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INTRODUCTION

Depuis la fin du XXe siéecle, la prévalence carieaseeculé de maniére spectaculaire en
France et dans de nombreux pays industrialisésiobgbre total d’enfant indemne de carie
augmente, mais les enfants touchés le sont de falgsrsévere : 20 % des enfants en France
cumulent ainsi prés de 80% des pathologies bucntailes(1).

La prévention de la carie dentaire est devenue puitgité en matiére de Santé Publique
comme l'indique le rapport de la HAS de 2010 «t8gees de prévention de la carie
dentaire ». Un défaut d’hygiene bucco-dentaire dleedant peut conduire au développement
de pathologies locales et générales. L'atteinteegse des dents temporaires peut engendrer
des troubles phonétigues, masticatoires, esthétiqukes malocclusions des dents
permanentes, un retard de développement de lssammie maxillo-faciale. Elle peut de plus
étre douloureuse (2).

Ainsi, la prévention bucco-dentaire constitue unyemo de préserver |'état dentaire. Elle
permet de détecter les facteurs de risque, de tdépes lésions dés leur apparition afin
gu’elles soient traitées rapidement, de renfor@tukcation pour la santé, et d’'empécher la
survenue de pathologies consécutives (3).

Les professionnels de santé en charge des petiggitenn’'ont pas assez acces a une
information adaptée sur les habitudes a acquerir puciter les enfants et les parents a
conserver une bonne santé dentaire. Les parenteetsmuvent alors démunis face a
I'insuffisance de préconisations, parfois méme i@ictoires, ce qui contribue a maintenir un
niveau éleve des caries précoces.

Le but de notre travail est de rassembler les ségerecommandations actuelles en matiere de
prévention bucco-dentaire chez les enfants de naen® ans, age auquel, en régle générale,
le dispositif de prévention « M'T dents est mispace ». Des fiches conseils a destination
des parents seront élaborées en tenant compteedemmmandations francaises, afin de
transmettre aux parents et aux enfants les infoomaessentielles concernant la prévention
primaire de la maladie carieuse.
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| - DENTURE TEMPORAIRE et MIXTE

1.1. Seéquences d’éruption

La morphogenése des arcades dentaires est un guecsdéroulant en plusieurs étapes.

La denture temporaire fait place a la denture peemtg par l'intermédiaire de la denture
mixte (4).

La denture temporaire se met en place lors deptén de la premiére dent. Elle est dite
stable lorsque les 20 dents déciduales sont seatie, cette phase dure environ 4 ans.

La constitution de la denture mixte a lieu lors ldgparition d’'une premiére molaire
permanente ou de I'exfoliation d’une incisive cafdrtemporaire. La denture mixte est stable
lors de la présence sur I'arcade des incisivegalestet latérales permanentes, des premiéeres
molaires permanentes, ainsi que des canines eiresmotamporaires.

Puis, le remplacement des molaires temporairekepgrémolaires et des canines temporaires
par les permanentes, aboutit a la denture permauiént

Les dents temporaires sont au nombre de vingt,5sdénts par hémi-arcade : 2 incisives, 1
canine et 2 molaires (5).

Chronologie d’éruption et d’exfoliation des dergmporaires (6) :

Eruption Exfoliation
Maxillaire Mandibulaire | Maxillaire Mandibulaire
Incisives centrales 6-10 mois 5-8 mois 7-8 ans 6-7 ans
Incisives latérales 8-12 mois 7-10 mois 8-9 ans 7-8 ans
Canines 16-20 mois 16-20 mois 11-12 ans 9-11 ans
Premieres molaires 11-18 mois 11-18 mois 9-11 ans 10-12 ans
Deuxiemes molaires 20-30 mois 20-30 mois 9-12 ans 11-13 ans

La premiere molaire permanente fait son éruptior’arcade dentaire entre 4 et 8 ans, le plus
frequemment vers I'age de 6 ans, ce qui lui vantssonom de « dent de six ans » (7).
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1.2. Caractéristigues dentino-pulpaires des dents tesumesr

Les dents temporaires sont aussi appelées dentdudis, caduques, accessionnelles,
primaires, ou dents de lait.

Elles possédent une structure générale identiqul@ de la dent permanente, mais certaines
caractéristiques lui sont propres :

- la couche amélaire est mince et aprismatique (8),

- la dentine primaire possede moins de tubuli danés que la dent permanente (8),

- la pulpe est volumineuse avec des cornes pulpkirgues et effilées (9),

- le plancher pulpaire est mince et traversé paramebreux canaux pulpo-parodontaux (8),
- 'anatomie canalaire est complexe, présenceedentombreux canaux accessoires (9),

- les racines sont divergentes, courbe et la résorpst asymétrique (9),

- le germe sous-jacent de la dent permanente esth@i(8).

Ces patrticularités rendent la dent temporaire plusérable face a I'atteinte carieuse. Les
caries se propagent plus rapidement et atteigrieatfacilement la pulpe ; les complications
sont fréquentes (8)(9).

1.3. Roles des dents temporaires
Les roles des dents temporaires sont multipleS)Y®) :

- participation a la digestion : réduction du bliin@ntaire avant son ingestion, et maturation
de la déglutition,

- participation a la phonation et donc a I'acqigsitdu langage,

- préparation de l'arcade a la denture permaneatelg maintien de I'espace et de la
dimension verticale,

- stimulation de I'édification de la face,

- prévention des parafonctions,

- contribution a I'esthétique et au bien-étre psjobique.

Ainsi, l'atteinte carieuse sévere chez I'enfant estl’'origine de nombreux troubles.

Notamment a des retards de croissance majeur&alianreintation variée et équilibrée devient
impossible du fait des douleurs et de l'incapacitsticatoire (5).
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1.4. Caractéristigues morphologiques et amélaires geclmiére molaire permanente
immature

La premiere molaire permanente est la premiére gemhanente a faire son éruption. Son
arrivée se situe généralement entre 4 et 8 arusefrequemment vers I'age de 6 ans. Elle
peut passer inapercue car elle se positionne ¢al diss deuxiemes molaires temporaires et
n’exfolie aucune dent temporaire (7).

La période d’éruption, laps de temps entre I'afjmarides pointes cuspidiennes dans la cavité
buccale et son occlusion fonctionnelle, est d’elyenoe 15 mois (7)(10).

Lors de son éruption dans la cavité buccale, la dsindite « immature ». L’'amélogénése est
terminée, mais la surface de I'émail est poreusiréguliére, et donc tres sensible aux
agressions chimiques et bactériennes du milieuabucc

La maturation post-éruptive correspond a des cydiegiéminéralisation-reminéralisation.
Ces remaniements permettent I'incorporation d’iphgsphate et calcium et de fluor, issus de
la salive et du biofilm, a la surface de I'émaikt@ maturation se fait progressivement, au fil
des années, conférant a la surface dentaire uiséaré&se au processus carieux.

L’émail immature post-éruptif est donc plus vuli#eaaux attaques carieuses, mais ce sont
aussi ces caractéristigues qui rendent possible tli&speutiques de prévention et de
régénération en dentisterie conservatrice. Cesplétiques ne seront plus applicables sur la
dent mature (7).

La premiére molaire permanente présente égalenesnsitions occlusaux profonds et étroits
qui favorisent 'accumulation de débris alimentsiet de bactéries dans une zone qui échappe
aux poils les plus fins de la brosse a dents. De ph observe parfois une exposition directe
de la dentine au fond des fissures due a la préseaaéfauts de coalescence des prismes
d’émail (10).

Ces anfractuosités constituent donc des siteslgmies pour le développement des bactéries
cariogéenes.

Pendant toute son éruption, jusqu’a son occlusionctionnelle, la premiére molaire
permanente immature est en position de sous-oodudie brossage est alors difficile
d’acces, d’autant plus que son arrivée correspofja ou I'enfant gere seul son brossage,
qui est rarement efficace. L'absence d’autonetteyaar les forces masticatoires favorise le
développement de la plague dentaire (11). L'accatiar de micro-organismes est également
due au contexte inflammatoire de la gencive li@gplarition de la dent sur I'arcade (7).

L’ensemble de ces caractéristiques fait, de la @nenmolaire permanente immature, une
dent tres susceptible a la maladie carieuse.
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Il - LA CARIE PRECOCE, Early childhood caries (ECC)

2.1. Description du processus carieux

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a définicarie comme étant « un processus
pathologique localisé, d'origine externe, appaassapres I'éruption, qui s'accompagne d'un
« ramollissement » des tissus durs et évoluant laefsrmation d'une cavité (12). C’est une
maladie infectieuse chronique multifactorielle dyme bactérienne. Elle survient sous
I'action de 4 facteurs simultanés (13) :

- les bactéries cariogenes du biofilm

- le terrain de I'hGte

- les facteurs comportementaux et notamment |&titation

- le temps de contact entre les différents fasteur

Hote :
morphologie de la dent - minéralisafion
(hypoplasies) - position de la dent
salive : débit, capacités tampon, propriétés
antibactériennes, ions fluor, calcium,
phosphore, protéines et enzymes

Temps : Substrat :
consistance des hydrates de
aliments et carbone
fréquence (sucrose,
dingestion glucose)

Bactéries :
sireptocoques mutans,
lactobacilles

Schéma de Keyes : facteurs causals de la malatéeise.
De la Dure-Molla M, Naulin-Ifi C, Eid-Blanchot C.NEC, 2012.

La physiopathologie de la carie fait intervenir dexctéries pionniéres qui adherent a la
surface dentaire par lintermédiaire des glycopn&® constituant la pellicule acquise

exogene. Ces bactéries initialisent la formationlalegplaque dentaire en produisant des
polysaccharides extracellulaires et facilitent ailadhésion successive d’autres micro-

organismes. Les bactéries cariogenes adhérent foleua la plague dentaire et métabolisent
les glucides. La métabolisation des sucres fermseifiies engendre la production d’acides
organiques qui abaissent le pH de la cavité buaadessous d’'un seuil critique [pH = 5,5]

et provoquent la déminéralisation des cristaux dfoyyapatite de I'émail (13).

La présence de calcium, de phosphate et de fluwg asalive permet une reminéralisation
de I'’émail lorsque le pH remonte grace au pounaningon de la salive. La reminéralisation de
la surface de I'émail se fait grace a une prédipmad'ions phosphocalciques provenant de la
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salive et du biofilm. En permanence et de manidrgsiplogique, alternent des phases de
déminéralisation et de reminéralisation de I'éntkEs dents. Le développement de la carie
provient d’un déséquilibre durable en faveur dedéaninéralisation, c'est-a-dire lorsque la

production acide est prolongée (temps de contatbpgé et/ou répété entre les bactéries, les
sucres et 'émail de la dent) et/ou lorsque le pauampon de la salive est diminué(2)(14).

pH &
8L

ZONE
stable et de
remineralisation

51 1 | ZONE
critique

A T T ZONE

de
démineralisation

' } } } 'Y
1 t } 1 4

Temps en minutes

Courbe de Stephan : Variation du pH dans la plagui@nction du temps
Université de Rennes 1 selon Mouton C. et Robéxt J-

Plus les ingestions de sucres fermentescibles repétées, plus la production d’acides est
fréquente et prolongée. La fréquence des ingestiensucre est un facteur majeur dans le
développement des caries plus que la quantité ndénseicre ingérée. Ainsi, I'absorption de
grandes quantités de sucre en de rares occasioresljes des repas principaux par exemple)

est beaucoup moins nuisible que de petites quangfgetées tout au long de la journée (15)
(16). Entre les repas, le systeme tampon de teestit remonté le pH (17).

Les diverses interventions de prévention ont pajeatif de favoriser le processus de
reminéralisation ou de lutter contre les proces&ula déminéralisation (17).
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2.2. Définition de la carie de la petite enfance (CPE)

Selon I'’AAPD (18), la carie précoce de I'enfanttseduit par la présence d’'une ou plusieurs
dents délabrées (carie cavitaire ou non cavitdmeg)erte d'une dent (pour cause de carie), ou
la présence de dents obturées en denture tempolnazd’enfant de 6 ans ou moins.

