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INTRODUCTION :

La classification des maladies parodontales a largement évolud. Les méthodes de diagnostic se

sont améliorées entrainant une approche thérapeutique beaucoup plus rationnelle grace a une

meilleure connaissance des mécanismes pathogéniques, Au fur et a mesure que sont apparues les

informations sur I'étiologie et la pathogenase des maladies parodontales et devant la complexité de

ces maladies, l'intérét d'stablir une classification s'est avéré indispensable. L'identification des sujets

a risque permettra une amélioration quant aux mesures de prévention a rmettre en ceuvre.

1. DEFINITION BE LA MALADIE PARODONTALE :

Les parodontopathies correspondent a un ensemble de pathologies qui aboutissent a

la

destruction du parodonte. Ce sont principalement des maladies inflammatoires d’origine
bactérienne. Elles passent par deux stades distincts : les gingivites, lésions confinées a la gencive

marginale et les parodontites, maladies destructrices des tissus de soutien de la dent.

2. DEFINITION D’UNE CLASSIFICATION :

<

Une classification permet de ranger par catégorie un ensemble de maladies afin que les mémes

termes englobent tous les signes qui les décrivent. Elle est indispensable pour la réalisation d’études

cliniques st épidémiclogigues en rendant les résultats comparablies entie eux.

3. OBJECTIES [VUNE CLASSIFICATION :

2.
les classifications ont pour but de définir les différents types d’atteintes parodontales et les

formes clinigues qui’ s’y rattachent. Ainsi classer une atteinte c¢’est déterminer un diagnostic

caractérisé par les éléments cliniques, radiographiques et biclogigues prévus dans la classification.

Les classifications permetient aussi de caractériser les maladies parodontales en précisant leur

histoire naturelle, leur progression et leur réponse au traitement.

Nl

La classification contribue 3 Vinstauration d’un traitement ciblé et bien approprié.
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4. CLASSIFICATION DES MALADIES PARODONTALES (PARQDONTOPATHIES) :

4.1. CLASSIFICATION DE PAGE ET SCHROEDER (1982) REPRISE PAR BRION
ET COTTET (1987) :

A X
L4 A

4.2. CLASSIFICATION DF L’AAP (Académie Américaine de Parodontelogie, 1986) :

¥ Parodontite juyénile:
» Pré-pubertaire.
o Juvénile iocalisée.
e Juvénile généralisée.
» Parodontite de I'adulte.
» Gingivite/Parodontite ulcéro-nécrotiques.

» Parodontite réfractaire.
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4.3. CLASSIFICATION DE SUZUKI ET CHARON (1989) :

= % o 8 i

JGUNA SR R

© Gingivite hyperplasique médicamenteuse
o Autresgingivites <

fnut

= Gingivite hormonale.

o Gingivite médicamentause. - .

I’age du patient avait été considéré comme un des éléments clé de cette classification.

i
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4.6. CLASSIFICATION DE EUROPEAN WORKSHOP OF PERICBONTOLOGY (1294):

» Parodontite 3 début précoce:
° Pré- pubertaire.
* Juvénile.

» Parodontite de I'adulte.

4.7. CLASSIFICATION DE COHEN (1939) :

Parodontite de I'enfant.
Parodontite de 'adolescent.

Parodontite du jeune aduite.

Y OV YV v

Parodontite de 'adulie.

4.8. CLASSIFCATION DE MEYER, LEMAITRE ET ROCHE-ARVEILLER (5948) :

Basée sur |'dge du patient au morent du diagnostic
> Parodontite a début précoce:
< Pparodontite pré-pubertaire: avant la puberté.
s Parodontite juvénile; aprés la puberté.
. Pparodontite post-juvénile de 'adolescent: 18 & 35 ans.
«  Parodontite du jeune adulte: 25 a 35 ans.

» Parodontite de I'adulte : apres 35 ans.

