseuses avec perte osseuse verticale ou oblique où la 

limite inférieure de la poche est apicale au sommet de la crête osseuse. 
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 4.4 Indices parodontaux 

Ces  indices permettent  l’évaluation des besoins en traitements 

parodontaux.  

La détermination exacte et complète du degré de sévérité d’une parodontite 

par un indice est en réalité impossible. Au contraire d’un indice gingival ,qui 

ne prend en compte que l’intensité de l’inflammation ;l’indice parodontale 

doit avant tout déterminer la profondeur de sondage et la perte de tissu de 

soutien de la dent (perte d’attache ). Les indices parodontaux servent ainsi 

en premier lieu au études épidémiologiques ;dans la pratique ils permettent 

d’obtenir des résultats rapides de type d’échantillon [13]. 

Au cour des années précédentes, c’est surtout l’indice de la maladie 

parodontale (PDI) de Ramfjord (1959) qui a été utilise pour les études 

épidémiologiques plus récemment CPITN recommandé par l’Organisation 

Mondiale Santé  (OMS) la remplace. Ce denier a été modifié par l’American 

dental association (ADA 1992) et académie Américaine de parodontologie 

(AAP 1992) pour obtenir un diagnostic rapide de tri applicable en pratique 

générale. 

Periodontal screening recording PSR (indices de depistage parodontal) 

Le PSR est une version du CPITN modifiée et développée par AAP et ADA  

Il a été introduit en 2002 sous l’abréviation de PSI Paridontaler screning 

Index  par le deutsche Gesellschaft fur parodontologie (société allemande 

de parodontologie) et est utilise pour l’examen rapide des patients 

individuels dans la pratique de la médecine dentaire générale .la 

détermination du PSR s’effectue comme CPITN, relativement rapidement, 

sans avoir à remplir de long formulaire "guerre de papier" et sert a la 

détection d’une parodontite. 
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L’indice signale au praticien l’état actuel du parodonte (saignement) et le 

processus préalablement écoulés ; sous la forme profondeur de poche et de 

la perte d’attache qui en découle. Le PSR fournit également des indications 

sur la nécessite d’examens complémentaires plus détaillés, la radiographie 

panoramique  

Un système de codage allant de 0 à 4 permettra l’établissement des 

observations selon les cadrans : 

0 -    

absence de saignement  

- Absen

ce de tartre 

- Bande 

noire 100 % visible 

1 -    

Saignement  

- Absen

ce de tartre ou de défaut de la bordure  de la dent. 

- Bande 

noire 100 % visible  

2 -    

saignement  

-    tartre 

-    bande noire 100 %  visible   

       3       -    bande seulement partiellement visible 

- Profo

ndeur de sondage PS de 3,5-5,5 mm 
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       4       -    la bande n’est plus visible 

Profondeur de sondage supérieure à 6 mm [13]. 

La standardisation de la force utilisée pour le sondage apparaît comme 

essentielle. Celle qui est préconisée est de 20 à 25 grammes contrôlable sur 

un pèse-lettre ou la pression indolore de l’insertion de la sonde sous un 

ongle. 

Les besoins de traitement sont alors évalués en fonction de codes recueillis 

par sextants. L’ensemble de la méthode figure dans le rapport d’un groupe 

scientifique de l’OMS [27]. 

4.4.1. Indice gingival de Loë et Silness (GI)  

Cet indice permet d’évaluer l’inflammation de la gencive de même que la 

tendance au saignement au cours du sondage. Les critères sont les suivants: 

 0 = gencive saine, 

 1 = inflammation légère sans saignement au sondage, 

2 = inflammation modérée avec saignement au sondage, 

 3 = inflammation sévère avec ulcération et saignement spontané. 

4.4.2. Indice de Mobilité dentaire :  

La mobilité dentaire est appréciée en utilisant l’indice de mobilité dentaire. 

Les scores sont les suivants : 

0 = pas de mobilité. 

 1 = mobilité perceptible mais non visible à l’œil nu. 

 2 = mobilité visible à l’œil nu mais inférieure à 2 mm. 
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 3 = mobilité supérieure à 2 mm. 

 4 = mobilité axiale ou verticale [29]. 

4.5. Interaction  maladie parodontale et maladies systémiques  

La relation entre sante buccale et systémique n’est pas un fait nouveau. 

Hunter W. (1910) au début du siècle avait déjà évoqué la théorie de 

l’infection focale. Celle-ci étant explique par la présence d’un foyer 

infectieux local chronique pouvant affecter des organes cibles, justifiant 

ainsi l’extraction dite préventive des dents saines. 

Par ailleurs au cours de dix dernières années, des études épidémiologiques 

ont réintroduit l’association entre infections orales plus particulièrement 

parodontales et maladies générales, mais cette fois en se basant sur 

l’évidence scientifique et en proposant d’autres mécanismes d’interactions 

.Ces études ont rapporté que les parodontites pouvaient présenter des 

risques dans des situations  suivantes [30]. 

-  Diabète sucre  

- Maladies cardiovasculaires  

- Infections pulmonaires  

- Naissance prématurées et hypotrophie des nouveaux nés  

4.5.1. Pathologies parodontales et diabète 

Nous avons vu précédemment que les individus diabétiques présentaient 

plus fréquemment des pathologies parodontales, par ailleurs plus 

agressives, que les sujets non diabétiques. 

Au cours des dernières années, cette relation s’est révélée bidirectionnelle, 

à savoir une action négative de l’infection d’origine parodontale sur 

l’équilibre glycémique. La prévalence de l’hyperglycémie chez les patients 

atteints de pathologies parodontales est significativement supérieure à ce 
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qu’elle est chez les sujets indemnes de lésions parodontales (12,5 % versus 

6,3 % dans l’étude NHANES III aux États-Unis) [31]. 

