
Tout arrive !
Des traumatismes aux petits bo-

bos quotidiens, nous praticiens som-
mes confrontés régulièrement dans
nos cabinets aux parents inquiets,
qu’il faut souvent rassurer autant
que les enfants. Ce spécial pédodon-
tie, au travers de connaissances poin-
tues livrées par la Société Française
d’Endodontie, vous permet, sans
pour autant être spécialiste, d’obte-
nir les réponses les plus actuelles et
appropriées à une problématique
somme toute courante : l’atteinte
pulpaire de la dent de 6 ans.

En pédodontie aussi, le laser, tech-
nologie du futur, peut avoir toute son
utilité : traitement carieux, aseptie…

Dans LASER TRIBUNE, vous décou-
vrirez comment, chez les plus
grands, pour pourrez pratiquer 
l’éclaircissement tant souhaité par
une patientèle en quête d’un sourire
éclatant pour les fêtes et son action
sur les poches parodontales.

L’acquisition de lasers trouve un in-
térêt croissant auprès des confrères.
Les facultés ne s’y trompent pas, des
programmes d’enseignement sont en
train de se mettre en place. Le laser n’est
indispensable pour aucun acte den-
taire, mais il apporte tellement (atrau-
matique, préservation des tissus…) 
à ceux qui savent maîtriser la bête.

Enfin je vous propose, dans 
ESTHÉTIQUE TRIBUNE, un dossier
complet sur l’acide hyaluronique. Il
comprend une interview EXCLUSIVE
sur le sujet du Président du Conseil de
l'Ordre, Dr Couzinou, et pour une
meilleure compréhension, le détail
de cette fameuse molécule, les
marques en présence, vos obligations
juridiques et un pas à pas du Dr Zbili,
pour démarrer vos premiers cas cli-
niques sereinement.

Les canons esthétiques ont tou-
jours existé, quelle que soit l'époque

ou la civilisation. Les 
sociétés dites « tradi-

tionnelles » se sont in-
itiées à modeler le

corps humain, et plus particulière-
ment la sphère oro-faciale, comme
objet d’art, lui faisant alors subir dé-
formations et mutilations. En effet, à
travers le monde et les civilisations,
les dents ont été ou sont encore
taillées, limées, incrustées, teintées,
recouvertes, avulsées ou déplacées.
Les lèvres et les gencives sont égale-
ment sollicitées. Certaines ethnies les
tatouent, les perforent ou les étirent.
Aujourd’hui, les améliorations

techniques sans équivoque, l’évolu-
tion grandissante des connaissances
et les compétences acquises ont si-
gnificativement transformé le mé-
tier de « chirurgien-dentiste ». À tous

ceux  qui objectent  à notre
capacité  à réaliser de la mé-
decine dentaire esthétique,
nous pouvons rétorquer
que c’est notre travail depuis
la nuit des temps.

Mais les critères de beauté sont am-
bigus. La mode peut améliorer ou
contredire ce qui fait une personna-
lité. Chez les êtres humains, les dents
apparaissent dans le sourire lorsque
les lèvres les découvrent. Agir avec
tact et mesure  est primordial. Ne pas
transformer  nos patients en « fem-
mes à plateaux », sous prétexte de
ressembler à des stars de cinéma, re-
lève de notre devoir.
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Les éléments prothétiques tout
céramique, ou ceux produits par
CFAO, exigent un soin particulier
en ce qui concerne la préparation
clinique. La réussite d’une restau-
ration dépend fortement du

respect d’une épaisseur minimale
des parois de la restauration (Team-
work 6/2007 ; Dr Frankenberger 
et al.). 

Avec les instruments diamantés
« Caldwell » (selon le Dr Mark J Cald-
well), ces conditions peuvent être

satisfaites de manière sûre et ra-
pide. Quatre instruments permet-
tent de déterminer des profondeurs
de préparation de 0,6, 1,0, 1,5 et 2,0.

Les instruments MADC sont do-
tés, selon la profondeur, d’une

marque circulaire correspondante.
Ainsi, même en place dans le pré-
sentoir, ils sont parfaitement iden-
tifiables. Avec ces instruments, tou-
tes les préparations à réaliser sont
systématiquement à la profondeur
nécessaire. 

