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1. Introduction 

En France, la prévalence des destructions tissulaires parodontales est très importante : près de 95 % 

des adultes présentent une perte d’attache, et 82 % d’entre eux ont au moins une poche parodontale 8.  

L’étiologie de ces pertes d’attache est majoritairement infectieuse, et cette destruction des tissus de 

soutien de la dent peut s’installer de manière chronique : on parle alors de parodontite chronique ; et 

son évolution est d’autant moins limitée que les symptômes sont peu significatifs pour la population 

générale.  

 

Afin de lutter contre l’apparition et la progression de ces parodontopathies en général, et de favoriser 

la maintenance de la bonne santé parodontale après traitement, les informations fournies aux patients 

tant sur leurs étiologies que sur l’hygiène orale rigoureuse au quotidien réalisée par les patients eux-

mêmes, sont essentielles. 

 

Cependant, transmettre aux patients de simples informations sur ces pathologies ne paraît pas suffisant 

pour modifier de manière positive leurs comportements 5. Au cours des stages cliniques au sein du 

service d’odontologie, les étudiants sont très souvent confrontés à la mauvaise observance des 

techniques d’hygiène orale de leurs patients, malgré les efforts  de pédagogie. Les difficultés se 

retrouvent également dans la prise en charge de certains facteurs de risque, comme le tabac 29. Par 

ailleurs, pratiquer des détartrages prophylactiques sans informer le patient sur l’importance de 

l’hygiène orale peut s’avérer inutile, comme l’indiquent certaines études 23. La quantité des 

informations fournies doit donc être optimale, tout comme leur qualité, tant celles disponibles sur 

internet sont souvent peu fiables : l’intervention des praticiens est indispensable pour informer 

correctement le patient et éventuellement l’orienter vers des sources d’informations plus pertinentes 10.  

 

Pour aller dans ce sens, les développements de la pédagogie médicale et des postures éducatives, 

notamment l’éducation thérapeutique du patient (ETP), poussent les praticiens en odontologie à 

s’approprier ces techniques dans un souci de santé publique et d’efficacité des traitements proposés 

aux patients parodontopathes. Cette ETP « vise à aider les patients à acquérir ou maintenir les 

compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique » 19. Des 

mesures d’éducation thérapeutique pour les patients atteints de parodontite chronique s’appliqueraient 

donc parfaitement, afin de les amener « à comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer 

ensemble et assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en charge dans le but de les aider à 

maintenir et améliorer leur qualité de vie » 19, et afin d’améliorer l’observance thérapeutique qui est la 

manière dont « un patient suit, ou ne suit pas, les prescriptions médicales et coopère à son traitement » 
22.  

 



 

Sans prendre le nom d’éducation thérapeutique, plusieurs mesures d’information et de prévention pour 

améliorer l’observance des patients ont été évaluées et ont montré des impacts positifs, tels que des 

interventions basées sur des modèles psychologiques 21 ou sur un modèle biopsychosocial 34, une 

meilleure communication 2, l’emploi d’animations numériques en trois dimensions 11,  ou encore une 

simple brochure informative 14 : ce dernier exemple d’outil pédagogique, appliqué aux risques associés 

entre maladie parodontale et arthrite rhumatoïde, a mis en évidence une augmentation des 

consultations chez les chirurgiens-dentistes après présentation de la brochure aux patients atteints 

d’arthrite rhumatoïde. 

 

L’objectif de ce travail se veut clair : construire un outil pédagogique compréhensible et efficace, tant 

pour le patient que pour le praticien, décrivant la parodontite chronique et le traitement associé. Après 

avoir décrit le postulat qui anime cette réflexion, le cahier des charges de l’outil sera ensuite présenté. 

Puis une évaluation du support pédagogique ainsi conçu apportera un premier regard sur son 

efficacité, avant de discuter autant la forme que le fond du travail mis en œuvre dans le cadre de cette 

thèse. 

  



 

2. Postulat : parodontologie et information  

La parodontite est une maladie se développant à bas bruit et elle affecte, comme indiqué 

précédemment, une majorité de la population, et donc nos patients. L’annonce du diagnostic peut 

apparaître aux yeux des patients comme une fatalité ou une épreuve. Et les conséquences sont lourdes 

: elles aboutissent, sans traitement, à la perte progressive des dents, malgré une hygiène orale pouvant 

être perçue par le patient comme satisfaisante. Chaque étudiant hospitalier lors de son cursus de 

formation a recherché une méthode pour annoncer à ses patients l’origine des pertes dentaires ; 

méthode qui tend à être la meilleure, tout en étant personnelle et forte de conviction. Et les expériences 

personnelles et professionnelles de chacun contribuent à se forger son opinion et son (ses) moyen(s) de 

communiquer avec ses patients.  

 

La prise en charge complète de patients en consultations de parodontologie dans le service 

d’odontologie, comme j’ai pu le voir dans le cadre de ma formation,  repose sur des plans de 

traitements précis et chronologiquement ordonnés : tous les soins sont envisagés puis réalisés, quelle 

que soit la discipline (odontologie conservatrice, prothèse, ou chirurgie, également très présente au 

sein de ces consultations). Cela pousse à analyser l’impact de la maladie parodontale sur les patients et 

inversement : des émotions comme le stress peuvent accentuer le développement de la maladie ; son 

impact sur le diabète m’a par ailleurs interpellé au point de développer mon intérêt pour soigner les 

patients qui en souffrent.  

 

Mais la méconnaissance de la maladie parodontale par bon nombre de patients représente un obstacle 

majeur à la poursuite du traitement adéquat. Les premiers patients auxquels un étudiant doit annoncer 

le diagnostic de maladie parodontale peuvent paraître confus et abasourdis, durant la phase 

d’explications (mais l’étudiant lui-même est-il formé à le faire clairement ?). Certains patients peuvent 

demander de décrire, à plusieurs reprises, le fonctionnement de la maladie, tandis que d’autres 

intègrent mieux par des schémas le phénomène de perte d’os ; quand d’autres ne cherchent pas de 

compléments d’informations et restent sceptiques quant à cette annonce (la différence d’âge entre 

l’étudiant hospitalier et le patient peut-elle être une explication ?). 

 

Le recours à un support pédagogique m’est alors apparu indispensable, afin de ne pas omettre des 

informations importantes pouvant améliorer la prise en charge du malade, et ainsi améliorer les 

consentements des patients à mettre en œuvre la thérapeutique adaptée. Ce ressenti, partagé par bon 

nombre de mes camarades étudiants et certains enseignants, a alors attisé une certaine curiosité à 

concevoir un tel outil et même à entreprendre une étude sur les autres promotions de l’unité de 

formation et de recherche d’odontologie de Clermont-Ferrand afin de juger de son efficacité sur les 

potentiels utilisateurs. 