La forme séveére de la carie de la petite enfanaeS@&CC : Severe Early Childhood Caries)

est décrites chez les enfants :

- de moins de 3 ans présentant un signe de carimswsurface lisse ;

- de 3 a 5 ans présentant au moins quatre derigeanmes cariées.

Ce terme remplace I'ancienne appellation « syndrdmkiberon ».

Yy

Vue maxillaire chez un enfant atteinte de cariéspces.
Centre de Soins Dentaires du CHU de Nantes

L’étiologie principale de cette pathologie est lase fréquente et prolongée de liquides
sucres.

Elle peut se développer a cause de la prise dednilm®ntenant des glucides fermentescibles
mais également, d’'un allaitement au sein prolorgees I'apparition des premieres dents), a
volonté (a la demande); d’autant plus que cesegrignt lieu le soir au coucher, a

'endormissement ou pendant la nuit/la sieste. D& mauvaises habitudes peuvent étre
responsables de ce «syndrome » comme l'applicaionla tétine d'un produit sucré a

'endormissement, la prise de sirop médicamentawtésau long court le soir, et/ou la

consommation fréquente et prolongée d’alimentediaissons sucrés (19).

L'EAPD déconseille fortement la consommation frégpee de boissons sucrées et
I'allaitement a la demande, notamment lors de kendssement (20).

Les caries précoces chez I'enfant sont responsdble®mmbreuses complications, locales ou
générales. Il est fréquent de rencontrer les pagfied locales suivantes: syndrome du
septum, inflammation pulpaire réversible ou irréigle, nécrose pulpaire avec ou sans
complication parodontale. Mais ce « syndrome » p&ssi engendrer des répercussions sur
l'état de santé général comme des troubles du sdmpnevoqués par des douleurs
récurrentes (21). L'extraction prématurée de damgporaires peut induire une altération du
développement des fonctions orofaciales (respmatiphonation, déglutition...) mais
€galement un retard staturo-pondéral (22).
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2.3. Les indices CAOD, CAOF, cod et cof

Selon I'HAS (13), plusieurs indices ont été déqoibsir évaluer I'état de santé bucco-dentaire
d’un individu ou d’une population a un instant dénils permettent de suivre les variations
temporelles de la prévalence de la carie, et déreneh évidence le niveau d’efficacité des
mesures de prévention ou des thérapeutiques.

Les indices CAOD et cod
Mis au point par Klein et Palmer en 1940, I'ndi€AOD est un indice de sévérité de
I'atteinte carieuse. Il ne prend en compte quédsi®ns cavitaires avec atteintes de la dentine.
Il comptabilise le nombre de dents permanentes :

- cariées (C);

- absentes (A) pour cause de carie ;

- obturées (O) chez un individu.
Chez les enfants en denture mixte, le CAOD peetdiiregistré uniqguement sur les premiéres
molaires permanent¢23).
L’indice cod comptabilise le nombre de dents terapes cariées ou obturées. Les dents
temporaires absentes pour cause de carie ne sofrtagEment pas comptabilisées car il n'est
pas toujours possible de préciser si la dent p&tdue par exfoliation naturelle ou a la suite
d’'une carie ou d’'un traumatisme (24).
Le calcul des indices CAOD ou cod s’effectue supdgulation générale étudiée. Il faut
préciser que ces indices peuvent masquer d’évéegudisparités, cala maladie carieuse
touche de moins en moins de personnes mais lets stfeints le sont souvent de fagon tres
sévere (13).

Les indices CAOF et cof
L’indice CAO des faces ou CAOF détermine le nontbtal de faces dentaires :

- cariées (C);

- absentes (A) pour cause de carie ;

- obturées (0).
On distingue cing faces pour les prémolaires etires permanentes et quatre pour les dents
permanentes antérieures, soit un total de 128.faces
Pour les dents temporaires, l'indice cof détermim@ombre de faces cariées ou obturées,
parmi 88 faces prises en compte.
Ces indices restent peu utilisés car ils sontailiés et longs a enregistrer. lls ont un intérét
pour évaluer I'effet des méthodes de préventiompe@dant ils ne font pas la différence entre
caries actives et inactives (13). Une |ésion cageactive se caractérise par une dentine jaune
pale et une texture spongieuse ; alors qu'unenésamieuse inactive est caractérisée par une
dentine brunatre associée une texture lisse et(8aje
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2.4. Evaluation du risque carieux individuel (RCI)

Pour déterminer le risque carieux, le chirurgientidée doit évaluer des facteurs de risque
individuels et environnementaux grace a :
* I'interrogatoire : histoire médicale, dentaire et alimentaire detdui-méme et de
son entourage ;
* 'examen clinique évaluation de I'état de santé bucco-dentairgnfesion des
indices CAOD (ou CAOF) et cod (ou cof) ainsi qs ¢ésions précarieuses) et
évaluation de I'hygiéne bucco-dentaire (analysantjtative de la plaque dentaire);
' les examens complémentaireamme les radiographies rétrocoronaires (bitegyvi
(13).

Selon 'HAS (13), la présence d’'un seul de ceseiast de risque individuekuffit & classer
un individu en « RCI élevé » :
- absence de brossage quotidien avec du dentifnice ;
- ingestions sucrées régulieres en dehors des oepadis godter : aliments sucrés, boissons
sucrees, bonbons ;
- prise au long cours de médicaments sucrés ouaygénéne hyposialie ;
- présence de plaque visible a I'oeil nu sans ediaH ;
- présence de caries (atteinte de la dentine) dedasions initiales réversibles (atteinte de
I'émail).
- sillons anfractueux au niveau des molaires (Isglens » désignant 'ensemble des zones
de congruence de la surface amélaire, et lesteramfractueux » des sillons profonds et
étroits a I'examen clinique simple)

Les patients ne présentant aucun de ces facteunsqglee individuels sont alors classé en
« RCI faible » (13).

Il existe également des facteurs de risques envenmentauxsusceptible d’influencer le RCI
a3)a7) :
- la présence ou antécédents de caries chez leidarparents ou dans la fratrie ;
- la période post-éruptive ;
- la présence d’éléments favorisant la rétentiolag#aque (encombrement dentaire,
restaurations défectueuses, appareils orthoda#iqu prothétiques)
- I'utilisation de fluor ;
- la fréquence des visites de contrdle chez leistent
- 'endormissement avec un biberon contenant alose que de I'eau pure ;
- les anomalies de structure de I'’émail : hypoglasypominéralisation ;
- la composante salivaire : flux salivaire, pouvtaimpon, concentration salivaire en
Streptocoques mutans et en Lactobacilles ;
- le niveau socio-économique et/ou d’éducationiéadle la famille ;
- le mauvais état de santé bucco-dentaire destgavarde la fratrie ;
- la maladie et les handicaps réduisant I'habrtignuelle.
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Les facteurs de risque carieux évoluent au courkadee, ils doivent donc étre réévalués
régulierement par un chirurgien-dentiste (17).

Le RCl intervient a plusieurs niveaux (8) :

- sur les mesures de prophylaxie,

- sur les matériaux d’obturation utilisés lors te&rapeutiques,
- sur la périodicité des rendez-vous et le suigi elgfants.

2.5. Moyens de prévention de la carie dentaire

La prévention de la carie dentaire passe par l'éiilut & une hygiéne bucco-dentaire adaptée,
une bonne hygiene alimentaire, une bonne utilisatiio fluor et une consultation précoce et
réguliére du chirurgien-dentiste (17).

L’OMS distingue trois types de prévention (2) :

+ la prévention primaire : ensemble des moyens mis en oeuvre pour empécpeatiion
d’un trouble, d’'une pathologie ou d’'un symptomel(rétion de I'incidence d’une pathologie)

+ la prévention secondaire :ensemble des moyens mis en oeuvre pour révélegitisg afin

de prévenir I'aggravation de la maladie par desss@irécoces (réduction de la prévalence
d’'une maladie notamment en réduisant la durée dealadie ou en empéchant le passage a
un stade plus évolué ou en empéchant le passagehéohicite) ;

+ la prévention tertiaire : ensemble des moyens mis en oeuvre pour éviteetdmites, les
complications ou les séquelles (réduction des @presices d’'une maladie).

2.5.1. Le brossage

Le brossagélimine la plaque dentaire qui est le substratodeséries cariogenes.

La brosse a dents doit étre adaptée a I'enfamixifite différentes tailles selon les ages. Les
poils de la brosse doivent étre souple pour neapaser la gencive et le manche adapté a
'enfant. Elle doit étre changée tous les troissr(@o).

Selon plusieurs études, si le geste est correcteefimatué, I'efficacité d’'une brosse a dents

manuelle est comparable a celle d’'une brosse & étattrique (27). Néanmoins, en I'absence
de dextérité manuelle, chez les enfants handicepésxemple, la brosse a dents électrique
apporte de réels avantages (28).

L'utilisation de fil interdentaire permet un nettogages faces proximales difficilement
accessibles au brossage habituel des dents (2).
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2.5.2. L'alimentation

Une alimentation variée et équilibrée, en 4 prigasjour, permet de prévenir les caries (cf
paragraphe 3.3). En effet la fréquence des ingestil® sucre est un facteur majeur dans le
développement des Iésions carieuses plus que ltiguanéme de sucre ingérée (2). Des
substituts des sucres sont utilisés dans I'objeltiprévenir la carie, ce sont le xylitol et le
sorbitol. Leur usage n’est pas permis dans lesealisndestinés aux enfants de moins de 3 ans
et dans les boissons (29). Ce sont des glucidegemorentescibles donc non cariogenes, car
les bactéries ne peuvent pas les métaboliser (2).

2.5.3. Les consultations chez le chirurgien-dentiste

Des consultations régulieres chez le chirurgientisensont indispensables pour définir le
risque carieux individuel de I'enfant. Mais égalemeour transmettre des conseils sur la
prévention précoces des maladies bucco-dentaisag €utilisation des fluorures aux parents
et aux enfants (16).

2.5.4. Les fluorures

Les fluorures exercent plusieurs types d’effetslesiidents : ils limitent la déminéralisation et
favorisent la reminéralisation ; ils inhibent letadgolisme des bactéries cariogénes (17).

Apres éruption de la dent sur I'arcade, celle-ditsune maturation qui correspond a des
cycles de déminéralisation-reminéralisation. Loesqla maturation post-éruptive est
accompagnée d'une fluoration topique, les ionsrflpeuvent se substituer aux radicaux
hydroxyles des cristaux en cours de précipitatianrpformer des cristaux enrichis en
hydroxyapatite fluorée, plus stables et plus diffiic & dissoudre. Ainsi, la résistance de
I'émail a la déminéralisation est augmentée (7).

L'immaturité de I'émail est donc préjudiciable $errplan carieux, mais elle constitue un
avantage dans la prévention primaire de la malzatieuse (7).

Les sources dapport en fluor sont nombreuses. disinction des modes d’action
topique/systémique est difficile. En effet, les aqp systémiques se font par voie buccale,
permettant un effet topique au moment du passage ldacavité buccale. La concentration
salivaire issue de I'apport systémique est touseti@s faible. Par ailleurs, les formes topiques
sont susceptibles d’étre partiellement ingéréeacffon de I'dge de I'enfant : les enfants
avalent plus de 50 % de dentifrice entre 2 et 4 2D0$6 entre 4 et 6 ans et encore 10 % apres
6 ans) (17).
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Les différentes sources d’apport du fluor au cardas dents :

- 'eau de boisson

Les eaux de distributionen France, suite a un avis du Conseil Supédéiygiene Publique

de France (CSHPF) en 1985, la fluoration de I'€astrpas pratiquée. Cependant, selon une
directive de la CEE, la teneur maximale en fludoesée est de 1.5 mg/L.

Les eaux minérales embouteill@emtiennent des quantités variables de fluor.ilétd de
gualité réglementaire maximale, applicable a pddider janvier 2008, est de 5 mg/L.

En 2001, 'AFSSA (30) a fixé une valeur limite efudr dans les eaux minérales
embouteillées en dessous de laquelle les nourgssbites enfants peuvent consommer de
'eau minérale sans risque d’'apparition de fluordSette limite est fixée a 0,5 mg/L en
I'absence de supplémentation fluorée systémiquie @B mg/L en cas de supplémentation.
Sur I'étiquetage de ces eaux minérales doit figlar@nention : « Convient pour la préparation
des aliments des nourrissons » et la teneur err f{@8d). Il s’agit d’une obligation
réglementaire.