ACTUS PRODUIT

NTI, des fraises
pour tous les gôuts
Instruments MADC selon le 
Dr Mark J Caldwell

Ces brossettes sont spécialisées
pour une finition prophylactique
parfaite. 

Avec trois degrés de dureté, on
procède ainsi à une élimination ci-
blée des dépôts de tartre chez tout
patient.

Les brossettes et polissoirs durs
sont destinés pour les dépôts et le
tartre coriaces.

La dureté moyenne des instru-
ments permet d’obtenir des résul-
tats parfaits pour les situations du
type standard.

Les brossettes et polissoirs
doux œuvrent de manière très
peu agressive.

Ils simplifient la prophylaxie
chez les patients sensibles et assu-
rent un nettoyage en douceur
pour des dents et des gencives
déjà affaiblies.

Les instruments sont disponi-
bles en tant qu’instruments déjà
montés, en versions Snap-on et 
Screw-Type. Ceci permet une utili-
sation individualisée.

La prophylaxie globale
de NTI-Kahla GmbH



Passer du film radiographique argentique à l’écran à mé-
moire numérique ?

Rien n’est plus simple ! Le déroulement de la radiographie
ne change pas, mais le diagnostic s’affine grâce à une détec-
tion optimale des détails et à un logiciel d’assistance judi-
cieusement conçu. En effet, les écrans au phosphore à mé-
moire ressemblent étonnamment aux films radios habituel-
lement utilisés. Fins et flexibles, ils sont agréables pour le pa-
tient et ont une longue durée de vie grâce a leur revêtement
spécial. Aucun fil de capteur ne les relie à un ordinateur. Tout
se fait ensuite par l’introduction du film dans le VistaScan
Mini. Cet appareil compact est particulièrement simple à
utiliser et ne prend que très peu de place, sa taille se rappro-
chant de celle d’une mini-chaîne stéréo, il peut donc être
placé dans la salle de soins du cabinet. L’avantage : radiogra-
phie et numérisation peuvent se faire à proximité directe du
fauteuil. Les écrans à mémoire réutilisables existent dans
tous les formats intra-oraux. Ils se manipulent plus facile-
ment que les capteurs, se lisent en quelques secondes et of -
frent une qualité exceptionnelle. Grâce à une détection de
détails de 22 paires de lignes/mm, cette résolution d’images
est supérieure à celle des films de radiographie convention-
nels, et permet ainsi par exemple la visualisation d’une lime
ISO-06 sur la radiographie.

L’écran à mémoire fin et souple est placé dans la bouche à
l’intérieur d’une pochette de protection, puis exposé. Ce
système permet l’utilisation des angulateurs, en option
avec les supports d’écrans à mémoire de Dürr Dental (Fig. 1).
Après une désinfection (Fig. 2), l’écran à mémoire est retiré
de la pochette et placé dans le scanner à l’endroit réservé à
cet effet (Fig. 3). Après quelques secondes, l’image s’affiche
au moniteur, alors que l’effacement des données d’image a
déjà débuté sur l’écran à mémoire (Fig. 4). L’écran à mémoire
est éjecté du VistaScan Mini et peut être utilisé pour la 
prochaine radiographie – et ce plusieurs milliers de fois,
grâce à son revêtement spécifique. Grâce à l’écran, le den-
tiste et ses assistants ont continuellement sous les yeux les
principales données de radiographie, telles que le nom du
patient et les données d’image. 

Via Ethernet ou USB, le VistaScan Mini peut être inté-
gré facilement dans tous les systèmes informatiques.
L’équipe l’exploite avec le logiciel d’imagerie DBSWIN ou
alternativement avec tout logiciel de radiographie cou-
rant déjà disponible. 

D’ici peu le VistaScan  tournera en version Macintosh
et ce sans l’intermédiaire d’un PC comme chez ses
concurrents. Pour les utilisateurs Mac, c’est  une grande pre-
mière attendue depuis des années.
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La radio numérique en toute simplicité
VistaScan Mini / Dürr Dental

Fig. 4 Fig. 6 : Bite wing.Fig. 5 :  Les caries ne pourront plus se cacher, les films n°2 ont été utilisés. 

