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POUR LES « AIDS »POUR LES « AIDS » ::

FOURNIR DES EXEMPLES DE PRATIQUES CLINIQUES FOURNIR DES EXEMPLES DE PRATIQUES CLINIQUES 
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PROMOUVOIR L’UTILISATION EFFICACE DES PCP’SPROMOUVOIR L’UTILISATION EFFICACE DES PCP’S
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Zone de texte
Cette présentation a été effectuée le 17 novembre 2005, au cours de la journée « Intégrer les pratiques préventives en santé dentaire dans les programmes clientèles : un apport considérable à la santé globale  » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2005. L'ensemble des présentations est disponible sur le site des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.

www.inspq.qc.ca/jasp/archives/
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Richards, D. Not all evidence is created equal - so what is good evidence ? Evid Based Dent. 2003; 4(1):17-18. 

Bebermeyer, RD.  Targeted supervised toothbrushing reduces caries increment.  Evid Based Dent.  2003; 4(3): 50. 

hwww.guideline.gov/summary/pdf.aspx?doc_id=7494&stat=1&string=

Clinical Guideline on Management of the developing Dentition and Occlusion in 
Pediatric Dentistry. American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD). 2005.
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11
La revue scientifique «La revue scientifique «EvidenceEvidence--BasedBased DentistryDentistry » » 
constitue un outil précieux dans la démarche entreprise constitue un outil précieux dans la démarche entreprise 
par le réseau de santé dentaire publique au regard du par le réseau de santé dentaire publique au regard du 
dossier des pratiques cliniques préventives.dossier des pratiques cliniques préventives.

Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente

11
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Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    

Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
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http://bmj.bmjjournals.com/cgi/reprint/327/7429/1459?ijkey=69d5013d2bf5f4edab5386f56a72ee52201ab3c9



12

FONDÉ SUR
L’ÉVIDENCE

SCIENTFIQUE

11

Il est souhaitable que la littérature scientifique supporte Il est souhaitable que la littérature scientifique supporte 
une pratique clinique préventive de façon adéquate, mais une pratique clinique préventive de façon adéquate, mais 
la qualité de l’évidence scientifique disponible ne fait pas la qualité de l’évidence scientifique disponible ne fait pas 
toujours foi de tout.toujours foi de tout.
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La revue scientifique «La revue scientifique «EvidenceEvidence--BasedBased DentistryDentistry » » 
constitue un outil précieux dans la démarche entreprise constitue un outil précieux dans la démarche entreprise 
par le réseau de santé dentaire publique au regard du par le réseau de santé dentaire publique au regard du 
dossier des pratiques cliniques préventives.dossier des pratiques cliniques préventives.
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Thomas, D. No difference in effectiveness
of powered and manual toothbrushes ?  
Evid Based Dent.  2003; 4(2):27. 
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« … daily fluoride
treatments should

be performed
shortly before the

cariogenic challenges in
in order for an optimal

optimal caries-
preventive effect
to be obtained.

To serve an optimal
antimicrobial effect
of fluoride, daily
fluoride treatments
should be performed
shortly before the

cariogenic challenges.»

Van Loveren C. The antimicrobial action of fluoride and its role in caries inhibition. J Dent Res. 1990 Feb;69 Spec No:676-81.
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www.stat.gouv.qc.ca/publications/sante/pdf/BebeV2No6.pdf

Page 29

www.stat.gouv.qc.ca/publications/sante/pdf/BebeV2No6.pdf

Page 29
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Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite



17

Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite
5.    Brossage + Dent. Fluoré           Carie      Oui          U         100%       Facteur 1 baisse carie/monde

Hausen, H. Fluoride toothpaste prevents caries.  Evid Based Dent.  2003; 4(2):28. 
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Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite
5.    Brossage + Dent. Fluoré           Carie      Oui          U         100%       Facteur 1 baisse carie/monde
6.    Bross. + Dent. Pyrophosphate   Paro Oui               S      [16,90 %]   *** Durée en bouche du Tx