 

Ce support d’information, délivré au patient lors de l’annonce de la pathologie, s’adresserait donc à un 

public large, n’ayant pas nécessairement de connaissances scientifiques ou médicales. Il doit être un 

moyen de vulgarisation médicale, afin de faciliter une certaine pédagogie, avec des termes simples, sur 

l’impact de la maladie parodontale et de son traitement, et utilisable aussi bien au sein du service 

d’odontologie du CHU de Clermont-Ferrand (notre priorité) que dans un cabinet dentaire. 

 

Les recherches ont donc débuté en étudiant les supports créés et analysés au travers d’études 

scientifiques. La base de données scientifique PubMed a été utilisée afin d’obtenir des exemples de 

dépliants ou brochures déjà réalisées à propos de la parodontite chronique : 

("periodontitis"[MeSH Major Topic] AND Patient Education Handout[ptyp]) OR 

(periodontology[MeSH Major Topic] AND Patient Education Handout[ptyp]) 

 

Cette recherche a permis d’obtenir 6 résultats de supports en anglais. La totalité des supports trouvés 

étaient des plaquettes informatives, parfois recto-verso, constituées en majorité de texte sans mise en 

forme particulière expliquant certains aspects de la parodontite. Aucune fiche n’abordait tous les 

points énumérés ci-dessous paraissant nécessaires à la compréhension globale de la maladie. De plus, 

la longueur relative des explications et l’absence de schémas limitaient l’intérêt que pouvaient porter 

les patients à la lecture de ces plaquettes. 

 

La consultation du site ParoSphère, créé et géré par une association de chirurgiens-dentistes formés à 

l’Université Paris-Descartes, a permis de trouver d’autres supports, cette fois en Français. La totalité 

de leurs supports, proposés gratuitement pour le cabinet de praticiens le souhaitant, sont des plaquettes 

recto uniquement, constituée d’une grande partie de texte associé à de petites illustrations. Ces 

supports n’abordent pas, là aussi, l’ensemble des informations décrites précédemment sur la 

compréhension de la maladie et son traitement. Ces supports n’apportent donc pas entière satisfaction. 

La réalisation d’un outil personnalisé, reprenant chaque élément permettant de comprendre les enjeux 

du soin de la parodontite chronique, s’est dès lors imposée dans la réflexion de ce travail.  

 

 

  



 

3. Cahier des charges du dépliant : de la conception à la réalisation 

3.1. Conception du dépliant 

Le dépliant se veut être un outil utilisable par n’importe quel étudiant (et donc praticien) afin de 

présenter la parodontite chronique à un patient affecté. Parmi les qualités recherchées, le dépliant 

doit avant tout : 

- être concis et clair : le dépliant ne doit pas comporter de termes médicaux complexes, afin de 

ne pas effrayer le patient ; 

- comporter des mots incitatifs au traitement proposé par le praticien ; 

- compiler les informations nécessaires à la compréhension de la maladie ; 

- présenter au patient les facteurs de risques et les comportements à éviter. 

 

Par exemple, certains mots, tels que « virulents » ont donc été remplacés par d’autres termes plus 

simples afin de ne pas alarmer le patient, et donc faciliter la compréhension. 

 

Le support doit aborder plusieurs sujets, de manière chronologique : 

- la définition de la maladie parodontale, son étiologie, ses facteurs de risque et les moyens de la 

prévenir, en utilisant le modèle infectieux de Socransky 32,41 ; 

- les explications des méthodes rigoureuses d’hygiène orale, réels prérequis de la prise en 

charge thérapeutique et clés du succès de la maintenance parodontale ; 

- le plan de traitement et le pronostic, en cas de traitement ou d’abstention thérapeutique ; 

- les liens entre la maladie parodontale et la santé du patient. 

 

3.1.1. Partie 1 : Introduction et définition 

La parodontite chronique est une maladie infectieuse entraînant l’inflammation et la destruction 

progressive des tissus parodontaux. Elle débute par une gingivite qui peut évoluer en parodontite 

lorsque la flore bactérienne est incompatible avec la santé parodontale et qu’elle est associée à une 

défaillance de l’hôte 31,41. Il peut ensuite se former des poches parodontales dans le stade le plus élevé, 

lorsqu’il y a présence de lésions avancées 41. La première partie sera donc consacrée à cette définition 

de la maladie parodontale. 

 

3.1.2. Partie 2 : Etiologie et facteurs de risques 

La parodontite est une maladie plurifactorielle, aux étiologies donc complexes. En effet, elle doit 

réunir 4 conditions pour pouvoir se développer : 

- la présence de bactéries virulentes, 

- l’absence de bactéries protectrices, 

- un environnement dento-gingival défavorable, 

- des défaillances du système immunitaire. 32,41 



 

Chaque condition est par ailleurs nécessaire mais non suffisante à elle seule pour entraîner la 

destruction du parodonte 32. 

 

Parmi ces conditions, certains facteurs de risque sont innés, comme l’hérédité 17,18, le sexe 7 ou certains 

désordres immunitaires (par exemple diabète de type I 28) ; et d’autres sont acquis au cours de la vie du 

patient, comme le stress  46, le tabagisme 38, le diabète de type II 43 ou encore la contamination par le 

VIH 36. L’âge est également un marqueur de risque. De plus, d’autres facteurs de risque existent, tels 

que l’environnement socio-économique du patient (profession, niveau social, éducation). 

 

D’autres facteurs, tels que des visites fréquentes chez son praticien, ainsi qu’une hygiène irréprochable 

sont des facteurs favorisants la bonne santé gingivale recherchée dans le traitement de la parodontite 

chronique. 

 

3.1.3. Partie 3 : Hygiène orale 

Les cibles du traitement parodontal sont les bactéries parodontopathogènes présentes au sein du 

biofilm 24 : il est donc essentiel de le désorganiser régulièrement et efficacement par des soins 

d’hygiène orale.  

 

Les bactéries présentes dans la cavité buccale de patients souffrant de parodontites ont été regroupées 

en plusieurs complexes en fonction de leur ordre d’apparition dans la cavité buccale 42. Le complexe 

rouge est constitué de P. gingivalis, T. forsythia et T. denticola. Des analyses ont montré que les 

poches parodontales les plus profondes, ou celles qui saignaient au sondage, étaient colonisées de 

manière plus importante par des bactéries du complexe rouge. C’est pourquoi cette simple mesure 

d’hygiène qu’est le brossage dentaire doit être quotidienne : il suffit de 4 semaines pour qu’un patient 

ayant perdu en motivation se retrouve avec les mêmes bactéries qu’en début de traitement en l’absence 

d’hygiène dentaire correcte 33.  

 

Les techniques de brossage dentaires doivent être (ré)expliquées, en suivant préférentiellement la 

méthode de Bass 4. Cette technique de brossage sulculaire, facile à expliquer au patient, est 

recommandée par plusieurs pays dont les Etats-Unis, le Canada et l’Australie ; elle est par ailleurs 

facilement transposable du brossage manuel au brossage électrique 27. 