De même, des patients présentant à la fois une parodontite sévère et un 

diabète de type 2 avaient beaucoup plus de difficultés à atteindre un 

équilibre glycémique au bout de 2 ans de contrôle que ceux qui ne 

présentaient que le seul diabète  [32]. Il a été suggéré récemment que le 

diabète de type 2 représente un désordre du système immunitaire qui est le 

résultat d’un processus inflammatoire modéré et chronique [33]. 

Les médiateurs de l’inflammation cités plus haut agissent également sur les 

métabolismes du glucose et des lipides. Même si les détails de la pathogénie 

sont encore peu connus, il est en général admis qu’une infection conduit à 

un stade de résistance à l’insuline [34]. 

Ces constatations soulignent l’importance du traitement parodontal, non 

seulement pour le maintien d’un état buccal sain chez des patients 

diabétiques, mais aussi dans le maintien à moyen et long termes d’un 

équilibre glycémique. 

4.5.2. Pathologies parodontales et maladies cardiovasculaires  

Les pathologies cardiovasculaires, en particulier l’athérosclérose, 

Constituent l’une des causes principales de mortalité dans le monde. 

Certains facteurs de risque, comme le tabac, l’hypercholestérolémie, 

l’hypertension artérielle, le diabète, la sédentarité, certaines habitudes 

alimentaires et des marqueurs génétiques, sont cités depuis de nombreuses 

années. En revanche, l’implication de processus  infectieux et des réactions 

inflammatoires qu’ils induisent est plus récente. Cette relation a été surtout 

étudiée pour Chlamydia pneumoniae  et le cytomégalovirus (CMV) [35] 

puis également pour Porphyromonas gingivalis. Il a été suggéré en 

particulier qu’une exposition prolongée à Porphyromonas gingivalis 
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pourrait  accélérer la formation de la plaque d’athérome par l’oxydation des 

lipides de faible densité (low density lipoprotein : LDL) [36 ; 37]. 

 Toutefois, toutes les études ne sont pas concordantes. Il serait en 

particulier nécessaire d’évaluer l’état parodontal de patients atteints de 

pathologies cardiovasculaires et de patients indemnes qui soient tous non 

fumeurs de manière à éliminer un facteur de risque reconnu commun aux 

parodontites et aux maladies cardiovasculaires. 

4.5.3. Pathologies parodontales et maladies respiratoires    

La présence permanente de bactéries pathogènes dans la cavité buccale de 

patients atteints de parodontites est susceptible d’entraîner une 

contamination des voies aériennes supérieures en premier lieu, puis 

ultérieurement des poumons [38]. 

Plusieurs auteurs se sont penchés sur les liens pouvant exister entre 

maladies parodontales et maladies pulmonaires obstructives (MPO). Bien 

que la relation de cause à effet ne soit pas encore claire, il y a des preuves 

importantes d’une association entre les maladies parodontales et 

l’obstruction pulmonaire chronique, particulièrement chez les fumeurs 

(Katancik et al. ,2005). Hyman et Reid suggèrent que le tabac peut être un 

cofacteur dans l’association entre les maladies parodontales et les maladies 

pulmonaires obstructives. La maladie parodontale en concert avec le tabac 

peut contribuer à la progression des pneumopathies obstructives 

chroniques [39 ; 40 ; 41]. D’autres auteurs expliquent que l'inflammation 

causée par la maladie parodontale peut contribuer à une inflammation du 

revêtement interne des voies aériennes qui limite la montée d'air dans les 

poumons [57]. 

Des travaux récents, tant épidémiologiques que microbiologiques, 

suggèrent une relation entre les pathologies parodontales et les infections 
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respiratoires, notamment la pneumonie et certaines maladies respiratoires 

chroniques [42 ; 43] Il s’agit toutefois d’études préliminaires qui 

demandent encore à être confirmées. 

4.5.4. Pathologies parodontales et naissance prématurités 

Malgré l’utilisation de médicaments à même de freiner les contractions 

utérines et une meilleure connaissance de la physiologie anténatale, le 

pourcentage de naissances prématurées n’a pas évolué dans les pays 

développés au cours des 20 dernières années [44]. 

Là encore, la présence d’infections, tant dans la sphère génitale que dans 

d’autres sites de l’organisme, est capable d’induire une réaction 

inflammatoire dans la région utérine, avec augmentation de la production 

de cortisol fœtal, de prostaglandines, de cytokines et de chémokines qui 

conduit à des contractions utérines, à la rupture de la membrane, à une 

ouverture du col et à la naissance prématurée [45,46]. 

4.5.5. Polyarthrites rhumatoïdes et maladies parodontales  

La  polyarthrite rhumatoïde est une maladie inflammatoire chronique dans 

laquelle on observe une destruction des tissus articulaires mous et durs 

dont le traitement fait souvent appel aux corticoïdes Tolo et Jorkjend en 

1990 mènent une étude et concluent que la polyarthrite rhumatoïde était 

un  facteur de risque pour les parodontites [47]. 

4.5.6. Helicobacter pylori et maladies parodontales 

Helicobacter  est une bactérie Gram- qui produit de l’uréase .Elle est 

considérer comme étant l’agent étiologique majeur de gastrites chroniques 

dans la population adulte .La gastrites positive a Helicobacter pylori est 

étroitement liée à l’ulcère duodénal et peut entrainer une atrophie 

gastrique précurseur du cancer gastrique. 
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Les différentes études qui ont été menées, ont cherché à vérifier l’hypothèse 

que la plaque bactérienne serait un réservoir de l’helicobacter pylori .Ainsi 

Oshowo et Coll. En 1998 ont trouve que le parodonte pouvait représenter 

un réservoir et une source de transmission d’helicobacter pylori .Ceci a été 

confirme par Anderson et Coll. [47]. 

4.5.7. Maladies parodontales et obésité  

On soutient que l’obésité favorise un état inflammatoire systémique en 

raison de ses effets sur les paramètres métaboliques et immunitaires, 

augmentant de ce fait la vulnérabilité à la parodontopathie.  