Les eaux de sourcdeur contenu en fluor est trés variable. Lenete maximale en fluor est
identique a celle des eaux de réseaux publicsstigldition, soit 1.5 mg/L (17).

- le sel fluoré: La fluoration du sel est autorisée en France defd985. Le sel est
supplémenté en fluor a raison de 250 mg/kg de dies; sous forme de fluorure de
potassium. Sur I'étiquetage de ce sel figure latioenc« sel fluoré ». Le sel fluoré est autorisé
dans les cantines scolaires depuis 1993, mais mast autorisé en France dans les
préparations industrielles (industries agro-alirmgat et restauration collective). La HAS
recommande ['utilisation du sel iodé et fluoré diessrestaurations collectives dans le respect
du PNNS (2)La principale limite de Il'utilisation du sel fluosont les effets négatifs du sel
sur la santé qui entravent la possibilité de cameagle communication sur ce vecteur de
fluor (30).

- les autres aliments les poissons de mer sont relativement richefuen (1 a 3 mg/100g),
de méme que le thé noir (9.5 mg/100g) (2).

Il existe plusieurs types de produits topiques rigo Le plus utilisé, et recommandé par
'OMS quels que soit I'age et le risque carieuxteele dentifrice fluoré (meilleur rapport
colt/efficacité).

- le dentifrice : (cf paragraphe 3.4) L'efficacité de I'utilisation afidienne de dentifrice au
fluor en prévention de la carie est suffisammemaldrée (32)(33).

Concernant I'enfant de moins de six ans, les dergd usuels se situent entre 250 ppm et
1000 ppm de fluor (100mg/100g correspondant a ppdd de fluor). Le dosage en fluor ainsi
gue la quantité de dentifrice utilisée est fonctien’age du patient.

- le bain de bouche fluoré il est déconseillé chez les enfants de moins das du fait du
risque d’ingestion (17)(34).
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- le vernis fluoré: les vernis fluorés appliqués sur les lésions amesgermettent un contact
prolongé des fluorures de calcium, augmentant d@nstminéralisation des lésions. lls sont
réserves a une application professionnelle.

A I'heure actuelle seuls les vernis dosés a au sn@2600ppm ont démontré une efficacité
dans la prévention de la carie dentaire sur detssdemporaires et permanentes, car ce sont
les plus étudiés (35). lls sont réservés aux esfamisque carieux élevé sans restriction d’age
(7).

lls peuvent étre appliqués par le chirurgien-déatisus les 3 & 6 mois, en denture temporaire
comme en denture permanente (17)(2). L'EAPD recont®aine application professionnelle
minimale de deux fois par eux chez les enfants béRwé (34).

- les gels fluorés ces gels présentent une forte concentratiorikien(20000 ppm), ils sont
réservés a un usage professionnel. LEAPD et I'HA&onseille leur utilisation chez les
enfants de moins de 6 ans (34)(2). La techniqussistan a appliquer pendant quelques
minutes un gel dans une gouttiere adaptée au patientraitement est habituellement
renouvelé tous les 3 a 6 mois (2). Une applicatiohaide de fil dentaire est également
possible.

Lorsque les apports topiques fluorés sont réguyllarsalive d'une part, la plaque dentaire et
les muqueuses buccales d’autre part se chargeimnenfluorures. Ils constituent alors un
véritable réservoir d’ions fluorures a proximitésdmirfaces amélaires (17).

Un surdosage en fluor, pendant plusieurs mois oées) survenant lors de la période de
minéralisation des dents peut entrainer une fl@odentaire. Le développement des cristaux
d’émail est perturbé par I'excés de fluor conduisarun tissu fluorotique poreux. L’émail
poreux est alors susceptible d’incorporer tout éléinexogene coloré et d’engendrer une
hypominéralisation de I'’émail. Le retentissement gsncipalement esthétigue avec une
coloration des dents. L'accumulation et la mécossaice des diverses sources d’apport de
fluor sont a I'origine de la plupart des cas defase dentaire (17).

La dose a ne pas dépasser pour éviter tout risgdiearose est de 0,05 mg/j par kg de poids
corporel, tous apports fluorés confondus, sanss&pd mg/j (donnée OMS) (17).

Supplémentation en fluor :

En I'état actuel des données, TAFSSAPS recommaledestreindre l'utilisation de fluorures
systémiques a une seule source. La prescriptisugelémentation fluorée est envisageable
chez un enfant a risque carieux élevé mais elleé &oe précédée d’'un bilan des apports
fluorés quantifiables. En effet, la prescriptioh @®scrite si 'eau consommeée a une teneur en
fluor supérieure a 0.3 mg/L ou si I'enfant consonduesel fluoré (17).
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Reégles de prescription des suppléments fluoréslpswenfants a risque carieux élevé :

Recommandations francaises (17) Recommandatioop@&ennes (34

Age De 6 mois & 6 ans De 2 ans a 6 ans

Posologie 0.05 mg/kg/j (sans dépasser 1mg/j) 0.25 mg/j

Les comprimés doivent étre sucés pour obtenir et &fpique associé (17)(31).

Cependant, I'efficacité des suppléments fluorésmentes comprimés ou les gouttes, n’est
pas nettement démontrée (36). Selon I'HAS, l'hypsth d’'une action systémique, via

'incorporation de fluorures dans la structure dedent en cours de minéralisation, est
actuellement abandonnée (2).

En revanche, il est démontré que l'efficacité gambbectrice maximale est obtenue grace a
des apports faibles mais réguliers de fluoruress dancavité buccale assurant la présence
continue d’ions fluorures a la surface de I'émai)

Le chirurgien dentiste peut également mettre enreedes stratégies complémentaires pour
prévenir les Iésions carieuses, comme le scelledesillons.

2.5.5. Les scellements de sillons

Avant I'age de 6 ans le scellement des sillonsegseptionnel, du fait des dates d’éruption
des premiéres molaires permanentes. En effet, dnement elles apparaissent sur I'arcade
gu’a partir de I'age de 6 ans.

Les sillons désignent les zones de congruence raoabistologique de la surface de I'émail
situées a la jonction des pentes intercuspidiennes.

Le scellement des sillons est un acte non invas#nt a combler les sillons avec un matériau
adhésif fluide. Il réalise ainsi une barriere phys étanche, lisse et plane, qui s’'oppose a
'accumulation de plaque bactérienne au contactadsurface amélaire protégée, et qui
prévient la déminéralisation acide a ce niveau.(13)

L'HAS recommande de sceller des que possible Ikgnsi des premieres et deuxiemes
molaires permanentes chez les patients a RCI @éwnéde prévenir le risque de carie
occlusale (13). Les scellements des sillons ne lazapt pas les autres mesures de prévention
de la carie mais s’y ajoutent. En effet, les soadlets ne fournissent qu’'une protection locale
au niveau des faces occlusales (37).

Le scellement des sillons est remboursé a 70 %islgmavier 2001 pour les premiéeres et
deuxiemes molaires permanentes chez les enfantsoes de 14 ans. L’acte est remboursé
une seule fois par dent permanente (2).
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L’efficacité du scellement des sillons des molapesmanentes a base de résine est prouvee,
avec un haut niveau de preuve et un niveau d'effiealeve (38).

Le scellement des sillons est plus efficace gueetais fluoré appliqué deux fois par an pour
prévenir la survenue de caries des molaires pembes€3).
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[l — CONSEILS AUX PARENTS SELON LES RECOMMANDATIOSIACTUELLES

3.1. Femmes enceintes

Les changements physiologiques liés a la grossesseissent le risque de progression des
lésions carieuses a cause des vomissements rémétéacore des gingivites. Ainsi, les
douleurs dentaires sont fréquentes au cours deoksesse et notamment lors du dernier
trimestre (39). Plus de la moitié des femmes sbidenmaternité avec au moins une carie
dentaire (39).

La femme enceinte doit donc apporter une attengasticuliere a son hygiene bucco-dentaire,
ainsi qu’a la non transmission des bactéries caneg, afin de limiter le développement de
carie précoce chez son futur enfant.

Recommandations frangaises :

En France, pour dépister les problémes bucco-dentdies femmes enceintes et les traiter
durant le second trimestre de grossesse, un exdmenévention bucco-dentaire est mis en
place depuis janvier 2014. Cet EBD est pris enghar 100% a compter du 4eme mois de
grossesse et jusqu'a 12 jours apres l'accouchegffioemtulaire transmis par les caisses, cf.
Annexe 1) (40).

Lors de la réception du courrier par I’Assurancdadee, la femme enceinte recoit également
deux fiches conseils : 'une concernant la grogsésis Annexe 2) (40) et l'autre concernant
le futur enfant (cf. Annexe 3) (41).

Lors de cet EBD, I'Assurance Maladie propose auuchien-dentiste d’apporter des conseils
personnalisés a la patiente (40) :

- en matiére d’hygiene bucco-dentaire et technidgi®rossag¢40):

+ Se brosser les dents apres chaque prise alimem@irdant 2 minutes avec une brosse a
dents souple (a renouveler tous les 3 mois), ktertun dentifrice fluoré (1500 a 5000 ppm).

+ Reéaliser un ringage soigneux a l'eau ou au bainbdeche sans alcool apres les
vomissements éventuels. Ne pas se brosser lesidentdiatement apres les vomissements
car l'acidité gastrique couplée a I'effet mécaniguebrossage fragile I'émail dentaire (40).
L'UFSBD ajoute gu’un délai d’au moins une heureresommandé entre le vomissement et
le brossage. Et que le brossage peut éventuelleétenicomplété par un bain de bouche
fluoré ou par I'application professionnel de geloilé ou de vernis fluoré (42).

+ Si les prises alimentaires sont fractionnées aimbrossage efficace n’est pas possible,
mastiquer des chewing-gums sans sucres ou effagtugmple rincage a I'eau.

« En cas de gingivite, consulter un chirurgien-dsatiqui prescrira un bain de bouche sans
alcool adapté.
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- en matiere de nutritio(40)(43):

Réaliser un godter en plus des repas afin d’élagefringales et le grignotage.

Limiter les boissons sucrées et privilégier la consation d’eau.

- sur les méfaits du tabac, de I'alcool et autrebstance$40)(43):

S’abstenir de toute consommation d’alcool dés leutiéle la grossesse et pendant toute sa
durée. Il est formellement déconseillé de fumerduta grossesse, si besoin se faire aider a
l'aide de patchs nicotiniques... Les autres substntad que les drogues dures et les
antidépresseurs, sont a proscrire.

Lors de I'examen bucco-dentaire de la femme eneglifissurance maladie avec l'aide du
chirurgien-dentiste apporte également des consgdsifiques relatifs au jeune enfant a venir
concernant (41) :

- la carie de la petite enfance (cf paragraphe @2)

Proscrire tout biberon contenant autre chose quikede quand ils sont administrés dans le
but de calmer I'enfant (hotamment au coucher).

Privilégier dés que possible une alimentation gofidur favoriser la mastication.

- le fluor(41)
Le chirurgien dentiste évaluera le risque carieeiXehfant et ses besoins en fluor.

- I hygiéne bucco-dentaire chez I'enfgatl)

Avant I'apparition de la premiére dent : nettoyalgs gencives avec une compresse humide
enroulée sur I'index. Puis dées son apparition s§age avec une brosse a dents souple dont la
taille doit étre adapté a I'age (a renouveler ainstous les 2 mois). La teneur en fluor du
dentifrice varie également avec I'age (cf parageapi)

Limiter le recours a la tétine ou au pouce damadaure du possible.

- le risque de contamination croisgtl)

A la naissance la cavité buccale du nouveau-néstésile. Elle va étre progressivement

colonisée par des micro-organismes inoculés le ptus/ent via la salive et provenant de
diverses sources (nourriture, boisson, objets...acquisition de la flore buccale se fait

principalement au contact de la flore parentalet@mination verticale). Sa prolifération se

fait conjointement a 'augmentation des surfacestalees. Ainsi, la mise en place de la

denture temporaire crée un nouvel habitat permdtarolonisation bactérienne.