Fig. 1 Fig. 3Fig. 2

Fig. 7 : Abcès péri apical. Fig. 9 : Cliché occlusal avec un film n°4.Fig. 8 : Traitement canalaire sur une incisive inférieure, le film n°0 a
été utilisé.
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La préparation de limites bien définies,
ayant la bonne profondeur et une position
adéquate, est un défi quotidien important
dans la dentisterie prothétique fixe. Toute-
fois, une fois que ces limites ont été créées,
leur enregistrement avec une empreinte
peut être tout aussi difficile.

Une étude dirigée par Gordon Christensen
et publiée dans le Journal of the American Den-
tal Association a signalé que le problème le
plus fréquemment rencontré par les prothé-
sistes était la qualité très médiocre des em-
preintes. Des études ultérieures ont fait appa-
raître que la prévalence d’empreintes de qua-
lité très médiocre pour les procédures de den-
tisterie prothétique fixe était répandue et
posait un problème important. Il existe un
grand nombre de facteurs d’imprécision dans
la réalisation des empreintes ; toutefois, le pro-
blème le plus souvent signalé semble avoir un

rapport avec la précision de l’enregistrement
des limites marginales de préparation.

Les limites d’une préparation de couronne
peuvent être difficiles à enregistrer dans une
empreinte du fait de la rétraction inadéquate
des tissus mous, ou du fait d’humidité ou de
mauvais contrôle du saignement. On utilisait
de préférence traditionnellement des fils de
rétraction pour obtenir la rétraction des tis-
sus ainsi qu’une hémostase. Une étude cou-
vrant plus de 1200 membres de l’American
College of Prosthodontists (tous spécialisés
en dentisterie prothétique) a fait apparaître
que 98 % d’entre eux utilisaient des fils de ré-
traction. Parmi ces derniers, 81 % les trem-
paient d’abord dans une solution hémosta-
tique, et parmi ceux-ci 55 % utilisaient un
chlorure d’aluminium.

Pour bien placer le fil de rétraction, il faut le
mettre en place en début de préparation et

bien au fond du sulcus gin-
gival. Des fils plus fins, tressés, sont
plus faciles à poser, ceci implique
aussi qu’il faut utiliser des ins -
truments de mise en place très
fins. Le fil doit rétracter le tissu
horizontalement, pas le déplacer
verticalement. Le praticien doit
avoir une certaine pratique pour pou-
voir tourner et enrouler le fil au fur et à me-
sure qu’il pénètre dans le sulcus, le cordon
doit par ailleurs rester dans le sulcus pendant
plus de 10 minutes pour obtenir une rétrac-
tion efficace et un contrôle hémostatique.

Ce processus compliqué et long a permis
l’introduction et l’adoption de techniques al-
ternatives sans fil de rétraction. Le polyvinyle
siloxane expansé ainsi que les pâtes à base de
kaolin ont été introduits sur le marché en
promettant des rétractions plus rapides, plus
faciles et plus efficaces. Une étude récente a
même laissé penser que ces matériaux peu-
vent être plus efficaces à utiliser, car ils ont
beaucoup moins tendance à stimuler le sai-
gnement dans le sulcus gingival, que ce soit
durant la pose ou immédiatement après leur
retrait, que le fil de rétraction.

L’observation clinique suivante décrit l’u-
tilisation d’un nouveau matériau, le Traxo-

dent du laboratoire Itena. Le Traxodent est
une pâte à base d’argile qui contient 15 % de
chlorure d’aluminium. La pâte est extrudée
directement dans le sulcus à la seringue
comme méthode alternative à une solution
hémostatique distincte et un fil de rétraction.
Elle peut être utilisée pour l’hémostase, ou en
combinaison avec des cotons de rétraction
(RetraCap d’Itena) si l’on désire obtenir une
rétraction gingivale plus importante. Il est
conseillé de laisser la pâte en place pendant
deux minutes avant de la rincer.

