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Conséquences cliniques
Ce dépistage rapide et facilement reproductible, devrait être systématique. Son but est d’in-
former les patients de l’existence de la maladie et de suivre son évolution. Ce test constitue 
également une aide dans le type de traitement à prodiguer.

* La complexité du traitement relevée à la réévaluation 
peut entraîner la délégation des soins à un référent spécialisé.

Score Clinique Traitement initial Suivi parodontal

0 • Santé • Conseils hygiène • Annuel

1 • Gingivite • Enseignement hygiène • 3 mois après 
traitements

2 • Gingivite

• Tartre

• Cofacteurs locaux

• Enseignement hygiène

• Détartrage

• Soins

• 3 mois après 
traitements

3– • Gingivite

• Tartre

• Cofacteurs locaux

• Poche < 6 mm 

• Enseignement hygiène

• Détartrage

• Soins

• Débridement 
(ultrasonique)

• 3 mois après 
traitements

• Puis bi-annuel

• Chirurgie limitée et rare

3+ • Saignement

• Tartre

• Cofacteurs locaux

• Poches < 6 mm 

• Récessions

• Enseignement hygiène

• Détartrage

• Soins

• Débridement

• Réévaluation 3 mois 
après traitement 
initial

• Bilan parodontal

• Chirurgie limitée et rare • Suivi parodontal

• Chirurgie + suivi

• Référer

4 • Saignement

• Tartre

• Cofacteurs locaux

• Poches > 6 mm 

• Récessions

• Enseignement hygiène

• Détartrage

• Soins

• Débridement

• Réévaluation 3 mois 
après traitement 
initial

• Bilan parodontal

• Chirurgie limitée et rare • Suivi parodontal

• Chirurgie + suivi

• Référer*