Fluorure de sodium 0,243 % p/p, pyrophosphate de  
tétrasodium 2,16 % p/p, pyrophosphate tétrapotassique
4,42 % p/p, pyrophosphate disodique 1,65 % p/p
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Niederman, R. Triclosan-containing dentifrice 
may slow periodontal disease progression. Evid
Based Dent. 2004; 5(4): 107. 
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Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite
5.    Brossage + Dent. Fluoré           Carie      Oui          U         100%       Facteur 1 baisse carie/monde
6.    Bross. + Dent. Pyrophosphate   Paro Oui               S      [16,90 %]  *** Durée en bouche du Tx
7.    Appl. topique Fl prof.               Carie      Oui               S ?/25%    Carie active ou risque élevé

Monopoli, M. Topical fluorides provide additional
benefit when used with fluoride toothpaste.  Evid
Based Dent.  2004; 5(2):38. 
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Hausen, H. Benefits of topical fluorides firmly established.  Evid Based Dent.  2004; 5(2):36-37. 
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Marinho, V. Fluoride gel inhibits caries 
in children who have low caries-risk but 
this may not be clinically relevant.  Evid
Based Dent.  2004; 5(4): 95. 

Monopoli, M. Topical fluorides provide additional
benefit when used with fluoride toothpaste.  Evid
Based Dent.  2004; 5(2):38. 

UN RAPPEL
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Newbrun, E. Current regulations and recommendations concerning water fluoridation, 
fluoride supplements, and topical fluoride agents. J Dent Res. 1992; 71(5): 1255-65. 

USAGE PROFESSIONNELUSAGE PROFESSIONNEL

Pâtes NaFPâtes NaF [ 4,000, 20,000 [ 4,000, 20,000 ppmppm ]]
Gels fluorés : SnFGels fluorés : SnF22 et APF et APF [ 4,000, 12,300 [ 4,000, 12,300 ppmppm ]]
Solutions fluorées : NaF, SnFSolutions fluorées : NaF, SnF22 et APF    et APF    [ 9,200, 19,500 [ 9,200, 19,500 ppmppm ]]
Vernis fluoréVernis fluoré 12,300 12,300 ppmppm

USAGE À LA MAISONUSAGE À LA MAISON

Gels fluorés SnFGels fluorés SnF22, APF et NaF, APF et NaF [ 1,000, 5,000 [ 1,000, 5,000 ppmppm ]]
RinceRince--bouche fluoré 0,2 %bouche fluoré 0,2 % 920 920 ppmppm
RinceRince--bouche fluoré 0,05 %bouche fluoré 0,05 % 230 230 ppmppm
Dentifrice fluoré Dentifrice fluoré PrevidentPrevident 5,000 5,000 ppmppm
Dentifrice régulier NaFDentifrice régulier NaF 1,100 1,100 ppmppm
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Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite
5.    Brossage + Dent. Fluoré           Carie      Oui          U         100%       Facteur 1 baisse carie/monde
6.    Bross. + Dent. Pyrophosphate   Paro Oui               S      [16,90 %]  *** Durée en bouche du Tx
7.    Appl. topique Fl prof.               Carie      Oui               S ?/25%    Carie active ou risque élevé
8.    Bouteille au DODO                  Carie     Non/Oui      ?              ?        Principale cause ECC
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Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite
5.    Brossage + Dent. Fluoré           Carie      Oui          U         100%       Facteur 1 baisse carie/monde
6.    Bross. + Dent. Pyrophosphate   Paro Oui               S      [16,90 %]  *** Durée en bouche du Tx
7.    Appl. topique Fl prof.               Carie      Oui               S ?/25%    Carie active ou risque élevé
8.    Bouteille au DODO                  Carie     Non/Oui      ?              ?        Principale cause ECC
9.    Prophylaxie profess.      Carie + Paro Oui/Non         S             ?        Raisons non spécifiées

Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite
5.    Brossage + Dent. Fluoré           Carie      Oui          U         100%       Facteur 1 baisse carie/monde
6.    Bross. + Dent. Pyrophosphate   Paro Oui               S      [16,90 %]  *** Durée en bouche du Tx
7.    Appl. topique Fl prof.               Carie      Oui               S ?/25%    Carie active ou risque élevé
8.    Bouteille au DODO                  Carie     Non/Oui      ?              ?        Principale cause ECC
9.    Prophylaxie profess.      Carie + Paro Oui/Non         S             ?        Raisons non spécifiées
10.  Counselling tabac           Cancer buccal    Oui            U,S         100%     Ajouter parodontopathies
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LE COUNSELLING 
TABAGIQUE
EN CABINET 
DENTAIRE

SAVOIR,SAVOIR,
SAVOIR FAIRE,SAVOIR FAIRE,

SAVOIR ÊTRESAVOIR ÊTRE

Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite
5.    Brossage + Dent. Fluoré           Carie      Oui          U         100%       Facteur 1 baisse carie/monde
6.    Bross. + Dent. Pyrophosphate   Paro Oui               S      [16,90 %]  *** Durée en bouche du Tx
7.    Appl. topique Fl prof.               Carie      Oui               S ?/25%    Carie active ou risque élevé
8.    Bouteille au DODO                  Carie     Non/Oui      ?              ?        Principale cause ECC
9.    Prophylaxie profess.      Carie + Paro Oui/Non         S             ?        Raisons non spécifiées
10.  Counselling tabac           Cancer buccal    Oui            U,S         100%     Ajouter parodontopathies
11.   R-B Fluoré                                Carie      Oui          S            ?          Caries actives + risque élevé
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11

RINCERINCE--BOUCHE FLUORÉBOUCHE FLUORÉ
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Cleaton-Jones, P. Fluoride mouthrinses provide clear reduction incaries in children.  Evid Based Dent.  2003; 4(2):85. 



29

Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite
5.    Brossage + Dent. Fluoré           Carie      Oui          U         100%       Facteur 1 baisse carie/monde
6.    Bross. + Dent. Pyrophosphate   Paro Oui               S      [16,90 %]  *** Durée en bouche du Tx
7.    Appl. topique Fl prof.               Carie      Oui               S ?/25%    Carie active ou risque élevé
8.    Bouteille au DODO                  Carie     Non/Oui      ?              ?        Principale cause ECC
9.    Prophylaxie profess.      Carie + Paro Oui/Non         S             ?        Raisons non spécifiées
10.  Counselling tabac           Cancer buccal    Oui            U,S         100%     Ajouter parodontopathies
11.   R-B Fluoré                                Carie      Oui          S            ?          Caries actives + risque élevé
12.  Scellants dentaires                  Carie      Oui               S      50 %     Prochaine grande étape

Uribe, S. Sealants recommended to prevent caries.  
Evid Based Dent.  2004; 5(4):93-94. 
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Source : Eklund, S.A., Ismail, A.I. Time of development of occlusal and proximal lesions: implications 
for fissure sealants. J Public Health Dent. 1986 Spring;46(2):114-21.

NHANES 1971-74 HHANES 1982-84ÂGE

Occl M-1 Proximal Occl / Prox sain     Occl M-1 Proximal Occl / Prox sain

5 1 0 1 0 0 0
6 6 0 6 3 0 3
7 12 1 11 8 0 8
8 29 1 28 14 0 14
9 40 4 36 24 1 23
10 47 4 43 28 2 26
11 50 7 43 37 4 33
12 56 7 49 41 4 37
13 62 14 48 49 7 42
14 63 12 51 42 5 37
15 62 12 50 50 9 41
16 66 21 45 51 10 41
17 65 22 43 58 13 45
18 69 23 46 43 10 33
19 66 27 39 47 13 34
20 68 27 41 42 13 29
21 65 31 34 43 14 29
22 64 36 28 43 16 27
23 64 31 33 42 14 28
24 65 38 27 57 22 35
25 62 36 26 45 18 27

Eklund, SA, Ismail, AI. Time of development of occlusal and proximal lesions: implications for fissure sealants. J Public Health Dent. 1986;46(2):114-21. 
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Source : Eklund, S.A., Ismail, A.I. Time of development of occlusal and proximal lesions: implications 
for fissure sealants. J Public Health Dent. 1986 Spring;46(2):114-21.