Depuis les dernières années, de plus en plus les études révèlent l’existence 

d’un lien entre l’obésité et l’augmentation de l’incidence et de la gravité de 

la parodontopathie [48 ; 49] 

L’étude de Khader et coll. en 2009 révèle que l’incidence de la 

parodontopathie est 2 fois plus élevée chez les personnes souffrant de sur 

poids et 3 fois plus élevée chez les personnes obèses, ce qui démontre, pour 

la première fois, l’existence d’une relation dose-réponse [49]. 

5. Diagnostic des maladies parodontales   

5.1. Diagnostic clinique : 

Le diagnostic des maladies parodontales est évoqué initialement en 

présence de signes cliniques (rougeur, œdème, inflammation). Le sondage 

parodontal permet d'apprécier la profondeur des poches. La mobilité 

dentaire est évaluée lors de l'examen de même que l'occlusion statique et 

dynamique. 

Le diagnostic de gingivite est établi en présence de signes cliniques de 

rougeur, œdème, hypertrophie-hyperplasie gingivale, de saignement au 
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sondage sans perte d’attache. Le diagnostic de parodontite est établi en 

présence de pertes d’attache, qui est son signe pathognomonique [50]. 

5.1.1. Gingivites  

Les signes cliniques suivants peuvent être observes dans la gingivite : 

changement de forme, de texture et de couleur, inflammation, œdème, 

saignement (au brossage, spontané et/ou au sondage), prurit gingival [51]. 

5.1.1.1. Gingivites induites par la plaque dentaire 

Gingivites associées uniquement a la plaque dentaire : avec ou sans facteurs 

locaux (forme des dents, obturations débordantes, fracture dentaire) 

Maladies gingivales modifiées par des facteurs systémiques, endocriniens et 

hématologiques 

Maladies gingivales modifiées par des traitements médicamenteux: 

immunosuppresseurs, antiépileptiques. 

5.1.1.2. Gingivites non induites par la plaque dentaire  

Les dermatoses les plus fréquemment rencontrées sont la candidose, 

l’herpe et le lichen. Apres un stade précoce ou siègent des lésions 

élémentaires, ces lésions revêtent un aspect desquamatif [51]. 

5.1.1.3. Gingivites ulcéro- nécrotiques  

Cette gingivite, d’origine bactérienne, présente les signes cliniques suivants: 

– ulcération des papilles interdentaires avec nécrose ; 

– dépôt d’une pseudomembrane grise sur les ulcérations ; 

– gingivorragies, accompagnées de douleur et de fièvre possible avec 

adénopathie ; 

– haleine fétide. 

La flore bactérienne est caractérisée par la présence de Prevotella 

intermedia et de spirochètes [52]. 

Des études ont montré que le stress est un élément initiateur de la 
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GUN [53]. 

 La fonction lymphocytaire (la chimiotaxie et la fonction phagocytaire des 

neutrophiles se trouvent alors déprimées).  

D’autres facteurs de prédisposition ont été décrits tels que le tabac, les 

carences élémentaires et l’infection par le VIH. 

Cette atteinte gingivale non traitée peut évoluer vers la parodontite 

ulcéronécrosante (PUN) avec destruction des tissus parodontaux profonds 

[54 ; 55]. 

5.1.2. Les parodontites  

5.1.2.1. Les parodontites chroniques  

Les parodontites sont localisées, lorsqu’il y a moins de 30% de sites atteints 

et généralisées lorsque plus de 30 % de sites sont atteints [51]. 

Caractéristiques cliniques  

- altération de la couleur, de la texture gingivale ; 

- tendance au saignement au sondage ; 

- relation entre la quantité de plaques bactériennes et la sévérité de 

l’atteinte : la parodontite chronique est en relation directe avec les dépôts 

divers (plaque et tartre) et la présence de facteurs iatrogènes (caries non 

traitées, amalgames, couronnes débordantes). 

Des facteurs systémiques (diabète ou HIV) ou environnementaux 

(Tabac, stress) influent sur la sévérité et l’étendue des lésions. 

- présence de tartre sous – gingival. 

- les cas sévères présentent des mobilités des dents, des migrations, des 

versions. 

- la perte osseuse est horizontale ou verticale. 

- localisation variable de la destruction parodontale. 

- les molaires et les incisives montrent les lésions les plus sévères. 
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- l’évolution n’est pas rapide, mais certains sites peuvent évoluer de 

manière plus aigue ; les destructions tissulaires s’étalent sur des années. 

- pas de susceptibilité familiale particulière. 

- absence de dysfonction immunitaire. 

- complexes microbiens : complexes ≪ orange ≫ et ≪ rouge ≫ 

Porphyromonas gingivales, Tannerella forsythensis, Treponema denticola, 

avec présence plus ou moins de Actinobacillus actinomycetemcomitans  et 

Porphyromonas intermedia. 

En fonction de la profondeur des poches et du niveau de l’alveolyse, les 

parodontites sont classées en : 

Classe 1 : parodontite superficielle 

- poches parodontales inferieures à 5 mm, 

- alvéolyse atteignant le tiers radiculaire. 

Classe 2 : parodontite modérée 

- poches comprises entre 5 et 7 mm, 

- alvéolyse atteignant le deuxième tiers radiculaire. 

Classe 3 : parodontite sévère 

- poches supérieures à 7 mm, 

- alvéolyse atteignant le dernier tiers radiculaire.  

5.1.2.2. Les parodontites agressives [51] 

Caractéristiques cliniques 

-  patients en bonne sante ; 

- patients plus jeunes (moins de 30 ans). 

- la quantité des dépôts bactériens est très variable. 

- absence de corrélation entre la quantité de plaque et la sévérité de la 

destruction : disproportion entre les pertes tissulaires et l’importance des 

facteurs locaux. 
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- perte d’attache et destruction osseuse relativement rapide, mais la 

destruction se produit sur une courte période de la vie de ces jeunes 

adultes. 

