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Terminologie

Un écosystème est un système d’interactions établies entre des groupes d’organismes et
leur milieu physique ou inanimé. Un écosystème est composé de deux parties principales :
la communauté biotique qui comprend tous les organismes vivants de l’écosystème, et le
milieu abiotique, qui comprend tous les éléments physiques et biochimiques de
l’écosystème   .

est composé de micro-organismes buccaux et leur environnement : la cavité buccale.
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- La salive : sécrétion visqueuse, neutre, opalescente avec
un contenu spécifique : eau, protéines (protéines glycolyses), sels
(calcium, phosphore), lipides, ions , enzymes, bactéries
Elle assure l’équilibre du milieu
La salive produite par les différentes glandes salivaires (entière (
mixte), pure, au repos, sans stimulation ou avec stimulation)
présente un contenu différent et une quantité variable

-fluide    gingivale .

1 /L’hydrométrie1 /L’hydrométrie



2/ la température :
La température de la cavité buccale est relativement

constante (34 à 36°C) .Cette température
autorise la croissance d’un grand nombre d’espèces
bactériennes.
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3/ le PH:
Le pH de la cavité buccale est maintenu prés de la
neutralité (6,7 à 7,3) par l’activité tampon
de la salive.
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4 / potentiel d’oxydo-
réduction .
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5/ les nutriments :
La disponibilité des nutriments est l’un des
paramètres importants dans le développement et la
composition du biofilm dentaire. Chaque espèce
bactérienne a ses exigences nutritionnelles.
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6 / la muqueuse
buccale .
6 / la muqueuse
buccale .

7 /l’organe dentaire :
L’organe dentaire est formé par l’odonte et de
ses tissus de soutien, ou parodonte.
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L’organe dentaire :L’organe dentaire :

:

Définition du parodonte:
Ensemble fonctionnel de tissus qui
entourent et soutient la dent.

•La gencive
•Le ligament parodontal
•Cément
•Os alvéolaire



Parodonte superficiel

La gencive

Libre Attache

Papillaire Marginale



GENCIVE ATTACHEE

GENCIVE PAPILLAIRE GENCIVE MARGINALE

GENCIVE LIBRE



Parodonte profond

Desmodonte Cément L’os
alvéolaire



Ligament fibreux dense liant la racine
dentaire à l'os alvéolaire.

Le desmodonte



• Adhérent à la dentine
radiculaire
•  c’est un Tissu cellulaire .

Le cement



constitue le support osseux
de la dent, il entoure les

racines dentaires, il est en
continuité avec les os

maxillaires  et mandibulaire.

Os alvéolaire



L’odonte :

L’email La dentine La pulpe

• Tissu le plus
dur de
l’organisme .
• Recouvre la
couronne .
• Tissu
acellulaire .

• Constitue la
couronne et la
racine .
• Tissu cellulaire,
moins minéralisé
que l’émail .

• Tissu
conjonctif .
Fonctions
nutritives,
neurosensorielle
s, réparatrices .
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Âge, hormones, stress
Diabète, cancer, etc.

Anorexie nerveuse, la schizophrénie
L’effet des médicaments est à considérer.





Les maladies parodontales sont des atteintes des tissus de soutien de la
dent. On parle de maladie parodontale lorsque la gencive, le ligament
alvéolo-dentaire et/ ou l’os entourant la dent sont atteints par une
inflammation ou une infection.

Les maladies parodontales sont des atteintes des tissus de soutien de la
dent. On parle de maladie parodontale lorsque la gencive, le ligament
alvéolo-dentaire et/ ou l’os entourant la dent sont atteints par une
inflammation ou une infection.

Les maladies parodontales sont la principale cause de la perte des dents chez les adultes.



