Section sur la perte d’attache et la profondeur de la poche parodontale
Section sur la perte d’attache et la profondeur de la poche parodontale
CONSIGNE : Notez le résultat le plus élevé pour chaque problème dans chaque sextant.

Perte d’attache :
|_|_|
Distance en millimètres



(MIN : 0)  (MAX : 12)

Poche parodontale :
|_|_|
Profondeur en millimètres



(MIN : 0)  (MAX : 9)

Les réponses « ne sais pas » (NSP) et « refus » (R) sont permises.
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L’âge du répondant et ses antécédents médicaux détermineront s’il peut participer au sondage parodontal. Si le répondant a moins de 15 ans ou N’est PAS médicalement apte à subir un sondage parodontal ou une évaluation du tartre sous-gingival, les cases connexes seront grisées, et il sera impossible d’y entrer des données.
Ne sondez pas les tissus parodontaux autour des implants.

Sextants

La bouche est divisée en six sextants – deux sextants postérieurs (molaires et prémolaires) et un sextant antérieur (d’une canine à l’autre) dans le maxillaire et dans la mandibule. Des dents témoins sont examinées dans chaque sextant. Si aucune dent témoin ne se qualifie pour l’examen dans un sextant, elle peut être remplacée par une incisive ou une prémolaire dont l’éruption est complète. Pour chaque sextant visé par l’examen, les règles de substitution sont les suivantes :
· Si les dents 6 et 7 sont présentes, enregistrez le pire score des deux dents.

· Si seule la dent 6 ou 7 est présente, n'évaluez que la dent présente.

· Si les dents 6 et 7 manquent toutes deux, utilisez les dents 4 et 5 et enregistrez le pire score des deux dents. 

· Si les dents 6 et 7, ainsi que l’une des prémolaires ou les deux sont absentes, aucun score ne peut être déterminé pour la zone (c.-à-d. si une seule prémolaire est présente dans un sextant postérieur, n’attribuez pas de score). 

· Dans le cas d’incisives supérieures manquantes, l’ordre de substitution est le suivant : 11, 21, 12, 22, 13, 23.

· Dans le cas d’incisives inférieures manquantes, l’ordre de substitution est le suivant : 31, 41, 32, 42, 33, 43.
Perte d’attache et instrument d’exploration
La sonde parodontale de Williams est utilisée pour la mesure de la perte d’attache et de la profondeur de la poche parodontale. La sonde est munie de repères à 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9 et 10 mm. Toutes les mesures comportant une fraction de millimètre sont arrondies au millimètre entier inférieur avant d’enregistrer le chiffre. La ligne figurant sur la sonde doit être entièrement couverte (ne pas être visible du tout) pour donner le numéro correspondant; par exemple, si une portion de la bande noire correspondant à 5 mm est visible, la lecture sera 4 mm.
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La perte d’attache est définie comme étant la distance en millimètres (mm) de la jonction amélo-cémentaire (JAC) jusqu’au fond du sillon.


[image: image2]
A = de la crête gingivale au fond de la poche
B = de la crête gingivale à la jonction amélo-cémentaire
C= A moins B

(Remarque : B est négatif dans l’exemple 3)

Figure 6 – 3. La méthode indirecte de mesure de la perte d’attache parodontale et de la profondeur de la poche. (Source : Ramfjord SP. Indices for prevalence and incidence of periodontal disease. J Periodontol 1959;30:51 – 59.129)
[image: image5.png]



[image: image3]
Les dents sélectionnées pour le sondage sont les suivantes :


Maxillaire : 
17 ou 16, 11, 26 ou 27 ou, dans la dentition de lait, 55, 51, 65


Mandibule :
37 ou 36, 31, 46 ou 47 ou, dans la dentition de lait, 75, 71, 85
Commencez par repérer ou estimer l’emplacement de la jonction amélo-cémentaire (JAC) au site de sondage. Six sites sont examinés sur chaque dent témoin. En commençant par la face vestibulaire/labiale, procédez à l’évaluation des zones distale, vestibulaire/labiale et mésiale. Passez ensuite à la face linguale/palatine et évaluez les sites mésial, lingual/palatin et distal.
Consignez la profondeur la plus élevée pour chacun des six sites.

