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Introduction

La  chirurgie  muco-gingivale  concerne  non  seulement  l’environnement  de  l’organe  dentaire
(épaississement ou au contraire traitement de l’accroissement gingival, dénudation), mais aussi la
prévention  des  risques  de  pathologie  (freins,  manque  d’épaisseur),  le  rétablissement  de
l’esthétique  (dénudation,  alignement  du  feston)  et  la  préparation  des  sites  d’éruption.  Il  est
important que le praticien sache poser un diagnostic et expliquer le plan de traitement au patient.
Comme toute  thérapeutique  chirurgicale,  la  chirurgie  muco-gingivale  suit  un  certain  nombre
d’indications et à partir de là, un plan de traitement logique, tenant compte des éventuels facteurs
de risque.  Les indications doivent  être posées à la  suite d’un examen clinique minutieux,  en
fonction de la  demande du patient  et  en tenant  compte  de  l’état  inflammatoire  tissulaire.  Le
préalable à toute intervention, est de traiter des tissus sains ou assainis ; il est donc nécessaire
d’évaluer la santé gingivale et, en cas de pathologie, de la rétablir avant toute chirurgie.
Bien évidemment, les mesures d’hygiène et d’asepsie inhérentes à l’acte lui-même doivent être
assurées. 
Loin de s’arrêter à l’intervention, le praticien doit assurer le suivi post opératoire complet.
S’il  considère  que  l’acte  qui  s’impose  sort  de  ses  compétences,  il  doit  malgré  tout  en  faire
bénéficier son patient et le faire réaliser par un confrère plus entraîné.
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Références

Réf. 1 : Le praticien réalise un examen de l’environnement muco-gingival

Réf. 2 : Le praticien établit un plan de traitement

Réf. 3 : Le praticien applique les mesures d’hygiène et d’asepsie

Réf. 4 : Le praticien connaît les indications de la chirurgie des freins et la réalise

Réf. 5 : Le praticien connaît les indications de la chirurgie d’apport gingival et la réalise

Réf. 6 : Le praticien connaît les indications de la chirurgie de recouvrement radiculaire et la
réalise

Réf. 7 : Le praticien évalue l’éruption dentaire dans son environnement muco-gingival et
l’aménage 

Réf. 8 : Le praticien évalue et traite l’accroissement gingival

Réf. 9 : Le praticien assure le suivi postopératoire

Réf. 10 : En fonction de l’indication posée, le praticien réalise la technique chirurgicale
appropriée 

0 : Jamais ou non 1 : Parfois 2 : Souvent 3 : Toujours ou oui NC : Non concerné
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Réf. 1 : Le praticien réalise un examen de 
l’environnement muco-gingival

0 1 2 3 NC

Crit. 1.1 : Il évalue l’état de santé parodontale. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 1.2 : Il mesure la profondeur du sillon gingivo-dentaire. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 1.3 : Il mesure la hauteur de la gencive attachée. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 1.4 : Il évalue l’épaisseur de la gencive. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 1.5 : Il situe le niveau d’insertion des freins. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 1.6 : Il note les anomalies du contour gingival. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 1.7 : Il s’assure de l’absence de contre-indications d’ordre
général.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

0 : Jamais ou non 1 : Parfois 2 : Souvent 3 : Toujours ou oui NC : Non concerné
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Réf. 2 : Le praticien établit un plan de traitement

0 1 2 3 NC

Crit. 2.1 : Il prend en compte le motif de la consultation. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 2.2 : Il informe le patient des possibilités thérapeutiques et du
pronostic, compte tenu de la spécificité du cas.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 2.3 : Il situe la place de l’aménagement muco-gingival dans le
plan de traitement global. 

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 2.4 : Il s’assure que le parodonte est indemne d’inflammation. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 2.5 : Il s’assure que le contrôle de plaque est efficace et
atraumatique. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 2.6 : Il informe le patient des risques liés à l’intervention. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 2.7 : Il encourage le sevrage tabagique. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

0 : Jamais ou non 1 : Parfois 2 : Souvent 3 : Toujours ou oui NC : Non concerné
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Réf. 3 : Le praticien applique les mesures d’hygiène et 
d’asepsie

0 1 2 3 NC

Crit. 3.1 : Il porte une tenue adaptée, un masque, un calot et des
lunettes de protection.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 3.2 : Il protège le patient en le couvrant d’un champ opératoire
stérile, et lui fait porter une coiffe.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 3.3 : Il procède à un lavage antiseptique ou chirurgical des mains
et porte des gants stériles.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 3.4 : Il désinfecte le site opératoire avant anesthésie (bain de
bouche antiseptique, badigeonnage).