Afin de réduire I'apparition de bactéries cariogermhez I'enfant plusieurs actions sont a
mettre en place.

Tout d’abord le traitement des Iésions carieus@semcchez la mere/le pere doit étre entrepris
afin de réduire le taux de Streptocoques mutanseld, il peut étre nécessaire d’ajouter une
prescription de bain de bouche a la chlorhexidif®el2% pendant 15 jours afin d’accélérer
I'assainissement de la flore buccale (42).
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L’'UFSBD souligne également I'importance des moyanmettre en place pour limiter la
transmission des bactéries pathogénes: ne pas fastempérature de la nourriture de
I'enfant en la goltant avec la méme cuillére, epag « nettoyer » la tétine de I'enfant en la
léchant (42).

En effet, il est montré que plus l'acquisition d&tseptocoques mutans est précoce, plus le
risque de carie chez I'enfant est important (44)(48s thérapeutiques visant a diminuer le
nombre de bactéries cariogenes dans la salive meditepermettent d’en réduire le taux chez
les enfants (44). Il existe une fenétre d'infectfrtentielle (18 a 36 mois) ou le risque de
transmission est plus important ; en mettant |dargs a I'abri du risque de contamination
durant cette période, on diminue considérablenemntRCI (8).

Dans le cadre de la prévention de la carie prédecéenfant, 'HAS ajoute aux conseils
donnés ci-dessus, que le brossage des dents tEnt eloit étre réalisé par un adulte jusqu’a
'age de 3 ans et que la carie en denture temgonaiidoit pas étre négligée (2).

Tous les conseils apportés par le chirurgien-dientieais aussi par les médecins généralistes
et les pédiatres, devraient réduire le nombre dignditteint de carie précoce. En effet, il a été

démontré que les conseils préventifs auprés desnémsmenceintes permettent de réduire

I'incidence de la S-ECC chez les jeunes enfanis (46

Recommandations européennes :

L’EAPD stipule que I'examen de la cavité buccalecaurs de la grossesse est important, et
gu'’il est préférable de consulter un chirurgienit#ea avant 'accouchement (47).

Il encourage les parents de nourrissons et depigtits a réduire les comportements qui

favorisent la transmission précoce de Streptocoqueans (47).

Concernant l'alimentation durant la grossesse, PBPArecommande de réduire les collations

entre les repas principaux (47).

Recommandations américaines :
L'objectif principal des soins bucco-dentaires claslemme enceinte est de réduire le nombre
de bactéries cariogenes, notamment des streptesoqutans, de sorte que la colonisation de

la cavité buccale de I'enfant soit retardée le pngtemps possible (48).

Les informations suivantes, concernant I'hygiéneccbudentaire pendant la grossesse,
doivent étre données aux femmes enceintes pardésspionnels de santé :

- se brosser les dents deux fois par jour aveceutifdce fluoré, et utiliser du fil dentaire une
fois par jour (49).
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- utiliser un bain de bouche sans alcool contedariturorure de sodium a 0.05% une fois par
jour, ou contenant 0.02% de fluorure de sodium deisxpar jour. Ces bains de bouche
permettent de réduire la plaque dentaire, et dfdadeeminéralisation de I'émail (48).

- ne pas consommer d’aliments contenant du sucdeleors des repas (50).

- privilégier 'eau pure comme boisson, éviterl@sssons gazeuses pendant la grossesse et
préférer des fruits plutdt que des jus de fruity (5

- consulter un chirurgien-dentiste durant la gressefin d’effectuer les soins nécessaires
avant I'accouchement (50).

- chez les femmes enceintes victimes de nauséksveimissements : se rincer la bouche
avec un verre d’eau contenant une cuillere a dafdicarbonate de soude, et attendre une
heure avant d’effectuer un brossage afin de mimnmiérosion dentaire (50).

Les chirurgiens dentistes doivent également inforlegefuturs parents sur les actions a mettre
en place afin de réduire le risque de caries ahgzdnfant :

- essuyer les dents d'un nourrisson aprés chagae a¥ec une compresse ou une brosse a
dents a poils souples (50).

- superviser le brossage des enfants et utiliseledtifrice de la taille de I'ongle du petit doigt
(50).

- éviter de mettre I'enfant au lit avec un bibeporun verre contenant autre chose que de I'eau
(50).

- consommer des aliments contenant du sucre sentemeours des repas (50).

- éviter les comportements de partage de la salor@me le partage de la cuillere lors de la
dégustation des aliments pour bébé, le nettoyame ducette dans la bouche des parents, ou
'essuyage de la bouche du bébé avec de la salinsi. que d’ éviter les comportements de
partage de salive entre les enfants par l'interan&dde leurs jouets, sucettes... (50).

- consulter un professionnel de la santé buccoailerdivec I'enfant entre six et douze mois
(50).
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3.2. Allaitement

Durant les six premiers mois de la vie, 'TOMS errege I'allaitement exclusif au sein a la
demande de I'enfant, et précise que celui-ci dot @mmencé dans la demi-heure suivant la
naissance (51).

Recommandations francaises :

Actuellement, le PNNS recommande également I'altaént maternel exclusif pendant 6
mois révolus (52). Mais, méme de plus courte duré@égitement reste toujours recommandé
car il est parfaitement adapté aux besoins et aelaidpement du nouveau-né (53).

Le lait maternel est cariogéne car il est treseieh lactose. C’est pourquoi I'allaitement dit
« a la demande » dans le but d’apaiser I'enfatibéditement tardif augmentent le risque de
développer des caries (52).

Les laits infantiles, substituts du lait materrddstinés spécialement aux jeunes enfants sont
également cariogénes (52).

Recommandations européennes :

Selon I'EAPD, le lait maternel est I'aliment idéabr il contient tous les ingrédients
nécessaires au bon développement d'un nouveauthél(allaitement est conseillé jusqu’a
'age de 4 a 6 mois. Mais 'EAPD met en garde surisque de développement de caries

précoces si celui-ci se prolonge au-dela de I'dge dn et nhotamment au cours de la nuit
(54).

Recommandations américaines :

L’AAPD recommande de cesser l'allaitement noctudeés I'apparition de la premiere dent
(18).

Effectivement, la nuit au fur et a mesure que bBemfs’assoupit et s’endort le rythme de
déglutition diminue, la fonction d’auto nettoyage ld langue disparait, la sécrétion et le flux
salivaire décroissent et le liquide présent darsalaté buccale stagne favorisant I'apparition
des caries.

Concernant le biberon, son sevrage est recommantde @ouze et dix huit mois avec un
apprentissage de la prise de boisson a la tassiade un an (18).
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* La « succion non nutritive »

Recommandations francaises :

Le passage non progressif d'une alimentation lig@idine alimentation solide a 6 mois, peut
déclencher la succion du doigt pour compenser ¢iatxs de la possibilité de tétée. On parle
alors de « succion non nutritive ». Cette attitede normale pendant les 2 premieres années
de vie (9)(55).

Pendant la période 2-5 ans, I'enfant poursuit sail @u monde extérieur mais il conserve
cette habitude de succion en lui donnant souvendlerhédonique qui compense la fatigue et
qui rassure. Ce comportement est encore normdletein de succion doit s’estomper avec la
maturation graduelle du systeme nerveux et la dgpacommuniquer. Cela correspond a la
disparition progressive du réflexe primaire de gutclLa regle est de considérer que toute
succion « aprés I'age de 5 ans » est anormaleL{9F-SBD stipule que les habitudes de
succion doivent étre arrétées le plus tét possbl@vant I'apparition des dents permanentes
(56).

Les conséquences de la succion non nutritive gopbitantes sur le développement de
'enfant. Aux malpositions dentaires s’ajoutent disgjues de déformations du palais et des
défauts de la croissance des maxillaires, avec rdpsrcussions sur la respiration, la
déglutition et la phonation (55)(56).

Plusieurs thérapeutiques peuvent étre proposéesiopper la succion digitale (9) :

- l'interception « orale » consiste a motiver I'arrét de la succion sarzaagllage, quel que
soit I'age. Il faut faire comprendre a I'enfant dj@écidera seul d’arréter de sucer son doigt,
gue rien ne lui est imposé. C’est souvent de datien qu’un résultat est obtenu. Décidé, le
patient sera alors impliqué dans le déroulemersoaetraitement.

- « 'autosurveillance » avec l'accord de I'enfant, une méthode en 2 w®mgt proposée,
arréter de sucer le doigt pendant la journée efirasgr pendant la nuit. Les moyens pouvant
étre mis en ceuvre sont nombreux : s’occuper leasraiec une petite balle ou des éléments
de jeu de construction, dessiner un personnagédidéamsir le ou les doigts concernés, remplir
un planning pour suivre la progression de l'arrétla succion. L’ajout d’'un vernis amer
permet de rendre conscient un geste devenu in@mscil faut féliciter I'enfant et
'encourager. Le chirurgien dentiste revoit I'enffara 1 mois pour constater les progrées
réalisés (9).

Recommandations européennes :

Les bébés ont un instinct intense de succion, 'gaiedpart répond a la nécessité de se nourrir,
et d'autre part remplace la connexion avec leurengr). Afin de répondre a ce besoin,
I'enfant utilise ses doigts ou une tétine. La ®&tpeut étre utilisée comme moyen de
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prévention contre la succion des doigts car elid¢ pae arrétée plus facilement, a un age plus
jeune et elle provoque géenéralement moins de doresn@y).

Selon 'EAPD, l'utilisation de la tétine ou I'halnite de succion des doigts devrait cesser avant
I'age de 4 ans afin que les déformations éventide maxillaires puissent se résorber d’elle-
méme avec le temps (57).

Conseils sur le choix et l'utilisation de la tétine

- sa taille ne doit pas permettre au bébé de larenetierement dans sa bouche (57).

- sa forme doit étre symétrique pour que le béhlgspua placer dans sa bouche de la bonne
maniere (57).

- le bouclier de la tétine doit étre concave agrtalicher la zone péribuccale fermement et en
douceur, et présenter des trous de ventilation gamt a I'air de circuler afin de prévenir les
éruptions cutanées (57).

- elle ne doit pas étre démontable (57).

- elle ne doit pas étre attacher avec un ruban @ater tout risque de strangulation (57).

- et ne jamais tremper la tétine du bébé dans che s du miel (54).

Recommandations OMS :

L’OMS conseille de ne pas donner de tétine, ou teeicaux enfants nourris au sein (51).
Effectivement, elles sont susceptibles de présecgeains désagréments. Elles peuvent
véhiculer diverses infections comme l'infection an@ida (58). Elles diminuent le temps
passé a téter au sein (59) et modifie les mécasisimsuccion et de respiration (60) .
L'utilisation de tétines et de biberons entrainaspfréquemment des caries précoces au
niveau des dents temporaires (61). Il a été égaierdémontré que les problémes de
malocclusion dento-faciale sont plus fréquents deszenfants nourris au biberon (62) et
utilisant des tétines ou sucettes (63).

Recommandations américaines :

Selon 'AAPD, la plupart des enfants cesse de slecgrpouce ou tétine entre 2 et 4 ans (64).
Toutefois certains enfants gardent cette habited@itoup plus tardivement. Si cette habitude
persiste au-dela de 3 ans, elle pourra avoir gescassions néfastes a long terme (64).
Quand I'enfant est en age de comprendre les coaréqgs de ses habitudes de succion, le
chirurgien-dentiste et les parents doivent encarrdignfant & arréter en lui expliqguant le
retentissement sur ses dents et ses maxillaifesositinue. Si cette approche ne fonctionne
pas, le dentiste doit aider I'enfant a changer smmportement en utilisant des appareils qui
interferent avec les habitudes de succion (64).
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3.3. Alimentation

Tous les organismes s’accordent concernant le dejé¢alimentation, aussi bien la France,
'Europe, les USA et 'OMS.

Selon le PNNS, la diversification alimentaire peotnmencer au début dé mois (53).