Si la JAC est en position coronaire par rapport au bord libre de la gencive (BLG) ou coïncide avec ce dernier, repérez-la visuellement et/ou utilisez la pointe de la sonde parodontale pour la repérer par sensation tactile.
Si la JAC est sous-gingivale, repérez-la tactilement à l’aide de la pointe de la sonde parodontale. En cas de doute, essayez d’estimer sa position en utilisant les dents adjacentes ou controlatérales.
Si une restauration couvre la JAC, estimez l’emplacement original de cette dernière.
Mesurez et donnez la perte d’attache en millimètres. Arrondissez toute fraction de millimètre au millimètre entier inférieur. Si la mesure est inférieure à 0,5 mm, donnez « zéro » comme valeur. Si une mesure est supérieure à 12 mm, enregistrez-la comme étant 12 mm.

0 à 12 :
Distance en millimètres de la jonction amélo-cémentaire (JAC) jusqu’au fond du sillon/de la poche.

NSP :
Quand la perte d’attache ne peut pas être déterminée (par exemple, parce qu’il est impossible d’atteindre le fond de la poche à cause du tartre).
R :
Le répondant a refusé que l’on procède à l’évaluation de la perte d’attache.
Profondeur de la poche parodontale
Les dents sélectionnées pour le sondage sont les suivantes :


Maxillaire : 
17 ou 16, 11, 26 ou 27 ou, dans la dentition de lait, 55, 51, 65


Mandibule :
37 ou 36, 31, 46 ou 47 ou, dans la dentition de lait, 75, 71, 85
La profondeur de la poche est définie comme étant la distance entre le bord libre de la gencive (BLG) et le fond de la poche parodontale.
Six sites sont examinés sur chaque dent témoin. En commençant par la face vestibulaire/labiale, procédez à l’évaluation des sites distal, vestibulaire/labial et mésial. Passez ensuite à la face linguale/palatine et évaluez les sites mésial, lingual/palatin et distal.

Pour les sites interproximaux, mésial (M) et distal (D), la sonde doit être placée parallèlement au grand axe de la dent et être facialement adjacente à la zone de contact dentaire.
L’angulation de la sonde dans la zone interproximale sous la zone de contact dentaire n’est pas permise. 

Pour tous les sites, la prise de la main sur la sonde parodontale doit être légère et la sonde doit pointer vers l’apex de la dent.
La pression d’exploration doit être très légère et ne pas excéder 20 grammes. Consultez la section « Exploration des poches gingivales et du tartre » à la page 15 du manuel pour des précisions sur l’exploration et la pression de 20 grammes.
Les sites d’exploration adjacents à des dents en éruption doivent être exclus et remplacés par le site d’exploration suivant du point de vue de l’importance de la profondeur mesurée. L’exploration du site distal de 16 en présence d’une dent 17 en éruption donnera vraisemblablement une mesure supérieure de la profondeur en raison de l’éruption, et non de la maladie parodontale. Par conséquent, ce site doit être exclu.

Si la dent adjacente est absente, approchez les sites mésial et distal à partir de la face vestibulaire, en maintenant la sonde parallèle au grand axe de la dent et adjacente à la position qui aurait été la zone de contact interproximal.
Si une dent a tourné, utilisez l’anatomie coronaire originale pour déterminer les points de repère : par exemple, si la dent a tourné de telle façon que la face mésiale de la couronne est à 45° vers le palais, la mesure doit encore se faire en position adjacente à ce qu’aurait été le point de contact sur la face coronaire mésiale.
Enregistrez la profondeur la plus élevée à chacun des six sites témoins.
Mesurez et donnez la profondeur de la poche en millimètres. Arrondissez les fractions de millimètre au millimètre entier inférieur. Si la mesure est inférieure à 0,5 mm, donnez « zéro » comme valeur. Si une mesure est supérieure à 9 mm, enregistrez la valeur 9 mm.

