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L’actualité en médecine dentaire

Programme suisse pour une bonne santé des
dents de lait dès les premiers mois de la vie:
proposition

Dr G. Menghini, Dr M. Steiner

Situation actuelle
En matière de prophylaxie des caries, les mesures mises en œuvre auprès des enfants scolarisés
en Suisse ont entraîné une amélioration sensible de la santé bucco-dentaire1) (www.obsan.ch).
Au cours des 35 dernières années, le nombre de caries dans les dents permanentes a diminué
de près de 90%2). Les résultats de la prévention sont clairement visibles chez les jeunes adultes
(recrues)3) et peuvent être mis en évidence jusqu’à l’âge de 40 à 49 ans4).

Entre les années 60 et les années 80, nous
avons enregistré une nette diminution du
nombre de caries dans les dents de lait
des enfants scolarisés5). Après une pério-
de de stagnation6), le nombre de caries
dans les dents primaires a connu une lé-
gère hausse dans les années 901). Cette
évolution est due à plusieurs facteurs:
modification des habitudes alimentaires,
migrations, etc. Les mesures préventives
mises en place au jardin d’enfants sont
prises à temps pour maintenir en bonne
santé les dents permanentes qui percent
à ce moment-là. Toutefois, elles arrivent
trop tard pour les dents de lait7b).
Actuellement, près de 50% des enfants
âgés de 7 ans présentent des dents de lait
exemptes de caries. En commençant le
plus tôt possible la prévention au moyen
de mesures éprouvées (conseils en ma-
tière d’alimentation, hygiène buccale,
fluorure), il est sans aucun doute possible
de maintenir en bonne santé les dents de
lait de la majeure partie des enfants. Il
existe, pour cela, deux voies, qui sont sui-
vies simultanément.

Voie 1: pédiatres et conseillères
auprès des mères
Les pédiatres suivent les jeunes enfants
dès les premiers mois de leur vie dans le
cadre des examens de dépistage et sont,
avec les conseillères auprès des mères, les
personnes idéales pour mettre en place
les mesures précoces de prévention des
caries.

A 6 mois
Les parents sont informés des mesures
existantes en matière de prévention des
caries lors de l’examen pédiatrique du
sixième mois au plus tard, c’est-à-dire au
moment où, en règle générale, la premiè-
re dent de lait perce.
Les principales recommandations à ce
sujet sont rassemblées dans la brochure
«La nature nous a donné des dents de lait
saines».

A 12 mois
A cet âge, un simple contrôle permet de
vérifier l’application des mesures d’ali-
mentation et d’hygiène recommandées
et d’évaluer le risque carieux.
Un enfant de 12 mois présente un risque
carieux élevé:
1) si une plaque dentaire visible apparaît

sur ses dents centrales supérieures8/9)

2) s’il boit plusieurs fois par jour des bois-
sons sucrées (à l’exception du lait)8/10)

ou s’il boit un biberon contenant une
boisson sucrée pendant la nuit8/11)

3) s’il est de nationalité étrangère7/10)

Si ces trois points s’appliquent simulta-
nément à un enfant, son risque carieux
est au niveau le plus élevé.
En cas de risque carieux élevé, les infor-
mations qui ont été divulguées six mois
plus tôt sont répétées. Dans ce cas, les
différentes étapes de l’hygiène buccale du
jeune enfant sont présentées au moyen
d’une vidéo et/ou directement sur l’en-
fant.
Les principales raisons du choix de ce
moment précoce du développement de
l’enfant sont, d’une part, la faible préva-
lence des caries à cet âge et, d’autre
part, le fait que les habitudes alimen-
taires s’établissent à ce moment-là de la
vie10/14/15/16/17/18) et seront ainsi conservées
par la suite8/16).

Voie 2: crèches
La propagation croissante des crèches
offre, pour la première fois, la possibilité
de s’adresser à des groupes de jeunes en-
fants et de les conseiller en matière de
prophylaxie des caries. Les enfants doi-
vent appliquer les mesures simples et ef-
ficaces suivantes:
1) brossage quotidien des dents avec un

dentifrice pour enfants contenant du
fluorure12)

2) consommation limitée de produits su-
crés13)

3) utilisation exclusive de sel de cuisine
fluoré lors de la préparation des repas

Afin de contribuer à l’implantation de ces
mesures, la «prévention précoce des caries
dans les dents de lait» doit faire partie in-
tégrante de la formation des jardinières
d’enfants et des puéricultrices. Le person-
nel déjà en place dans les crèches peut
être instruit dans le cadre de la formation
continue spécifique à la profession.

Monitorage
L’efficacité des mesures de prévention
précoce mentionnées est contrôlée au
moyen d’études épidémiologiques me-
nées par la station pour l’épidémiologie
bucco-dentaire du Centre de médecine
dentaire de l’Université de Zurich. Dès
le deuxième semestre de l’année 2003,
les enfants du canton de Zurich âgés de
2 ans seront soumis à un examen de base.

Traitement
Etant donné que le traitement dentaire
des caries chez les jeunes enfants est
compliqué et onéreux, il est raisonnable
d’accorder à la prévention une priorité
absolue.
Si les mesures préventives simples, men-
tionnées ci-dessus, n’ont pas été appli-
quées par les parents et que les premières
caries apparaissent, le dentiste peut ef-
fectuer une prévention intensive. Reste à
savoir si cette prévention sera acceptée
par les parents.
Si des dégâts dentaires plus graves appa-
raissent (trous), il est indispensable d’en-
voyer l’enfant chez un dentiste. Il incom-
be aux pédiatres et aux conseillères au-
près des mères de définir au préalable
quels dentistes de leur région sont en
mesure de soigner les jeunes enfants. En
cas d’urgence, ces recherches préalables
sont très appréciées.

Brochure: «La nature nous a donné
des dents de lait saines»
Cette brochure est actuellement impri-
mée à 200 000 exemplaires et distribuée
gratuitement, pour commencer, aux con-
seillères auprès des mères, aux pédiatres,
dentistes, hygiénistes dentaires, pharma-
ciens et droguistes du canton de Zurich.
(Les commandes complémentaires sont
facturées au prix de revient). Sa distribu-
tion sur tout le territoire suisse sera effec-
tuée par la Société suisse d’Odonto-sto-
matologie. La brochure est disponible dans
les quatre langues du pays ainsi qu’en al-
banais et en serbo-croate. Elle est en cours
d’élaboration dans d’autres langues.
Point fort: pour la première fois, il est re-
commandé aux enfants de se brosser les
dents quotidiennement, dès la première
percée dentaire, avec une brosse à dents
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souple pour enfants et un dentifrice pour
enfants contenant du fluorure. Ce bros-
sage permet d’éliminer les dépôts de bac-
téries situés sur les dents (plaque) et de
mettre en contact l’émail dentaire et le
fluorure, qui empêche les caries. Les den-
tifrices pour enfants autorisés à la vente en
Suisse, dont la concentration en fluorure
n’atteint que 0,025%, ont été élaborés
dans cet objectif. Cette brochure propose
une sélection des principales recomman-
dations en matière d’alimentation.
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