  

De plus, la brosse à dents ne pouvant accéder complètement aux espaces inter-dentaires, cette zone 

doit être nettoyée afin de désorganiser le biofilm 4,20,35,40. Beaucoup trop de patients ignorent la 

nécessité de ce soin, car les recommandations publiques n’y accordent que trop peu d’attention. 

Plusieurs techniques de brossage inter-dentaire existent, mais l’utilisation de brossettes inter-dentaires 

reste la méthode la plus efficace 35.  



 

 

3.1.4. Partie 4 : Plan de traitement 

Le respect de la chronologie du plan de traitement classique est essentiel pour une prise en charge 

correcte. Il se déroule en plusieurs étapes 9 : 

- le diagnostic, posé soigneusement après examen clinique et radiologique complet (charting, 

status radiologique, radiographie panoramique) et à l’aide d’instruments spécifiques tels que la 

sonde parodontale, ainsi que la motivation à l’hygiène, nécessaire pour obtenir une 

désinfection régulière de l’environnement buccal ; 

 

- la phase d’intervention initiale, correspondant à l’assainissement parodontal (avec des 

instruments manuels, ou à l’aide d’inserts ultrasonores) et réalisé souvent sous couverture 

antibiotique 1,15 ; 

 

- les périodes de réévaluation, à distance des interventions thérapeutiques pour assurer la 

cicatrisation parodontale. Elles consistent en une surveillance clinique des symptômes dont 

l’inflammation des tissus parodontaux, et peut aboutir à deux issues : 

o l’absence d’évolution positive : on parle de parodontites réfractaires, le débridement 

mécanique des microorganismes étant alors insuffisant 16. D’autres approches seront 

alors à considérer par le praticien traitant la maladie parodontale résistante. 

o l’arrêt de l’inflammation parodontale, entraînant une phase dite de maintenance, ou les 

signes cliniques seront contrôlés régulièrement par le praticien. 

 

3.1.5. Partie 5 : Parodontites et santé générale 

Les interactions biologiques entre parodontite et certaines maladies systémiques sont dorénavant bien 

connues et établies. Ces liens sont même parfois puissants, notamment: 

- le développement de plaques d’athérome : des bactéries parodontopathogènes sont retrouvées 

dans ces plaques endovasculaires 30, elles-mêmes favorisant les pathologies cardiovasculaires 

(infarctus du myocarde et autres pathologies coronariennes). Les parodontites peuvent les 

aggraver voire les déclencher 6 ; 

- le développement d’accidents vasculaires cérébraux (AVC) : les patients présentant un 

mauvais état bucco-dentaire présentent 4,76 fois plus de risque de développer des AVC que 

les sujets sains 25 ; 

- la polyarthrite rhumatoïde : il existe une similitude entre les anticorps mis en jeu dans la 

polyarthrite rhumatoïde et ceux mis en jeu dans la parodontite chronique 37. Il existerait par 

ailleurs un impact de la contamination de l’organisme par certaines bactéries 

parodontopathogènes sur le développement de la polyarthrite rhumatoïde 26 ; 



 

- les pathologies respiratoires : les maladies parodontales augmenteraient le risque de 

développer des bronchopneumopathies obstructives chroniques (BPCO) 3 ; 

- les  cancers de la langue : un lien entre parodontite et cancer de la langue (sans dépendre 

d’autres facteurs entre autres tels que le tabac, l’âge ou le nombre de dents) existe  45 ; 

- le diabète, enfin, et les interactions sont nombreuses : sur l’impossibilité du maintien stable de 

la glycémie lors d’une parodontite en phase active 44, sur la flore microbienne, sur les 

changements vasculaires favorisant la parodontite, sur les modifications de la réponse de 

l’hôte, sur les molécules permettant l’attache gingivale ainsi que sur des modifications de la 

réponse inflammatoire aggravant les parodontites 39. 

 

Ces interactions peuvent se révéler être des leviers de communication et de motivation forts, et donc 

sont à mettre en évidence dans les stratégies d’observance thérapeutique. D’où l’intérêt d’y consacrer 

une partie sur ce support d’informations. 

  

3.2. Réalisation du dépliant 

Il a été décidé de se limiter à une feuille A4 recto-verso, pour de multiples raisons :  

- limiter la quantité des informations pour en extraire la qualité ;  

- disposer d’un format papier pour des raisons économiques ; 

- mêler schémas et textes pour des raisons pédagogiques en stimulant la mémoire visuelle,  

- transmettre le document aux patients, pour disposer d’un temps de lecture à leur retour à 

domicile. 

 

Une trentaine de versions du dépliant a été réalisée suite aux corrections successives apportées, à partir 

d’une synthèse des différents enseignements reçus lors de la formation initiale au sein de l’UFR 

d’odontologie de Clermont-Ferrand, et de l’étude bibliographique réalisée. Le volume de texte et le 

nombre insuffisant de schémas a conduit, à maintes reprises, à reprendre la version initiale.  

 

L’apparence globale du support d’informations est restée au fil des versions, un critère majeur, autant 

que son contenu. La quantité de texte a été drastiquement diminuée, afin d’avoir un ensemble 

synthétique et clair, tout en conservant une qualité d’informations scientifiques et médicales. 

 

Une séparation en plusieurs sections a donc été effectuée, chaque sous-partie concernant un point 

précis et essentiel du plan de rédaction, tel que cela a été évoqué précédemment ; seules les 

informations relatives au plan de traitement occupent l’espace de deux sous-parties côte-à-côte lors de 

l’ouverture du dépliant.  

 



 

Des couleurs spécifiques ont été attribuées à certains thèmes afin de les mettre en avant : plan de 

traitement et pronostic. Le plan de traitement, par exemple, possède deux issues possibles, l’une 

favorable en vert, l’autre défavorable en rouge. Le reste de la fiche a été rédigée en couleur bleue. 

 

Les illustrations ajoutées ont été complètement créées, afin d’éviter tout problème de droits d’auteurs. 

Les photographies sont issues de cas cliniques de parodontologie présentés à l’UFR d’odontologie de 

Clermont-Ferrand. 

 

Des termes assimilés au renforcement positif ont été employés. 

 

Certains facteurs de risques, comme les addictions alcoolo-tabagiques ont été exclues car elles 

demandent une prise en charge spécifique que le dépliant ne saurait apporter. La phrase « Pour plus 

d’informations, demandez conseil à votre praticien ! » a été ajoutée à la fin de la rédaction pour 

confirmer la disponibilité du praticien aux questions que le patient pourrait se poser aux prochains 

rendez-vous. 

 

Enfin, certains espaces sont disponibles, notamment sur la dernière sous-partie, pour les éventuels 

logos des structures administratives porteuses du projet, s’il est validé. 

