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Conclusion

L’objectif du traitement est de contriler la maladie parodontale, prévenir les récidives
et réparer et/ou régénérer les tissus parodontaux lésés. Les moyens thérapeutiques disponibles
sont les traitements non chirurgicaux (détartrage supra-gingival et détartrage-surfagage), les
traitements médicamenteux (antibiotiques, antiseptiques), et les traitements chirurgicaux.

Dans tous les cas, I'éducation a 'hygiéne bucco-dentaire est une étape essentielle du
traitement. Chaque visite de suivi ou de contrdle est l'occasion de renforcer I'enseignement et
la motivation a I'nygiéne bucco-dentaire.

La séquence thérapeutique conventionnelle des maladies parodontales inclut la phase
non chirurgicale comme une étape initiale de « nettoyage » en vue de thérapeutiques
chirurgicales résectives ou régénératives.

Menés de maniére réfléchie en comprenant les mécanismes étio-pathogéniques des
pertes d’attaches, les traitements non-chirurgicaux peuvent s’avérer suffisants et efficaces
dans la réduction des signes cliniques d’inflammation, de la profondeur des poches et des
gains d'attache clinique et radiologique satisfaisants. Cependant, les traitements non-

chirurgicaux requiérent :

— La pose d’un diagnostic éticlogique précis.

— L’éradication des bactéries non compatibles avec la santé parodontale, supra-
gingivales (avee ou sans recours a Iutilisation d’antiseptiques) et sous-gingivales
(avec ou sans |'utilisation raisonnée et ciblée d’antibiotiques).

— L’élimination méticuleuse atraumatique des dépdts de tartre sur les surfaces
dentaires.

— Une maintenance personnalisée reposant sur I"évaluation du risque de récidive.

Les traitements chirurgicaux ne sont réalisés qu’aprés avoir jugulé I'inflammation,
c'est-d-dire aprés une premiére phase de traitement étiologique.

L'intérét de ces techniques chirurgicales, est la création d’un environnement

parodontal propice & un bon contrle de la plaque bactérienne.
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