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RESUME 

 

 

 Ce mémoire s’intéresse à l’influence du phénotype parodontal sur l’évolution des maladies 

parodontales. À travers une enquête menée auprès de 110 patients pendant cinq 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 à une meilleure stabilité et une progression 

plus lente. Ces constats soulignent l’importance de l’évaluation clinique précoce du phénotype, 

permettant d’adapter la prise en charge thérapeutique à chaque patient, en privilégiant des 

approches préventives et personnalisées pour limiter les atteintes parodontales. 
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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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 الملخص 

 

يتناول هذا البحث موضوعًا مهمًا في علم اللثة، يتمثل في العلاقة بين النمط الظاهري اللثوي )السمك والشكل الخارجي  

 للثة والعظم( وتطور أمراض اللثة.

جد أن الأشخاص الذين يمتلكون نمطًا لثويًا رقيقاً  أشهرلمدة خمسة  110من خلال دراسة ميدانية أ جريت على   ، و 

ون أكثر عرضة لنزيف لثوي متكرر، وانحسار في اللثة، وتطور سريع لأمراض اللثة مقارنةً بأصحاب النمط  يكون

عدوى والالتهاب. في المقابل، يوفر النمط  السميك. النمط الرقيق يتميز بأنسجة أضعف واستجابة أقل مقاومة لل

 السميك حماية أفضل واستقرارًا أطول بمرور الوقت.  

توصلت الدراسة إلى أن تقييم هذا النمط بشكل مبكر يمكن أن يساعد الأطباء في وضع خطة علاجية وقائية مخصصة 

 .حسب حالة كل مريض، لتفادي المضاعفات وتعزيز صحة اللثة على المدى الطويل

 

 

 


