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CONTEXTE

Les caries dentaires restent I'une des maladies non transmissibles les plus
répandues au monde. Depuis la révision de la présente déclaration de principe,
en 2016, des progrés dans la gestion des caries fondée sur des données probantes
et une compréhension affinée de I'intervention minimale en odontologie ont émergeé.
L’intervention minimale dans le traitement des caries dentaires donne la priorité a la
détection précoce des caries et aux stratégies de traitement conservateur afin de
maintenir I'intégrité des dents tout en améliorant les résultats des patients. Cette
approche durable s’aligne sur les demandes actuelles de soins dentaires centrés sur
le patient au moyen de protocoles préventifs et d’interventions thérapeutiques
minimales.

La carie dentaire est un processus de déminéralisation. Ce processus peut étre
stoppé ou inversé a un stade précoce grace a des stratégies centrées sur le patient,
y compris la réduction de la consommation de sucre, I'élimination deux fois par jour
de la plaque dentaire par le brossage des dents et le nettoyage interdentaire ainsi
que l'utilisation de dentifrice fluoré avec des matériaux bioactifs. Les traitements au
fluorure appliqués par des professionnels (vernis ou gel) et les scellements dentaires
restent essentiels. Les chercheurs continuent d’explorer des matériaux dentaires
avancés visant a reminéraliser les lésions carieuses initiales.’

L’intervention minimale dans le traitement des caries dentaires integre des outils de
diagnostic modernes, des protocoles d’évaluation des risques et des stratégies
préventives et thérapeutiques pour traiter les caries dentaires initiales. Elle se
concentre sur la détection précoce et la prévention des caries naissantes. L’examen
visuel et tactile a I'aide de technologies avanceées facilite la détection précise des
Iésions carieuses et I'évaluation de I'activité et du risque de Iésions carieuses.? Les
outils validés pour I'évaluation des risques orientent les cliniciens dans la sélection
d’interventions fondées sur des données probantes et I'adaptation des intervalles de
soins de soutien.
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L’intervention minimale en odontologie se concentre sur I'élimination sélective de
I'émail et de la dentine déminéralisés de maniére irréversible tout en préservant les
tissus sains.® Cette approche consiste a laisser délibérément de la dentine cariée
sous les restaurations, car il a été démontré que ces Iésions conservées restent
stables et n’entrainent pas de complications cliniques.* Au cours des premiers
stades, le processus de déminéralisation de I'activité carieuse peut étre arrété, voire
inversé.® Les preuves montrent qu’il est préférable de réparer les restaurations
défectueuses plutét que de les remplacer, ce qui permet de réduire les traitements
inutiles et de préserver I'intégrité des dents.®

L’approche de lintervention minimale dans le traitement des caries dentaires se
concentre sur la conservation de la structure dentaire a travers six principes
fondamentaux : stratégies préventives pour maintenir des dents saines, détection
précoce des lésions carieuses, évaluation des risques et de l'activité carieuse,
reminéralisation des Iésions non cavitaires, intervalles de rappel personnalisés,
techniques opératoires mini-invasives et réparation et non remplacement des
restaurations lorsque cela est cliniquement approprié.

PRINCIPES

L’intervention minimale dans le traitement des caries dentaires est une pratique axée
sur la prévention, centrée sur le patient et fondée sur des données probantes. Ses
principes fondamentaux comprennent I'accés équitable, la durabilité clinique et
l'intégrité scientifique en faveur de traitements a la fois biologiquement efficaces et
socialement responsables.

DECLARATION

La FDI soutient l'intégration de l'intervention minimale en odontologie dans des
systémes de santé bucco-dentaire axés sur la prévention et centrés sur la personne.
L’intervention minimale dans le traitement des caries dentaires s’aligne sur la
pratique fondée sur des données probantes en donnant la priorité a la détection
précoce, la prise de décision selon le risque et les soins mini-invasifs. Toutes les
parties prenantes sont encouragées a promouvoir I'intervention minimale a travers
I'éducation, la mise en ceuvre et la recherche visant a renforcer I'acces équitable et
les résultats de santé bucco-dentaire a long terme.

MOTS CLES
intervention minimale en odontologie, caries dentaires, prévention des caries,
traitement des caries, restauration mini-invasive
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AVERTISSEMENT

Cette déclaration de principe reflete les meilleures preuves disponibles au moment
de sa publication. Sa mise en ceuvre doit tenir compte des contextes culturels,
économiques et cliniques.
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