4.9. CLASSIFICATION DE LINTERNATIONAL WORKSHOP DE F'A.A.P (ARMITAGE 1999) :

En 1994 le premier Workshop Eurcpéen de Parodontologie concluait que la classification de

'AAP de 1989 était insuffisante parce qu’elle ne couvrait pas toutes les attaintes, rie tenait pas
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compte de I'ensemble des acquis de la science et manquait d’informations pouvant orienter le

traitement.
L’AAP réunit en 1999 un Workshop International et établit une nouvelle classification (Armitage

1999) comprenant les changements suivants:
- Elle ne tient pius compte de I'age du patient.
Les formes a début précoce sont appelées dorénavant « parodontites agressives ».
Les parodontites de I'adulte sont appelées dorénavant « parodontites chroniques ».
- La parodontite réfractaire disparait en tant qu’entité.
Elle précise la classe des maladies gingivales (induites et non induites par la plaque

bactérienne).

Elie développe et cerne mieux les caractéristiques des parodontites asscciées a des maladies

systémiques.
- Elle introduit le terme de « maladie parodontale nécrotique ».
- L'abcés parodontzl apparait dans la classification.
Les lésions endoparodontales font également partie de la classification.

Certaines atteintes sont classées en « conditions défaverables innées ou acquises » dans

lesquelles les défauts muco-gingivaux sont pris en compte.

Type I : Maladies gingivales

A. Wialadies gingivales dues a la plaque:
» Gingivite due exclusivement & la plaque dentaire avec ou sans facteurs favorisanis locaux.

» Gingivite modifiée par des facteurs systémiques associée au systéme endocrinien (puberté,

menstruation, grossesse, diabete), associée aux raladies hématclogiques (leucémie et autres)

» Gingivite et hyperplasie d'origine médicamenteuse.

o Gingivite modifiée par fa malnutrition carence en Vitamine C et autres.

E. Maladies gingivales non-dues & la plaque :

.

o Maladies gingivales avec étiologie bactérienne spécifique Neisseria gonorrhea, Treponerma

pallidum, Streptocoques et autres.
> Maladies gingivales d'origine virale : Primoinfection herpétique, herpés buccal,zana.

se &t

o Maladies gingivales d'origine fongique : Candidose, érythéme gingival linéaire, histoplasmo

autres.
« Maladies gingivales d'origine génétique : Fibromatose gingivale congénitale.

» Manifestations gingivales de maladies systemiques.
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* Maladies dermatologiques: lichen plan, pemphigoide, pemphigus vulgaire, érytheme
polymorphe, lupus érythémateux, d'origine médicamenteuse et autres).

* Réactions allergiques au mercure, nickel, acrylate, dentifrices, produits de ringage, « chewing-
gum », aliments divers et autres.

¢ Lésions traumatiques chimiques, mécaniques, thermiques.

e Réaction a des corps étrangers.

e Autres

TYPE Il : Parodontite chronique :
A. localisée.
B. Généralisée.

TYPE NI : Parodontite agressive :
A. Localisée.

B. Généralisée.

TYPE IV : Parodontite comme manifestation de raladies systémiques
A. Maladies hématologiaues :
o Neutropénie.
e Leucémie.
¢ Autres.
B. Troubles génétiques :
o Neutropénie famjliale et cyclique
« Syndrome de Down
o Syndrome de déficierce d'adhesion jeucocytaire.
o Syndrome de Papilion-Lefévre.
¢ Syndrome de Chediak-Higashi.
o Histiocytoses.
« Maladie de stockage du glycogene (thésaurismose).
o Agranulocytose infantile génetigue.
e Syndrome de Cohen.
s Syndrome d'Ehlers-Danlos, types IV et VIIL
= Hypophosphatasémie.

= Autres.

C Autres maladies.
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TYPE V : Maladies parodontales nécrosantes
A. Gingivite nécrosante aigue.

B. Parodontite nécrosante aigue.

TYPE VI : Abcés
A. Abces gingival.
B. Abces parodontal.

C. Abceés péricoronaire.

TYPE VIi ; Lésions endo-parodontales.

