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Guide de mise en œuvre suggérée pour le patient 
afin d’améliorer l’assiduité et la santé parodontale

ME COMPREND
• Utilisez l’affiche laminée pour la santé des  

gencives pour le cabinet afin d’éduquer Laila  
sur les maladies et les risques parodontaux

• Évaluez l’état de santé buccodentaire de Laila  
et personnalisez son plan de traitement

• Demandez-lui de signer le formulaire d’attestation  
du plan de traitement

• Consignez les résultats sur le rapport d’évaluation  
de l’hygiène buccodentaire

AMÉLIORE MA VIE
• Résultats prévisibles : bonne santé 

 des gencives et des dents
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<< Nom du cabinet >>
<< Adresse du cabinet >>
<< Adresse du cabinet >>

CLIQUER 
ICI POUR 
INSÉRER  
LE LOGO

Plan de traitement recommandé pour  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

On m’a avisé que mes gencives saignent et que j’ai des symptômes qui révèlent la présence de :

En gardant en tête que la prévention et le diagnostic précoce de la maladie des gencives sont la clé de votre santé 
buccodentaire, nous recommandons le traitement non chirurgical suivant afin de traiter votre infection des gencives.

Plan de traitement en cabinet
TYPE DE CAS Nombre de rendez-vous Frais

Type de cas 1 – Gingivite

Type de cas 2 – Parodontopathie précoce

Type de cas 3 – Parodontopathie modérée

Rendez-vous de suivi

Plan d’entretien à la maison

Produits de soins à 
domicile quotidiens 
recommandés pour 
favoriser la santé des 
gencives (entre les
rendez-vous)

Trousse Essentiels de santé buccodentaire de soins à domicile pour patients* : 
• Brosse à dents électrique Oral-B® iO™
• Brossettes de rechange Oral-B® iO™ (Nettoyage 

ciblé, Nettoyage optimal et Soins doux)
• Dentifrice Crest® Gum Detoxify™
• Soie dentaire Oral-B® Superfloss®

• Brosse interdentaire compacte Oral-B®
• Rince-bouche Crest® Pro-Santé Avancé 

Soin de l’émail
• Guide à domicile pour les patients
• Cartes d’évaluation de l’hygiène 

buccodentaire

Je comprends que la parodontopathie est une maladie évolutive et que l’absence de traitement peut entraîner une perte 
des dents. Je comprends que les recommandations de traitement et ce traitement ne guériront pas la maladie mais aideront 
à la stabiliser et à prévenir sa progression.

 JE CONSENS au traitement recommandé

Signature du patient Signature du dentiste Signature de l’hygiéniste dentaire  Date

 JE NE CONSENS PAS au traitement recommandé

Signature du patient Signature du dentiste Signature de l’hygiéniste dentaire Date

 Points hémorragiques (nombre total : ___________________)

 Gingivite (poches parodontales < 3 mm)

  Parodontopathie précoce, stade 1  
(poches parodontales ≤ 4 mm et CAL interdentaire de 1 à 2 mm) 

  Parodontopathie modérée, stade 2  
(poches parodontales ≤ 5 mm et CAL interdentaire de  
3 à 4 mm) 

  Parodontopathie avancée, stade 3 ou 4  
(poches parodontales ≥ 6 mm et CAL interdentaire ≥ 5 mm)

* La trousse de soins à domicile est incluse dans le traitement
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Nom du patient : _________________________________________________________________________________________________________

Premier rendez-vous pour un traitement (Date _______________ / ____________ min/h)

Au cabinet ____________ min/h Conseils d’hygiène buccodentaire _____________________ $

    ____________ min/h Détartrage/Surfaçage radiculaire –  
  Quadrants 1 et 4 _____________________ $

    ____________ min/h Irrigation sous-gingivale _____________________ $

    ____________ min/h Vernis fluoré/Désensibilisation (au besoin) _____________________ $

À la maison  __________  trousse  Essentiels de santé buccodentaire de  
soins à domicile pour patients

 Sous-total : _____________________ $

Deuxième rendez-vous pour un traitement (1 semaine plus tard ____________ min/h) 