- il y a peu de signes d’inflammation lorsque la maladie n’est pas en phase 

active ; en période d’activité, l’inflammation est sévère et associée à une 

prolifération gingivale. 

- les lésions sont généralisées, atteignant la plupart des dents, sans 

distribution typique. 

- susceptibilité familiale marquée ; 

- dysfonction immunitaire : anomalies des monocytes ou des PMN ; 

- complexes microbiens : prédominance de  Actinobacillus 

Actinomycetemcomitans; le Porphyromonas gingivalis peut être élevé. 

Une étude a long terme sur les thérapeutiques parodontales non 

chirurgicales / chirurgicales effectuées sur 146 patients, sur une période de 

22 ans, montre que les parodontites chroniques sont les plus fréquentes   

(87 %) et les parodontites agressives représentent 6,9 % des parodontites 

(L.Jaoui, J.-P. Ouhayoun).  

 

 

5.1.2.3. Parodontites ulcero-nécrotiques 

La PUN est une maladie parodontale affectant les tissus parodontaux 

superficiels (nécrose interproximale) et le parodonte profond (perte 

d’attache, destruction osseuse). Elle peut également être associée à une 

infection par le VIH, une immunodépression ou une malnutrition [56]. 

5.2. Diagnostic radiologique 

Les examens d’imagerie aideront à préciser et confirmer le diagnostic. En 

général, les mesures radiographiques sous-évaluent l’étendue des pertes 
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osseuses. L’interprétation des clichés dépend de l’expérience de 

l’examinateur [50]. 

Un bilan long cône c'est à dire 12 à 16 retro alvéolaires est recommandé  en 

lieu et place de la radiographie panoramique.                  

     

Radiographie panoramique d'une gingivite chronique généralisée à gauche 

et d'une parodontite chronique généralisée (images du cabinet du CHU-OS) 
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7. Traitement  des maladies parodontales  

Les objectifs du traitement sont de : 

-  Rétablir la santé parodontale 

 - Maintenir cet état de santé à long terme 

   7-1 But du traitement : 

- Eliminer l’inflammation. 

- Eliminer ou réduire la poche parodontale. 

- Créer une morphologie gingivale anatomique. 

- Régénération des tissus parodontaux profonds détruits. 

- Assurer un contrôle de plaque facile. 

- préserver la denture 

- arrêter, stabiliser ou inverser la destruction parodontale  

 - prévenir la reprise de la maladie 

Le plan de traitement en parodontie consiste :  

1. La motivation et l'enseignement de l'hygiène bucco-dentaire  

- Mettre en place une réelle hygiène bucco-dentaire. Car sans elle, la 

cicatrisation ne pourra pas être satisfaisante et les traitements seront alors 

inefficaces.  

- Se brosser régulièrement avec une brosse à dent deux fois par jour 

pendant trois minutes au minimum et de compléter par l'usage des 

adjuvants au brossage (fil  dentaire,  brossettes et bâtonnets  interdentaires, 

bain  de bouche) 
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2. Le traitement initial  

Il consiste à l'élimination du facteur étiologique en dehors du brossage et la 

prescription médicamenteuse ; l'élimination mécanique par détartrage + 

polissage et le surfaçage radiculaire des poches profondes. Au cours de 

cette phases la lutte contre les facteurs étiologiques locaux est primordiale 

et le patient est responsabiliser dans le contrôle de plaque. L'information et 

la motivation font également partie intégrante de ce traitement. 

3. Réévaluation  

L'efficacité du traitement initial est évaluée dans un délai de quelques 

semaines, c'est la séance de Réévaluation. Durant ce rendez-vous, des 

mesures sont prises: les profondeurs des poches parodontales résiduelles 

et les indices parodontaux. Si l'infection persiste dans certaines zones, un 

second traitement, souvent chirurgical, pourra être proposé. 

  Le traitement parodontal, qui suit la thérapeutique initiale obligatoire, 

peut comporter des interventions chirurgicales. 

4. Chirurgie parodontale 

Si aucune des méthodes non invasives n’a permit d’obtenir de résultat, il 

peut être nécessaire de recourir à la chirurgie. Lorsque des poches 

parodontales persistent; la gencive est trop volumineuse (présence de 

fausses poches) ou rétractée, il et nécessaire de poursuive le traitement par 

une phase chirurgicale. 

Le but des interventions chirurgicales est de : 

- Procurer un accès et une visibilité pour éliminer les bactéries et le tartre 

qui persistent au fond des poches parodontales et le long des racines 

dentaires. Un remodelage osseux peut être associé. En présence de 
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parodontites modérées et avancées, en particulier au niveau des molaires 

(qui présentent plusieurs racines) ce traitement est habituellement 

nécessaire. 

- Diminuer la profondeur des poches parodontales et redonner à l'os 

alvéolaire (os entourant les dents) un contour favorable à la santé 

parodontale. 

- Réparer ou régénérer l'os perdu au cours de la maladie 

Trois techniques cohabitent, elles dépendent des lésions à traiter et le choix 

sera effectué avec votre chirurgien dentiste de façon à préserver le plus 

possible vos dents et vos gencives : 

 La technique du lambeau d’assainissement consiste à décoller la gencive de 

la dent pour approcher la racine osseuse. 

La technique de régénération tissulaire guidée, a pour objectif la 

régénération des tissus de la gencive en restaurant les tissus de soutien 

perdus grâce à la mise en place d’une membrane (résorbable ou non). 

La technique du comblement osseux est aussi utilisée, elle permet lorsque 

l’os est touché de le remplacer par des matériaux synthétiques, c’est ensuite 

une technique du lambeau ou de régénération qui sera appliquée. Dans tous 

les cas, il est indispensable de maintenir ensuite une excellente hygiène et 

de contrôler très régulièrement l’état des gencives pour conserver un bon 

résultat. 
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Thérapie parodontale de soutien ou maintenance parodontale  

A l'issue du traitement actif, étiologique, des maladies parodontales, il est 

indispensable de suivre une maintenance professionnelle régulière.  Elle a 

pour objectif de prévenir les récidives de maladies parodontales. 