TYPE VIl : Malformations ou Déformations et Conditions acquises
A. Facteurs faverisants d'erigine dentaire :
* Anztomie dentaire.
o Reconstructions.
¢ fractures radiculaires.
s Résorptions radiculairas.
B. Probleémes muco-gingivaux des zones dentées :
o Recessions.
e Manqgue de gencive atiachée.
e Profondeur vestikbulaire insuffisante.
e Anomalie du frein labial ou d'une insertion musculaire.
e Hyperplasie gingivale.
e Fausse poche, morpholagie gingivale inesthétique, hyperpiasie gingivaie,
e Couleur anormale.
C. Problémes muce-gingivaux des zones édentées.

D. Traumatisme occlusal.

4.10 CLASSIFICATION DES MALADIES £T DES AFFECTIONS PARODONTALES ET PERI-IMPLANTAIRES

(EFP,AAP, 2017)

Un schéma de classification peur les maladies et les affecticns parodontaies &t péri-implantaires est
nécessaire pour permettre aux cliniciens de diagnostiquer et de traiter correctement les patients, ainsi gue
pour étudier I'étiologie, la pathogenése, I'histaire naturelle et le traitement des maladies et des affections.

4.10.1. Principales modifications :

> Santé parodontale, gingivites et conditions gingivalas :
L'atelier a abordé les problemes non résolus avec la classification précédente en identifiant la différence

“ntre la présence d'une inflammation gingivale sur un ou plusieurs sites et la définition d'un cas de gingivite.
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Il est convenu que le saignement au sondage devralt étre le principal parainétre pour établir les seuils de

gingivite.

L'atelier a également caractérisé la santé parodontale et 'inflaimmation gingivale dans un parodonte
réduit aprs la fin du traitement d'un patient atteint de parodontite.
> Parodontites :

Le classement fournit des informations supplémentaires sur les caractéristiques blologiques de la maladie,
y compris une analyse historique du taux de progression de la maladie, une évaluation du risque de
progression, du risque que la maladie ou son traitement puisse nuire a la santé générale du patient.

Le stadage comprend quatre catégories (stades 1 a 4) et est déterminé en tenant compte de plusieurs
variables, notamment la perte d'attachement clinique, la quantité et le pourcentage de perte osseuse. ,
profondeur de sondage, présence et étendue des anomalies osseuses angulaires et atteinte de la furcation,
mobilité des dents et perte de dents due a ia parodontite. Le classement comprend trois niveaux (grade A -
risque faible, grade B - risque modéré, grade C — élevé risque de progression) et engiobe, en plus des aspects
iiés a la progression de la parodontite, I'état de santé général et d'autres expositions telles que le tabagisme
ou le niveau de contréle métabolique du diabéte. Ainsi, ce classement permet au clinicien d'incorporer les
facteurs individuels du patient dans le diagnostic, ce qui est crucial pour la prise en charge compléte des cas.
> Associations systémiquas :

La nouvelle classification des maladies et affections parodontales comprend également des maladies
systémiques qui affectent les tissus de soutien parodontaux. Il existe des troubles systémiques rares, tels qua
le syndrome de Papillon Lefévre, qui entrainent généralement une parodontite sévere. Ces affections sont
regroupées sous le nom de «parodontite en tant que manifestation de la maladie systémique» et la
classification doit étre basée sur la maladie systémique primaire. D'autres affections systémiquas, telles que
les maladies néoplasiques (cancers), peuvent affecter I'appareil parodontal indépendamment du biofilm de la
olaque dentaire i

Il existe cependant des maladies systémiques courantes, telles que le diabéte sucré non contrélé, avec des
effets variables modifiant I'évolution de la parodontite. Celles-ci semblent faire partie de la nature
rultifactorielle de maladies complexes ielles que la parodontite et sont incluses dans la nouvelle classification
clinique de la parodontite en tant que descripteur du processus de ciassification.

> Conditions muco-gingivales :

Le rapport de consensus présente une nouvelle classification de la récession gingivale qui combine des
parametres cliniques, y cornpris le phénotype gingival, ainsi que les caractéristiques de la surface racinaire
exposée. Dans le rapport de consensus, ie terme biotype parodontal a été remplacé par le phénotype
narodontal.