Le patient présentait des symptômes asso-
ciés à des caries importantes dans la partie
distale de la deuxième prémolaire inférieure

CAS CLINIQUE

Fig. 2Fig. 1

Fig. 3 Fig. 4 Fig. 6Fig. 5

Fig. 7 Fig. 8 Fig. 10Fig. 9

Fig. 11 Fig. 12 Fig. 14Fig. 13

Hémostase simple et efficace dans 
le cadre de la préparation de bridges 
et de couronnes



droite (n° 45). Le patient a été adressé à un col-
lègue endodontiste et la n°45 a reçu ensuite
un traitement radiculaire (Figures 1 à 3).

Après un traitement du canal, la dent a été
restaurée avec une reconstitution corono-ra-
diculaire puis préparée pour une couronne
Lava zircone. L’étendue des caries signifie

que la limite distale se situait très profondé-
ment et dans une position sous-gingivale.
Ceci a provoqué un saignement important
pendant l’éviction gingivale avec la fraise (Fi-
gures 4 et 5).

Une hémostase efficace était nécessaire et
Traxodent a été injecté directement à la serin-
gue dans le sulcus gingival et laissé en place
pendant deux minutes (Figures 6-8). Il a en-
suite été rincé et l’on a constaté que le saigne-
ment avait cessé (Figures 9 et 10). Un fil de ré-
traction a alors été posé et l’empreinte prise.

Environ quatre semaines plus tard, le pa-
tient est revenu pour la mise en place de la
couronne définitive. Lors de ce rendez-
vous, on a constaté que la guérison des tis-
sus mous était bien avancée, sans inflam-

mation résiduelle et sans récession gingi-
vale. La couronne a été ajustée et installée à
sa place et la procédure a été exécutée dans
un environnement gingival sain (Figures 11
et 12).

L’auteur a trouvé ce matériau incontour-
nable dans des situations de saignements
gingivaux excessifs. En particulier, dans le
cas de limites sous-gingivales ou lors d’élec-
trochirurgie, j’ai constaté que Traxodent
fonctionne très rapidement et efficacement
pour contrôler les saignements.

Les six images suivantes (Figures 13-18)
montrent une première prémolaire supé-
rieure droite (n°14) qui a perdu son cuspide
palatine du fait d’une fracture, presque 3 mm
en dessous de la ligne gingivale. Une combi-

naison d’électrochirurgie et de préparation
dentaire a provoqué un saignement impor-
tant qui a ensuite été stoppé par l’application
de Traxodent pendant deux minutes. Après
avoir rincé le Traxodent, la surface du tissu
propre et sèche a alors facilité la prise d’une
empreinte précise pour la réalisation d’un in-
lay-core. La couronne finale a ensuite été fa-
briquée et scellée.
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Fig. 15

Fig. 16

Fig. 18

Fig. 17
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HELSINKI, Finlande/LEIPZIG, Allemagne. Être
une compagnie socialement responsable avec
une vision claire est une chose. Être leader du
commerce pendant plus de 40 années en est
une autre. Le fabricant dentaire finlandais
Planmeca semble se ranger dans les deux caté-
gories.

Établie au début des années 70, quand l’in-
formatique promettait d’ouvrir un nouveau
monde dans le design industriel, la compagnie
a été la première à incorporer des micropro-
cesseurs dans ses unités dentaires. Depuis lors,
cette idée a engendré une nouvelle ère pour la
technologie de l’équipement dentaire et a fixé
la norme pour l’industrie entière, pour les dé-
cennies à venir.

De ce fait, on pourrait limiter les compéten-
ces de Planmeca aux seules unités de soins
dentaires, comme Compact i, lisse et ergono-
mique, ou leur produit phare le Sovereign.
Mais au fil des ans l’entreprise s’est également
régulièrement lancée dans un certain nombre
de systèmes de radiographie dentaire et de lo-
giciels d’imagerie qui sont devenus des noms
familiers sur le marché, non seulement dans
les cabinets dentaires du monde entier, mais
aussi dans des lieux improbables comme des
bases militaires américaines. Globalement, le
Groupe Planmeca, avec ses six partenaires, gé-
nère un chiffre d’affaires de 700 M € dans le
monde (selon ses propres estimations), un
chiffre qui les met facilement à égalité avec les
autres géants de l’industrie dentaire, comme
Sirona Dental Systems ou KaVo.

