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Théme :
La parodontite agressive
Savoir diagnostiquer pour bien traiter.. |

Résumé : L

-agressives. L'infection dans la parodontite agressive est complese,
I'héte et la présence d’espéce parodontopathogéne spéeifique.

Elles affectent des sujets le plus souvent en bonne santé et il pes
progression est généralement rapide. Elles peuvent présen ;
Un diagnostic précoce est souvent la clé pour éviter des a vires et limsims
conséquences relatives  cette pathologie. | |
Les -ﬂbjectifs du traitement sont d'altérer ou d'éliminer I'

La maintenance doit étre plus intense et la e
Un traitement multidisciplinaire est généralemﬂnt .
‘d’assurer au patient un résultat optimum en lui évitant tou
dento-parodontal initial.

Les efforts des chirurgiens-dentistes formés 4 la pamﬂﬂnﬁa-:_" i
sur le dépistage, le traitement et la prévention des gingivit
parodontite agressive,
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