
TRAITEMENT PARODONTAL 

     ENGAGEMENT ET PLAN 

D'ACTION 

La parodontite (Parodon-tite), également appelée maladie des gencives, est une infection 

grave des gencives qui endommage les tissus durs et mous autour des dents. Sans traitement, 
la parodontite détruit l'os qui soutient les dents.

Cela peut entraîner un déchaussement des dents ou une perte précoce des dents*.des gencives qui endommage les tissus durs et mous autour des dents. Sans traitement, la

parodontite détruit l'os qui soutient les dents. Cela peut entraîner un déchaussement des dents ou

une perte précoce des dents*.TRAITEMENT
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voir verso (plus d'informations sur la santé bucco-dentaire: www.ctdhp.org)
bucco-dentaire : www.ctdhp.org)

Notre mission est de permettre à tous les membres de HUSKY Health de jouir d'une bonne santé 
bucco-dentaire et de la préserver.
Nous veillons à ce que tous les membres aient un accès équitable aux services  

pour les dents saines, 
les tissus gingivaux et 
les os 

HUSKY Health couvre désormais un 
traitement parodontal limité pour les 
membres qui ont 
certaines conditions de santé. Votre dentiste 
peut vous indiquer si vous remplissez les 
conditions requises. Si c'est le cas, votre 
dentiste peut procéder à un nettoyage en 
profondeur des surfaces des racines de vos 
dents, appelé détartrage et surfaçage 
radiculaire. 

Dans un premier temps, votre dentiste procède à un détartrage (nettoyage en profondeur) sous la 
ligne gingivale afin d'éliminer le tartre, la plaque et d'autres toxines bactériennes des poches 
parodontales. Le surfaçage radiculaire permet à votre dentiste de lisser la racine de la dent. Avec 
le temps, une bonne hygiène 
bucco-dentaire après le traitement vous permettra de réduire la douleur et la gêne 
au niveau des gencives et éventuellement d'éviter la perte de dents. 

La parodontite est une affection qui dure toute la vie et qui nécessite un entretien régulier 
après le traitement afin de prévenir la réapparition de la maladie et des désagréments. 

Les patients auront besoin d'un entretien permanent à domicile et de visites plus 
fréquentes chez le dentiste pour préserver leur santé parodontale. 
 
Cet engagement de traitement parodontal et ce plan d'action doivent être signés afin de 
recevoir un traitement.

http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/periodontitis/symptoms-causes/syc-20354473

Cet engagement de traitement parodontal et ce plan d'action doivent être 
signés afin de recevoir un traitement.

* https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/periodontitis/symptoms-causes/syc-20354473

http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/periodontitis/symptoms-causes/syc-20354473


VOTRE PLAN D'ACTION

VOTRE ENGAGEMENT 

Vous pouvez entreprendre cela ! Votre santé bucco-dentaire joue un rôle important dans votre 

état de santé général. En plus d'éviter les douleurs buccales et les malaises ou la perte de dents, 

prenez les mesures suivantes qui vous rapprocheront d'une bouche plus saine.* 

En signant cet engagement de traitement parodontal et ce plan

d'action, vous vous engagez à prendre ces mesures.

Nom du patient Date 

www.ctdhp.org
g

Signature Date 

* Les interventions parodontales ont des limites. Lorsque le traitement non chirurgical ne permet pas de retrouver une santé parodontale 
optimale, votre parodontiste peut recommander une chirurgie des gencives. Notez également que d'autres options de traitement parodontal 

peuvent être recommandées, mais qu'elles ne seront pas couvertes par HUSKY Health ou 
Covered CT. 

Si vous avez d'autres questions, posez-les à votre prestataire de soins, à 

votre navigateur de santé bucco-dentaire ou appelez 855-CT-DENTAL (855-283-3682).

Les membres malentendants sont priés de composer le 711 pour contacter l'assistance Relay Connecticut.
Les membres malentendants sont priés de composer le 711 pour 

Actions que je vais entreprendre tous les jours : 
Action 1 : Je me brosse les dents au moins deux fois par jour avec une 

brosse à dents à poils souples et je remplace la brosse à dents tous les trois mois. 

Action 2 : J'utilise du fil dentaire au moins une fois par jour ou selon les 

instructions de mon dentiste. 

Action 3 : Je me rince la bouche après chaque repas ou collation ou selon 

les instructions de mon dentiste. 

Action 4 : Je réduis ma consommation d'aliments et de boissons riches en sucre, 
comme les sodas, les bonbons ou les chewing-gums. 

Action 5 : J'évite toute forme de tabac (à fumer ou à mâcher) - je ne fume pas 

de tabac ni de cannabis. Si vous avez besoin d'aide pour arrêter de fumer, 

vous devriez demander de l'aide. Une bonne source d'information est : La ligne 

Connecticut Quit : 800-QUIT NOW (800) 784-8669.

Action 6 : Je consulte mon dentiste tous les 3 à 12 mois ou selon les

instructions de mon dentiste pour un entretien plus poussé et pour 

vérifier mes progrès en matière d'hygiène bucco-dentaire à domicile.

Action 6 : Je consulte mon dentiste tous les 3 à 12 mois ou selon les instructions 
de mon dentiste pour un entretien plus poussé et pour vérifier mes progrès en 
matière d'hygiène bucco-dentaire à domicile.

En signant cet engagement de traitement parodontal et ce plan d'action, vous vous engagez à 
prendre ces mesures.

http://www.ctdhp.org/
http://www.ctdhp.org/



