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Pourquoi notre présence aujourd’hui ?
& Favoriser la collaboration entre nos services
& Augmenter la qualité de la prise en charge de nos patients communs

& Atout considérable pour la formation universitaire
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Introduction

Rappels des bases en dentisterie : la carie

& Carie = maladie infectieuse (prévalence 7) A

& Ftiologie multifactorielle, maladie dynamique et non transmissible.
& Affectant la santé générale du patient.
& La fermentation des carbohydrates simples (sucrose par exemple) par les micro-

organismes (principalement les streptococcus mutans et les lactobacillus) présents dans le biofilm
entraine une déminéralisation des structures.

L

Zheng FM et Al 2022 ; Géran Koch et AL 2017 ; Blanchet | et AL 2023 ;
American Academy of Pediatric Dentistry 2024, Acs G et AL 1999
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Rappels des bases en dentisterie : la carie et ses causes multifactorielles

% [’absence d’hygiene bucco—dentaireﬁ

& |erégime alimentaire inadapté *\\.'

& | esdéfauts de 'émail @

% [aquantite de la salive (ﬁ

% [’anamnese (medicaments ou comorbidites) &

J—
% | e suiviinexistant ou irreqgulier | O'

% Laprésence de racine exposée W

L & | esrestaurations défectueuses if

Opsahl Vital S et AL 2070, J Am Dent Assoc 1995
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Rappels des bases en dentisterie : L’éruption dentaire « moyenne »

‘ 6-12 mois «» _::
. 9-13 mois — | —

L

Géran Koch et Al 2017 ; American Academy of Pediatric Dentistry
2024
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L’'importance d’une bonne hygiene
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Hygiene

Les risques d’'une mauvaise hygiene bucco-dentaires

& Caries (précoces)

— Touchent jusqu'a 40% des enfants de moins de 6 ans. Si abceés, impact possible sur les
dents permanentes futures.

& Gingivite
— Inflammation des gencives causant douleur et saignements. Réversible si traitée

rapidement.

& Conséquences systémiques

— Infections pouvant se propager aux sinus, oreilles ou voies respiratoires. Risque accru de
maladies chroniques.

L

Kaushik M. et al 2023 ; Denis F. et al 2024 ; Ciumeico |. et al 2024
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Hygiene

Pourquoi I’hygiene bucco-dentaire est-elle essentielle ?

Développement cognitif
Influence sur 'attention et l'apprentissage

Santé systémique
Lien avec les maladies cardiovasculaires

Confiance en soi
Impact sur I'estime personnelle

Nutrition adaptée
Capacité a manger des aliments variés

OO

L

Kaushik M. et al 2023 ; Denis F. et al 2024 ; Ciumeico |. et al 2024
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Hygiene

Technique de brossage adaptée aux enfants

Angle 45°

Incliner la brosse vers la ligne gingivale.

Mouvement circulaire

Brosser avec de petits cercles doux.

Durée 2 minutes

Utiliser un minuteur ou une chanson.

.
JAS
-
.
O
-
.
©
-
.

Deux fois par jour

(_o - - -
I Ao Matin et soir, sans exception.
\_\/

Kaushik M. et al 2023 ; Denis F. et al 2024 ; Ciumeico |. et al 2024




Choisir une bonne brosse a dents

Hygiéne

0-2 ans

& Tres petite téte
# Poils extra souples
& Manche large pour les parents

2-5 ans

& Petite téte arrondie
# Poils souples
& Manche ergonomique

< 6 ans

& Téte Moyenne
# Poils medium/souples

Electrique ou manuelle ?

# Les deux sont efficacies si utilisées correctement
& Le brossage électrique permet un meilleur passage a ’autonomie

& Habitude avec l‘électrique d’avoir du son et des vibrations en bouche
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Hygiene

Dentifrice fluoreé !

