
 PROJET LA QUALITE AU CABINET DENTAIRE PARO 04 

 REFERENTIEL PREVENTION DU RISQUE PARODONTAL 
Document de travail non définitif 

12/09/00 

 

—————————————————————————————————— 

 

 

 

 

Référentiel n° 5 

Prévention du risque parodontal 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

Participants au groupe de travail : 

 Dr F. MORA Dr J-P. CHAIRAY 

 Dr J. ITIC Dr J-F. MICHEL  

 Dr N. MILLER Dr P. RODIER 

 Dr P. VIARGUES  

 



 PROJET LA QUALITE AU CABINET DENTAIRE PARO 04 

 REFERENTIEL PREVENTION DU RISQUE PARODONTAL 
Document de travail non définitif 

12/09/00 

 

 ————————————————————————————————1/21 

 

HYGIENE DENTAIRE ET CONTRÔLE DE PLAQUE 

Réf. 1 : Le praticien évalue l’hygiène bucco-dentaire du patient. 

Réf. 2 : Le praticien sensibilise le patient à l’hygiène bucco-dentaire. 

Réf. 3 : Le praticien enseigne l’hygiène bucco-dentaire au patient. 

Réf. 4 : Le praticien contrôle l’efficacité de l’hygiène bucco-dentaire du patient. 

FACTEURS DE RETENTION DE PLAQUE 

Réf. 5 : La praticien élimine systématiquement et régulièrement le tartre supra et infra-gingival. 

Réf. 6 :      Le praticien établit les limites des restaurations afin que celles-ci ne constituent pas un facteur 
de rétention de plaque 

Réf. 7 : Le praticien met en œuvre les moyens permettant des réduire les facteurs de rétention de plaque 
liés aux imperfections des restaurations. 

Réf. 8 : Le praticien examine les malpositions dentaires. 

FACTEURS D’AGRESSION DIRECTE DU 
PARODONTE 

Réf. 9 : Le praticien s’assure qu’il n’existe pas de facteur d’agression directe du parodonte. 
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DIAGNOSTIC DES MALADIES PARODONTALES 

Réf. 10 : Le praticien procède à un examen parodontal, y compris chez l’enfant et l’adolescent. 

Réf. 11 : Le praticien diagnostique une parodontite chez l’enfant ou l’adolescent. 

Réf. 12 : Le praticien diagnostique une parodontite de l’adulte.  

Réf. 13 : Le praticien diagnostique la gingivite chronique. 

Réf. 14 : Le praticien diagnostique une parodontite à progression rapide. 

INFLUENCE RECIPROQUE DES PARODONTITES  
ET DE L’ETAT GENERAL 

Réf. 15 : Le praticien évalue l’état général et parodontal et informe le patient. 

Réf. 16 : Le praticien informe le patient de l’influence des comportements individuels sur l’évolution 
des maladies parodontales. 

Réf. 17 : Le praticien informe le patient de l’influence des parodontites modérées ou sévères sur son état 
général. 

Réf. 18 : Le praticien informe le patient que des prédispositions génétiques influencent l’apparition et/ou 
l’évolution des maladies parodontales. 

Réf. 19 :  Devant certaines maladies systémiques le praticien évalue le risque d’apparition et/ou 
d’évolution des maladies parodontales. 
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Hygiène dentaire et contrôle de plaque* 

Réf. 1 : Le praticien évalue l’hygiène bucco-dentaire du 
patient  

 

Crit. 1.1 : Il observe la présence ou l’absence de plaque et/ou de tartre 

Crit. 1.2 : Il observe la présence ou l’absence d’inflammation gingivale 

 

* Plaque dentaire bactérienne ou plaque bactérienne ou biofilm bactérien. 
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Réf. 2 : Le praticien sensibilise le patient à  l’hygiène 
bucco-dentaire 

 

