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amaladie parodontale est une infection poly-mi-

crobienne a prédominance anaérobie, influencée

par de nombreux facteurs ; certains de ces fac-
teurs sont dits non modifiables, c’est le cas notam-
ment du facteur génétique ; d’autres sont des facteurs
modifiables (tabac, hygiéne de vie, traitement des
différentes pathologies générales, mais surtout modi-
fication de I’hygiéne buccale).

Le schéma de Page et Kornman permet de com-
prendre assez bien la progression de la maladie ainsi
que les différents facteurs qui peuvent I’influencer.
L’essentiel du traitement parodontal aura donc pour
but d’éliminer le facteur bactérien. Deux actions
complémentaires doivent donc étre envisagées :

- les soins apportés par le patient

- les soins réalisés par le chirurgien-dentiste.

Aucun traitement parodontal ne doit étre envisagé
chez un patient qui ne joue pas le jeu de I’hygiéne pa-
rodontale ; le praticien s’orientera systématiquement
vers un échec du traitement dans ce cas.

1" étape de motivation parodontale

Cette premicére consultation est une consultation
longue (1 h environ) ; ceci peut certes paraitre ex-
cessif mais I’explication au patient de sa pathologie
ainsi que des moyens a mettre en ceuvre pour réduire
I’inflammation peut étre longue néanmoins, cette
premiére approche est capitale car elle conditionne la
réussite du futur traitement. Le temps passé lors de
cette premicre séance doit étre considéré comme un
« investissement » nécessaire pour en gagner beau-
coup par la suite.

Le premier point clé est la compréhension par le pa-
tient de sa pathologie et des zones atteintes.
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Pour atteindre cet objectif, il est beaucoup plus péda-

gogique d’utiliser des moyens visuels :

- montrer au patient la plaque résiduelle dans un
miroir

- utiliser le révélateur de plaque

- montrer des schémas décrivant I’atteinte de la gen-
cive et de I’os sous-jacent

- utiliser des radiographies rétro-alvéolaires caracté-
ristiques de ’atteinte osseuse

A T’issue de cette premiére phase, le patient doit com-

prendre que :

- la plaque contient des bactéries, qui sont a 1’origine
de sa pathologie

- la gencive, qui joue normalement un réle de barriére
a ces bactéries, a été franchie

- I’0s est désormais exposé a ces bactéries qui vont
continuer a le détruire tant qu’elles seront présentes.

Cette approche peut certes paraitre un peu simpliste

et caricaturale, mais le patient doit comprendre sa

pathologie avec des mots simples. L’utilisation de

supports visuels permet une bonne compréhension et

¢évite de longs discours souvent fastidieux, particuli¢-

rement quand on touche a un sujet aussi sensible que

I’hygiéne.

Lors de cette étape, le praticien doit ainsi choisir ses

mots de maniére a faire comprendre au patient qu’il

doit apporter un soin différent a sa bouche, sans le

blesser. Le terme de « motivation a I’hygiéne » est

donc a proscrire en présence du patient ! Nous pour-

rons préférer le terme de « préparation parodontale »

ou « thérapeutique initiale » en sa présence. Un pa-

tient responsabilisé sera toujours beaucoup plus coo-

pératif qu’un patient culpabilisé.

Approche du traitement envisagé

Une fois cette premicre étape accomplie, le patient

doit étre informé :

- que le traitement (chez lui et au cabinet) consistera
a ¢éliminer le facteur bactérien

- qu’il est indispensable dés lors d’utiliser une brosse
a dent souple pour pouvoir nettoyer la gencive, seule
zone sur laquelle il pourra avoir une action efficace

- que I’os perdu ne sera jamais récupéré



Présentation des « armes » du patient
face a sa maladie parodontale

< o topuaul

- brosse a dent souple

- utilisation du mélange
bicarbonate / eau oxygénée

- utilisation des brossettes

= interdentaires
. = - utilisation d’antiseptiques
>4 (bain de bouche)

Il est impératif que le prati-
cien indique précisément au
patient un modele précis de brosse a dent et de bros-
settes inter-dentaires. Ce choix lui appartient d’autant
que devant la profusion de matériel dentaire présente
dans les rayonnages de parapharmacie, le patient se
retrouve complétement perdu dans le cas contraire.

Controle de la préparation parodontale
lors des séances ultérieures

Lors de la 2¢ séance, le praticien contrdlera si le pa-
tient a bien suivi ses recommandations. Dans ce cas,
une amélioration trés nette des manifestations inflam-
matoires (saignement, cedéme) est déja notée, alors

qu’aucun détartrage n’a encore été réalis¢. Le patient
prend alors conscience du rdle trés important qu’il a
dans le traitement parodontal.

En cas de mauvaise utilisation du matériel, le praticien
donnera des conseils supplémentaires a son patient.
Une fois le détartrage réalisé, le passage des bros-
settes est souvent beaucoup plus facile.

Conclusion

La motivation du patient et sa participation doivent
étre considérées comme des prérequis incontour-
nables pour débuter un traitement parodontal.

Tout au long du traitement le praticien devra contro-
ler que le patient maintient un niveau d’hygiéne éle-
vé permettant ainsi d’obtenir des résultats durables.
Cette démarche s’inscrit dans la logique d’un trai-
tement « a vie », ce qui permet tout naturellement
au patient de comprendre I’absolue nécessité des
séances de maintenance ultérieures. .
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