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Résumé

RESUME

Ce mémoire s’intéresse a 1’influence du phénotype parodontal sur 1’évolution des maladies

parodontales. A travers une enquéte menée auprés de 110 patients pendant cing mois.

Les résultats ont montré que les individus ayant un phénotype gingival fin présentent un risque
accru de saignements fréquents, de récessions gingivales et d’une progression rapide de la maladie.

Cela s’explique par une moindre résistance tissulaire et une sensibilité accrue aux facteurs irritants.

En revanche, un phénotype parodontal épais est associé a une meilleure stabilité et une progression
plus lente. Ces constats soulignent I’importance de I’évaluation clinique précoce du phénotype,
permettant d’adapter la prise en charge thérapeutique a chaque patient, en privilégiant des

approches préventives et personnalisées pour limiter les atteintes parodontales.

98



Résumé

ABSTRACT

This thesis investigates the impact of periodontal phenotype on the progression of periodontal
diseases. Based on a cross-sectional study involving 110 patients over a period of five

months,

The findings demonstrated that individuals with a thin periodontal phenotype are more
vulnerable to frequent gingival bleeding, a higher rate of gingival recessions, and faster
disease progression. This is due to the reduced thickness and density of their periodontal

tissues, making them more susceptible to inflammatory and mechanical damage.

On the other hand, patients with a thick phenotype tend to experience slower and more stable
disease progression. these results emphasize the clinical importance of early assessment of
the periodontal phenotype in order to implement preventive and individualized treatment

strategies, ultimately improving long-term periodontal health outcomes.
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Résumé
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