Le suivi fait partie du traitement des parodontites et permet de pérenniser 

les résultats thérapeutiques. Une personne qui a développé une maladie 

parodontale présente un risque de récidive si la plaque dentaire et le tartre 

ne sont pas éliminés régulièrement et si le brossage est insuffisant. De plus, 

malgré un bon brossage, des dépôts de tartre sont très fréquemment 

retrouvés. La maintenance est donc capitale. 

Afin de garantir des résultats durables, le patient doit être suivi. Ce suivi 

doit impliquer des contrôles personnalisés de l'hygiène bucco-dentaire, de 

l’état de santé de la gencive marginale, et une élimination de la plaque et du 

tartre.  La fréquence des visites peut être adaptée individuellement selon la 

gravité de la maladie, le risque de réinfection et la coopération du patient. 

Prévention 

Le développement des parodontopathies est en relation avec la présence de 

plaque dentaire (ou biofilm). L’accumulation de ces dépôts bactériens crée 

une niche écologique où chaque espèce bactérienne va pouvoir se 

développer, favorisant ainsi une flore pathogène pour le parodonte. Si le 

travail du chirurgien dentiste consiste à éliminer les dépôts tartriques et 

bactériens de manière mécanique ou chirurgicale, il doit également 

enseigner au patient les techniques d’hygiène buccodentaire à appliquer 

quotidiennement. Pour cet enseignement : 

 Le matériel disponible, 
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 L’utilisation de ce matériel, 

 Et l’adaptation à la situation clinique propre à chaque patient. Associé à un 

entretien professionnel régulier, l’hygiène buccodentaire individuelle doit 

permettre de maîtriser l’évolution des parodontopathies et demande un 

contrôle permanent de la part du patient et du praticien [31]. 
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Objectif général : 

Déterminer la prévalence des maladies parodontales au centre      

hospitalier universitaire  d’odontostomatologie (CHU-OS) de BAMAKO. 

  Objectifs spécifiques : 

- Evaluer les méthodes d'hygiène bucco-dentaire. 

- Déterminer les formes cliniques des maladies parodontales. 

- Déterminer les facteurs des risques des maladies parodontales.  

- Evaluer les moyens  thérapeutiques des maladies parodontales. 

 

 

 

 

 



Les maladies parodontales au Centre Hospitalier Universitaire d’Odondotostomatologie de 
Bamako : à propos de 153 cas 

Soutenue et présentée par M. Saloum GANDEGA                            thèse de médecine   60 
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Cadre d'étude  

Notre étude a eu lieu au Centre Hospitalier Universitaire  

d’Odontostomatologie (CHU-OS) de Bamako. Le CHU-OS est situé au 

quartier du fleuve Rue Raymond Poincarré de Bamako sur la rive gauche. 

C’est un centre hospitalier spécialisé en Odontostomatologie. 

Centre de Référence Nationale, il a officiellement ouvert ses portes le 10 

février 1986. L’étude s'est déroulée  au  Service de Parodontologie du CHU-

OS de Bamako.  

Type d’étude 

 Il s’agit d’une étude descriptive de type prospectif. 

   Echantillonnage  

L'échantillon était constitué de patients qui ont consulté ou été référés au 

cabinet 13 du CHU-OS et ayant  une maladie  parodontale de Juin à  

Décembre 2011. 

Critères d’inclusion  

Tout patient atteint de maladie parodontale ayant été consulté au cabinet 

13  ou référé  pour une prise en charge parodontale et ayant accepté de 

faire partir de notre étude.  

Critères de non inclusion 

Tout patient atteint par d’autres affections, ou tout patient atteint de 

maladie  parodontale n’ayant pas accepté de faire partir de notre étude. 
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Démarche pratique  

Tous les patients ont été examinés par le parodontologiste. Le 

questionnaire n’a été administré qu'après la retenue d'un diagnostic de 

maladie parodontale.  

Les données de l’examen clinique, radiologiques et la prise en charge ont 

été notifiées dans un  dossier médical. L’enquête a été effectuée par 

l’étudiant en question. 

La prise en charge des patients  par le personnel du service. 

La collecte des données a été faite à partir de la fiche d'enquête et  le dossier 

médical des patients.  

La saisie et l’analyse des données ont été faites  sur le Logiciel Epi-info 

version 3.5.3 avec un facteur de risque égal à 0,05 %. Le traitement de texte 

avec le Logiciel  world 2007.       

Considérations éthiques       

 Toutes les personnes concernées par l’étude ont reçu une information 

détaillée sur les objectifs et les modalités d’exécution. Elles n’ont été 

invitées à répondre au questionnaire qu’après l’obtention verbale de leur 

consentement éclairé.   

Limite de l'étude  

Notre travail pourrait présenter  des biais et des limites : 

- les patients référés des autres cabinets devaient poursuivre d'autres soins 

bucco-dentaires et par conséquent la réévaluation et la maintenance n'ont 

pas été souvent assurées. 
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-Nos faibles moyens financiers ont constitué une limite dans la mesure où 

l'étudiant devait être beaucoup plus présent pour collecter les données 

après la phase de recrutement des malades. 
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GRAPHIQUE : 1   Répartition de l'effectif des patients selon le nombre de 

consultations  

 

 

Au cour de notre étude 41,5 % de nos malades ont consulté pour la maladie 

parodontale. 
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GRAPHIQUE : 2   Répartition de l’effectif des patients selon  la tranche d’âge 

 

                                         

La tranche d’âge de plus de 40 ans a  représenté 56,9 %  de nos cas. 
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GRAPHIQUE : 3   Répartition de l'effectif des patients selon le sexe 

 

 

 

Le sexe féminin a été le plus  représenté  avec 54,2 % de nos cas et  un sex ratio  

 F/M  =1,18 
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TABLEAU I : Répartition de l'effectif des patients selon  la résidence 

Résidence                               Effectif                Fréquence (%)                                                       

 

Commune I                                23                          15, 00 

 

                 II                                  18                         11, 80 

 

                 III                                28                          18, 30   

 

                 IV                                 29                          19,00     

  

                 V                                   21                         13,70    

  

                 VI                                  32                         20,90 

 

                 Kati                                 2                         1,30    

            

                Total                          153                          100                                                                           

Les patients provenant de la commune VI du district de Bamako ont représenté 

20,90 % des cas. 
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GRAPHIQUE : 4  Répartition de l’effectif des patients selon l'occupation           

 

Les femmes au foyer ont représenté 37,25 % de nos cas.  