» Traumatisme occlusal et forces occlusales traumatiques :

La force occlusale traumatique, remplagant I'expression force occlusale excessive, est la farce qui dépasse

la capacité d'adaptation du parodonte et / ou des dents. Les forces occlusaies traumatiques peuvent

entrainer un traumatisme occlusal (la 18sion) et une usure ou une fracture des dents excessives,
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> Facteurs lids 3 la prothése et aux dents :

La section sur les facteurs lliés aux protheses a été élargle dans la nouvelle classification. Le terme « espace
bialogique » a été remiplacé par des « tissus attachés supracrestaux », Les procédures cliniques iImpliquées
dans la fabrication des restaurations indirectes ont été ajoutées en raison de nouvelles données Indlguant

que ces procédures peuvent provoquer une récession et une perte d'attachement clinigue.
» Maladies péri-implantaires :
Une nouvelle classification pour la santé péri-implantaire, la mucosite péri-irnplantaire et la péri-

implantite a été développée par I'atelier.

4.10.2. Résumé de la classification :

A. Classification de la santé parodontale, des maladies et des conditions gingivales :

Santé gingivale clinique sur un parodonte sain
Santé gingivale clinique sur un paredonie réduit:
-Patient ayant une parodantite siable

-Patient sans parodsniite

A. Associées ou biofilin dentaire uniquement
B. Associées oux facteurs de risque
systémiques ou locaux:
~Facteurs de risque systémigues
(modifiants):
-Tabagistme
-Hyperglycénie
-Facteurs nutritionnzls
-Agents pharimacolcgiques (prescrits, non
prescrits et récréatifs)
-Hormones sexuelles (puberté, cycie
menstruel, grossesse, contraceptifs oraux)
-Affections hématologiques
»Eacteurs de risaue locaux {prédisposants):
-Facteurs de rétention de la piaque (ex:
surcontours)
- Sécheresse buccale
C. Accroissement gingival médicamenteux

u}
#1
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Troubles génétiques de développement:
»Fibromatoge gingivale héréditaire
éciflques:
¥ Origine bactérienne
¥ Origine virale
¥ Origine fonglque
Condition Inflammaioives el immunitaires:
» Réactiona d'hypersensibilité
¥ Maladies auto-immunes de la peau ¢t des muqueases
¥ Légions inflammatoires granulomateuses (granulomatoses
oro-faciales)
Processus réactifs (épulis)
Tumeurs néoplasiques:
» Tumeurs pré-néoplasiques
¥ Tumeurs malignes
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques:
» Déficit vitaminique (déficit en vitamine C:scorbut)
Lésions traumaliques:
¥Physique et mécanique
»Brillure chimique (toxique)
» Agression thermique (brillure de la gzncive)
Pigmentations gingivales:
» Mélanoplasie
» Mélanose tabagique
3 Pigmentations médicamznteuses (anti-paludéen,
minocycline)
» Tatouage amalgame

rasy P

SRR

B. (lassification des parodontites :

Gingivites nécrosanies
Parodontites nécrosanfes
Stematites nécrosantes

_J

Maladies ayant un impoct_majeur_sur la
perte des tissus paredontoux en influant
sur linflammation parodontale

Autres molodies ef consomunations ayant un
impact variable sur la pathogénie des
maladies parodontales (diobéie, obésité,
astéoporose, arthropathies, stress
émotionnel, tabogisme, médicaments)

A, Stades de sévérité:

»Parodontite initiale

»Parodontite modérée

»Parodontite sévére avec potentiel de perte
de dents supplémentaire

>Parodontite sévére avec potentiel de perte
de la denfure

Etendue et disiribution:

» Localisée

» Généralisée

» Incisives et molaires

Grades:

> Grade A

» Grade B:

» Grade C:

progression faible
progression modérée
progression rapide
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1 2mm 34 4mm » Bmm 2Bmm
i R
S e RN £ B i B0% | 250%
W ”;10/0, | l/];é ']3./" | 1/3 moyen | 1/3 moyen ou
cervical cervica ou upn:al aplcol
- S i 0 0 4 25
¢Amm «5mm 26 26
Horizontale Horizontale. Verticale | Verticale
essentiellement | essentlellement 23mm 23mm
Classe Classe