NHANES 1971-74 HHANES 1982-84ÂGE

Occl M-1 Proximal Occl / Prox sain     Occl M-1 Proximal Occl / Prox sain

5 1 0 1 0 0 0
6 6 0 6 3 0 3
7 12 1 11 8 0 8
8 29 1 28 14 0 14
9 40 4 36 24 1 23
10 47 4 43 28 2 26
11 50 7 43 37 4 33
12 56 7 49 41 4 37
13 62 14 48 49 7 42
14 63 12 51 42 5 37
15 62 12 50 50 9 41
16 66 21 45 51 10 41
17 65 22 43 58 13 45
18 69 23 46 43 10 33
19 66 27 39 47 13 34
20 68 27 41 42 13 29
21 65 31 34 43 14 29
22 64 36 28 43 16 27
23 64 31 33 42 14 28
24 65 38 27 57 22 35
25 62 36 26 45 18 27
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Ekstrand KR, Christiansen J, Christiansen ME. Time and duration of eruption of
first and second permanent molars: a longitudinal investigation. Community Dent 
Oral Epidemiol. 2003; 31(5): 344-50.

Carvalho JC, Thylstrup A, Ekstrand KR. Results after 3 years of
non-operative occlusal caries treatment of erupting permanent first
molars. Community Dent Oral Epidemiol. 1992; 20(4): 187-92.

Carvalho JC, Ekstrand KR, Thylstrup A. Dental plaque and caries on 
occlusal surfaces of first permanent molars in relation to stage of
eruption. J Dent Res. 1989; 68(5): 773-9.

Carvalho JC, Ekstrand KR, Thylstrup A. Results after 1 year of non-operative
occlusal caries treatment of erupting permanent first molars. Community Dent 
Oral Epidemiol. 1991; 19(1): 23-8. 

Ekstrand KR, Kuzmina IN, Kuzmina E, Christiansen ME. Two and a half-year
outcome of caries-preventive programs offered to groups of children in the
Solntsevsky district of Moscow. Caries Res. 2000; 34(1): 8-19. 

Thylstrup A, Vinther D, Christiansen J. Promoting changes in clinical practice. 
Treatment time and outcome studies in a Danish public child dental health clinic. 
Community Dent Oral Epidemiol. 1997; 25(1): 126-34. 

www.nexodent.dk/referenc.html

DU + GROS

AU + PETIT
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TENIR LA BROSSE À DENT DANS LE SENS BUCCAL - LINGUAL ET EFFECTUER
DE PETITS MOUVEMENTS DE ROTATION AU NIVEAU DE LA FACE OCCLUSALE

OUI, MAIS ...
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Cela ne fera pas mal, 
n’est-ce pas Docteur ?
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Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite
5.    Brossage + Dent. Fluoré           Carie      Oui          U         100%       Facteur 1 baisse carie/monde
6.    Bross. + Dent. Pyrophosphate   Paro Oui               S      [16,90 %]  *** Durée en bouche du Tx
7.    Appl. topique Fl prof.               Carie      Oui               S ?/25%    Carie active ou risque élevé
8.    Bouteille au DODO                  Carie     Non/Oui      ?              ?        Principale cause ECC
9.    Prophylaxie profess.      Carie + Paro Oui/Non         S             ?        Raisons non spécifiées
10.  Counselling tabac           Cancer buccal    Oui            U,S         100%     Ajouter parodontopathies
11.   R-B Fluoré                                Carie      Oui          S            ?          Caries actives + risque élevé
12.  Scellants dentaires                  Carie      Oui               S      50 %     Prochaine grande étape
13.  Détartrage professionnel         Paro Oui               S        [16,90%]  Facteur étiologique reconnu
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Matthews, D. Conclusive support for 
mechanical nonsurgical pocket therapy in the
treatment of periodontal disease. Evid Based
Dent. 2005;6(3):68-9. 