  



 

4. Evaluation du dépliant  

Au fil de ce travail, il est apparu intéressant d’évaluer le besoin d’un tel support auprès des étudiants 

de l’UFR d’odontologie de Clermont-Ferrand, afin de juger l’intérêt de cette solution collective mais 

issue initialement d’un constat personnel. 

 

Cette évaluation a concerné tous les étudiants inscrits à l’UFR pour l’année universitaire 2018-2019, 

lors de séances annoncées comme obligatoires, en promotion entière, en septembre 2018. Dix-huit 

questions ont alors été posées (Annexe 2), certaines comme des Questionnaires à Choix Multiples 

(QCM), d’autres comme des auto-évaluations numériques par des notes allant de 0 à 10 (AEN) et ce, 

en deux parties. Les données ont été récoltées à l’aide du logiciel QuizzBox® et des boîtiers 

individuels associés. 

 

La première série d’auto-évaluation s’intéresse au niveau en parodontologie de ces étudiants : 

- plan de traitement d’un patient souffrant de parodontite chronique ; 

- capacités à exprimer des informations claires concernant cette pathologie ; 

- capacités à expliquer à un patient l’intérêt de l’hygiène orale ; 

- intérêt pour un éventuel support d’informations. 

 

La seconde série vise à évaluer directement le support conçu et son impact sur le comportement des 

futurs praticiens, après présentation du support (Annexe 1). Cette série est composée de deux mises en 

situations : 

- première mise en situation : les étudiants se comportent comme des praticiens face à leurs 

patients, et utilisent le support présenté. Six questions leurs sont alors posées : 

o trois AEN concernant la facilité de compréhension de la fiche par le patient, la facilité 

de présentation par le praticien de cette fiche, et l’intérêt des étudiants pour cette 

dernière. 

o trois QCM se renseignant sur leurs capacités à répondre aux questions du patient, leur 

opinion sur l’utilisation ou non d’un tel support, ainsi que leurs volontés de se former 

à la parodontologie chirurgicale dans leur future vie professionnelle. 

 

- seconde mise en situation : les étudiants prennent le rôle de patients recevant les explications 

sur la maladie parodontale via l’usage du support. Six QCM leur sont alors posés :  

o sur la compréhension totale de la maladie : éventuels thèmes non abordés, termes 

incompris, interrogations sur certains points importants (pronostic ou traitement) ; 

o sur leurs motivations suite à la présentation via cette fiche : incitations à réaliser le 

traitement proposé et à parfaire leur hygiène orale, meilleure image du praticien. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DFGSO2 

(%) 

DFGSO3 

(%) 

DFASO1 

(%) 

DFASO2 

(%) 

Mauvais 

(notes de 0 à 3) 
95,5 61,6 0 5,4 

Moyen 

(notes de 4 à 6) 
3 35,6 81,3 69,1 

Bon 

(notes supérieures à 7) 
1,5 2,7 18,7 25,4 

Tableau 1 : réponses à la question  

« Attribuez-vous une note de 0 à 10 selon votre avis sur votre niveau de connaissances en parodontologie ». 

 
 

 
DFGSO2 

(%) 

DFGSO3 

(%) 

DFASO1 

(%) 

DFASO2 

(%) 

Mauvais 98,4 95,9 26,7 8,5 

Moyen 0 4,1 69,3 67,8 

Bon 1,5 0 4 23,7 

Tableau 2 : réponses à la question « Attribuez-vous une note de 0 à 10 selon votre avis sur votre maîtrise de la prise en 

charge d’un patient souffrant de parodontite (organisation et contenu des séances)». 

 
 

 

DFGSO2 

(%) 

DFGSO3 

(%) 

DFASO1 

(%) 

DFASO2 

(%) 

Mauvais 100 39,7 6,6 1,7 

Moyen 0 53,4 56,6 48,3 

Bon 0 6,8 36,8 50 

Tableau 3 : réponses à la question « Attribuez-vous une note de 0 à 10 selon votre avis sur votre capacité à formuler 

des explications claires pour le patient sur la maladie parodontale » 

  



 

Parmi les résultats obtenus, quelques étudiants sondés n’ont pas validé leurs réponses, d’où le nombre 

variable de réponses selon les questions. De plus, certains étudiants répondaient aux AEN avec des 

notes décimales. L’arrondi à l’entier supérieur a donc été choisi. Pour certaines promotions, le retard 

d’étudiants les a empêchés de répondre à toutes les questions. Enfin, il a été impossible de réaliser 

l’étude auprès de la promotion des TCC (6ème année) suite à une problématique d’emploi du temps. 

 

Lors de la synthèse des résultats, il a été défini trois groupes de notation pour les AEN : un groupe 

avec des notes dites « mauvaises », allant de 0 à 3 inclus, un groupe avec des notes dites 

« moyennes », allant de 4 à 6 inclus, et un groupe avec des notes dites « bonnes », pour les notes 

supérieures ou égales à 7. 

 

4.1. Première série de questions (avant la présentation du support) 

AEN sur les connaissances en parodontologie (tableau 1) 

La majorité des étudiants en DFGSO2 et DFGSO3 estiment leurs connaissances en parodontologie 

mauvaises, contrairement aux étudiants hospitaliers de DFASO1 et DFASO2 qui estiment 

majoritairement avoir un niveau moyen  (notes comprises entre 4 et 6 inclus), avec même un niveau 

bon (notes supérieures à 7) pour respectivement 18 % et 25 % d’entre eux. Les cours de 

parodontologie dispensés et l’activité clinique peuvent facilement expliquer cette confiance.  

 

AEN sur la connaissance du plan de traitement de la maladie parodontale (tableau 2) 

Le plan de traitement en parodontologie n’est logiquement que peu maîtrisé par les étudiants de 

Formation Générale, contrairement à ceux de la Formation Approfondie (69 % en DFASO1 et 67 % 

en DFASO2 se placent dans la catégorie moyenne, quand près de 24% en DFASO2 s’estiment bon). 

Une nette évolution est observée au cours du cursus, notamment entre la quatrième et la cinquième 

année : ceci pourrait s’expliquer également par l’activité hospitalière de ces étudiants, qui peuvent 

alors mettre en application avec leurs patients, la formation théorique dispensée. 

 

AEN sur les capacités à exprimer des informations claires sur la maladie parodontale (tableau 3) 

Les étudiants de début de cursus (DFGSO2) s’estiment tous mauvais dans leurs capacités à exprimer 

ces informations. Cependant, la plupart des autres promotions sont assez hétérogènes, malgré une 

différence marquée en Formation Approfondie, avec des étudiants qui semblent se sentir plus à l’aise. 

La dispense de ces informations aux patients par les étudiants en stage clinique peut, là aussi expliquer 

ces résultats. 