Crit. 2.1 : Il établit un dialogue avec le patient 

Crit. 2.2 : Des modèles pédagogiques sont utilisés 

Crit. 2.3 : Des supports papier, audio-visuel et/ou informatique sont utilisés 

Crit. 2.4 : Il prescrit les matériels d’hygiène, bains de bouche et/ou médicaments adaptés au patient  
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Réf. 3 :  Le praticien enseigne l’hygiène bucco-dentaire au 
patient 

 

Crit. 3.1 : Il montre au patient sa plaque dentaire par le moyen de son choix 

Crit. 3.2 : Le patient est invité à brosser  ses dents devant lui 

Crit. 3.3 : Une démonstration d’une technique adaptée est réalisée 

Crit. 3.4 : Le praticien vérifie la bonne compréhension et la bonne application de la technique par le 
patient 

Crit. 3.5 : Le praticien recommande 3 brossages quotidiens de 2 à 3 minutes chacun 
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Réf. 4 :  Le praticien contrôle l’efficacité de l’hygiène bucco-
dentaire du patient 

 

Crit. 4.1 : Il contrôle la présence ou l’absence de plaque par le moyen de son choix 

Crit. 4.2 : Les conseils et les moyens de vérifier la qualité de son hygiène bucco-dentaire sont 
proposés au patient 

Crit. 4.3 : Il vérifie le(s) matériel(s) utilisé(s) par les patients et leur demande de le(s) renouveler 
régulièrement 

Crit. 4.4 : Le praticien évalue la disparition de l’inflammation clinique 1 à 2 semaines après mise en 
fonction des mesures d’hygiène, puis tous les 3 mois 
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Facteurs de rétention de plaque 

Réf. 5 :  Le praticien élimine systématiquement et 
régulièrement le tartre supra et infra gingival 

 

Crit. 5.1 : Le praticien adapte la fréquence des séances de détartrage en fonction du patient et du type 
de maladie parodontale 

Crit. 5.2 : Le détartrage est suivi d’un polissage des surfaces dentaires et/ou radiculaires 
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Réf. 6 : Le praticien établit les limites des restaurations 
afin que celles-ci ne constituent pas un facteur de 
rétention de plaque 

 

Crit. 6.1 : Le praticien respecte ou recrée l’espace biologique 

Crit. 6.2 : Les restaurations dentaires sont effectuées en respectant la gencive marginale 
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Réf. 7 : Le praticien met en oeuvre les moyens permettant 
de réduire les facteurs de rétention de plaque liés 
aux imperfections des restaurations 

 

Crit. 7.1 : Par les moyens de son choix, il limite morphologiquement le périmètre de sa restauration 
proximale 

Crit. 7.2 : Il polit les restaurations 

Crit. 7.3 : Il vérifie sur modèles la bonne adaptation des travaux prothétiques 

Crit. 7.4 : Il vérifie leur adaptation en bouche. 

Crit. 7.5 : Il vérifie l’efficacité  des points et surfaces de contact 

Crit. 7.6 : Les embrasures gingivales sont respectées 

 

Le respect de ces critères garantit une possibilité de contrôle de plaque et d’hygiène efficace à long terme. 
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Réf. 8 : Le praticien examine les malpositions dentaires 

 

Crit. 8.1 : Il informe le patient des risques supplémentaires de rétention de plaque liés à ces 
malpositions 

Crit. 8.2 : Il informe son patient des possibilités de traitement de ces malpositions  
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Facteurs d’agression directe du parodonte 

Réf. 9 : Le praticien s’assure qu’il n’existe pas de facteur 
d’agression directe du parodonte 

 

Crit. 9.1 : Il s’assure que les méthodes d’hygiène bucco-dentaire ne sont pas une cause d’agression 
directe du parodonte 

Crit. 9.2 : Il contrôle et/ou corrige les limites marginales inadéquates (inadaptées) des restaurations 

Crit. 9.3 : Il s’assure qu’il n’existe pas de traumatisme direct du parodonte lié à l’occlusion 
(supraclusion, morsure palatine ...) 