Il peut sembler inhabituel que tous ces suc-
cès aient été générés et continuent de l’être
dans le site plutôt anodin d’Herttoniemi, un
vieux quartier industriel, à dix kilomètres à
l’est du centre de la ville d’Helsinki. Là, la com-
pagnie a récemment terminé l’expansion de
ses locaux de plus d’un tiers, jusqu’à presque
50 000 mètres carrés, un domaine si impor-
tant qu’il pourrait accueillir maintenant plus
de sept terrains de football. En dehors des bu-
reaux administratifs, la nouvelle façade en
verre brillant, qui reflète le ciel bleu nordique
les journées ensoleillées, masque le bourdon-
nement des installations de production et un
entrepôt entièrement automatisé avec des
chariots élévateurs robotisés au rez-de-chaus-
sée.

« La planification de la construction a com-
mencé seulement en avril de l’année dernière,

et malgré les conditions hivernales très rudes,
la construction a respecté le calendrier
prévu », a déclaré Heikki Kyöstila, président et
propriétaire, considérant les derniers 18 mois
écoulés. « Avec le nouveau site de production,
nous pouvons répondre à une demande ac-
crue de façon plus efficace ».

Le Finnois, âgé de 65 ans et golfeur pas-
sionné, qui a fondé Planmeca en 1971 comme
une petite entreprise d’importation et est
resté son président et celui de sa filiale de ma-
tériel médical, Planmed, envisage un avenir
brillant pour son entreprise, surtout au vu du
nombre de nouveaux produits lancés à l’IDS de
Cologne, en Allemagne, cette année. La pièce
maîtresse récente du marché est son concept
d’Intégration Numérique Perfection, qui, se-
lon Planmeca, offre un moyen révolutionnaire
de combinaison des données collectées à par-
tir de différents appareils d’imagerie 3D pour
offrir aux chirurgiens-dentistes des connais-
sances cliniques plus détaillées dans la phase
préopératoire.

Côté matériel, les professionnels de soins
dentaires ont récemment vu le lancement de

deux nouvelles versions de l’unité du cone
beam Planmeca 3D ProMax qui offre mainte-
nant un choix étendu de tailles de volumes 3D,
allant de 34 x 42 mm à 16 x 16 cm, et sont livrées
avec une unité de balayage du visage en 3D in-
tégrée, appelée ProFace, qui permet aux clini-
ciens de capturer une photo réaliste en 3D du
visage du patient, tant en mode autonome
qu’en combinaison avec la tomodensitomé-
trie. Selon le vice-président de l’imagerie nu-
mérique, Helianna Puhlin-Nurminen, le sys-
tème ne réduit pas seulement l’exposition des
patients aux rayonnements, mais assure éga-
lement des résultats cliniques et esthétiques
améliorés.

En outre, les données des surface intra-ora-
les peuvent désormais être intégrées dans des
unités dentaires avec le nouveau scanner Plan-
meca PlanScan, disponible en version chariot
mobile et avec une connectivité ouverte, qui a
été conçu pour permettre aux dentistes de sai-
sir les situations intra-orales complètes d’un
patient et de les enregistrer comme un modèle
3-D, pour la conception immédiate sans avoir
besoin de fabriquer de modèle physique.

Tout cela est rassemblé dans le logiciel Ro-
mexis, qui a récemment été étendu avec une
application stand-alone pour les appareils
iPhone et iPad afin que les cliniciens accèdent
et partagent des images en 2-D et 3-D via les ré-
seaux mobiles dans le monde entier. Avec l’ap-
plication iRomexis, pour la première fois, les
dentistes ont également une application na-
tive gratuite avec un véritable rendu 3-D du
modèle de surface dans la paume de la main, a
indiqué la compagnie.

Pour Kyöstila, cependant, ce n’est que le dé-
but d’une ère nouvelle en dentisterie. Selon lui,
tout se résume à une solution pensée dans son
entreprise, la passion pour la mettre en œuvre
et l’orienter pour optimiser un flux de travail
idéal pour les cabinets dentaires.