  



 

 

DFGSO2 

(%) 

DFGSO3 

(%) 

DFASO1 

(%) 

DFASO2 

(%) 

Mauvais 12,1 0 0 0 

Moyen 77,3 19,2 11,8 18 

Bon 10,6 80,8 88,2 82 

Tableau 4 : réponses à la question « Attribuez-vous une note de 0 à 10 selon votre 

avis sur votre capacité à expliquer à un patient l’intérêt de l’hygiène orale » 

 

 
 

 

DFGSO2 

(%) 

DFGSO3 

(%) 

DFASO1 

(%) 

DFASO2 

(%) 

Oui 81,8 89 93,4 91,8 

Non 10,6 0 3,9 4,9 

Ne sais pas 7,6 11 2,6 3,3 

Tableau 5 : réponses à la question « Selon vous, un support pédagogique pour 

présenter la maladie parodontale au patient serait utile ? » 

 

 
 

 

DFGSO2 

(%) 

DFGSO3 

(%) 

DFASO1 

(%) 

DFASO2 

(%) 

Difficile 3 5,5 0 3,1 

Moyen 6,1 21,9 14,5 40 

Facile 90,9 72,6 85,5 56,9 

Tableau 6 : réponses à la question « Attribuez une note sur 10 pour cette 

proposition : le support présenté me paraît facile à comprendre pour le patient. » 

 
 
 

 

DFGSO2 

(%) 

DFGSO3 

(%) 

DFASO1 

(%) 

DFASO2 

(%) 

Difficile 1,5 4,1 0 4,6 

Moyen 20,9 21,9 7,9 43,1 

Facile 77,6 74 92,1 52,3 

Tableau 7 : réponses à la question « Attribuez une note sur 10 pour cette proposition : le 

support présenté me paraît facile à présenter pour l’étudiant ou le praticien. » 



 

AEN sur les capacités à expliquer au patient l’intérêt de l’hygiène orale (tableau 4) 

Les étudiants semblent néanmoins plus à même d’expliquer l’intérêt de l’hygiène orale lorsque leurs 

connaissances en odontologie s’approfondissent : alors que moins de 10% des étudiants de début de 

cursus (DFGSO2) s’estimaient dans la meilleure catégorie, plus de 80% dans les autres promotions 

s’estiment aptes à transmettre l’intérêt de l’hygiène orale. Cela peut être lié à la séance de travaux 

pratiques sur l’hygiène orale dispensée au cours de la deuxième année, les étudiants de DFGSO2 

évalués ici n’en ayant pas encore bénéficié à cet instant-là. 

 

QCM sur l’utilité d’un support pédagogique (tableau 5) 

L’outil pédagogique paraît réellement attendu par les étudiants, confirmant le constat personnel 

initial ; et il est  notamment attendu par les étudiants en 4ème année qui n’ont pas encore débuté leurs 

stages cliniques : 93 % d’entre eux voient l’intérêt d’un support. Cela peut s’expliquer par la 

complexité de la maladie, ne rendant pas l’annonce du diagnostic aisée : le support permettrait aux 

étudiants de se reposer sur un dépliant reprenant toutes les explications nécessaires au patient pour la 

compréhension de sa maladie. L’intérêt pédagogique d’un support d’informations pour les étudiants 

est ainsi mis en avant, confirmant ainsi le constat personnel qui a motivé ce travail de thèse. 

 

4.2. Seconde série de questions (après la présentation du support) 

4.2.1. Première mise en situation 

AEN sur la facilité de compréhension du support (tableau 6) 

Le support est évalué par toutes les promotions comme facile à comprendre. Seuls les étudiants de 

DFASO2 ont tendance à modérer leurs votes (avec 40 % de notes moyennes). L’explication plausible 

serait liée à la prise de conscience de la complexité de la maladie parodontale par les étudiants en fin 

de cursus. Ayant de plus en plus de connaissances sur cette pathologie, ils ont peut-être tendance à 

imaginer la difficulté des patients à en comprendre certains aspects. Par ailleurs, les étudiants 

hospitaliers sont plus modérés certainement du fait de la conscience qu’une majorité de patients n’ont 

que trop peu de connaissances sur l’odontologie, et ont probablement déjà vécu des problèmes 

d’incompréhension de la part de certains patients. 

 

AEN sur la facilité de présentation du support (tableau 7) 

Seulement 52 % des étudiants de DFASO2, pourtant les plus à même de présenter la maladie 

parodontale avec un tel support, ont défini ce support comme facile à présenter, contrairement aux 

autres promotions d’étudiants où l’on atteint jusqu’à 92 %. Ayant certainement déjà vécu des moments 

d’incompréhension avec leurs patients, ils ont probablement conscience de la difficulté de 

compréhension des pathologies parodontales. 



 

 

DFGSO2 

(%) 

DFGSO3 

(%) 

DFASO1 

(%) 

DFASO2 

(%) 

Inintéressant 1,5 2,7 2,7 1,5 

Moyennement intéressant 22,4 26 18,9 38,5 

Intéressant 76,1 71,2 78,4 60 

Tableau 8 : réponses à la question « Attribuez une note sur 10 pour cette proposition : Le support présenté me paraît 

intéressant à utiliser en pratique quotidienne au centre de soins ou au cabinet dentaire » 

 

 

DFGSO2 

(%) 

DFGSO3 

(%) 

DFASO1 

(%) 

DFASO2 

(%) 

A toutes les questions 0 2,7 2,7 12,3 

A la plupart 50,7 64,4 86,7 73,8 

A quelques 46,3 32,9 10,7 13,8 

A aucune 3 0 0 0 

Tableau 9 : réponses à la question « Seriez-vous capable de répondre aux questions 

de votre patient suite à l’utilisation de ce support ? » 

 

 
Figure 1 : réponses à la question « La fiche répond-elle à toutes les questions que je peux me poser ? » 

 
Figure 2 : réponses à la question « La fiche comporte-elle des termes que je ne comprends pas ? » 

85% 

15% 

Oui

Non

88% 

12% 

Non

Oui



 

AEN sur l’intérêt de l’utilisation d’un support en pratique quotidienne (tableau 8) 

Plus de 98 % des étudiants sondés ont trouvé le support intéressant ou moyennement intéressant à 

utiliser au quotidien : ceci pourrait se justifier par la conscience des étudiants d’une grande prévalence 

des maladies parodontales, et également par la réalisation de l’aide non négligeable que pourrait 

apporter un tel support. 

 

QCM sur la capacité à répondre aux questions suite à l’utilisation du support présenté (tableau 9) 

La progression de la capacité des étudiants à répondre aux questions suite à l’utilisation de ce support 

est réelle entre la DFGSO2 et les autres années d’études : ceci paraît logique au vu de la progression 

des connaissances au fil des années. Mais seuls 12 % en DFASO2 sauraient répondre à toutes les 

questions du patient. Ceci met en évidence deux points : la probable prise de conscience de la 

complexité de la maladie et donc la difficulté de répondre à toutes les éventualités qui peuvent se 

présenter à eux ; et le travail encore à fournir pour que les étudiants se sentent à l’aise dans la prise en 

charge parodontale. 