Crit. 9.4 : Il recherche les signes dentaires et parodontaux associés à certaines habitudes 
comportementales répétitives (tics, manies, etc...) 

 

 

 



 PROJET LA QUALITE AU CABINET DENTAIRE PARO 04 

 REFERENTIEL PREVENTION DU RISQUE PARODONTAL 
Document de travail non définitif 

12/09/00 

 

 

——————————————————————————————— 12/21 

 

Diagnostic des maladies parodontales 

Réf. 10 : Le praticien procède à un examen parodontal, y 
compris chez l’enfant et l’adolescent 

 

Crit. 10.1 : Tout nouveau patient fait l’objet d’un examen des tissus parodontaux 

Crit. 10.2 : Le praticien inclut dans son plateau d'examen une sonde parodontale graduée 

Crit. 10.3 : La praticien observe la teinte, le volume et la localisation de la gencive marginale 

Crit. 10.4 : En cas d’anomalie clinique, un sondage ponctuel est réalisé  

Crit. 10.5 : Le praticien observe l’éventuel saignement au sondage  

Crit. 10.6 : La présence d'une ou plusieurs poches parodontales amène le praticien à réaliser un bilan 
radiologique 

Crit. 10.7 : Le praticien observe l’importance de l’inflammation (oedème, changement de teinte, 
saignement au sondage), la quantité d’irritants (plaque, tartre) et le degré de destruction du 
tissu osseux  

Crit 10.8 : Le praticien recherche une éventuelle halitose 
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Réf. 11 : Le praticien diagnostique une parodontite chez 
l’enfant ou l’adolescent 

 

Crit. 11.1 : Le praticien est attentif au fait que les adolescents et plus rarement les enfants, peuvent 
présenter des poches parodontales 

Crit. 11.2 : Lors du sondage, le praticien veille à faire la différence entre des profondeurs de poches 
dues à des inflammations d'origine carieuses, endodontiques ou éruptives et celles dues à 
l'alvéolyse  

Crit. 11.3 : Le praticien est conscient que des alvéolyses chez un jeune patient entraînent un risque de 
perte de dents à un âge précoce, et nécessitent des soins spécifiques. 

Crit. 11.4 : Un bilan parodontal est réalisé avant tout traitement orthodontique 
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Réf. 12 : Le praticien diagnostique une parodontite de 
l’adulte 

 

Crit. 12.1 : L'état parodontal des patients évoluant avec le temps, le parodonte est examiné  
régulièrement 

Crit. 12.2 : Le sillon gingivo-dentaire est sondé en cas de modification importante de la teinte de la 
gencive, d'oedème gingival, d'abcès, de mobilité et/ou de migration dentaire anormale  

Crit. 12.3 : La présence de plusieurs profondeurs de sondage de 4 mm ou plus, amène le praticien à 
réaliser un bilan radiographique 

Crit. 12.4 : Le praticien informe le patient de l’existence de poches parodontales avec/ou sans 
saignement, d’alvéolyses horizontales, verticales et de lésions inter-radiculaires 

Crit. 12.5 : Le lien entre les irritants et la parodontite est exposé au patient et des méthodes 
d’élimination adéquate de la plaque lui sont enseignées 
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Réf. 13 : Le praticien diagnostique la gingivite chronique 

 

Crit. 13.1 : Le praticien cherche à connaître par l’interrogatoire, l'existence de saignements gingivaux 
provoqués ou spontanés 

Crit. 13.2 : La modification de teinte et/ou du volume de la gencive est observée avec ou sans présence 
de plaque 

Crit. 13.3 : En présence d’une inflammation gingivale, le praticien s’assure par le sondage que le sillon 
gingivo-dentaire  ne dépasse pas 3 mm 