Classification

I -MALADIE GINGIVALE
II-PARODONTITES

CHRONIQUES

A-maladie gingivale induite par la plaque

B-lésion gingivale non induite par la
plaque

A localisées,
B généralisées



III -
PARODONTITES

AGRESSIVES
IV- PARODONTITES
MANIFESTATIONS D

'UNE MALADIE
GENERALE V-

PARODONTOPATHIE
S ULCERO-
NECROTIQUES

VI - ABCES
PARODONTAL

VII- PARODONTITE
ASSOCIEE A UNE

PATHOLOGIE
ENDODONTIQUE

VIII- ANOMALIES BUCCO-DENTAIRES
ACQUISES OU CONGENITALES EN
RAPPORT AVEC LES MALADIES
PARODONTALES



Microbiologie



La flore buccale

GINGIVITES

-Gencive saine flore saine-

Plaque de gingivite: spirochètes et
forte



Les signes de la maladie parodontale

Les signes cliniques  de la maladie parodontale

Saignements

•Douleur
•Rougeur
•rurit
•Suppuration
Œdème

Gingivite sévère :Les symptômes cliniques de la gingivite sévère comme les
rougeurs,l'œdème et l'hyperplasie sont visibles



•Halitose :Elle se définit comme la mauvaise haleine de la cavité
buccale.
•Tassement alimentaire
Dents mobiles/changement au niveau de l’occlusion

•Sensibilité dentinaire
•Dents qui paraissent plus longues



•Poche gingivale ou fausse poche
•Poche parodontale ou vraie poche



Les signes radiographiques  de la maladie
parodontale

La radiographie permet d'évaluer les pertes de substance osseuses et
leurs formes , perte osseuse horizontale ou verticale. On considère qu'à
moins de 3 mm de perte osseuse, la destruction est indécelable sur un
cliché.  La technique de choix pour représenter les pertes osseuses
parodontales est le bilan complet T.I.B. réalisé à l'aide de clichés rétro-
alvéolaires et rétro-coronaires. La technique des plans parallèles dite «
long cône » est préférable à celle de la bissectrice qui conduit en général à
une sous-estimation de la perte osseuse.



--

--



3. Etiologie des
maladies parodontales



:

Les facteurs locaux

Facteurs généraux

Facteurs constitutionnels



Les facteurs
locaux



Facteurs généraux

:



Facteurs
constitutionnels



La nature infectieuses des maladies parodontales
n’est plus a démontrer Le biofilm bactérien est en
effet le premier maillon de la chaine
en s’installant dans le sillon dento-gingival une

réaction inflammatoire au niveau de la gencive
marginale va s’ensuivre



4. Le biofilm



*Un biofilm est une communauté de microbes qui
forme généralement une mince couche visqueuse
sur une surface naturelle ou artificielle, essentielle-
ment en milieu aquatique .



Concept de
biofilm

Théorie de la plaque non
spécifique

196
0
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Théorie de la plaque
spécifique

1990 2000

Théorie de la plaque
écologique



LA FORMATION DU BIOFILM

1-Formation de la
pellicule acquise

exogene

2-Adhérence et
colonisation
bacterienne

3- la maturation du
biofilm

0 à 2 jours
pellicule

acquise +
cocci gram

positifs
aerobies

2 à 4 jours
filaments

et
fusiformes

4 à 9 jours
spirillrs et
spirochèts





L’importance de l’organisation bactérienne en biofilm étant prouvée, il faut

compléter  cette notion d’organisation spatiale par une notion

d’organisation qualificative : les relation interbacteriennes ne sont pas le

fruit du hasard. Et SOCRANSKY, en 1998, a montre que les espèces

bactériennes impliquée dans les pathologies parodontales pouvaient être

regroupées par groupes . La notion de complexes bactériens dans la flore

Parodontopathogène prend forme :

Il n'est plus possible de parler de cette pathogénie parodontale associées a

une seule bactérie, hormis pour actinobacillus actinomycetemcomitans .