(cf. Annexe 4 : Reperes d’introduction des alimesitez I'enfant de la naissance a 3 ans et
Annexe 5: Objectifs nutritionnels du PNNS pour kesfants a partir de 3 ans et les
adolescents)

De 6-8 mois jusqu’a la fin de l'adolescence, lehnmye recommandé est : petit déjeuner,
déjeuner, godter et diner. Dés I'dge de 8 moiglguence des « prises alimentaires » ne doit
pas étre supérieure a quatre par jour : deux régasibrés et diversifies, et deux tétées ou
deux biberons de lait. Il faut donc maintenir dggpats alimentaires suffisants, en
augmentant les quantités selon I'appétit de I'enfaB)(65).

Ce rythme est une bonne habitude a transmettrédiresn évitant de donner des aliments a
I'enfant en dehors des repas, méme s'’il a peu miangél’'un repas.

Pour limiter les fringales, il faut consommer desduits céréaliers a chaque repas (pain,
pates, riz, semoule, blé, mais, légumes secs, perdmeerre...). En cas de petit creux, si ce
n’est pas possible d’attendre le repas suivanfrlés sont les aliments a privilégier (65).

S’agissant de la petite enfance, I'objectif estutieer contre les caries précoces.

Dans ce but, la SFOP recommande (16) :

- d’encourager l'allaitement maternel au sein ;

- de ne pas coucher I'enfant avec un biberon camterautre chose que de lI'eau pure
(I'allaitement nocturne doit étre interrompu desdiption de la premiére dent) (15) ;

- de stimuler I'alimentation solide, moins cariogegue I'alimentation liquide, a partir de 12-
24 mois ;

- de mettre en place les mesures d’hygiene buceotaide dés I'éruption des premieres dents ;
- de consulter un dentiste dans les 6 mois sulagmtemiere dent.

L’EAPD ajoute gu'’il ne faut jamais donner de suest(tétines) trempées dans du sucre ou
dans du miel, et que I'apprentissage de la tasseeldaire a partir de 12 mois afin de réduire
les biberons (20).

Le biberon sucré nocturne est principalement resgigle du syndrome de la carie précoce. A
ce titre il doit étre arrété le plus rapidementsiioie. L'EAPD recommande aux parents trois
méthodes pour y parvenir (54). L'arrét brutal dibdoon le soir méme. L'enfant va se

manifester bruyamment. L'apport d’'un objet tramsitiel (peluche supplémentaire) et les
paroles apaisantes des parents peuvent aiderutllefa général quelques jours pour que
'enfant accepte (8). Une méthode plus douce ctsidiluer progressivement la boisson
contenue dans le biberon du soir avec de I'eaulilugion s’effectuera sur 5 a 6 jours pour se
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terminer par un biberon d’eau. Enfin la troisiénmevest de réduire la quantité de liquide
dans le biberon tous les soirs jusqu’a la pertéhdbitude.

A partir de 3 ans, les différents organismes fren€BRNNS, UFSBD, SFOP et UFSBD)
adoptent les mémes recommandations concernanhsaiconation des produits sucres.

En effet, la relation entre la consommation de esi¢ermentescibles et la carie dentaire est
démontrée. Le grignotage entre les repas et lesenats a texture collante et fondante
augmentent le temps de contact des sucres aveniatidonc augmentent le risque de carie
(66). Il est donc important de faire boire de I'epure a I'enfant apres chaque apport
alimentaire (66). Les boissons sucrées sont adintibut comme la consommation d’aliments
acides (soda, orange, citron, pamplemousse...). ii® |as aliments riches en glucides n’ont
pas forcément le godt sucré (pates, pain, fritéipsc..), ils ne sont pas pour autant a éliminer
de l'alimentation mais ils doivent étre consomméscamodération. (cf. Annexe 6 :
Classification des aliments en fonction de leuraggmicité, UFSBD.)

La prévention de la carie passe donc par la rémlucte la quantité et surtout de la fréquence
de consommation de ces sucres (15).

L’AAPD ajoute que les jus de fruits ne doivent @aiee donnés aux enfants avant I'age de 6
mois, et que leur quantité donnée aux enfants dnéite6 ans ne doit pas dépasser pas les 15
cl. Les fruits entiers doivent étre préférés au gle fruits, et les jus de fruits doivent étre
préférés aux autres boissons sucrées (67).

L'UFSBD apporte différents conseils aux parents ajue I'enfant ait une alimentation
diversifiée et equilibrée :

- essayez de ne sucrer que modérément les laitages

- au dessert, privilégiez les fruits frais, lesagals de fruits (frais ou surgelés) ou les compotes
peu sucrées, et limitez les patisseries, desse@itiss| ou glaces ;

- gardez les viennoiseries pour les petits déjeuoergolters des jours de féte. Le reste de la
semaine, donnez a votre enfant du pain, des béscatti des céréales peu sucrées avec du lait
demi écrémée (a partir de 3 ans) ;

- réservez les bonbons (en petites quantités) faofim du godlter du mercredi, par exemple,
ou de temps en temps, a la fin du repas en faraillenoment ou vous prenez le café ;

- habituez votre enfant a ne pas se servir san® \aitorisation dans le placard ou le
réfrigérateur ;

- montrez I'exemple en évitant de manger trop sotieatre les repas.

Et concernant les boissons, I'eau est la seulesbisscommandée, a volonté, au cours et en
dehors des repas, ainsi gqu'avant, pendant et ajpré$fort physique. Cette recommandation
figure également dans le carnet de santé de I'emfamiveau des conseils a suivre pour les
premieres dents (cf. Annexe 7). Les boissons ssi¢gdé®ps, sodas, boissons a base de jus de
fruits, nectars...) sont a consommer de facon cmeaslle, car elles contiennent beaucoup de
sucre, apportent des calories et ne calment pasflane pas en donner aux repas.
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En complément de ces diverses recommandationg&fiordntation, la HAS recommande la
généralisation de la substitution du sucre par duicérant dans les medicaments (sirops,
pastilles, etc.) (2).

L’OMS confirme qu’une alimentation riche en frug$ légumes, en féculents et pauvre en
saccharose et en matiéres grasses peut contridagéduction des caries dentaires et autres
maladies parodontales (68). D’apres les donnéeképsldans le bulletin de 'OMS (68), la
guantité maximale de sucre pouvant étre consomrmiéeile déterminée puisque pour une
personne, la consommation de moins de 15 a 20 lkglaassociée a une faible survenue des
caries.

En résumé, les recommandations actuelles en teatmmentation sont les suivantes :
Prendre 4 repas par jour et éviter le grignotageedes repas ;
Favoriser au cours des repas une alimentatiomdiiiv® et équilibrée ;
Favoriser I'eau pure ;
Eviter les boissons avec du sucre ajouté ;
Connaitre les aliments qui contiennent du sucee ehéfier des sucres « cachés » (ex :
amidon, lactose...) ;
Attention aux aliments collants type « snackinghips... : plus la période de contact
du sucre avec les dents est longue, plus le ridguarie augmente (69) ;

Les chirurgiens-dentistes, ainsi que les profesgilsnde santé au contact des jeunes enfants
(pédiatres, médecin généralistes, puéricultrice.ojvaht jouer un rdle important dans
linformation et I'éducation des parents et de fan, afin que des le plus jeune age, les
habitudes alimentaires soient compatibles avedonae santé bucco-dentaire (15).
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3.4.

Hygiene bucco-dentaire

Recommandations actuelles d’hygieéne bucco-dendains la prévention de la carie selon les
différents organismes (francais, européen et amiajic

Brossage : méthode et frequence

Dentifrice

Jusqu'a 3 ans au moins 1 fois/jour
(++ le soir) par un adulte entrainé.

De 6 mois a 3 ans< 500 ppm
Quantité : petit pois (0.25mgQ)

N

AFSSAPS | De 3 a 6 ans au moins 2 fois/jour
(a7) réalisé ou assisté par un adylee 3 a6 ans 500 ppm
HAS entrainé en fonction des capacités| €000 ppm si I'enfant sait cracher)
(2) I'enfant. Quantité : petit pois
Avec une brosse a dents adaptée a
'age.
2 brossages/jour : matin et soir De la F*®dent au 2 ans de I'enfant
pendant 2 min. aleau®
Fil dentaire tous les soirs, des le plus
jeune age, soit dés que 2 dents| Separtir de 2 ans 250 a 600 ppm
touchent. 1fois/jour.
UFSBD | De la ®dent a 3 ans 1 fois/jour. A partir de 3 ans 500 a 1000 ppm,
(70) De 3 a 6 ans 2 fois/jour, technique defois/jour.
brossage dite « horizontale ».
Avec une brosse a dents souple,
renouvelée tous les 3 mois.
De 6 mois a < 2 ans500 ppm
Brossage 2 fois/jour pendant 2 min. | Quantité : petit pois
EAPD De 2 ans a < 6 ans1000 ppm
(34) Quantité : petit pois
2 brossages/jour De la " dent au 2 ans de I'enfant
Fil dentaire tous les jours des que IZ2au ou du dentifrice fluoré.
dents se touchent. Quantité : trace (ne pas dépassel
Avec une brosse a dents soupl&ille d'un grain de riz).
AAPD renouvelée tous les 3 a 4 mois. De 2 a 3 ans dentifrice fluoré de I
(18) (71) | Brossage réalisé puis supervisé par taille d'un grain de riz.

adulte jusqu’a I'age de 8 ans.
Apprendre a I'enfant a se brosser
langue.

De 3 a 6 ans dentifrice fluoré de I3
ille d’'un petit pois.
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Utilisation de dentifrice fluoré.
Brossage soigneux des dents apres
chaque repas et particulierement avadés I'apparition des %°° dents et

le coucher. jusqu'a 18 mois environ hygiene
AFSSA réalisée par un adulte a l'aide d’'une
(15) compresse ou d'une petite brosse a

dents souple.
Vers 18 mois début de linitiation au
brossage individuel.

Brosse a dents adaptée a I'age| d@parition des ¥*°dents: 250 ppm

I'enfant. Appariton des  1*  molaires
SFOP Brossage effectué par toute persontemporaires 250 a 500 ppm
(31) ayant la dextérité nécessaire. Quantité : ne pas dépasser la taille

En fonction de la dextérité de I'enfant’'un travers de brosse a dents
le brossage peut étre effectué péargeur)
celui-ci mais doit étre supervisé.

@ en raison du risque potentiel de fluorose dentiiiiegestion.

La HAS recommande de suivre les mesures de laamigmint de 'AFSSAPS en matiere de
l'utilisation du dentifrice fluoré chez les enfartsles adolescents (2).

Dans le carnet de santé, remis lors de la naissgmtenfant, il est conseillé de nettoyer ses
premiéres dents tous les soirs, puis matin etesqiartir de 2 ans ; avec une brosse a dents
souple adaptée a I'age de I'enfant (72).

Toutes les recommandations (francaises, européeanemméricaines) tendent vers un
brossage réalisé 2 fois par jour. Effectivemenholmbreuses études montrent qu’un brossage
biquotidien de qualité suffit & combattre la plagiemtaire et la formation de caries. En effet,
le rythme de renouvellement des bactéries resptassales caries étant de 12 heures, un
rythme plus court n’apporte rien pour combattredde (70).
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Différentes techniques de brossage chez I'enfamhdins de 6 ans :

= UFSBD

De la premiére dent a 3 ans :

Le brossage des dents de I'enfant est réalisé padulte. Celui-ci se positionne derriére
'enfant. Placer la brosse a dents contre la geneida déplacer de la gencive vers la dent par
des petits mouvements. Brosser les surfaces axtésiade chaque dent, puis les surfaces
internes des dents, et enfin les surfaces mastieat@rosser les dents du haut puis celle du
bas.

Le brossage des dents doit étre intégré dansl&téomatin et soir pour que cela devienne
une habitude. Dés que I'enfant le peut (a partirl8e24 mois), il commence a réaliser le
mouvement sous la surveillance des parents qui lébemp le brossage. Le plus souvent c’est
en voyant les parents et les fréres ou sceurs sedrres dents que sa curiosité est éveillée.

Technique horizontale de 3 & 6 ans : méthode deub@f I'hippopotame %26)

A partir de 3 ans, I'enfant commence a devenir manwe. Sous le contrble de ses parents, il
apprend a brosser toutes ses dents en séparaeriesdu haut et du bas. Les poils de la
brosse sont a cheval sur les dents et le brossagéectué d’avant en arriere 10 fois.