Autres : commerçant=7,6 % ;  agriculteur=3,6 % ;  enseignant=3,4 % ; 

secrétaire=2,3 % ; coiffeuse=1,25 % ; administrateur civil=1,6 %. 
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GRAPHIQUE : 5   Répartition de l'effectif des patients selon  l’ethnie                        

       

                                                                  

 

Les bamanans ont représenté 25,6 % de l’échantillon.                                 

Autres : bobo =1,30 % ; bozo=1, 30 % ; dogon =3,3 % ; maure=3,9 % ; 

minianka= 2 % ; senofo=1,30 % ; kassonké=2 %;  wolof=0,58 % 
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GRAPHIQUE : 6   Répartition de l’effectif des patients selon le motif de 

consultation.                          

 

 

Le motif de  consultation le plus représenté a été la douleur avec  46,6 % 

Suivi du saignement avec 31,4 %. 

 Autres : halitose =1,14 % ; sensibilité= 2,78 %) 
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GRAPHIQUE : 7   Répartition de l’effectif des patients selon l’hygiène bucco 

dentaire 

 

Dans  notre étude 77,12 % de nos patients avaient une mauvaise  hygiène 

bucco-dentaire.        
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GRAPHIQUE : 8   Répartition de l’effectif des patients selon le brossage.                      

 

Dans notre étude 39,87 % de nos patients se brossaient 1fois /24heures.  
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GRAPHIQUE : 9  Répartition de l’effectif des patients selon le facteur de 

risque de maladie parodontale.                          

 

Le tabagisme a été le facteur de risque le plus courant avec 7,2 % des cas. 
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 GRAPHIQUE : 10  Répartition de l’effectif des patients selon le type de 

maladie parodontale.                

   

 

Les parodontites ont représenté 84,96 % des affections parodontales. 
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GRAPHIQUE : 11 Répartition de l'effectif des patients selon le  type des 

gingivites.

                                   

La gingivite induite par la plaque a été la plus fréquente avec 85 % des 

gingivites.  
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GRAPHIQUE : 12 Répartition de l’effectif des patients selon type  de 

parodontite. 

                                                  

La parodontite chronique a été la plus fréquente avec 69,2 % de nos cas. 
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TABLEAU II   Répartition de l’effectif des patients  selon le type de 

traitement médical reçu.                               

Traitement medical                               Effectif                                   Fréquence (%)                    

  

       Antibiotique                                        142                               92 ,8 % 

 

        Antalgique                                           114                               74,50 % 

 

 

        Antiseptique                                         107                                  69,9 % 

 

 

          Anti inflammatoire                              39                                  25 % 

 

92,8 %  de nos patients ont reçu une antibiothérapie. 
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GRAPHIQUE : 13 Répartition de l’effectif des patients selon le traitement 

par détartrage ou curetage.                         
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TABLEAU III  Répartition de l'effectif des patients selon le nombre vu  à la

  réévaluation et  en  maintenance (R M).                          

        

              Patient                                           Effectif                                   Fréquence (%)                    

                                         

         Patient vu en R M                               67                                          43,79 % 

 

        Patient non vu en R M           86                                         56,21 %                

 

                Total                                                  153                                      100 % 

43,79 % de nos patients ont été vus  à la  réévaluation et en  maintenance 

(R M).                          
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GRAPHIQUE : 14 Répartition de l’effectif des patients selon le résultat de la 

réévaluation et de la  maintenance.  

                        

                                                                           

Nos résultats ont été bons dans 69% des cas.   
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   V. DISCUSSION ET 

COMMENTAIRES  
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Notre étude de nature descriptive et prospective a consisté à recenser des 

patients présentant les signes cliniques  des maladies parodontales  ayant 

été traités au CHU-OS de Bamako, dans le service de parodontologie. 

Les maladies parodontales ont représenté 41,5 % de nos consultations 

bucco-dentaires. Le sexe féminin a représenté 54,8 % de l’échantillon 

global. La tranche d’âge de plus de 40 ans a été la plus concernée avec  

56,9% des cas. 

98,7 % de nos patients résidaient dans le district de Bamako, dont 20,9 % 

dans la commune VI. 

L’ethnie Bamanan a eu la plus grande fréquence avec25, 6 %  des cas 

Les femmes au foyer ont été les plus touchées avec 37,25 % des cas. 

La douleur a représenté 46,6% des  motifs de consultation. 

Les parodontites ont été les plus concernées avec 84,96 % des cas, dont 

69,23 % de parodontites chroniques. 

La gingivite induite par la plaque  a été la plus représentée des gingivites 

avec 85 % des cas. 
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 Au plan épidémiologique 

Selon la fréquence : 

 Les maladies parodontales ont représenté 41,5 % de nos consultations. 

Notre pourcentage  est supérieur à ceux de KAMAGATE A en Côte d’ivoire 

[6] et DIOUF A au Sénégal (1999) [5] qui ont trouvé respectivement 33%  

et 30%.  Cette différence  pourrait s’expliquer par la taille de l’échantillon.    

 Selon la tranche d’âge : 

Dans notre étude, les patients de plus de 40 ans ont été les plus touchés avec  

56,9 %,  notre pourcentage  est inférieur à ceux  obtenus par Franklin et 

coll qui ont trouvé 95 % [6]; et supérieur à ceux de Brown et Loé[62]  qui ont 

trouvé 53 % chez les plus de 40 ans. 