0-2 ans

Trace de dentifrice (grain de riz). 1000 ppm

2-6 ans

o
= =T

Quantité d'un petit pois. 1000 a 1200 ppm

+6 ans

1 cm de dentifrice. 1450 ppm

Le fluor renforce I'émail et prévient les caries. Utilisez un dentifrice adapté a I'dge avec
Kaushik M. et al 2023 ; Denis F. et al 2024 ; Ciumeico I. et al 2024 une concentration appropriée de fluor.
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Le role des sucres

& Sucres libres vs sucres complexes : Les sucres libres
sont les principaux responsables des caries dentaires

& Fréquence de consommation et role de la salive

& Exemple d’aliments a risque : boissons sucrées, jus de fruits,
bonbons et autres aliments riches en sucres libres sont
particulierement cariogenes.

L

Van Loveren C 2019 ; OMS 2015
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L'alimentation
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L’aciditeé et ses effets sur I’émail
& Erosion dentaire causée par les boissons acides
& Association sucre + acidité = risque accru

& Eviter le brossage immédiat aprés avoir mangé

L

Gunepin M. et al, 2016 ; IPAD 2023 ; Zimmer S. et al. 2023
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Que proposez comme alimentation favorable ?
& Les aliments stimulant la production salivaire

% [L’hydratation

L

MDPI 2021 ; Farooq . et al 2020



L'alimentation
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Conseils aux parents

& Allaitement (carie du biberon) : # risques si biberon ou allaitement nocturne &
et/ou si apres 12 mois. Eviter les liquides sucrés (autre que le lait) et les
tétines « sucrées »

& En-cas et boissons : \ la fréquence de consommation de sucre. Proposer des
collations avec fruits/légumes. De ’eau comme boisson principale.

& Sensibilisation précoce : des la petite enfance, il est important d'éduquer
les enfants sur l'importance d'une alimentation saine pour la santé de leurs
dents.

L

OMS 2015 ; Sheiham, A et al. 2015 ; Touger-Decker, R. et al. 2003
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Le dentiste
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Le rOle du dentiste




Le dentiste
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Les recommandations officielles données lors d’'une consultation

Controle
dentaire

Brossage régulier

2 fois par
jour

Alimentation
équilibrée et
consommationr
d’eau

\

L

Kaushik et al. 2023 et Cuimeico et al. 2024.
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Quand consulter un dentiste ?

2 ans

Premiere visite complete
chez le dentiste pédiatrique.

L )
Kaushik et al. 2023, Cuimeico et al. 2024. ;
Denis et al. 2024

**"v
Immeédiatement si
Douleur, traumatisme, taches

inhabituelles ou saignements.

Premiere dent

ej' Fvaluation précoce dés

I'apparition de la premiere dent.

Tous les 6 mois
T Visites régulieres pour detection
précoce des probléemes.

Le dentiste
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Prise en charge multidisciplinaire

& Consultation multi : par les DACCS de 2¢me gnnée. En
collaboration avec les pédiatres, les logopedes, les ORL,
les kinés, etc. Permet de prendre le patient dans sa
globalité et de collaborer pour augmenter notre prise
en charge

& Consultation du nourrisson : par Virginie Pauwels.

Flyers explicatifs destinés aux parents d’enfant de 0 a 3
ans.

L

Kaushik et al. 2023, Cuimeico et al. 2024, Denis et al. 2024 et Moynihan et al. 2014

service de dentisterie péqiatrique
ot de soins bucco-dentaires aux

personnes a besoins particuliers

CONSULTATION DENTAIRE
POUR LES NOURRISSONS

- 4( % .
£ \ Ma premiére visite

. chezle dentiste ?
Avant 'apparition
de ma premiére dent !

SAINT-LC

ucL BRUXELLE

Le dentiste
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Conclusion
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Objectifs :

=5
& Fxamen intra-buccal ‘:_"I :

& Pouvoir offrir des conseils adaptés a I’age de ’enfant
& Optimiser la prévention

& Ne pas hésiter a prendre contact avec nous via Epic
& Faire découvrir la dentisterie et ses conseils

L & Développer nos activités communes




Avez-vous des questions ?
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