____________ min/h Détartrage/Surfaçage radiculaire – Quadrants 2 et 3  _____________________ $

____________ min/h Irrigation sous-gingivale  _____________________ $

____________ min/h Vernis fluoré/Désensibilisation (au besoin)  _____________________$

____________ min/h Vérification de l’hygiène buccodentaire _____________________ $

 Sous-total : _____________________ $

Troisième rendez-vous pour un traitement (4 à 6 semaines plus tard ____________ min/h) 

____________ min/h Examen spécifique (suivi du dossier parodontal) _____________________ $

____________ min/h Détartrage/Surfaçage radiculaire _____________________ $

____________ min/h Polissage (au besoin) _____________________ $

____________ min/h Vernis fluoré/Désensibilisation (au besoin) _____________________ $

____________ min/h Autre _________________________________________________________________ _____________________ $

____________ min/h Vérification de l’hygiène buccodentaire – Sans frais

 Sous-total : _____________________ $

 TOTAL : _____________________ $

Programme de traitement de la parodontopathie précoce
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Nom du patient : _______________________________________________________________________________________________________________

Premier rendez-vous pour un traitement (Date _______________ / ____________ min/h)

En cabinet ____________ min/h Conseils d’hygiène buccodentaire _____________________ $

    ____________ min/h Détartrage – Bouche complète _____________________ $

    ____________ min/h Irrigation sous-gingivale _____________________ $

À la maison ___________ trousse  Essentiels de santé buccodentaire de  
soins à domicile pour patients

 Sous-total : _____________________ $

Deuxième rendez-vous pour un traitement  
(de 4 à 6 semaines plus tard ____________ min/h) 

____________  min/h  Examen spécifique (vérification des points hémorragiques  
et réévaluation de l’hygiène buccodentaire/de la plaque)  _____________________ $

____________ min/h Détartrage _____________________ $

____________ min/h Polissage (au besoin)   _____________________ $

____________ min/h Vernis fluoré/Désensibilisation (au besoin) _____________________ $

____________ min/h Autre _________________________________________________________________ _____________________ $

____________ min/h Vérification de l’hygiène buccodentaire _____________________ $

 Sous-total :  _____________________ $

 TOTAL : _____________________ $

Programme de traitement de la gingivite
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Nom du patient : _________________________________________________________________________________________________________
Premier rendez-vous pour un traitement (Date _______________ / ____________ min/h)

Au cabinet ____________ min/h Conseils d’hygiène buccodentaire _____________________ $

  ____________ min/h Détartrage/Surfaçage radiculaire – Quadrants 1 _____________________ $

  ____________ min/h Irrigation sous-gingivale _____________________ $

  ____________ min/h Vernis fluoré/Désensibilisation (au besoin) _____________________ $

À la maison __________ trousse  Essentiels de santé buccodentaire de soins  
à domicile pour patients

 Sous-total : _____________________ $

Deuxième rendez-vous pour un traitement (1 semaine plus tard ____________ min/h)

  ____________ min/h Détartrage/Surfaçage radiculaire – Quadrant 2 _____________________ $

  ____________ min/h Irrigation sous-gingivale _____________________ $

  ____________ min/h Vernis fluoré/Désensibilisation (au besoin) _____________________ $

  ____________ min/h Vérification de l’hygiène buccodentaire  _____________________ $

  Sous-total : _____________________ $

Troisième rendez-vous pour un traitement (1 semaine plus tard ____________ min/h)

  ____________ min/h Détartrage/Surfaçage radiculaire – Quadrant 3 _____________________ $

  ____________ min/h Irrigation sous-gingivale _____________________ $

  ____________ min/h Vernis fluoré/Désensibilisation (au besoin) _____________________ $

  ____________ min/h Vérification de l’hygiène buccodentaire _____________________ $

    Sous-total : ____________________ $

Quatrième rendez-vous pour un traitement (1 semaine plus tard ____________ min/h)

 ____________ min/h Détartrage/Surfaçage radiculaire – Quadrant 4  _____________________ $

 ____________ min/h Irrigation sous-gingivale  _____________________ $

 ____________ min/h Vernis fluoré/Désensibilisation (au besoin)  _____________________ $

 ____________ min/h Vérification de l’hygiène buccodentaire  _____________________ $

   Sous-total : _____________________ $

Cinquième rendez-vous pour un traitement (4 à 6 semaines plus tard ____________ min/h)