0 à 9 :
Distance entre le BLG et le fond de la poche parodontale.

NSP :
Quand la profondeur de la poche ne peut pas être déterminée (par exemple, parce qu’il est impossible d’atteindre le fond de la poche à cause du tartre).
R :
Le répondant a refusé que l’on procède au sondage.
Enregistrez la profondeur de la poche parodontale, même si la mesure de la perte d’attache a été exclue. 

Questions à poser au répondant afin de déterminer s’il est médicalement apte à subir les examens visant à mesurer la perte d’attache et la profondeur des poches.
Restrictions liées à la santé buccodentaire pour les sections concernant la perte d’attache et la profondeur de la poche parodontale
Je dois maintenant vous poser quelques questions au sujet de votre santé pour m’assurer que vous pouvez subir un examen buccodentaire complet. 

1. Devez-vous prendre des antibiotiques (par exemple, de la pénicilline) avant de subir un examen dentaire ou de recevoir des soins dentaires?

□ Oui


Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 

□ Non
2. Un professionnel de la santé vous a-t-il déjà diagnostiqué un souffle cardiaque qui fait que vous devez prendre des antibiotiques lorsque vous recevez un traitement dentaire? 
□ Oui 

Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 
□ Non 

3. 
Un professionnel de la santé vous a-t-il déjà diagnostiqué un problème de valve cardiaque? 
□ Oui 

Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 
□ Non 

4.       Un professionnel de la santé vous a-t-il déjà diagnostiqué une maladie du cœur congénitale? 
□ Oui 

Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 
□ Non 

5. 
Un professionnel de la santé vous a-t-il déjà diagnostiqué une endocardite bactérienne? 
□ Oui 

Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 
□ Non 

6. 
Un professionnel de la santé vous a-t-il déjà diagnostiqué le rhumatisme articulaire aigu? 
□ Oui 

Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 
□ Non 

7. 
Avez-vous subi un pontage au cours de la dernière année? 
□ Oui 

Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 
□ Non 

8. 
Avez-vous un stimulateur cardiaque ou autre type de défibrillateur automatique? 
□ Oui 

□ Non 

Passez à la question 10.
9. 
Avez-vous ce stimulateur cardiaque ou ce défibrillateur automatique depuis moins d’un an? 
□ Oui 

Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 
□ Non 

10.       Avez-vous d’autres matériaux artificiels au niveau de votre cœur, des veines ou des artères? 
□ Oui 

Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 
□ Non 

11. 
Avez-vous déjà subi un remplacement d’articulation? 
□ Oui 

Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 
□ Non

12. 
Avez-vous déjà subi une transplantation d’organe? 
□ Oui 

Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 
□ Non 

13. 
Avez-vous une maladie rénale qui exige la dialyse? 
□ Oui 

Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 
□ Non 

14. Avez-vous un système immunitaire déficient ou suivez-vous un traitement immunosuppresseur (par exemple, une chimiothérapie)? 
□ Oui 

Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 
□ Non 

15. 
Souffrez-vous d’hémophilie?  
□ Oui 

Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 
□ Non 

16. 
Avez-vous reçu une chimiothérapie au cours des quatre dernières semaines? 
□ Oui 

Le répondant ne subira pas le sondage prévu dans l’examen. 
□ Non 

Schéma de la perte d’attache











 La perte d’attache (PA) est définie comme étant la distance en mm du fond du sillon jusqu’à la JAC. 


 A + B = PA    A = profondeur au sondage et B = récession


Record the worst score for each tooth











Profondeur au sondage (A) = distance entre le bord libre de la gencive (BLG) et le fond de la poche, en mm 


base of pocket in mm





B (récession) = distance en mm entre le BLG et la JAC
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Récession négative
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A = Gingival crest to base of
pocket

B = Gingival crest to cemento-
enamel junction

C =Aminus B
(Note: B is negative in example 3)

~3. The indirect method of measuring loss of periodontal attachment and pocket

[ depth.
Ramfjord SP. Indices for prevalence and incidence of periodontal disease. J Periodontol 1959;30:51 - 59.'**)
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