 

 

4.2.2. Seconde mise en situation 

Tous les résultats de cette seconde mise en situation sont similaires entre les promotions. Cependant, 

seuls les résultats des étudiants de DFGSO2 seront abordés : il s’agit du seul panel d’étudiants n’ayant 

pas encore de connaissances en dentisterie, et dont les réponses se rapprocheraient le plus de la 

population générale. 

 

QCM « La fiche répond à toutes les questions que l’on peut se poser ? » (figure 1) 

Près de 85 % des étudiants jugent le support complet, récompensant ainsi le travail élaboré. Seuls 15 

% des étudiants ont répondu négativement sans préciser les questions restantes. Cependant, parmi les 

questions les plus notées pour toutes les promotions, celles du prix et du temps global de traitement 

ressortent plusieurs fois. 

 

QCM « La fiche comporte-elle des termes incompris ? » (figure 2) 

88 % des étudiants sondés ont jugé le support compréhensible de tous, validant donc de manière 

générale le lexique employé. Néanmoins, les termes incompris rapportés sont des expressions 

utilisées, telles que « à bas bruit » pour décrire la vitesse d’action d’une parodontite chronique 

classique. 

 

  



 

 
Figure 3 : réponses à la proposition « J’ai compris ma pathologie, ses facteurs 

de risque, son traitement, son évolution » 

 

 

 
Figure 4 : réponses à la proposition « La présentation de cette fiche me 

donne une meilleure image du praticien, de la façon dont il travaille » 

 

 

 
Figure 5: réponses à la proposition « La présentation de cette fiche 

faciliterait mon acceptation du traitement proposé pour soigner cette 

pathologie » 
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12% 

64% 

15% 

8% 1% 

Totalement d'accord

Plutôt d'accord

Indifférent

Plutôt pas d'accord
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QCM « Il y a-t-il un point capital que je n’ai pas compris sur la maladie parodontale ? » (figure 3) 

77% des étudiants considèrent avoir compris la pathologie parodontale. Le traitement et l’évolution 

semblent être majoritairement sources d’incompréhension. Lors de l’utilisation de ce support, les 

réponses quant au traitement seront éclaircies par la remise du devis, alors que l’évolution est 

cependant bien détaillée dans le support. Ces réponses peuvent ainsi s’expliquer par le fait que les 

étudiants découvraient le support au cours de la séance de questions, et n’ont certainement pas pu 

l’analyser de manière approfondie. 

 

QCM « La présentation de cette fiche améliore l’image que j’ai de mon praticien. » (figure 4) 

Une majorité d’étudiants (73%) auraient une meilleure image du praticien qui leur présenterait cette 

fiche, renforçant ainsi la relation de confiance. 

 

QCM « La présentation de cette fiche faciliterait l’acceptation du traitement proposé. » (figure 5) 

La plupart des étudiants (76%) accepteraient plus facilement le traitement proposé si leur praticien leur 

présentait la maladie parodontale à l’aide d’un tel support. Le refus de prise en charge parodontale par 

certains patients, pour diverses raisons, en serait donc réduit. 

 

QCM « La présentation de cette fiche m’inciterait à parfaire mon hygiène orale. » (figure 6) 

Une grande majorité des étudiants auraient tendance à parfaire leur hygiène orale suite à la 

présentation de cette fiche. Un des objectifs majeurs initiaux serait ainsi atteint, celui de faire prendre 

conscience aux patients de l’hygiène orale dans l’arsenal thérapeutique parodontal, dans l’efficacité 

thérapeutique et dans le maintien de la bonne santé parodontale. 

 

 

 
Figure 6 : réponses à la proposition « La présentation de cette fiche 

m’inciterait à parfaire mon hygiène orale » 
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5. Discussion  

5.1. Difficultés de prise en charge 
La prise en charge de patients souffrant de parodontite chronique semble problématique pour les 

actuels étudiants en odontologie. Cela commence par l’annonce du diagnostic, ainsi que la recherche 

de la motivation du patient. En raison de sa forte prévalence avec près de 8 patients adultes sur 10 

présentant une poche parodontale 8, la parodontite chronique nécessite une prise en charge rigoureuse 

et ordonnée. Son faible caractère symptomatique et les méconnaissances de la parodontologie ne 

poussent pas les patients à consulter spontanément leur chirurgien-dentiste. Ainsi, annoncer le 

diagnostic de cette pathologie et exposer le plan de traitement, sans informations claires, peuvent 

altérer la volonté du patient de mettre en œuvre les solutions adéquates proposées. La relation de 

confiance est donc la clé de l’alliance thérapeutique. 

 

Cela s’analyse par les résultats de l’enquête menée auprès des étudiants de DFGSO2 : 76% auraient 

tendance à accepter plus facilement le plan de traitement délivré suite aux explications fournies à 

l’aide du dépliant. Ce dépliant permettrait donc d’améliorer l’échange d’informations entre le praticien 

et le patient sur la phase étiologique de la maladie, et donc de faciliter la posture éducative du 

praticien. 

 

Cela conduit légitimement à parler d’éducation thérapeutique : elle est utilisée dans le cadre de 

pathologies chroniques telles que le diabète, et permet d’améliorer la façon dont le patient vit avec sa 

maladie. Dans le cadre de la maladie parodontale, l’éducation thérapeutique pourrait être intéressante 

et aboutir à une meilleure hygiène orale de la part des patients concernés. Parmi les étudiants de 

deuxième année sondés, 84% affirment vouloir parfaire leur hygiène orale suite à la présentation de la 

maladie parodontale à l’aide de ce support.  

 

Par ailleurs, le traitement étiologique parodontal ne se limite pas à l’hygiène orale : l’assainissement 

parodontal non chirurgical (ou chirurgical) doit être réalisé lorsqu’il est clairement indiqué. Cet acte 

thérapeutique ne correspond à aucune prise en charge du patient de la part de la Sécurité Sociale  

jusqu’à présent 12, et reste donc à honoraires libres. Certains patients peuvent donc considérer cette 

absence de prise en charge comme une preuve qu’ils sont dispensables, et donc refuser ces soins 

d’autant plus lorsqu’ils sont très coûteux ; et certains praticiens peuvent donc éliminer de leurs actes 

couramment indiqués ces assainissements par anticipation du manque d’acceptation de prise en charge 

par les patients. Ce dépliant se veut un outil pour favoriser la compréhension de la prise en charge 

indiquée ou à indiquer par le praticien : le consentement libre et éclairé est ainsi recherché.  