On commence par le bas, un seul coté A (afols..  Le chté 2 cetle fois, pour finir las dents du bas. .. En haut pour ie cté 3, |a brisse retournée cette fols. Cité 4 c'est le dernier, & brosser pour taminer.

Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire 7 rue Mariotte, 75017 PARIS - Tél : 01 44 90 72 80 - www.ufsbd.fr u&bd /_;—’

o e s ey

Pour guider ou vérifier le brossage, et pour sitdlida collaboration de I'enfant, un révélateur
de plague peut étre utilisé. Il est trés efficacm ghoint de vue clinique et pédagogique.

Le fil dentaire (70)

L'utilisation du fil dentaire est recommandée qd@nnement, le soir, dés que 2 dents sont en

contact, soit dés I'age de 6-8 mois.

Le fil permet de nettoyer les surfaces interprox@sazones que la brosse a dents ne peut pas
atteindre, et ainsi limiter les lésions carieusesigeau du point de contact. Dans ce cadre les
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brossettes interdentaires sont également intéressanais ne sont pas utilisables par tous, du
fait notamment des espaces interdentaires, quideotatille variable chez les individus.

La méthode FIL.,
recommandae
par les denlistes
de 'UFSBED,

est a appliguer
dés quiily a
cartadl enlre
deux dents. Cette

e 1 []
Prenaz du Ful denkair Imétez déficatemnent le M I.nbéfe: fespoce r"'mlu.?lhﬂ::;?(;'r:
entre vos dewx maoins, denlaire enfre deux dents en sefirant le il et d:~ la plague
odjecentes el glissez-le IECOIMIMENCER Sur 1oUs i das
le bong de-ces dents. Ne fes espoces enta vos les zones que la
forcez pos, vous risquez dents

brosse ne peul
atteindre.

d'abimer o gencive.
La technique consiste a utiliser un morceau ddediitaire d’'une longueur d’environ 50 cm.
Enrouler le fil autour des deux index des deux man laissant un espace de 2.5 a 5 cm.
Tenir le fil dentaire entre les pouces et les ind&x positionner derriere I'enfant, et faire un
mouvement de va et vient entre les dents pour ddseeloucement sous le point de contact
des dents. Renouveler cette opération entre chdepteavec pour chaque espace un segment
de fil propre. Ne pas oublier la face arriére dddeniere dent de chaque arcade.

L'utilisation du fil dentaire n’est pas facile polgs enfants. Les parents et le chirurgien-
dentiste doivent 'aider et lui enseigner la bonm&thode pour qu’il puisse devenir autonome
vers I'age de 10 ou 11 ans.

= Pierre Fabre, Oral Care

Instaurer les bonnes habitudes de brossage désidegjgune age est une priorité dans la
prévention a I'hygiéne bucco-dentaire. Dans ce esaBierre Fabre a développé un poster
permettant de rappeler aux enfants les reglesdiimr bon brossage a 'aide de leur mascotte
Raccoon® (cf. Annexe 8).

Les conseils de brossage sont les suivants :

- se brosser les dents 2 minutes 2 fois par jour

- changer sa brosse a dents tous les 3 mois

- utiliser un dentifrice au fluor avec un dosagef#é a I'age de I'enfant
- consulter un chirurgien-dentiste au moins uns pair an

- adopter une alimentation variée et équilibrée

BROSSE gl | PENSEA
LES PACES * L'ENVIRONNEMENT !

Ne laisse pas couler 'eau @=f-=m

quand tu te brosses

J S > . | y g = les dents ! i'
| i N : )

D'ABORD |
LES DENTS (15
DU HAUT...




Pierre Fabre a également développé I'applicatiom lRaccoon® (73), disponible sur I'App
Store et sur Google Play. L’enfant s’'occupe de Rancoon® tout au long de la journée. I
joue avec lui, le nourrit, I'endort et lui brosserples dents. Le but de cette application est de
permettre a I'enfant de s’identifier & son Raccooet®d’'utiliser la méthode de brossage
correspondant a son age.

LA SALLE LE SALON LA CUISINE
I]E BAIN TELE Nouris

Choisis |3 brosse 3 dents Regarde ton Raccoon®

e le dentifrice adaptés la bonne méthode en réalisant
dents un repas complet
et équilibré !

de bros

adaptée a ton age !

Extrait de I'application Mon Raccoon® (73)

= Signal

Sur son site internet www.missionsignal.fr, la mer&ignal donne de nombreux conseils sur
I’hygiéne bucco-dentaire. Par ailleurs, elle mepkate un programme de prévention dans les
écoles mais seulement a partir de I'age de 6 ans.

Concernant les enfants de moins de 6 ans, uneidgehinle brossage est proposée avec
comme mascotte une petite souris nommeée Signaline.

La marque Signal conseille de familiariser I'enfaméc I'usage de la brosse a dent entre 18 et
24 mois. Les parents sont encouragés a montreerfiple afin que I'enfant acquiéere le
brossage par mimétisme.

De 2 a 6 ans, I'enfant integre progressivemenitielrdu brossage, il apprend a maitriser les
bons gestes, c'est-a-dire le brossage de sesdienise vers le blanc, soit de la gencive vers
la dent. Et il peut méme commencer a se débroudler seul, matin et soir. Un sablier peut
l'aider a chronométrer les deux minutes minimumndhon brossage. Les parents doivent

I'accompagner pour qu'il ne prenne pas de mauvédiabgudes.

Le brossage des dents doit devenir un réflexe aags 'age de 6 ans.
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. Je me brosse
les dents avec
Signaline

Tu brosses le
devant de tes
dents en faisant
des ronds du rose
vers le blanc, en
haut et en bas

an haut l'arriére de
a tes dents en
faisant des
ronds du rose
vers le blanc,
en haut et en
bas

an haut

le dessus de

tes dents
horizontalement
d'arriére en avant,
en haut et en bas

Et maintenant, a toi de jouer,
et n'oublie pas de te brosser
les dents 2 fois par jour !

[Retrouve=moifsury

www.signaline.fr

ufsbd=" Y Signal

www.missionsignal.fr



= L’application « Brosse-toi les dents avec Ben koala » (74)

Cette application est concue par l'association &igie sens, elle est disponible sur I'App
Store et sur Google Play. « Signes de sens » dipeeldes applications favorisant les
apprentissages et aidant les parents a commuragaereurs enfants.

Les enfants apprennent les gestes du quotidierstoyiement en imitant Ben le Koala et en
mimant les gestes qu'il fait.

L'enfant choisit son personnage et lance la vidéarmpntre le personnage en train de se laver
les dents. Un chronometre indique le temps quigopesdant le brossage et permet a I'enfant
de suivre l'activité et d'anticiper les gestes.

Extrait de I'application « Brosse-toi les dents@en le Koala » (74)
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= Oral B : « Disney MagicTimer »(75)

Cette application développée par Oral B permetdiaies enfants a se brosser les dents plus
longtemps. Elle est disponible sur I'App StorewstGoogle Play.

Pendant que I'enfant se brosse les dents, une iseggete se dévoile. Plus il se brossera les
dents longtemps, plus I'image apparaitra. Il exigtegt-trois images des personnages de
Disney, Marvel et Star Wars.

Plus il se brossera les dents longtemps, plus dierepparaitra. Une brosse a dents qui frotte
dévoile 'image Disney. Il existe vingt-trois imagdes personnages de Disney, Marvel et Star

Wars.
A la fin des deux minutes, les enfants sont f@&it récompensés, ils gagnent un autocollant
numerique qui vient se coller dans leur album eirtu

T O
My Albums

Selon Oral B, avec cette application 98% des esfs@mtbrossent les dents plus longtemps.

44



3.5. Consultations chez le chirurgien dentiste et Exaneicco-dentaires en France

Les objectifs de la premiere visite sont nombreimercepter les caries précoces, sensibiliser
les parents aux regles d’hygiene bucco-dentaildadimentation, familiariser I'enfant avec
'univers du cabinet dentaire (70), évaluer le usgarieux...

La premiéere consultation est un moment d’échaniy@émié entre le praticien, les parents et
'enfant. L’évolution des rendez vous ultérieurpeieéd souvent de ce premier contact (8).

Il est prouvé gqu’'une consultation avant 18 moisua firéventif, et traitant si besoin, est
clairement associée a une diminution des procédigesires ultérieures (76).

Dans le carnet de santé, la page de conseils camteles premieres dents (cf. Annexe 7)
précise que 'age recommandé pour une premiereultatisn chez un dentiste est de 3 ans.
La derniere mise a jour des carnets de santé ddtatanvier 2006, il serait intéressant
d’actualiser les données y figurant en accord d&®cderniéres recommandations qui incitent
a réaliser la premiere visite des I'age d’'un ann@st d’ailleurs qu’a partir de I'examen de la
troisieme année qu'apparait la notion d’examen aentdans le carnet de santé de
I'enfant sous la forme suivante :

Examen somatique
Respiration : nasale buccale

MNombre de dents : cariées soignées cariées non soignées absentes traumatisées

Conseils d'hygiéne donnés non [ oui [

Extrait du carnet de santé (72)

Recommandations actuelles concernant I'age de émipre consultation dentaire et la
fréquence des visites ultérieures :

Premiere consultation Fréquence des consultations
AFSSAPS | A1lan
17)
Au moins 1 visite/an ou plus en fonction du RGI :
Alan - RCI faible + bonne hygiéne : 1 contrdle/an
UFSBD - RCI faible + hygiene moyenne : contrdle tous
(70) les 6 mois
- RCI élevé : contrGle tous les 3 mois
Dans les 6 mois suivaniContréle tous les 6 mois a moduler en fonction du
SFOP 'éruption de la premiererisque carieux.
(32) dent et au plus tard a I'age
de 12 mois

Le rythme des visites dépend du risque carieuxRCe doit étre réévalué régulierement ce
qui permettra d’adapter le nombre de contrélesssires par année.
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Examens de prévention bucco-dentaires :

Bien que destinés aux enfants de plus de six an@nhen de prévention bucco-dentaire a
'age de six ans, mis en place par I'Assurance Malaest le premier examen dentaire
obligatoire chez I'enfant. Par conséquent nousigdpions son contenu et son déroulement
afin que les parents puissent accompagner leunesdacinement a cette consultation.

Depuis 1987, les différentes politiques de sant@éee ont permis de diviser par trois le
nombre de caries par enfant.

Depuis le f Janvier 2007, le dispositif de prévention « M'Thtde» de I’Assurance Maladie
propose un examen de prévention bucco-dentaire% 62, 15 et 18 ans (cf. Annexe 9).
L’examen bucco-dentaire de prévention est obligatpour les enfants dans I'année qui suit
son sixieme et son douzieme anniversaire (arrét@odle/2005) (77), les autres visites sont
facultatives mais fortement conseillées.

Ce programme s’inscrit dans le plan ministérielpdévention bucco-dentaire de Novembre
2005 (78).

Chaque foyer recoit un mois avant la date du sigieanniversaire de I'enfant une invitation

composée d’un courrier personnalisé de I'AssurMadadie avec un imprimé de prise en charge,
l'invitant & se rendre chez le chirurgien-dentigteir un examen bucco-dentaire (EBD) (cf.

Annexe 10).

L'objectif de ce dispositif est d’inciter les patenles enfants et les adolescents a consulter
précocement et a acquérir le réflexe de la vigitpliere.En méme temps, des conseils sur
I’hygiéne buccale et I'alimentation non cariogemévednt étre donnes.

,,,,,

(77), i comporte :

- un examen, adapté a I'age, permettant d’établitidgnostic des pathologies, des anomalies
et des troubles fonctionnels bucco-dentaires ebdstater I'éventuel besoin de soins ;

- une évaluation des habitudes alimentaires, dgikme bucco-dentaire et une estimation du
risque carieux ;

- une sensibilisation a la santé bucco-dentairestconseils personnalisés, en collaboration
étroite avec les parents, comprenant un enseigrierden brossage dentaire, des
recommandations d’hygiene alimentaire, une infoiomegur le réle du fluor.

Le praticien atteste, sur le carnet de santé ddale, la réalisation de I'examen bucco-

dentaire de prévention et y indique, le cas échéabesoin de soins (cf. Annexe 9).