Crit. 13.4 : En présence de gingivite le patient est prévenu du risque d’évolution possible vers une 
parodontite  
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Réf. 14 : Le praticien diagnostique une parodontite à 
progression rapide 

Certains adultes jeunes peuvent connaître une dégradation rapide de leur état parodontal 

 

 

Crit. 14.1 : Des modifications importantes de teinte ou de volume, de rétraction ou de saignement des 
gencives, de mobilité des dents imposent un examen parodontal complet * 

Crit. 14.2 : En présence d’une alvéolyse importante associée à une faible quantité d’irritants locaux, le 
praticien pose un diagnostic positif  

Crit. 14.3 : Le praticien informe son patient de la gravité de la pathologie en cours et de la nécessité 
d'une thérapeutique spécifique 

* Examens microbiologiques, tests génétiques et immunologiques ... 
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Influence réciproque des parodontites et de l’état 
général  

Réf. 15 : Le praticien évalue l’état général et parodontal et 
informe le patient 

 

Crit. 15.1 : Le praticien reconstitue l’histoire de la maladie parodontale et détermine l’âge de son 
apparition 

Crit. 15.2 : Un questionnaire médical est réalisé (indissociable de l’obligation d’information)* 

Crit. 15.3 : Si nécessaire, une communication avec le médecin traitant est établie 

 
* Cour de Cassation 25 février 1997, 14 octobre 1997, 7 octobre 1998.  

Arrêté Conseil d’Etat 15 juillet 1999, 5 janvier 2000 
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Réf. 16 : Le praticien informe le patient de l’influence des 
comportements individuels sur l’évolution des 
maladies parodontales  

 

Crit. 16.1 : Le praticien informe le patient des conséquences de l’hygiène de vie et de la surveillance de 
l’alimentation  

Crit. 16.2 : L’influence du tabagisme selon sa forme et son importance est exposée 

Crit. 16.3 : L’influence de l’alcoolisme et des toxicomanies est exposée 

Crit. 16.4 : L’influence du stress est exposée 
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Réf. 17 : Le praticien informe le patient de l’influence des 
parodontites modérées ou sévères sur son état 
général 

  

Crit. 17.1 : Chez le diabétique, l’augmentation de la glycémie est évoquée 

Crit. 17.2 : Les risques d’apparition ou d’aggravation de lésions cardio-vasculaires sont évoqués 

Crit. 17.3 : Les risques d’apparition ou d’aggravation d’infection pulmonaire sont évoqués 

Crit. 17.4 : Chez la femme enceinte, les risques de naissance prématurée et de nourrisson  
hypotrophique sont évoqués 
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Réf. 18 : Le praticien informe le patient que des 
prédispositions génétiques influencent l’apparition 
et/ou l’évolution des maladies parodontales 

  

Crit. 18.1 : Le praticien recherche des informations concernant les 
ascendants et la fratrie 

 

Crit. 18.2 : Le praticien recherche des déficiences hématologiques 
et/ou immunologiques d’origine génétique 
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Réf. 19 : Devant certaines maladies systémiques* le 
praticien évalue le risque d’apparition et/ou 
d’évolution des maladies parodontales 

 

Crit. 19.1 : Le praticien diagnostiquant une maladie parodontale, recherche l’existence d’une maladie 
générale pouvant y être associée (SIDA, diabète, ostéoporose, hémopathie) 

Crit. 19.2 : Le praticien diagnostique une maladie parodontale pouvant être majorée chez la femme par 
des variations hormonales (grossesse, règles, ménopause) 

Crit. 19.3 : Une thérapeutique parodontale adaptée est mise en œuvre 

Crit. 19.4 : Une maintenance parodontale adaptée dans le temps est mise en œuvre  

 

* Les principales maladies systémiques les plus susceptibles d’influencer l’évolution des maladies 
parodontales sont, entre autres, le diabète, l’ostéoporose, le SIDA, les hémopathies ... 
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