 Selon le sexe : 

 Le sexe féminin a représenté  54,2 % des cas avec un sex- ratio = 1, 18 

Notre pourcentage est similaire à celui de DIPAMA.Y O au Burkina Faso en 

2007 qui a trouvé une prédominance féminine avec 52,5 % [64]. Cette 

prédominance  féminine pourrait s’expliquer pour des raisons esthétiques.  

Selon l’ethnie : 

L’ethnie Bamanan a été majoritaire avec 25,6 % des cas, suivie des Peulhs 

et les soninkés respectivement,  18,3 %, et 16,30 % des cas. 

  Selon l’occupation : 

 Les femmes au foyer ont été les plus touchées avec  37,25 % de nos cas. 
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Selon la résidence :  

La commune VI a été la plus représentée avec 20,9 %. Notre résultat  

pourrait  s’expliquer par La position géographique du CHU-OS et la 

sollicitation pour la qualité de ses prestations. 

Selon le motif de consultation :  

 Les motifs de consultation le plus représentés furent respectivement la 

douleur avec 46,6 % ; le saignement (31,4 %) et la mobilité (10,5%); nos 

résultats diffèrent de ceux de  MAGANGA  A.P, au Gabon ; où   la mobilité a 

représenté le quatrième motif de consultation [65].  

Selon l’hygiène bucco-dentaire : 

77,12 % de nos patients avaient une mauvaise hygiène bucco-dentaire 

notre  pourcentage est inferieur à celui de FALL M. au Sénégal qui avait 

trouvé 86,6% [19], cette différence pourrait s’expliquer par la taille de 

l’échantillon. 

Selon le brossage : 

Dans notre étude 39,87 % de nos patients se brossaient 1fois /jour,  51,63 

%  2fois/jour et 8,5 %  3fois/jour ; nos résultats sont différents de ceux de 

MAJOLI S. qui a trouvé que 35,8 % se brossaient 1fois/jour et 24,1 %  2 

fois / jour.  Cette différence pourrait s’expliquer par la différence d’âge 

entre les deux échantillons [66]. DIOP O. dans son étude a rapporté que 

20,20 % se brossaient 1fois/jour;  32,50 % 2fois/jour ; 11,20 % 3fois/jour 

et 36,10 % qui ne pratiquaient aucun brossage [64].  

En plus de la fréquence du brossage  il a été constaté que la majorité de nos 

patients n'avait pas une bonne technique de brossage.   
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Selon le facteur de risque : 

Le tabac constitue le facteur de risque le plus élevé avec 7,2 % suivi du 

diabète et l’HTA avec 4,58 % pour chacun. Nos résultats sont différents de 

ceux  de  Fall M. qui a trouvé 44 % chez les fumeurs [19]. DIOP  O.  a 

trouvé  3,2 % chez les diabétiques, 14,4 % chez les tabagiques, et 32,3 % 

chez les hypertendus [64]. 

 Selon la clinique  

Selon les aspects cliniques  

La  parodontite chronique  était la plus concernée avec 69,23 % des cas. 

Notre pourcentage est inférieur à celui de SUZUKI J.B et CHARON J.A qui 

ont trouvé  80 % [59]. 

La gingivite a représenté 15 % de nos cas ; DIOUF A. au Sénégal dans son 

étude a trouvé 71% [5]  

 Selon le type de traitement 

Dans notre étude tous les patients ont bénéficié de la motivation et 

l'enseignement de l'hygiène bucco-dentaire. Cette étape est indispensable 

en parodontie. 

A cet effet 92,8 % de nos patients ont bénéficié d’une  antibiothérapie, 

74,50 % d’antiseptique ; 69,9 % d’antalgique et 25 % d’anti-

inflammatoire ; nos résultats sont  différents de ceux de TRAORE H. où  

l’’antibiothérapie  a été prescrite chez 100 % des patients, les antalgiques 

dans 88,50 %, les anti-inflammatoires dans 75% et les bains de bouche 

dans 4 % des cas [61]. 
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Détartrage et curetage : 

Respectivement 57,5% et 41,17% de nos patients ont bénéficié du 

détartrage et curetage. 
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Les maladies parodontales sont des infections dont les aspects cliniques 

(gingivites et parodontites) sont associés à des bactéries pathogènes 

spécifiques qui colonisent la région sous-gingivale. Notre étude épidemio-

clinique menée de juin à décembre 2011 a permis de conclure l’existence des  

maladies parodontales  au Mali, leur prévalence hospitalière était de 41,5 % ; 

elles  touchent toutes les couches  sociales.                                                                                                                                     

A travers nos résultats elles se présentent dans la majorité des cas comme une 

affection de l’adulte jeune avec une moyenne d’âge de 40 ans. Elles affectent les 

deux sexes avec un sex ratio de 1,18 pour le sexe féminin.  L’étiologie de ces 

pathologies serait due à une mauvaise hygiène bucco-dentaire (77,12%) de cas 

dans  notre étude.  En plus de la mauvaise hygiène, 17,01 % de nos patients 

avaient un facteur de risque de la maladie parodontale. 

Les parodontites ont représenté 84,96 % des maladies parodontales. 

 Dans  notre étude 43,79 % de nos patients ont  bénéficié des différentes étapes 

du traitement parodontal.                    

 Le pronostic de maladies parodontales demeure  problématique ; leur prise en 

charge nécessitant plusieurs rendez vous reste un problème sur le plan 

économique et social. Pour cette pathologie un certain nombre de problèmes 

restent posés à savoir le diagnostic positif, le coût élevé de leur prise en charge 

et l’ignorance de l’entité de la maladie par un grand nombre de la population. 

Compte tenu de leur  lien avec les maladies systémiques et la relation 

bidirectionnelle dans certains cas comme le diabète; leur prise en charge 

devient un problème de santé publique. Le renforcement de l'hygiène bucco-

dentaire permet de réduire la prévalence de ces maladies dont l'étiologie est 

multifactorielle.  