Enfin, I'arrété prévoit que I'examen bucco-dentaiee prévention puisse étre réalisé dans un
cabinet dentaire, libéral ou géré par un centreai@é ou dans le service d’'odontologie d’'un
établissement de santé.
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Il se caractérise par une dispense d’avance de fp@ir 'examen et les soins conseécutifs,
ainsi qu’une prise en charge a 100 % par I'’Asswranaladie. Il est inscrit dans la convention
nationale des chirurgiens-dentistes de juin 2006aemise en oeuvre généralisée est effective
depuis janvier 2007.

L’examen comprend obligatoirement :

- une anamnese ;

- un examen bucco-dentaire ;

- des éléments d’éducation sanitaire : sensibitisat la santé bucco-dentaire (hygiéne bucco-
dentaire, enseignement du brossage des dentsyretommandations d’hygiene alimentaire.
L’examen est complété, si nécessaire, par :

- des radiographies intra-buccales,

- 'établissement d’'un programme de soins.

Les radiographies rétrocoronaires (bite-wings) gwetonisées pour la détection des caries
interproximales de I'émail et de la dentine et dases dentinaires occlusales. L'utilisation de
ces radiographies en complément de I'examen clnigugmente la détection des caries
interproximales par un facteur entre deux et hi®).(En denture temporaire, la finesse de
I’émail est maximale au niveau du tiers cervicad thces proximales. Les caries « en miroir
» sont donc une forme carieuse tres fréquenteleljemne enfant.

Le premier EBD s’effectue a I'dge de six ans cas’dgit d’'un age clé ou les premiéres
molaires permanentes font leur éruption. Leur exadwt étre minutieux voire radiologique
pour vérifier 'absence de lésion carieuse. En ddpdes recommandations actuelles, le
scellement des sillons peut étre envisagé (cf 2.5.5

Le premier EBD permet également d’examiner la rasipn, la phonation, la déglutition et
procéder a un premier bilan d’orthodontie. Si besifaut encourager I'arrét des habitudes
déformantes (pouce, biberon, tétine...).

A partir de I'age de 6 ans, le chirurgien-dentapprend a I'enfant la technique de brossage
BROS, mise au point par TUFSBD (cf 3.4), et eneame le passage du fil dentaire
guotidiennement.

En dehors des ages clés (6, 9, 12, 15, 18 ansy i& ppour le moment aucune action de
prévention mise en place par I'’Assurance Maladie.

En revanche, en complément du plan national, lauklité Sociale Agricole (MSA) invite les
parents d’enfants agés de 3 ans a effectuer un esxducco-dentaire de prévention. Cette
premiere visite est essentielle pour le dépistage ldsions carieuses, mais également pour
transmettre les bons conseils d’hygiéne bucco-dentet d’alimentation. La MSA délivre
également, par courrier, une plaquette d’inforrmataix parents d’enfants agés de moins de 6
mois, composés de fiches conseils sur les pringifacteurs de risques de caries en insistant
notamment sur le caractére transmissibles de edllésf. Annexe 12). Cette démarche est
essentielle et devrait également étre mise en piagel’Assurance maladie afin de lutter
efficacement contre la maladie carieuse chez lesegenfants.
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IV — FICHES CONSEILS POUR LES PARENTS

Les fiches conseils suivantes contiennent les mméions essentielles concernant I'’hygiene
bucco-dentaire et I'alimentation des enfants densidie six ans. Elles permettent aux parents
d’accompagner leur enfant vers l'indépendance aieHggiéne bucco-dentaire.

Ces fiches conseils sont élaborées en tenant cowgse recommandations francgaises
actuelles : HAS, AFSSAPS, UFSBD, SFOP et PNNS.

En attendant I'élargissement du plan de préveriiacco-dentaire au enfant de moins de 6

ans, il serait intéressant de donner ces fichesfatlire mere lors de sa visite pré-natale chez
le chirurgien-dentiste.
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4.1.Jusqu’au 3 ans de I'enfant

4.1.1. Conseils alimentaires

AVANT 3 ANS

CONSEILS ALIMENTAIRES

Jusqu’a 6 mois :

« Privilégier l'allaitement maternel.

Ne pas laisser votre enfant s'endormir au sein pendant
I'allaitement !

« Stopper l'allaitement nocturne dés I'apparition de sa
premiére dent!

A partir de 6-8 mois :
- Débuter la diversification alimentaire et passer a 4 prises
alimentaires/jour.
« Donnez lui une alimentation variée et équilibrée pour
limiter les grignotages.
- Eviter le grignotage entre les repas.
« Privilégier une alimentation solide des que possible.
« Pour éviter les fringales :

Augmenter la quantité de féculents, de [égumes et

de fruits au moment des repas.
En cas de petit creux, les fruits sont les aliments a privilégier.
« Apprendre a votre enfant a boire a la tasse dés I'age de 1
an.
« Privilégier la consommation d’eau pure a volonté.
« Ne pas laisser la nuit, a disposition de votre enfant, un
biberon contenant autre chose que de I'eau pure !
» Limiter au maximum les boissons sucrées.
» Ne pas recouvrir la sucette/tétine de votre enfant de
produit sucré !
« Pour prévenir la transmission des bactéries responsables
de caries : ne pas lécher la cuillere de votre enfant pour
tester la température de sa nourriture et ne pas sucer sa
tétine...

- D'arbonneau F, Bailleul-Forestier |, Foray H, Nancy J, Rousset MM. Role de I'alimentation dans la prévention de la carie dentaire. Recommandations de la Société Francalse
d'0dontologie Pédiatrique. J Odontostomatol Pediatr 2006;1(3):

- Glucides et santé : Etat des lieux, évaluation et recommandations. Paris: Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Aliments ; 2004.

- Programme National Nutrition Santé. Le guide de |'allaitement maternel. 2009.

- Programme National Nutrition Santé. La santé vient en mangeant. Le guide nutrition de la naissance a trois ans. 2005.

- Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire. Fiche conseil : Alimentation et carie chez I'enfant, 2013.

- Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire. Guide Nutrition et Santé Bucco-dentaire. Guide « femme enceinte et enfant » a I'usage des chirurgiens-dentistes. Paris : UFSBD, 2008.




4.1.2. Conseils d’hygiene bucco-dentaire

AVANT 3 ANS

HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

« Utiliser une brosse a dents souple adaptée a I'age de votre
enfant.

Brosse a dents a renouveler tous les 3 mois ou plus tot si les
poils sont usés.

- Brossage réalisé par un adulte.

Dés I'apparition de la premiére dent :

Au moins1 brossage / jour (de préférence le soir au
coucher).

Avec un dentifrice < 500 ppm de flu

Quantité : I'équivalent d’'un petit pois.

(Si le brossage est impossible, passer une compresse
humidifiée a I'eau ou au sérum physiologique sur les dents).

« Passer du fil dentaire apres le brossage du soir des que 2
dents se touchent.

« Pas de supplémentation en fluor par voie orale sauf avis de
votre chirurgien-dentiste.

« Premiére visite chez le chirurgien-dentiste a I'age d’1 an.
Puis en fonction du risque carieux de votre enfant, le
chirurgien-dentiste ajustera la fréquence des controles :
trimestrielle, semestrielle ou annuelle.

- Glucides et santé : Etat des lieux, évaluation et recommandations. Paris: Agence Frangaise de Sécurité Sanitai

- Société Frangaise d'Odontol atrique. Recommandations sur la prescription des fluorures de la naissance a I'adolescence. J Odonto-Stomatol Pédiat
- Stratégies de prévention de la carie dentaire. Argumentaire. Saint Denis La Plaine : :
- Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire. Nouvelles recommandations. LUFSBD réactualise ses stratégies de prévention. Prat Dent 2013; 11: 19-39.




4.2. A partir de 3 ans et jusqu’au 6 ans de I'enfant

4.2.1. Conseils alimentaires

DE 3 A 6 ANS

CONSEILS ALIMENTAIRES

- Recommandation : 4 repas par jour (petit déjeuner, déjeuner, gouter, diner).

Les repas doivent étre équilibrés, diversifiés et rassasiants pour limiter les grignotages.

En cas de petit creux, les fruits sont les aliments a privilégier.

Ne pas donner de collation matinale a votre enfant, optez plutét pour un petit déjeuner copieux.
- Eviter le grignotage entre les repas.

« Privilégier I'eau pure comme boisson quotidienne pendant et entre les repas.

- Eviter les aliments qui collent aux dents et qui sont difficiles a éliminer (ex : corn flakes, caramels,
chips...).

« Privilégier les aliments solides car ils stimulent la salivation.

Attention : les aliments riches en glucides n‘ont pas
forcément un gout sucré (ex: chips, biscuits apéritifs,
cacahuétes...) la teneur en sucre doit étre vérifiée sur les
étiquettes des produits consommeés.

- Les produits sucrés tel que : patisseries, cremes desserts,
crémes glacées sont a consommer avec modération.

- Réserver les bonbons et confiseries pour certaines
occasions : fin du goUter du mercredi, anniversaire, fin du
repas en famille...

« La consommation de boissons sucrées (sodas, jus
d'orange...) doit rester exceptionnelle.

Pour limiter le contact avec les dents, utiliser une paille.

- Faire boire de I'eau pure a votre enfant aprés un apport
alimentaire sucré.

- Habituer votre enfant a ne pas se servir seul dans le
placard ou le réfrigérateur.

- D'arbonneau , Bailleul-Forestier |, Foray H, Nancy J, Rousset MM. Rdle de I'alimentation dans la prévention de la carie dentaire. Recommandations de la Société Frangaise d'Odontologie Pédiatrique. J
Odontostomatol Pediatr 2006;1(3):153-63.

- Glucides et santé : Etat des lieux, évaluation et recommandations. Paris: Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Aliments ; 2004.

- Programme National Nutrition Santé. La santé vient en mangeant et en bougeant. Le guide nutrition des enfants et ados pour tous les parents. 2004.

- Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire. Fiche conseil : Alimentation et carie chez I'enfant, 2013.

- Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire. Guide Nutrition et Santé Bucco-dentaire. Guide « femme enceinte et enfant » a I'usage des chirurgiens-dentistes. Paris : UFSBD, 2008.




4.2.2. Conseils d’hygiene bucco-dentaire

DE 3 A 6 ANS

HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

« Utiliser une brosse a dents souple adaptée a I'age de votre
enfant, ou une brosse a dents électrique.

Brosse a dents a renouveler tous les 3 mois ou plus tot si les
poils sont usés.

- Brossage réalisé par votre enfant, mais supervisé par un
adulte qui l'aide, I'encourage et compléte son brossage.

» Brossage 2 fois / jour pendant 2 minutes : matin (apres le
petit déjeuner) et soir (avant le coucher).

« Dentifrice : 500 a 1000 ppm de fluor a chaque brossage.
Quantité : I'équivalent d’'un petit pois.

« Passer du fil dentaire quotidiennement apres le brossage du
soir.

« Pas de supplémentation en fluor par voie orale sauf avis de
votre chirurgien-dentiste.

« Effectuer un contréle tous les 6 a 12 mois chez votre
chirurgien-dentiste. En fonction du risque carieux de votre
enfant, votre chirurgien-dentiste ajustera la fréquence des
contréles : trimestrielle, semestrielle ou annuelle.

+ Réduire la succion de la tétine/du pouce au maximum !
Cette habitude est néfaste au développement oro-facial de
votre enfant, elle devra étre stoppée définitivement avant
I'arrivée des dents permanentes vers I'age de 6 ans.

- Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé. Utilisation du fluor dans la prévention de |a carie dentaire avant I'age de 18 ans, Mise au point. Saint Denis ; 2008.
- Glucides et santé : Etat des lieux, évaluation et recommandations. Paris: Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Aliments ; 2004.

- Société Frangaise d'Odontologie Pédiatrique. Recommandations sur la prescription des fluorures de la naissance a adolescence. J Odonto-Stomatol Pédiatr. 2004;11(3):157-168.
- Stratégies de prévention de la carie dentaire. Argumentaire. Saint Denis La Plaine : Haute Autorité de Santé, 2010.

