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Conclusion

A travers ce travail, nous avons pu mettre en évidence que le détartrage puis surfacage était le
traitement initial de choix lors du traitement de la poche parodontale,

Quil soit manuel ou & I'aide d’instruments soniques ou ultrasoniques, par sextant ou par
désinfection buccale totale en un seul temps, ou en utilisant certains lasers, ce traitement est
basé sur le contréle de plaque, et I'élimination du tartre, des microorganismes pathogénes et
permet d’obtenir de bons résultats.

Afin de soigner une maladie parodontale, le parodontiste dispose donc d’un arsenal
thérapeutique assez large.

Au travers de toutes les études scientifiques que nous avons étudiées, nous avons pu mettre en
évidence qu'aucune des thérapeutiques n’étaient significativement plus efficaces que le
dectartrage puis surfagage manuel.

L’odontologiste se trouvant face a un patient présentant une maladie parodontale est donc
libre de choisir la thérapeutique qu'il le souhaite en fonction de ses envies et de ses
connaissances.

Trois mois apres la phase initiale du traitement, et aprés un controle de plague et une hygiéne
bucco-dentaire rigoureuse de la part du patient, le praticien doit faire une réévaluation de
I"état parodontal de son patient. Deux cas de figures sont alors possibles :

Soit le traitement est un succés (diminution de la profondeur des poches, gain d’attache,
diminution de I'cedéme et de I'inflammation gingivale) et I'on passe en phase de maintenance.
Soit les objectifs de traitement ne sont que partiellement atteints et dans ce cas, on passe alors
au traitement chirurgical.



