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La carie chez les enfants
de 0 a 6 ans

résultant de la détérioration des dents de lait,

* OPTIMISER la position des dents permanentes, car = / NOUVEAU dosage
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une carie sévere des dents temporaires affecte les o R
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proportions verticales, sagittales et transversales et donc
l'occlusion des dents.
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Contient du fluorure d'amines, 1000 ppm F~

Aide a protéger les dents de lait contre les caries

. 2. Evaluation du risque carieux chez I'enfant entre 0 et 6 ans

2.1. QUELQUES REGLES EMPIRIQUES pour déterminer le risque individuel de carie

eLa présemfe d'un seul factgur de risque, tel qu'il est énuméré ci-dessous, signifie que l'enfant présente un risque Pou r une prOteCtion ef.ﬁca ce des dents de Iait

accru de développer une carie.
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* Tous les facteurs de risque n‘ont pas le méme impact sur I'équilibre de la carie et n‘ont donc pas tous la méme Contre Ies caries, |a teCh n0|09 e au ﬂ uorure d amines:

valeur prédictive.
¢ Certains facteurs ne peuvent pas étre modifiés, d'autres peuvent étre traités. * Crée une couche de fluorure de calcium sur I'émail dentaire
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 La présence de facteurs de protection réduit le risque de carie.  Fournit plus de résistance contre la perte de minéraux La carie est le 3¢ fléau mondial’.

e Favorise la reminéralisation

® 0% colorant
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2.2, AVANT l'apparition des dents de lait

¢ Evaluer I'état de santé bucco-dentaire de la famille, *Si nécessaire, une détermination des S. mutans
(SM) dans la salive peut étre envisagée pour
évaluer le risque de transmission précoce a partir de

en particulier celui de la mére, des fréres et sceurs et
de la personne qui s'occupe de l'enfant.
I'environnement.

2.3. LES DENTS DE LAIT

FACTEURS DE RISQUES INHERENTS A LENVIRONNEMENT

* Niveau d'éducation des parents?, origine migratoire? et/ou parent isolé.
* Mauvaise santé bucco-dentaire de I'environnement.

FACTEURS DE RISQUE SPECIFIQUES A LENFANT

e Utilisation prolongée de médicaments sucrés ou ayant un impact sur la

ETAT DE SANTE GENERAL production de salive.

e [‘alimentation nocturne au biberon,

e L'allaitement maternel s'est poursuivi au-dela I'age de 18 mois,
e Les boissons sucrées entre les repas®,

® Bonbons (surtout pour les enfants en bas age).

HABITUDES ALIMENTAIRES

Absence de brossage régulier (quel que soit le type de dentifrice utilisé).

HYGIENE BUCCALE

e Lésions de I'émail (ICDAS* 1-3) et de la dentine (ICDAS* 4-6)°, en particulier
dans un stade actif et chez un enfant de moins de 3 ans localisées au niveau
des incisives; dans les stades ultérieurs, toutes les dents sont concernées.

EXAMEN CLINIQUE

e Accumulation visible de la plaque dentaire.

* Nombre élevé de SM et de lactobacilles (LB)°> dans la salive,
e Faible pouvoir tampon ou pH salivaire.

o LA L S S En cas de forte activité carieuse sans cause évidente, une analyse de la
salive peut avoir une valeur ajoutée dans des situations spécifiques.
Suivi régulier par un dentiste,
FACTEURS DE PROTECTION Une alimentation saine et équilibrée, avec un maximum de 5 repas par jour,

Brossage quotidien avec un dentifrice fluoré de concentration appropriée.

Il existe différentes méthodes de détermination du développement de nouvelles lésions et permet
risque carieux proposées par différents organismes. d'identifier avec plus de certitude les enfants a faible
En général, ils considérent que la présence de risque.

lésions carieuses est le principal prédicteur du

2. Facteurs qui ne peuvent étre modifiés - 3. Facteurs de risque fortement liés au développement des lésions carieuses - 4. ICDAS: Systéme
international de détection et d'évaluation des caries - 5. Facteurs prédictifs de la carie

2.4. Quelles QUESTIONS se poser?

A LA PERSONNE QUI S’'OCCUPE DE L'ENFANT

Avez-vous consulté
un dentiste au cours de I'année
écoulée? Ftes-vous régulierement
suivi par un dentiste?

Avez-vous,
vous-méme des caries?
Les autres membres de la famille
ont-ils des problémes de carie?

Avez-vous des caries

non traitées? Avez-vous des

problémes d'accumulation
de plaques?

Si la tétine de l'enfant
tombe par terre, vous arrive-t-il
de la mettre dans votre propre
bouche pour la nettoyer avant
de la rendre a I'enfant?

QUESTIONS
SUPPLEMENTAIRES

N'hésitez pas a vérifier
au moins les dents de devant
pour voir s'il y a des caries
(coloration).

Le brossage est-il quotidien?

Brossez-vous vous-méme les dents

de l'enfant? Quel dentifrice
utilisez-vous?

Votre enfant prend-il
régulierement des

L'enfant s’endort-il
lorsqu’on lui donne le biberon?
Allaitez-vous encore? Si oui,
autorisez-vous l'enfant a s'endormir
au sein ? Que boit votre enfant
lorsqu’il a soif?

L'enfant prend-il réguliérement
des aliments sucrés entre les repas?
Des bonbons?
Quotidiennement?

médicaments?
Lesquels?

L'enfant a-t-il eu une visite
chez le dentiste (recommandée
a partir de I'age de 1 an)?

Votre enfant va-t-il
régulierement chez le dentiste?
Avez-vous déja remarqué
des caries?

2.5. LES MESURES PREVENTIVES et d'interception

Tous les facteurs décrits doivent étre pris en compte Les facteurs marqués par 3 et ° ci-dessus nécessitent
afin de permettre une approche et des conseils ['utilisationréguliere d'applicationstopiquesde fluorure
personnalisés tant a l'enfant qu'aux parents ou aux avec un suivi2 a4 fois par an.

personnes qui s'occupent de lui.

APPROCHE PERSONNALISEE I Les facteurs de risque détectés sont corrigés, sous réserve de l'accord des
parents (et ensuite de I'enfant a partir de 3 ans).

Les dents doivent étre brossées par un adulte au moins jusqua l'dage de

L'HYGIENE BUCCALE 6 ans. Les consignes de brossage doivent étre données a l'enfant et au parent, le

brossage ultérieur par le parent/la personne qui s'occupe de I'enfant étant essentiel

(jusqu'a l'age de 8-10 ans).

Fréquence Fluorure (ppm)

de brossage

W PACLE Grain de riz (0,125g)
1000
2-6 ans® 2x /jour Petit pois (0,2509)
6 ans et + 1450 Longueur de la brosse a dents

(0,5-19)

VERNIS FLUORES

Pour les enfants présentant un risque élevé de caries, I'application professionnelle d'un vernis
contenant 22600 ppm de fluorure peut étre envisagée tous les 4 a 6 mois.

FLUORURE
SUPPLEMENTATION EN FLUOR (comprimés ou gouttes)

Chez les enfants présentant un risque carieux élevé et sans autre apport systémique de fluor
(eau fluorée ou autres sources), I'utilisation de comprimés peut étre envisagée a titre exceptionnel;
de préférence le soir avant le coucher et pas avant I'age de 6 mois. Leur action est principalement
locale.

6. Un dentifrice contenant plus de 1000 ppm peut étre recommandé en fonction du risque individuel de carie; des instructions claires aux
parents/tuteurs sont nécessaires pour éviter le surdosage.