 ____________ min/h Examen spécifique (suivi du dossier parodontal)   _____________________ $

 ____________ min/h Détartrage/Surfaçage radiculaire   _____________________ $

 ____________ min/h Polissage (au besoin)   _____________________ $

 ____________ min/h Vernis fluoré/Désensibilisation (au besoin)   _____________________ $

 ____________ min/h Autre _________________________________________________________________________   _____________________ $ 

 ____________ min/hr Vérification de l’hygiène buccodentaire – Sans frais   _____________________ $

   Sous-total : _____________________ $

         TOTAL : _____________________ $

Programme de traitement de la parodontopathie modérée

 Le traitement devrait durer le temps d’une seule visite; par la suite, le patient suivra un traitement de soutien

Habilitez Laila avec une expérience personnalisée  
pour atteindre ses objectifs de santé buccodentaire

PREND MON TEMPS EN CONSIDÉRATION  
• Distribuez la trousse de soins à domicile  

Essentiels de santé buccodentaire  
et expliquez-en l’utilisation appropriée

• Personnalisez le parcours de soins dentaires  
à domicile de Laila grâce à l’application Oral-B
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Maxillaire

Mandibule

PATIENT :

PROFESSIONNEL 
DE LA SANTÉ :

DATE :

Commentaires :Zones de 
préoccupation :

Plaque :  Légère  Moyenne  Sévère

Risque de carie :  Léger  Moyen  Sévère

Gingivite :  Légère  Moyenne  Sévère

Saignement :  Léger  Moyen  Sévère

Stade de maladie 
parodontale :  

(Perte osseuse irréversible)

  Précoce  
(stade 1)

  Modéré 
(stade 2)

  Avancé 
(stade 3 ou 4)

État de la maladie 
parodontale :  Active  Stable

Fiche d’évaluation de l’hygiène buccodentaire
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L’état de votre  
santé buccodentaire

Traitement  
possible

Risques possibles 
si non traité
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Recommandations 
Selon les résultats de votre examen parodontal complet, vous devriez suivre 
l’un des programmes de thérapie hygiénique suivants.

• Aucun

Gingivite
•  Parodontopathie
•  Destruction des 

tissus gingivaux et 
des os

Parodonto- 
pathie 
avancée 
(Stade 3-4)

•  La maladie parodontale 
chronique a été liée 
à des problèmes de 
santé globale du corps 
plus graves  

•  Chirurgie parodontale 
•  Perte de dents

En santé

•  Rendez-vous réguliers 
pour assurer que 
votre excellente santé 
buccodentaire reste 
sur la bonne voie

• 5 rendez-vous et plus 
•  Le traitement comprend un 

détartrage, un surfaçage 
radiculaire, des instructions 
sur l’hygiène buccodentaire 
ainsi qu’une possible chirurgie 
de réduction des poches 

• 5 rendez-vous et plus
•  Le traitement comprend 

un détartrage, un 
surfaçage radiculaire 
et des instructions sur 
l’hygiène buccodentaire

• 3 rendez-vous et plus 
•  Le traitement comprend 

un détartrage, un 
surfaçage radiculaire 
et des instructions sur 
l’hygiène buccodentaire

• 2 rendez-vous et plus 
•   Le traitement comprend 

un détartrage et 
des instructions sur 
l’hygiène buccodentaire

•  La maladie 
parodontale 
chronique a 
été liée à des 
problèmes de 
santé globale du 
corps plus graves 

Vous trouverez des renseignements supplémentaires sur les stades de la maladie des gencives à la page 11 du guide 
à domicile pour les patients.

Parodonto- 
pathie 
modérée 
(Stade 2)

Parodonto- 
pathie 
précoce
(Stade 1)

•  La maladie 
parodontale 
chronique a été liée 
à des problèmes de 
santé globale du 
corps plus graves 
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Offerte gratuitement dans les boutiques en ligne App StoreSM ou Google PlaySM. Apple et le 
logo Apple sont des marques de commerce de Apple Inc., déposées aux États-Unis et dans 
d’autres pays. La boutique App Store est une marque de service de Apple Inc. Google Play est 
une marque de service de Google Inc.