! Nen ou classe T | Non ou clagse T TTou TIT 1T ou TTT

Non ou léger Non ou léger Modéré Sévere

Non Non Non Qui

C. Classification des récessions gingivales :
RT1: pas de perte d'attache interproximale, JAC non décelable cliniquement (ni en mésial nien distal)
RT2: perte d’attache interproximale < la perte d’attache vestibulaire
RT3: perte d'attache interproximale >la perte d’attache vestibulaire

D. Classification des aboés parodoniaux

> Abcés parodontal chez des patients atteints de parodontite (poche parodontale préexistante)
» Abcis parodontal chez des patients non atteints de parodontite (pas obligatoire d’avoir une

poche parodontale)

£. Classification des lésions endoparedoniales

Fracture/Félure radiculaire
perforation du canal radiculaire ou de ia chambre pulpaire
Résorption radiculaire externe

i

Gradel : poche parodontale
étroite et profonde sur une seule
face dentaire

Grade 2: poche parodontale
profonde at farge sur une seule
face dentaire

Grade 3: poche parodontaie
profonde sur plusieurs faces
dentaires

| Gradel : poche parodontale

| étroite et profonde sur une seule
face dentaire

Grade 2: poche parodontale
profonde et large sur une seule
face dentaire ]
Grade 3: poche parodentale
profonde sur plusieurs faces
dentaires ]

Lésion endoparodontale chez :
das patiznts non atteinis d
arodaniit
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F. Classification des maladies et conditions péri-lmplantaires :

> Santé péri-implantaire :
La santé péri-implantaire a été définle cliniquement et histologiquement. Cliniqguement, la santé péri-

implantaire se caractérise par I'absence de signes visuels d'inflammation et de saignement au sondage. La
santé péri-implantaire peut exister autour d'implants a support osseux normal ou réduit.

» Mucosite péri-impiantaire :

La mucosite péri-implantaire se caractérise par un saignement au sondage et des signes visuels

d'inflammation.
»  Péri-implantite :
La péri-implantite était définie comme une pathologie associée aux plaques survenant dans les tissus
entourant les implants dentaires, caractérisée par une inflammation de la muqueuse péri-implantaire et une

perte progressive subséquente de l'os porteur. La péri-implantite est associée a un mauvais contréle de la

plaque et a des patients ayant des antécédents de parodontite sévere.

L'apparition d'une péri-implantite peut survenir tét aprés la pose de I'implant, comme l'indiquent les
doninées radiographiques. La péri-- implantite, en I'absence de traitement, semble éveluer de maniére non
linéaire et accélérée.

> Déficiences en tissus mou et dur péri-implantaires :

Une cicatrisation normale aprés une perte de dent entraine une diminution des dimensions du processus
de la créte alvénlaire, entrainant des déficiences des tissus durs et des tissus mous. De plus grandes
déficiences de la créte peuvent survenir sur les sites associs a une perte sévére du support parodontal, un

traumatisme d'extraction, des infections endodontiques, des fractures des racines, des tables osseuses

buccales minces, une mauvaise position des dents. D'autres facteurs affectant la créte peuvent étre associés

3 des médicaments et 3 des maladies systémiques réduisant la quantité d'os formé naturellement, ['agénésie

dentaire et la pression des protheses

CONCLUSION

Cette classification représente le résultat de travail d'un groupe international d'experts. Elle a permis tout

d’abord :
tame antérieur rigide, ce qui posait de gros problémes pour I'établissement

> De simplifier le sys
cadre des différents

d’un diagnostic chez les patients ne rentrant pas parfaitement dans le

groupes de maladie parodontale

» Puis de tenir compte des évolutions scientifiques de la décennie passée et moduler la place des

différents éléments pris en compte dans I'établissement du diagnostic parcdontal.
Des révisions peuvent s'avérer nécessaires si I'on a davantage de connaissances sur I'étiologie et Ia

pathogénese des maladies parcdontales.

i i
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