 



 

Cependant, le règlement arbitral ainsi que la nouvelle convention prévoient la prise en charge de 

séances permettant le diagnostic de parodontite chronique chez les patients diabétiques 13. La nouvelle 

convention, dont l’application est prévue en 2019, prévoit l’ajout d’une prise en charge à la fois du 

bilan parodontal mais aussi des assainissements pour ces patients. Cela donne ainsi une première 

légitimité qu’il manquait aux soins parodontaux, et un argument pour favoriser l’utilisation de 

supports pédagogiques dédiés à ce sujet. 

 

La problématique de l’annonce du diagnostic de maladies parodontales a été évoquée précédemment, 

mais elle n’est pas la seule difficulté qui s’érige face à un étudiant ou un jeune praticien souhaitant 

prendre en charge un patient parodontopathe. Il convient de mettre en lumière la difficulté certaine 

d’apprendre à un patient qu’il présente une parodontite, puis de briser les préjugés que peuvent avoir 

les patients d’un âge certain sur la perte des organes dentaires, et enfin de présenter (ou de réexpliquer) 

des règles « élémentaires » d’hygiène orale. Cette problématique ne se cantonne probablement pas aux 

étudiants clermontois, et peut être évoquée dans les autres services d’odontologie de France. Ainsi, 91 

% des étudiants clermontois de 5ème année ressentent l’intérêt de disposer d’un support pédagogique 

sur les parodontites chroniques, mais une des limites de ce travail est de ne pas avoir pu évaluer ce 

support pédagogique auprès des étudiants dans d’autres UFR d’odontologie de France, pour en évaluer 

son impact. 

 

5.2. Taille et format du support 
La seconde limite serait la nature du support : un dépliant papier. Ce choix a été fait afin de réduire 

l’investissement financier de la part du praticien et surtout de la part de l’administration hospitalière 

pour le service d’odontologie de Clermont-Ferrand. Il ne faut pas perdre de vue que les soins de 

parodontologie réalisés chez ces patients parodontopathes sont gages d’honoraires et surtout gages de 

stabilité des soins d’odontologie conservatrice mais aussi des thérapeutiques prothétiques menées par 

les autres services (prothèses dento-portées, prothèses implanto-portées notamment). La poursuite de 

traitement pour la maladie parodontale peut donc considérablement réduire les reprises de soins.  

 

La quantité d’informations contenues dans ce dépliant a été réfléchie sur la base de données d’une 

riche bibliographie qu’il a fallu ordonner de manière fluide, tout en conservant un vocabulaire simple ; 

mais ce type de support limite cette quantité de notions abordées. Néanmoins, même si d’autres 

supports ont été consultés, aucun ne remplissait le cahier des charges édité, notamment l’étiologie, le 

traitement et l’évolution de la parodontite chronique ; chaque support était limité à une partie précise 

et aucun ne permettait de comprendre globalement les enjeux des soins parodontaux indiqués. 

 

Ce support papier demeure une « vulgaire » feuille qui peut, mêlé aux autres documents administratifs 

que peut recevoir le patient le jour de sa consultation, être oublié par le patient à son retour à domicile. 



 

Ce dépliant pourrait être néanmoins repensé, et pourquoi ne pas envisager la réalisation de supports 

numériques, que ce soit sous forme d’applications pour tablettes ou de site internet (du cabinet du 

praticien comme celui du Centre Hospitalier Universitaire) afin de faciliter l’accès à ces informations 

et contrôler la qualité de celles-ci. Cependant, la solution la plus appropriée pour la transmission 

efficace d’informations au patient reste un entretien dûment mené avec le patient, prenant appui sur ce 

dépliant.  

 

La création d’un outil numérique, un questionnaire par exemple, auquel le patient serait soumis à la 

suite de la présentation dudit support, pourrait permettre d’évaluer sa compréhension ; mais le but de 

ce support est d’engager une discussion avec le patient sur sa maladie, et ainsi de développer la 

relation de confiance et obtenir un consentement éclairé. Comme cela a été déjà précisé, il est 

important de présenter ce support au patient, et non de laisser le patient le lire seul.  

 

5.3. Evaluation du support 
Au-delà de ces limites, plusieurs conclusions intéressantes peuvent être apportées après l’évaluation 

du support par les étudiants. Beaucoup d’étudiants ne connaissent pas assez le plan de traitement d’une 

parodontite chronique. En DFASO2, donc parmi les étudiants ayant déjà pris en charge des patients 

souffrant de pathologies parodontales, 76 % d’entre eux expriment le fait de ne pas maîtriser le plan de 

traitement de ces pathologies. Cela conduit donc à trois problématiques : l’éventuel manque 

d’assimilation des cours dispensés, la place de la prise en charge parodontale dans le plan de 

traitement global ainsi que la confusion entre défaut d’information et défaut d’observance du patient. 

Ce dépliant paraît donc être un support de description de la thérapeutique à mener, sur le plan 

chronologique et pédagogique.  

 

Alors que les capacités à exprimer des informations claires aux patients s’améliorent d’année en année 

lors du cursus, le support parait intéressant pour les guider dans la discussion avec le patient. Le 

support permet en outre aux étudiants de rafraîchir leurs connaissances qui ont déjà été dispensées au 

cours de leur formation, afin de répondre aux questions des patients. Une majorité d’étudiants 

interrogés a répondu que le support semble être complet pour l’annonce du diagnostic. Côté 

relationnel, les étudiants sondés ont rapporté une meilleure image d’un praticien qui leur présente ce 

type de support. L’intérêt d’un tel dépliant semble donc également en faveur du praticien, qui peut se 

raccrocher aux informations contenues dans cet outil. Cela accentuerait l’impact positif du support 

dans la relation qui lie le praticien au patient. Mais ces résultats sont à nuancer en raison de 

l’échantillon étudiant sondé. 

 



 

5.4. Formation hospitalière et interdisciplinarité 
Une autre difficulté importante est rencontrée dans ce type de prise en charge, en rapport avec la 

chronologie du plan de traitement : il existe une certaine incompatibilité du suivi parodontal des 

patients et la durée de la formation hospitalière des étudiants en odontologie, qui dure 2 ans. En effet, 

les premiers stages sont limités entre la DFASO1 et le TCC, limitant donc le temps de pratique 

clinique. Les soins parodontaux nécessitant un suivi sur le moyen et le long terme, il est difficile pour 

les étudiants de mesurer les conséquences de la parodontite chronique et des traitements mis en œuvre. 