Les maladies parodontales au Centre Hospitalier Universitaire d’Odondotostomatologie de 
Bamako : à propos de 153 cas 

Soutenue et présentée par M. Saloum GANDEGA                            thèse de médecine   90 
            

 

 

                VII. 

RECOMMANDATIONS 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les maladies parodontales au Centre Hospitalier Universitaire d’Odondotostomatologie de 
Bamako : à propos de 153 cas 

Soutenue et présentée par M. Saloum GANDEGA                            thèse de médecine   91 
            

Nos recommandations iront : 

A la population 

-Pratiquer  une bonne hygiène bucco-dentaire. 

-Eviter les facteurs de risque des maladies parodontales. 

-Avoir le reflexe de se faire consulter.  

Au personnel de la santé  

- Orienter  les malades vers les spécialistes à temps pour une meilleure prise en 

charge. 

- Inclure l'examen bucco-dentaire lors des bilans de santé surtout chez les 

femmes enceintes et les enfants. 

- Sensibiliser la population pour le changement de comportement, dans le 

cadre d’hygiène bucco-dentaire. 

- Mettre l’accent sur la collaboration pluridisplinaire entre les différents 

services 

  Aux autorités socio-sanitaires 

-Intégrer  la santé  bucco-dentaire dans les autres programmes de santé 

surtout les maladies chroniques avec lesquelles elles partagent les mêmes 

facteurs de risques. 

 -Mettre l’accent sur l’enseignement  des méthodes d’hygiènes bucco-dentaire  

à  travers les medias.  
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A l’administration du CHU-OS : 

- S’impliquer largement dans la promotion de la santé en particulier, celle  

bucco-dentaire. 

 - Mettre l’accent sur la formation et le perfectionnement  du personnel. 

 - Améliorer le plateau technique pour une  meilleure prise en charge des 

maladies parodontales.  
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                   FICHE D’ENQUETES  

I   Identification                                              

1. Date:/____/_____/______/             2. N0………………………. 

                                                                    

 3. Prénom …………………….  4. Nom………………………….. 

 

5. Sexe :           M /______/               F/_____/  

                                                 

6. Âge……………………………..         7. Ethnie……………………  

                                                                                                                                            

8. Profession………………              9. Adresse………………….. 

           10. Tel …………………                            11. Adresse par..............                                                        

II motif de consultation 

1-Douleur/____ / 

2-Saignement  

 2-1 Spontané/____ /                            2-2Provoqué/____/  

3-Suppuration/____/           4-Migration dentaire/____/ 

5-Mobilité dentaire /_____ / 

6-Sensibilité (au chaud, froid, au sucre en absence de carie)/___ / 

7-Récession gingivale/____/      8-Plaque/ Tartre /____/ 

9-Halitose /____/               10-Tassement alimentaire/____ /  
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III  Examen clinique  

3-1Hygiène bucco dentaire  

Bon/____/                Passable/____ /                   Mauvaise/_____/ 

3-2 Fréquence de brossage 

 1fois/24 heure /___ / 

2fois/24 heure/____ / 

3fois/24 heure/____/ 

 3-3 Antécédent de détartrage et curetage 

             OUI/____ /                                     NON/____ / 

3-4Antécédents personnel des maladies parodontales  

Oui /_____ /                                                    Non/_____ / 

3-5Antécédent personnel : 

                               Affection de la sphère ORL/____ / 

                              Pericoronarite  des dents de sagesse/_____ /     

                             GUN/______/ 

3-6Antécédents familiaux des maladies parodontales  

Père/_____ / 

Mère /____/ 

IV facteurs de risque des maladies parodontales   

5-1Diabète/_____ /                                     5-2 HTA/_____/ 
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5-3Maladies respiratoires, /_____/       5-4 VIH/sida, /_____/ 

5-5polyarthrite rhumatoïde (PR)/_____/ 

5-6Tabagisme/_____/                               5-7 Stress /_____ / 

V diagnostic 

5-1 Gingivite  

                Gingivite induite par la plaque/____/ 

                Gingivite non induite par la plaque/____/   

                GUN/____/  

5-2 Parodontite  

                   Parodontite agressive/____/  

                   Parodontite chronique/____/  

                   PUN/____/ 

5-3 Abcès  parodontal /____/ 

5-4Parodontite associée à des lésions endodontiques /___/ 

Radiographie panoramique 

                      Oui /____/                            Non/____/ 

 

 

VI traitement 

6-1 Antibiotique/____/                          6-2Antiseptique/____/   
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6-3Antalgique/____/                   6-4Anti-inflammatoire/____ / 

6-5 Détartrage /____ /                                 6-6 Curetage/____/ 

 

VII Réévaluation et maintenance   

     Oui/____ /                                             Non/_____/ 

VII résultat  

7-1Bon/____/ 

7-2Passable/____/  

7-3Mauvais/____ / 
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                                                      RESUME 

Notre étude a été réalisée au Centre Hospitalier Universitaire 

d’odontostomatologie au service de parodontologie. Elle avait pour but de 

déterminer la prévalence des maladies parodontale. C’est une étude 

descriptive, prospective allant de juin à décembre 2011 chez les patients 

qui souffraient de maladie parodontale ayant consulté au CHU-OS en 

particulier au service de parodontologie. 

L’étude a concerné les deux sexes dont 54,2% de sexe féminin avec un sex 

ratio F/M=1,18. 

Les âges extrêmes étaient de 9 et 79 ans avec une moyenne d’âge de 44 ans. 

MOTCLES : maladie parodontale ; gingivite ; parodontite ; poche 

parodontale ; perte d’attache. 
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                                                 Serment d’Hippocrate 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’être suprême, d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au 

dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin 

d’honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, 

ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas 

à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, 

de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon 

patient.  

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 

connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 

 

                                                         Je le jure 