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 3.5 : Il dispose d’une aspiration chirurgicale et est aidé par une
assistante.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

0 : Jamais ou non 1 : Parfois 2 : Souvent 3 : Toujours ou oui NC : Non concerné
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Réf. 4 : Le praticien connaît les indications de la 
chirurgie des freins et la réalise

0 1 2 3 NC

Crit. 4.1 : Il recherche une association avec un diastème. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 4.2 : Il teste l’effet de traction sur la gencive. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 4.3 : Il évalue l’obstacle au contrôle de plaque que représente le frein. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 4.4 : Il évalue la gêne fonctionnelle. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 4.5 : Il apprécie la doléance esthétique du patient. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 4.6 : Il réalise une frénectomie* ou une frénotomie**. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

* Frénectomie : ablation chirurgicale de l’ensemble du frein 
** Frénotomie : diminution chirurgicale du frein

0 : Jamais ou non 1 : Parfois 2 : Souvent 3 : Toujours ou oui NC : Non concerné
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Réf. 5 : Le praticien connaît les indications de la 
chirurgie d’apport gingival et la réalise

0 1 2 3 NC

Crit. 5.1 : Il vérifie que la gencive attachée est absente ou que sa
hauteur est insuffisante.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 5.2 : Il évalue la nécessité d’un épaississement gingival. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 5.3 : Il renforce la gencive pour une dent support de prothèse
fixée.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 5.4 : Il renforce les tissus péri-implantaires. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 5.5 : Il renforce la gencive en vue d’un mouvement
orthodontique à risques.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 5.6 : Il choisit et réalise la technique appropriée. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

0 : Jamais ou non 1 : Parfois 2 : Souvent 3 : Toujours ou oui NC : Non concerné
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Réf. 6 : Le praticien connaît les indications de la 
chirurgie de recouvrement radiculaire et la 
réalise

0 1 2 3 NC

Crit. 6.1 : Il apprécie la demande esthétique du patient. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 6.2 : Il apprécie le risque d’évolution de la dénudation. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 6.3 : Il apprécie le degré d’hypersensibilité dentaire et la douleur
gingivale.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 6.4 : Il évalue l’intérêt du recouvrement radiculaire dans le cas
d’une lésion carieuse. 

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 6.5 : Il analyse la forme et l’état de surface de la dénudation
radiculaire.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 6.6 : Il apprécie l’environnement parodontal de la dénudation. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 6.7 : Il choisit et réalise la technique appropriée. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

0 : Jamais ou non 1 : Parfois 2 : Souvent 3 : Toujours ou oui NC : Non concerné
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Réf. 7 : Le praticien évalue l’éruption dentaire dans son 
environnement muco-gingival et l’aménage 

0 1 2 3 NC

Crit. 7.1 : Il surveille le site d’émergence. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 7.2 : Il vérifie l’existence d’un environnement gingival
satisfaisant.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 7.3 : Il s’assure alors que le site d’émergence est kératinisé. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 7.4 : Il anticipe et prévient les éruptions en malposition. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 7.5 : Il envisage, si nécessaire, un traitement orthodontique
associé.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 7.6 :      Il aménage le site d’émergence inadapté. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 7.7 : Il prépare une éruption guidée. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

0 : Jamais ou non 1 : Parfois 2 : Souvent 3 : Toujours ou oui NC : Non concerné
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Réf. 8 : Le praticien évalue et traite l’accroissement* 
gingival

0 1 2 3 NC

Crit. 8.1 : Il recherche l’étiologie (médicamenteuse, systémique,
génétique, traumatique, infectieuse).

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 8.2 : En cas d’étiologie médicamenteuse, il demande au médecin
traitant de modifier et/ou d’adapter, si possible, le
traitement.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 8.3 : Il évalue la gêne fonctionnelle. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 8.4 : Il évalue la gêne esthétique. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 8.5 : Il contrôle le facteur infectieux. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 8.6 : Il informe le patient des risques de récidive. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 8.7 : Il corrige l’accroissement gingival. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

* L’accroissement gingival regroupe hyperplasie, hypertrophie et tuméfaction. 

0 : Jamais ou non 1 : Parfois 2 : Souvent 3 : Toujours ou oui NC : Non concerné
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Réf. 9 : Le praticien assure le suivi postopératoire

0 1 2 3 NC

Crit. 9.1 : Il informe le patient des suites opératoires habituelles. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 9.2 : Il informe le patient des complications éventuelles et de la
conduite à tenir.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 9.3 : Il lui donne les conseils d’hygiène et d’alimentation
postopératoires.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 9.4 : Il effectue les prescriptions postopératoires nécessaires
(antalgiques et antiseptiques).

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 9.5 : Il assure le suivi post-opératoire et dépose les sutures si
nécessaire.

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 9.6 : Il fixe un rendez-vous pour évaluer le résultat. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

0 : Jamais ou non 1 : Parfois 2 : Souvent 3 : Toujours ou oui NC : Non concerné
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Réf. 10 : En fonction de l’indication posée, le praticien 
réalise la technique chirurgicale appropriée 

0 1 2 3 NC

Crit. 10.1 : Il réalise frénectomie et frénotomie. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 10.2 : Il réalise une greffe épithélio-conjonctive. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 10.3 : Il réalise une greffe conjonctive. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 10.4 : Il réalise des lambeaux déplacés. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 10.5 : Il réalise une gingivectomie. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Crit. 10.6 : Il sait déléguer les interventions hors de sa compétence. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

0 : Jamais ou non 1 : Parfois 2 : Souvent 3 : Toujours ou oui NC : Non concerné
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