
SIGNES DALERTE DEVANT FAIPE CONSUITEE
LE CHIRURGIEN.OENTI§IE FOI'F UX BILÂN PARODONTAL

I II
Les hè àdles parodontârês (§in9ivito
et pàrôdoôtitê) sont de5 pôtholosês
lntlammêtôlres êttê qnànt rô ge.clvo
êt 16 système d'ancrôse des dênts.
Elês sê déveoppent pâr un procêssu3
inflàmmàtoire en réDonsè à la alore
mlcrob'enne de lô cavité buccôle En
lâb3ê^ce de trôitement, elles peuvent
âbout'r ô lâ Derle dês dents et àoementer
le risque de cêrtàinês màlàdies chroniques.

LoBquune gingiv'te n?st pàs t.àiréè,
le D.o.essus r^flàmhàtoire peùl tê
développer en profondêu. et provoquêr
lô dêsnocion du système dancrôge
(parôdont le)àvêc pénétration de ba.térie5
du tliofilm et d€ le!.s produts toriqoes
daôs là c.cul.tion sônguine Lêsurfacêde
l. Dlaio rnfe.tiêlse peut àtte nd.ê 2OO chr
en to.ctioô de 1ê sévér té de aDarodontite

. Ânté.édents familiaux de pàrodonhte

. Stress, ânxiolytiques

. Les malèdies parodontàles sont fréquentes chez les sujets atteints
de mèlàdies neurodégénérâtives (maladie delzheime. i 20% de
pârodontite sévères. maladie de Parkinson : 68-94* ' tôus degrés

Avè. ôu \àns signe(s) ctinique(s) :

INCITER LE PÀTIENT À CONSULTER SON CHIRURGIEN-DENTISTE (BILAN PARODONTAL)
DEUX À TROIS FOIS PAP AN, AFIN DE PREVENIR TOUTES COMPLICATIONS.

. Les composants bactériens et rnflôhhatorres de lâ pârodontite comme l'inflàmmâtion systémique peuvent contribuer à
la neuro-rnf1âmmâtion et à i'âugmentation du nsque infectieux général. La mobilité dentaire (associée à lâ pârodont te)
conduit à une modification du compo.tehent môsticôtoire et ôlimentèire. Ces phénomènes pôrticipent à Iagsrèvation
du tableàu ciinique des pâtients âtteints de maladies neurodégénératives.

. La prise de traitements neurologiques (ex : ântipârkinsoniens, neuroleptiques,...) peut entrâîner une modificâtion
qualitâtive et quântitàtive de Iâ salive, favorisant le développement d'infections buccàles.

. Les éventuelles diffrcultés motrices peuveôt cômpliquer l'hygiène bucco-dentêire et rêvoriser l'àppârition/l'â9grèvation
de problèmes pârôdontaux et dentâires.
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PÂTIFNT Â RISÔUE DE PAFODONTITE
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MALADIES NEURODÉGÉNÉR TIVES
& MALADIES PARODONTALES
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MALADT ES N EU RoDÉGÉNÉRarlves
& MALADIES PARODONTALES

Les rulàdies neurôdégéôératives sont des pathologies chroniques et progressives. Elles touchent le système nêrveux

et eôtrainent la dégénérescence et la mort des cellules nerveùsês. Enjeùx majeurs de sànté publique, Iréquentês et
invaladôntg, ellês côncerneôt un nombre tourours c.orssaôt de pôtients I en Frànce, en 2019, 9OO OOO p

ôtteantesde l. mâlâdae dAlzheimer et 2OO OOO de la maladiede Parkinson. Lês maladies 
^eurodégénérataves 

regrôùpent
ég.rêment dàutres pathologies comme la mèlôcl e c,e Huntihston,lâ démenceà corps de Lewy ou lè mâlêdÉ de Charcôt
(Scléroæ latérôle amyotrophiqùe -SLA).

Leur présentation cliôiqùe p€ut ètre d'ordre moteur (t.oubles d! mouvehent) etlou comportementàl (démence, troubles
coqnitifs, anxiété dépressioô). Ces symptômes peuvent impê.ter lâ sènté bucco dentôire que ce soit dans 'hygiène
quotidienneou lors des consultêtions chez le chirurqie.-dentiste.
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. !,..tûô.tron dlJ ôt.reh{otê

t

. rmpériosité mi.tionæll.

Etablir un plôn de traitement:
. Prévoir une consultation tous les 3 à 6 mors

âf n de prévenir toute complrcêtron.

Education thérapeutique du patient :

. Prendre en compte les difficultés moùices
et,/ou cognitives qui rendent drfficrl€ le brossège
et I hygrène des prothèses

. Ne pas hésiter è répèter régulièrement les conseils
d'hyqiène bucco'dentêire.

ÉÆb,!t{!NnÉlddÈBh
tc.à,§ûlbbl;ùohÀ^l'6

afu*fu'hfu't9b

. Bn xismê

. Modifi@tioB du rott

. T.oubles de lâ màstlcâtiôn

. Oêdèmê .le l. l.ngue

. Gingivite/pà.odontit€
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Adapter la consultation
. RDv de contrôle régu|ers €t répétés,

dès le dia9nostic de maladiê pârodontale

. Durée < 45 min, de préférence e matin. vessie vde

. Pour le patient parkinsonien : ROV 6O-9O min après
une prise médicàmeôteuse

' Environnement càlme, présence du conjôint àu

. Vérifier l'absence d int€ràcnons entre les
tra'tements du pâLênl el les rhéràpeJtiques
odontologiques envisè9ées (anesthésrques, bistouri