« Nous croyons que la meilleure façon de
concevoir des produits de pointe qui répon-
dent réellement aux besoins de nos clients est
de les écouter attentivement », a-t-il conclu.
« Observer et apprendre de leurs flux de travail
nous aide à comprendre la signification des pe-
tits détails qui peuvent faire un monde de dif-
férence pour l’utilisateur ».

L’ŒIL SUR EUX

Les maîtres scandinaves de la dentisterie
PLANMECA – par Daniel Zimmermann, DTI

Le scanner Planmeca PlanScan s’utilise en combinaison avec le fauteuil dentaire Sovereign (photo promotionnelle).

Les nouveaux locaux, y compris l’entrepôt présenté ici, sont plus grands que sept terrains de football réunis.Vue de l’extérieur des locaux agrandis et leur immense façade vitrée. (DTI / Photos Planmeca, Finlande)
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COMPARATIF

• Possédez-vous un autoclave pour instruments rotatifs  ? Oui    Non

Si OUI, lequel :

Quattrocare+, Kavo X-Cid 2, Microméga i-care+, NSK Dac universal, W&H

Autre, précisez ___________________________________________________________________ 

Si NON, pourquoi ? ___________________________________________________________________ 

• Exercez-vous seul(e) ou en cabinet ? A combien ?

1 2 3 4 5 et plus

• Quels ont été les critères déterminants pour l’achat ?Citez les 3 principaux

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

• Depuis combien d’années le possédez-vous ?

Moins d’un an       entre 1 et 3ans    3 à 5 ans    6 ans et +

En êtes vous satisfait ?Notez de 1 à 5 (1 étant pas satisfait et 5, très satisfait) 

Pourquoi ?__________________________________________________________________________

• Si vous avez rencontrées des pannes, quelles sont-elles ?______________________________________

•  Pensez-vous que vos instruments s’abiment-ils plus vite ?  Oui    Non

• De combien d’instruments rotatifs disposez- vous ? ________________________________________

• Combien de cycles de désinfection réalisez-vous par jour

de 1 à 3            de 3 à 5    de 5 à 7        plus de 8    

• Êtes-vous satisfait du SAV ? Notez de 1 à 5 (1 étant pas satisfait et 5, très satisfait) 

• Y aurait-il des améliorations à apporter à ces autoclaves ?Si oui, lesquelles ?

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

INFORMATIONS PERSONNELLES 
À remplir afin que vos réponses puissent être comptabilisées.

Aucun usage ne sera fait de ces informations, en dehors d’un usage interne à Dental Tribune.

Nom __________________________________________

Prénom _______________________________________

Adresse postale professionelle

Rue ___________________________________________

Ville __________________________________________

Code postal ____________________________________

Tel ____________________________________________

Adresse e-mail __________________________________

Êtes-vous chirurgien-dentiste       Oui    Non 

Si NON, précisez : _____________________________

Accepteriez-vous de faire partie de notre panel de praticiens testeurs ?    Oui    Non

Nous vous remercions du temps que vous avez pris pour participer à ce comparatif.

Les résultats seront publiés dans notre édition de décembre. 

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Depuis l’entrée en vigueur en
juillet 1998 de l’ordonnance sur
les dispositifs médicaux, les nor-
mes européennes concernant le
processus de stérilisation ont
alourdies de façon considérable
les obligations quotidiennes des
dentistes. 

La qualité comme la sécurité
des soins dispensés par le prati-
cien relèvent à la fois, de l'éthique
médicale mais également du
code de déontologie des chirur-
giens-dentistes (article 3-1 et 62).
Ainsi, les praticiens doivent
prendre « toutes dispositions
propres à éviter la transmission

de quelques pathologies que ce
soit ».

Aujourd’hui, des autoclaves
permettent de simplifier les pro-
cédures de désinfection des in-
struments rotatifs et d’augmen-
ter leur durée de vie. Pensez-vous
qu’ils apportent un réel confort
dans votre exercice ? 

Participez à ce sondage afin
d’apporter des informations et
propositions intéressantes per-
mettant de simplifier nos
contraintes journalières.

www.
dental-tribune.fr 

ou par fax au 

01 43 37 26 06

Ces automates qui respectent la chaine de
stérilisation tout en assurant une grande
longévité à vos instruments !



