
Critères d’évaluation permettant d’établir le stade.


Parodontite Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4 

Sévérité 

Perte d’attache

(au site le plus 
sévère) 

1-2 mm 3-4 mm 5 mm et + 5 mm et + 

% perte osseuse/
longueur racine  

Tiers coronal 

≤15%

Tiers coronal 

15-33% 

+ du tiers coronal 

  > 33%

+ du tiers coronal 

  > 33%

Dents manquantes 
(raison de la paro-
dontite)

Aucune 4 et moins 5 et plus 

Complexité - Poche paro ≤4 
mm 

- Perte osseuse 
horizontale 

- Poche paro ≤5 
mm 

- Perte osseuse 
horizontale 

Complexité Stade 
2 

+ 

- Poche paro ≥6 

mm

- Furcation Cl2/

Cl3

- Défaut vertical 

3 mm et + 

- Défauts mod-

érés crête os-
seuse 

Complexité Stade 
3

+

- Perte DVO

- Migrations 

- TVO sec-

ondaire

- Mobilité de 

degré 2

- Dysfonction 

masticatoire 

Étendue Descripteur addi-
tionnel du stade 

De l’information sur l’étendue de la parodontite peut être ajoutée comme 
information additionnelle: forme localisée ( <30% des sites affectés); forme 
généralisée (+ de 30% des sites affectés; forme molaire/incisive affectées 
seulement 



Critères d’évaluation du grade 


Progression 
Grade A 

(lente)


Grade B 
(modérée)


Grade C 

(rapide) 


Critère pri-
maire 

Évidence directe Évaluation radi-
ographique ou 
perte d’attache 
clinique 

Aucun change-
ment 5 ans 

< 2 mm en 5 
ans 

≥ 2 mm en 5 ans 

Évidence indi-
recte 

% perte os-
seuse/age 

Moins de 0.25 De 0.25 à 1 Plus de 1 

Phénotype Quantité de 
dépôts impor-
tante; perte de 
support limitée

Quantité de 
dépôts propor-
tionnelle à la 
perte de sup-
port

Perte osseuse 
importante malgré 
la faible présence 
de dépôts 

Modificateur 
de grade 

Facteurs de 
risque 

Tabagisme Non fumeur <10 cigs/jr ≥10 cigs/jr

Diabète Non diabétique HbA1c: <7% HbA1c: ≥7%