Par ailleurs, l’interdisciplinarité est difficile à appliquer en stages hospitaliers en raison de 

l’encadrement clinique spécifique. Une consultation initiale de parodontologie (voire une prise  en 

charge parodontale si indiquée) avant toute prise en charge prothétique, implantaire ou d’odontologie 

conservatrice permettrait d’ordonner la prise en charge pluridisciplinaire d’un patient suivi par 

différents professionnels, étudiants ou praticiens. Le support présenté ici se veut transversal : il 

s’intéresse à tous les domaines de l’odontologie, tant la conservation des tissus parodontaux est 

essentielle pour toutes les disciplines de l’odontologie. Il pourrait donc être un premier moyen de 

développer cette transversalité si toutes les sections disciplinaires le validaient. Cependant, l’efficacité 

réelle d’un tel dépliant pourrait être évaluée par une étude auprès des patients du centre de soins 

dentaires de Clermont-Ferrand, avec un groupe de patients témoins (sans dépliant) et un groupe où les 

patients seraient informés à l’aide du dépliant. 

 

5.5. Parodontologie et santé publique 
Enfin, parodontologie et santé publique vont de pair : prévenir la perte des organes dentaires est une 

mission sanitaire, économique et donc politique. Trois grands types de prévention existent : la 

prévention primaire, qui a pour but d’éviter la maladie ; la prévention secondaire, dont le rôle est 

orienté vers le dépistage des patients malades ; et la prévention tertiaire ayant pour but d’éviter les 

rechutes des maladies déjà diagnostiquées et traitées. 

 

Le constat en odontologie est que la prévention primaire existe mais semble limitée pour ce qui 

concerne la maladie parodontale. La prévalence en France de la maladie parodontale n’est pas 

négligeable, alors que de réelles mesures de prévention primaires pourraient la faire drastiquement 

diminuer. Par exemple, le conseil d’une seule méthode d’hygiène orale abordant une seule méthode de 

brossage, avec conseils du nettoyage inter-dentaire serait déjà un premier pas vers la diminution de la 

prévalence de la maladie des gencives. Ceci tout en sachant qu’agir sur l’hygiène orale est nécessaire 

mais pas suffisant, au regard notamment des nombreuses interactions entre maladies systémiques et 

parodontites. 

 

Concernant ce dépistage des maladies parodontales, des efforts de la part des instances nationales 

pourraient également être réalisés. Tout d’abord, en prenant en charge ces séances durant lesquelles de 



 

telles pathologies pourraient être diagnostiquées, puis en augmentant la communication autour du 

célèbre « déchaussement des dents » que tout le monde connaît, mais que la majorité des gens pense 

inévitable et voit comme une fatalité. Une communication à grande échelle pourrait alors faire évoluer 

la pensée commune et entraînerait probablement une hausse des traitements de ces pathologies.  

 

Enfin, pour éviter la récidive des parodontopathies, aucune mesure n’est réellement appliquée, alors 

que de nombreuses possibilités s’offrent aux pouvoirs publics, telle que la prise en charge des 

consultations de maintenance parodontale. 

 

Dernier point : la responsabilité du chirurgien-dentiste pratiquant certains traitements tels que 

l’implantologie pourrait être retenue en cas d’échecs suite à des pathologies parodontales non traitées. 

Ces soins, souvent très couteux et non pris en charge, peuvent aboutir à des échecs si la 

parodontopathie n’est pas traitée. Des actions fortes de la part de l’assurance maladie sont donc 

attendues pour la prise en charge de ces maladies, par les chirurgiens-dentistes parodonto-conscients. 

 

  



 

6. Conclusion  

Lors d’une prise en charge thérapeutique d’une parodontite chronique, une relation de confiance se 

met en place entre le patient et le praticien ; elle conduit à détailler les techniques d’hygiène orale 

indispensables pour la suite de la prise en charge thérapeutique. Le patient est donc invité à mettre en 

œuvre une partie importante de ses soins oraux, à domicile, afin de désorganiser le biofilm bactérien 

responsable de l’installation et de la progression de cette pathologie parodontale.  

 

Après la pose du diagnostic et des informations élémentaires de prévention, un plan de traitement est 

défini. L’intervention du praticien se poursuit par les étapes de détartrage et d’assainissement 

parodontal, de réévaluation, puis d’éventuelles thérapeutiques correctrices adaptées (non chirurgicales 

ou chirurgicales), et enfin de maintenance parodontale. Ces étapes apparaissent comme des actions 

ponctuelles, mais ce sont les soins d’hygiène orale quotidiens qui sont en réalité le socle de la réussite 

thérapeutique. Le patient est donc l’acteur majeur, et le praticien doit puiser dans ses ressources et les 

outils disponibles, pour l’en convaincre. 

 

Ces différentes étapes durant lesquelles ces informations sur les soins d’hygiène sont distillées, sont 

chronophages et non valorisées par la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM). 

Cependant, la nouvelle convention prévoit une prise en charge de ces séances ; cette reconnaissance, 

attendue par bon nombre de praticiens, va permettre de leur donner du crédit et de renforcer leur 

motivation à prendre en charge les patients atteints de parodontopathies. Cette fiche peut donc aider 

dans ces séances. La prise en charge de ces actes sera néanmoins limitée aux patients diabétiques. 

Malgré la justification thérapeutique, avec notamment tous les liens entre la parodontite chronique et 

la santé du patient, les honoraires de soins seront à la charge de la plupart des patients. D’après les 

sondages réalisés, la présentation de ce dépliant augmenterait l’acceptation de la prise en charge 

thérapeutique parodontale par les patients, pour près de 76 % des étudiants : cela renforce donc 

l’utilisation de tels supports lors des entretiens avec nos patients. 

 

Cette fiche explicative répond à une problématique de prévention dite « tertiaire », car elle s’adresse à 

des patients déjà diagnostiqués auxquels on souhaite éviter les récidives de la maladie parodontale. 

Des campagnes générales d’informations à ce sujet permettraient de réduire la prévalence de cette 

pathologie : celles concernant le brossage dentaire ont apporté leur efficacité. Mais aucune méthode de 

brossage n’est réellement recommandée par les instances nationales 27. Pire encore, aucun conseil sur 

le brossage inter-dentaire n’est délivré malgré son importance capitale : l’absence d’informations 

délivrée, que ce soit dans les médias, à l’école ou même à la médecine du travail, laisse penser au côté 

superficiel du nettoyage inter-dentaire, et des efforts sont à mener par les odontologistes en cabinet 

libéral.  



 

 

La prochaine étape du travail résiderait dans l’évaluation de ce support d’informations ainsi créé, 

auprès de patients du centre de soins dentaires de Clermont-Ferrand. Ainsi, il pourrait être envisagé 

l’utilisation de tels supports lors d’ateliers entre patients diagnostiqués, afin de cerner les enjeux de la 

maladie (comme cela se fait lors de groupes de discussions pour des pathologies certes plus graves 

comme le cancer), ou dans le cadre de programmes d’éducation thérapeutique. Ces derniers peuvent 

jouer un vrai rôle dans la phase initiale du traitement étiologique de la maladie parodontale, afin de 

favoriser la prise de conscience des enjeux de la maladie des personnes atteintes et de limiter ses 

conséquences néfastes pour les fonctions de l’appareil manducateur. 
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