- Union Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire. Nouvelles recommandations. L'UFSBD réactualise ses stratégies de prévention. Prat Dent 2013; 11:19-39.




CONCLUSION

Malgré les importants progrés réalisés ces dem@naées en matiére de prévention des caries de
'enfant, en partie grace a la généralisation dglisation des fluorures, on constate que la carie

précoce de I'enfant demeure un important probléensashté publique.

La mise en place d’'un programme de prévention natje« M'T dents » n’englobe pas les enfants
de moins de 6 ans. Pour eux, le dépistage dediaffedentaires ne peut ainsi se faire que par le
biais des acteurs de soins de premiers recourgjuelses médecins généralistes, les pédiatres et
les intervenants de PMI. La généralisatiban examen bucco-dentaire a 3 ans par I’Assurance
Maladie serait appréciable afin que les dents peem@s fassent leur éruption dans des
conditions optimales. La position (en distal), lanémalisation incompléte juste apres
I'éruption, et les sillons anfractueux des dentssde ans, entre autres, les rendent tres
susceptibles aux bactéries cariogénes.

Les familles devraient étre encouragées a consuhiechirurgien-dentiste dées le premier
anniversaire de l'enfant. En effet les connaisssretele comportement des parents vont
influencer l'enfant dans [l'acquisition de ses hathdts d’hygiene bucco-dentaire et
alimentaire. Il est donc indispensable que lesmanecoivent, par les professionnels de santé
et notamment par les chirurgiens-dentistes, desetisnde prévention bucco-dentaire des le
plus jeune age de I'enfant pour éviter I'apparittnlésion carieuse précoce et ainsi participer
a sa bonne santé générale. Dans cette démarchigchles réalisées, concernant I'hygiéne
bucco-dentaire et I'alimentation, pourraient étrgtrdbuées par les chirurgiens-dentistes afin

gue les parents puissent étre informés des boraietsities a transmettre a leur enfant.
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Annexe 1 : Formulaire EBD maternité
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Annexe 2 : Brochure transmise par I'’Assurance Maladncernant la femme enceinte
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Annexe 4 : Repeéres d’introduction des aliments dleefant de la naissance a 3 ans
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Annexe 5: Objectifs nutritionnels du PNNS pour lksfants a partir de 3 ans et les

adolescents
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Annexe 6 : Classification des aliments en fonctierleur cariogénicité

GRRDER DE BﬂHHES ET BELLES DENTS
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Annexe 7 : Conseils sur les premiéres dents issusainet de santé (mise a jour du
01/01/2006)

™ = .

Les premieres dents

\_

La premigre dent va apparaitre généralement au cours de
la premigre année, Aux environs de 30 mois, votrz enfant
aura ses 20 dents d lait.

« Les bonnes habitudes se prennent tot :
Nettoyez ses premiéres dents tous les soirs,
Dés l'dge de 2 ans, nettoyez-les matin et soir.

Progressivement, avec votre aide, votre erfant va
apprendre & se biosser les dents seul, Continuez &
surveiller le brossaga et & l'aider tant qu'il ne sait pas se
brosser les dents de maniére efficace et réguliére,

L'enfant doit avair une brosse souple dont a taille est
adaptée & son dge.

Son alimentation

Habituez votre enfant & ne boire que de 'eau, pendant et en dehors
des repas.

Les examens bucco-dentaires

La premiére consultatior chez un chirurgien-
dentiste est conseillée dés 3 ars.

Ensuite, il est recommandé de consulter deux
fois par an.

A6 ans etd 12 ans,votre enfant peut bénéficier
d'un examen bucco-dentaire de prévention.
Votre dentiste remplia les pages B2 et 83 du
camet de santé.

Le fluor
Le fluor protége les dents des enfants.

I peut &tre utilisé sous différentes formes (dentifrice, sel de table,
comprimés...): votre médecin ou votre chirurgien-dentiste vous aidera

a choisir la mellleurz solution pour votre enfant.
Les traumatismes dentaires

En cas d'accident ou de chute, il faut consulter votre chirurgien-dentiste,
mérme s'il s'agit d'ur simple choc.
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Annexe 8 : Les conseils de brossage de RaccoorsieiRtes Laboratoires Elgydium.
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Annexe 9 : Examen bucco-dentaire a 6 ans et a4 fcamet de santé 2006)
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Annexe 10 : Programme « M'T dents »

TOUT SAVOIR SUR LES RENDEZ-VOUS MT'DENTS

M'T DENTS, C'EST QUOI ?

« Un rendez-vous de prévention offert par
"Azsurance Maladie chez le dentiste pour vérifier si
tout va bien.

- Le dentiste examine les dentz et les gencives de votre
enfant et, si besoin, fait des radios.

- Il lui enzeigne les bone réflexes pour &viter d avoir des
caries et des problémes dentaires : hygiéne bucco-
dentaire et alimentaire, sensibilisation aux méfaits du
tabagisme et de I'alcool chez les adolescents.

+

+ Des soins, si nécessaires, rembourseés a 100% :
Le dentiste peut effectuer le fraitement d'une ou
plusieurs caries, des racines des dents, un détartrage,
des radios, des exfractions.

A savoir : les soins sont 4 réalizer dans les 9 mois qui
suivent le rendez-vous. Les traitements d’orthodontie et
de prothése ne sont pas concemés. lls sont pris en
charge au taux habituel.

Prevenir aujourd’hui c'est éviter des soins plus
lourds, plus tard.

M'T DENTS, C'EST POUR QUI ?

* Tous les enfants et adolescents 8gés de 6, 9, 12, 15 et
18 ans, dges les plus exposés aux cares. Bien sdr, il
est important de s'occuper de zes dents a tout dge...

* Ces rendez-vous zont complémentaires des visites
habituelles chez le dentiste.

A B ans - C'est 'dge des premiéres molaires défini-
tives, les fameuses « dents de 6 ans ». Parce gu'elles
sont encore fragiles, elles sont la cible favorite des
caries.

A 9 ans - Dents de lait et dents définitives cohabitent,
ce qui rend le brossage des dents plus difficile - c'est la
porte ouverte aux canes.

A 12 ans - Les dents définitives se mettent en place.
Parce qu'elles sont encore fragiles... Les caries en
profitent |

A 15 ans - Les dents définitives terminent leur crois-
sance et ont pourtant besocin d'étre bien protégées
contre les caries et le tartre. De plus, c'est un dge ol
I'on est souvent moins sensible aux régles d’hygiéne
dentaire et alimentaire.

SI T'AIMES TES DENTS, TU PRENDS LES DEVANTS

WWW.MTDENTS.INFO

A 18 ans - C'est age ol il est important de vérifier
que les dents de sagesse ont assez de place pour se
développer et que les autres dents n'ont pas de caries.
Sans parler de la plague dentaire qui provoque caries,
depdts de tarire et mauvaise haleine.

M'T DENTS, COMMENT EN PROFITER ?

Votre enfant va bientdt aveir 6, 9, 12, 15 et 18 ans...
Un mois avant sa date d’anniversaire, il regoit, dans sa
boite aux lettres, une invitation personnalisée de
F&zsurance Maladie qui le convie & un rendez-vous de
prévention dentaire.

C'est simple

* Prenez rapidement rendez-vous chez le dentiste de
votre choix.

* Le jour du rendez-vous, n'oubliez pas de vous munir
de la feuille de prize en charge jointe au courrier pour
bénéficier de la gratuité de la visite et de votre carte
Vitale.

C'est offert !

* Le rendez-vous de prévention est offert, sans avance
de frais de votre part.

+ Si des soins* zont nécessaires, c'est 4 vous de faire
lavance des frais, I'Assurance Maladie vous les
rembourse a 100 %.™

*Les soins concement les traitements de caries et de
racines, détartrage, radios, extractions. Me sont pas pris
en charge les soins liés au mauvais positionnement des
dents (orthodontie) ou aux prothéses (ils seront priz en
charge par I'Assurance Maladie au taux habituel).

**Sauf pour les 6-12 ans qui n'ont rien & avancer, ages
ol les rendez-vous =ont obligatoires.

Surveillez votre hoite aux lettres, vous allez
bientdt recevoir une invitation.

“Créés par l'Azsurance Maladie et les chirurgiens-
dentistes les rendez-vous MT dents sinscrivent
dans le cadre du plan de prévention bucco-dentaire
lance en novembre 2005 par le Ministére de la Sante
et des Solidantés"

y

union dentaire

CcnNsle

——=
——
P

@l'ﬁssurance
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Annexe 11 : Formulaire EBD 6 ans

examen
de prévention bucco-dentaire

artilss Lo 2102 2-1 du Coek e basaind publicps 21 1. 182-1-1 20 Cedk 2 ba sbruie seciils

e A | i 205D, A i 2008 mﬂ'fa‘ﬂl adresser

date linute de réalisaton de l'examen ;.. /0000 L. a Porg pisme d'affifadon
- msuré(e) - bénéficinire organisme d'affiliation
assuréie) |
bénéficiaire :

date de naissance

praticien titukine ou enllaborateur libéral praticien salarié o remplagant
nom el préncm NG et prén om

adresse alresse

1 didentification n” d'identification

e de radicgraphic réalk e

1 ou 2 radicgraph ics réalisoes 3 ou 4 radicgraphics réalisées

montant des honoraies ; UG

L
At v | I:l s I:l renselgnemen s d consaver par e pradclen

% schéma dentaire & com piéter
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Annexe 12 : Fiches conseils envoyées par la MSA

COMMENT EVITER LES CARIES ¢

Quand et pourquoi ¢

Le sucre est indispensable a l'organisme mais c'est aussi
un ennemi redoutable pour les dents.

Savez-vous que |a prise répétée de biberons sucrés favorise
I'apparition de caries muitiples sur les dents de lait ?
On l'appelle le syndrome du biberon.

Ce syndréme peut entrainer la perte de toutes les dents
de lait. Les premiers signes sont la survenue de lésions sur ries multipl
les incisives supérieures.

Ce qu’il faut faire
B Equilibrer I'alimentation de votre enfant
{3 & 4 prises alimentaires par jour)
B Eviter le grignotage continuel (bonbons, chips, ...)

M Eviter les biberons de boissons sucrées ou de jus de fruits
et préférer les biberons d’'eau

B Préférer 'eau aux boissons sucrées ou aux sodas

La carie est une maladie infectieuse transmissible.

Aussi, évitez de mettre Ia cuillere de votre enfant dans votre
bouche avant de lui donner a manger.

QUELQUES CONSEILS D'HY GIENE BUCCO-DENTAIRI

Brosser ses dents  guand ef commeni

Dés que la premiére dent apparait dans la bouche, il faut la nettoyer
tous les jours.

Le nettoyage des dents est réalisé, matin et soir, avec 'aide de maman ou de

LUéquivalent d’1g de dentifrice (grosseur d'un petit pois) suffit & chaque brossage.

Penser a changer de brosse a dents tous les 3 ou 4 mois.

Faire contréler ses dents : quand et comment ?

EMEntre 65 et 12 mois : rendez-vous chez un chirurgien-dentiste pour
controler I'étai dentaire de la maman (consultation dentaire post-natale)
ot recueillir des conseils pratiques pour les dents de bebe.

W De 1 a 3 ans : chaque mois, les parents doivent examiner les dents
de Init de bébé. A la moindre alerte (comme par exemple : taches bruna-
tres ou blanchatres) consultez votre chirurgien-dentiste.

Caries débutantes.
(taches blanches
de déminéralisation)

B De 3 ans. a 5 ans : visite de controle une fois par an,

o
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RESUME

Malgré le recul de la prévalence carieuse chefdignla carie de la petite enfance reste
présente. Pourtant, en fonction du risque cariedividuel, il existe de nombreux moyens
prévention de la carie dentaire.

L’objectif de notre travail est de rassembler Ieeibes recommandations actuelles
(internationales, européennes et francaises) eemmalalimentation, de prévention bucco
dentaire chez les enfants de moins de six ang,qaiedes recommandations concernant
l'allaitement. A partir des données francaises,fitd®s conseils sur I'hygiéne bucco-
dentaire et alimentaire seront €laborées. Ellesadestination des parents pour qu’ils soi
informés des bonnes habitudes a transmettre &idant.
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