VistaScan Mini – la vitesse 
de manipulation d́ un capteur
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Bien que sensibles à 
l’importance de l’hygiène
dentaire, les français ne se
soucient pas encore 
suffisamment de leurs
dents. Les campagnes de
prévention mises en place
depuis plusieurs années
commencent à porter
leurs fruits chez les en-
fants. Tour de France en
statistiques sur les dents
des enfants et des 
adolescents.

L’indice CAO est l’indicateur permettant
de suivre l’évolution de la santé bucco-den-
taire le plus couramment utilisé au niveau
international. L’indice CAO moyen est la
moyenne qui résulte du nombre total de
dents Cariées, Absentes pour cause de carie et
Obturées définitivement, d’une population

donnée rapportée au nombre de personnes
examinées.

L’indice CAO mixte moyen est établi en te-
nant compte des dents temporaires et per-
manentes de l’enfant.

L’objectif a été quantifié par comparaison
avec les données disponibles dans d’autres
pays d’Europe, en particulier les pays du
Nord, dont les indices CAO sont à l’âge de
12 ans très proches de 1. Les âges de 6 et 12 ans
ont été choisis car ils sont marqués par deux
étapes importantes de la poussée dentaire :
6 ans est l’âge moyen d’éruption de la pre-
mière molaire permanente ; 12 ans est l’âge
moyen d’éruption de la 2ème molaire perma-
nente et c’est aussi l’âge auquel les dents défi-
nitives sont en place, à l’exception cependant
des dents de sagesse. En outre, le CAO à l’âge
de 12 ans est l’indicateur de santé bucco-den-
taire le plus couramment utilisé au niveau
international.

Résultats
Une pathologie très inégalement répartie :
– 78,5 % des enfants de 6 ans ont des dents in-

demnes de caries.
– A 12 ans, 6 % des enfants non-indemnes cu-

mulent 50 % des dents atteintes et 20 % cu-
mulent 72 % des dents atteintes.

– La santé bucco-dentaire des adolescents
laisse à désirer : 80 % des jeunes de 15 ans ont
des dents cariées ou obturées.  

– 18 % des 9-12 ans présentent une carie non
soignée.

– Les enfants qui fréquentent les établisse-
ments privés ont trois fois plus de risque
d’avoir des caries que ceux qui fréquentent
les établissements publics (p = 0,0007). 

Des inégalités liées à la situation sociale des
parents :
– Les enfants d’agriculteurs, d’ouvriers et de

parents sans activité professionnelle, de
même que les enfants scolarisés en ZEP, ont
respectivement 2,8 et 2,7 fois plus de risque
d’avoir des caries que les enfants de cadres. 

– Les enfants en cours de traitement ortho-
dontique ont 2 fois moins de risque d’avoir
des caries que les enfants qui n’ont pas de
malpositions dentaires. 

Les habitudes d’hygiène entrent en ligne de
compte :
– 62,5 % des ados pensent que la santé den-

taire dépend du brossage des dents.
– 50 % assure un brossage correct deux fois

par jour : jusqu’à 12 ans le brossage du soir

est plus fréquent que celui du matin. A par-
tir de 13 ans, les habitudes s’inversent et ce-
lui du matin devient prépondérant.

– 89 % des jeunes ne se brossent jamais les
dents le midi.

– Les filles se brossent les dents plus souvent
que les garçons.

– 61 % n’ont pas mis les pieds dans un cabinet
dentaire depuis plus d’un an.

– 35 % des moins de 25 ans ont soigné une ca-
rie durant les six derniers mois.

La solution
– Le Bilan bucco-dentaire gratuit pour tous

les adolescents de 13 à 18 ans : 4,6 millions de
jeunes concernés.

– Six ados sur dix ne rencontrent aucun den-
tiste durant ces années-là.
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PLANÈTE DENTAIRE

4 numéros par an pour 56 €
Connectez-vous sur www.dental-tribune.com

La santé bucco-dentaire chez les 
enfants et les adolescents
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