
Exemple de parodontite candidosique.
Patiente 50 ans, voit son dentiste tous les ans. Bonne hygiène mais comme à ressentir du 
«déchaussement».
Elle s’en ouvre au praticien qui lui conseille classiquement de bien se brosser les dents ...

En désespoir de cause elle vient consulter à mon cabinet .

En date du 15/01/2017 on constate .
1/ Début de lyse osseuse en regard principalement des dents supérieures., Petites lyses à 
la mandibule.
2/ Au microscope présence de bactérie motiles en petit nombre.
3/ A l’analyse bactériologique on a la confirmation que la flore bactérienne est peu 
pathogène ( ci dessous gélose au sang qui montre peu de bactéries pathogènes)-

La gélose de Drigalski elle est totalement indemne de germes gram -



Or la patiente présente tous les signes cliniques d’une parodontite chronique.
C’est la gélose CAN II spécifique du candida albicans sous forme mycélienne qui va faire 
le diagnostic : parodontite candidosique. 
A noter que le candida ne se voit pas au microscope à contraste de phase seule la 
bactériologie peut établir la présence de candida albicans dans les poches parodontales.

L’étiologie de la parodontite candidosique est liée à de nombreux facteurs :

En tout premier lieu le STRESS
Les médicaments chimiques
L’alimentation sucrée (Sucres rapides mais aussi sucres lents)
L’alimentation galactée (lait et produits laitiers)



Le candida albicans est présents dans toutes les bouches sous forme de levures 
saprophytes, nourritures de certaines bactéries comme le streptococcus mutans.

Il va sous l’influence toujours des mêmes causes citées plus haut muter génétiquement en 
un mycelium fortement pathogène et allergisant. Il est susceptible de libérer des toxines 
comme la canditine neurotoxique.

La clinique est frustre. Signes de parodontite en bouche . Au niveau digestif on peut noter 
des ballonnements parfois douleurs épigastriques avec une forte appétence pour le sucre.

Le traitement proposé est le suivant :

Pour le stress Fleurs de Bach spécifiques de la patiente, puis traitement suivant :
1/ Brossage bi-quotiden avec un mélange de bicarbonate de Na (poudre extra fine) et 
peroxyde d’hydrogène goménolé à 6/1000.(exemple d’ordonnance en annexe)

2/ Rincage avec Calendula en TM 10 à 20 gouttes dans un peu d’eau.

3/ Traitement au laser de puissance Nd:YAP. (photo en annexe)

4/ Traitement à la Milta (ou Rikta)

5/ Une séance de SWD avec SPOOKY 2 
en fréquence CANDIDA ALBICANS 1 
avec création d’une formule informée sur 
Silicium 7 .Prise de 10 gouttes par jour 
durant le traitement.

Résultats thérapeutique,
1/ Stabilisation en 1,5 mois de la 
parodontite chronique .

2/ Disparition bactériologique des 
colonies de candida.

3/ Signes cliniques associés ont 
disparus.

Le traitement est continué pendant 5 
mois, puis des contrôles seront effectués 
tous les 6 mois.
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Docteur	Samuel	Debard																			Médecin-Dentiste			

Prescrip8on	an8sep8que	pour	un	traitement	parodontal	pour	M.	

Produits		a	commander	en	pharmaci  
1. Eau	oxygénée	(H2O2)		5	vol	

(1.5%)goménolée	à	

	6	pour	1000	(pour	mille)	avec	du	Disper.	

Goménol	=	(HE	Niaouli	d’Australie	ou	Nelle	

Calédonie)	

2. Bicarbonate	de	sodium	(poudre	fine)	

3. Solu8ons	de	rinçages	:	

i. Eludril	ou	Curasept		:	a	

u8liser	pendant	les	15	

premiers	jours	du	

traitement..	

		

ii. Calendula	en	TM	pour	la	

suite	du	traitement	

4. Brosses	à	dent	:	Oral	B	cross	ac8on	2,	

Méridol	paro	(à	u8liser	après	les	soins	

laser)	ou	Trisa	sonic	power	(Fortement	

recommandée)	

5. Den8frices	:	Den8frice	au	calendula	ou	au	

rathania	de	Weleda	ou	den5frice	

Méridol,.	

6. Traitement	an8-infec8eux	:PYROGENIUM	

en	5CH	Sucer	5	granules	deux	fois	par	jour	

pendant	10	jours.	

Méthode	d’u5lisa5on	

Ma5ns	et	soirs	

• Après	obten8on	d’une	pâte		consistance	

fluide,	brosser	les	gencives,	les	dents	et	

la	langue	avec	la	brosse	(OralB	Cross	

Ac8on.	si	vous	la	trouvez	ou	la	nouvelle	

brosse	Sonic	power	de	Trisa)	comme	

recommandé	sur	votre	no8ce			

«	Conseils	à	propos	de	votre	hygiène	

bucco	dentaire	».	

• Ne	pas	rincer	votre	bouche	avec	de	

l’eau	pure	après	l’applica8on	de	cege	

pâte,	mais	avec	le	bain	de	bouche.

(point	3)	

2	–	Puis	faire	un	bain	de	bouche	avec	d’abord	

Eludril	pendant	15	jours	puis	comme	le	

produit	pourrait	jaunir	les	dents,	après	

15	hjours	u8liser	à	la	place	Calendula	en	

TM	20	gouges	dans	un	verre	d’eau	à	la	

suite	du	brossage	afin	de	rincer	la	

bouche.	

3	–	U8liser	pour	l’après-repas	de	midi		un	

den8frice	classique.(Point	5)	

Docteur	Samuel	Debard	

A9en5on,	la	pâte	den5frice	et	le	bain	de	bouche		(point	1	,	2	et	3)	seront	ensuite	u5lisés	au	

minimum	1fois	par	jour,	a	vie.	

N.B.	:	Vous	pourrez	également	mélanger	un	peu	de	poudre	de	bicarbonate,	quelques	gouAes	d’eau	oxygénée	et	

du	denDfrice	Méridol.	L’acDon	thérapeuDque	est	excellente.  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Laserthérapie,	homéopathie,	acupuncture	auriculaire