Complexes bactériennes



• .
• Capnocytophaga spp., Actinobacillus
actinomycetemcomitans sérotype a, Eikenella corrodens
et Campylobacter concisus ;
• Veillonella parvula et Actinomyces
odontolyticus ;
• Campylobacter gracilis,
Campylobacter rectus, Campylobacter showae,
Eubacterium nodatum, Prevotella intermedia, Prevotella
nigrescens, Peptostreptococcus micros, Campylobacter
rectus, et les sous-espèces de Fusobacterium nucleatum.
• Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythensis et Treponema denticola

le complexe jaune :

le complexe vert :

le complexe violet :

le complexe orange :

le complexe rouge :



Complexes bactériennes



CLASSIFICATION DE BIOFILM

Biofilm supra gingivale Biofilm sous gingivale



La tartre est compose de plaque bactérienne
minéralisée par le carbonate de calcium. Il se
forme plus ou moins vite selon les individus et
forme des dépôts rugueux  qui  adhérent
fortement aux surfaces dentaires.

Transformation de biofilm en tartre



4.    Prévention des
maladies  parodontales



La prévention désigne l’ensemble des actes et des mesures qui sont mis en place
afin de réduire l’apparition des risques liés aux maladies ou à certains
comportements qui s’avèrent néfastes sur la santé.

*Prophylaxie buccale.
*Prophylaxie par antibiotique.

*Classification selon l’OMS :
, La prévention primaire.
, La prévention secondaire.
, La prévention tertiaire.
, La prévention indiquée.

-D’entretenir et développer son capital santé.
-De faire prendre conscience aux gens l’importance de son capital santé.

Prévention

Prophylaxie

: Classification

3 : Objectifs :



(L’enseignement du contrôle du bio film)
-La motivation à l’hygiène buccodentaire : ++++++
-L’instruction : Fait suite à un questionnaire sur les habitudes d’hygiène bucco-
dentaire de la patiente :

Les moyens de contrôle de la plaque dentaire

Les moyens de lutte
mécanique :

Type de brosse à
dent

Figure 00 : Brosse à
dent manuelle

Figure 00 : Brosse à
dent électrique



Technique de brossage

°

Figure 00 :
Brossage
horizontal

Figure 00 :
Brossage dentaire

de STILLMAN
(vibratoire)

Figure 00 :
Brossage vertical

(de LEONARD)

Brossage dentaire
de STILLMAN

modifié



illustration de la
méthode manuelle de
brossage dentaire de

CHARTERS.

Technique de BASS. Technique de BASS modifiée



Connaissance  des instruments de
nettoyage inter dentaire



Elimination des facteurs favorisants l’accumulation du biofilm

1-Le détartrage

2-Le surfaçage

3-La réévaluation

4-Elimination des
irritations iatrogènes

5-Elimination des poches



La chirurgie de la poche. La chirurgie mucogingivale



LES MOYENS DE LUTTE CHIMIQUE

Par voie générale Par voie locale

*Les cyclines :
-Ils sont actifs sur : AAC, Pg, Pi.
-Chlorhydrate de tétracycline250mg.
-Doxycycline 100mg.

*Gel de métronidazole (ELYZOL) à 25%.

*Métronidazole :
-Actif sur : Pg, Pi, spirochètes.
-Posologie : 500mg, 3cp/jr Pd 7à10 jours.

*Gel de minocycline à 2%
(DENTOMYCINE).

*Béta- lactamines :
Peu utilisés en monothérapie.

*Gel de doxycycline (Atridox) à 10%.

*Les associations :
-Amoxicilline + métronidazole.
-Spiramycine + métronidazole (Rodogyl)
-Amoxicilline+Acide clavulanique (Augme
ntin)

*Fibres de tétracyclines (ACTISTE) à 25 %



Les antibiotiques



Les antiseptiques



Conclusion :
L’étiologie de la maladie parodontale est bactérienne, et

plus précisément poly bactérienne.
Ces bactéries sont regroupées au sein de la plaque dentaire

ou biofilm.
Au fil des progrès technologiques, de nombreuses

méthodes se sont succédé pour identifier et dénombrer les
bactéries formant ce biofilm.

L’identification des espèces bactériennes ou des complexes
bactériens à l’origine de la pathologie parodontale est

devenue un nouvel enjeu. Elle permettrait non seulement
de mieux comprendre l’étiopathogénie, mais

essentiellement de proposer de nouvelles prespectives
thérapeutiques afin de prévenir la pathologie, de

rationaliser les traitements, et d’éviter les récidives.