Badre, J. Insufficient evidence to understand
effect of routine scaling and polishing. Evid
Based Dent. 2005;6(1):5-6. 
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Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite
5.    Brossage + Dent. Fluoré           Carie      Oui          U         100%       Facteur 1 baisse carie/monde
6.    Bross. + Dent. Pyrophosphate   Paro Oui               S      [16,90 %]  *** Durée en bouche du Tx
7.    Appl. topique Fl prof.               Carie      Oui               S ?/25%    Carie active ou risque élevé
8.    Bouteille au DODO                  Carie     Non/Oui      ?              ?        Principale cause ECC
9.    Prophylaxie profess.      Carie + Paro Oui/Non         S             ?        Raisons non spécifiées
10.  Counselling tabac           Cancer buccal    Oui            U,S         100%     Ajouter parodontopathies
11.   R-B Fluoré                                Carie      Oui          S            ?          Caries actives + risque élevé
12.  Scellants dentaires                  Carie      Oui               S      50 %     Prochaine grande étape
13.  Détartrage professionnel         Paro Oui               S        [16,90%]  Facteur étiologique reconnu
14.  R-B chlorhexidine Paro Oui               S            ?          Difficultés brossage / OM.

Banting, D. No difference between
topical chlorhexidine and fluoride
varnishes in preventing caries ?  
Evid Based Dent.  2003; 4(1):12. 
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Donnelly, L., Craig, HS. A rationale for combining chlorhexidine and fluoride. Oral Health. 2000; 11 : 31 -37.

ConclusionsConclusions
FromFrom thisthis reviewreview ofof thisthis literatureliterature, , itit isis apparent apparent thatthat, , 
CHX CHX andand Fl (Fl (specificallyspecifically NaF) NaF) cancan bebe combinedcombined withoutwithout
losinglosing theirtheir individualindividual propertiesproperties. For certain . For certain highhigh--riskrisk
groups groups thesethese formulations formulations maymay bebe essentialessential to oral to oral healthhealth

Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite
5.    Brossage + Dent. Fluoré           Carie      Oui          U         100%       Facteur 1 baisse carie/monde
6.    Bross. + Dent. Pyrophosphate   Paro Oui               S      [16,90 %]  *** Durée en bouche du Tx
7.    Appl. topique Fl prof.               Carie      Oui               S ?/25%    Carie active ou risque élevé
8.    Bouteille au DODO                  Carie     Non/Oui      ?              ?        Principale cause ECC
9.    Prophylaxie profess.      Carie + Paro Oui/Non         S             ?        Raisons non spécifiées
10.  Counselling tabac           Cancer buccal    Oui            U,S         100%     Ajouter parodontopathies
11.   R-B Fluoré                                Carie      Oui          S            ?          Caries actives + risque élevé
12.  Scellants dentaires                  Carie      Oui               S      50 %     Prochaine grande étape
13.  Détartrage professionnel         Paro Oui               S        [16,90%]  Facteur étiologique reconnu
14.  R-B chlorhexidine Paro Oui               S            ?          Difficultés brossage / OM.
15.  R-B ListerineMC Paro Oui               S            ?          Gingivite sévère
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Seymour, R. Evidence is limited about effective 
interventions for maintaining healthy peri-implant
tissues.  Evid Based Dent.  2003; 4(1):13. 

Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite
5.    Brossage + Dent. Fluoré           Carie      Oui          U         100%       Facteur 1 baisse carie/monde
6.    Bross. + Dent. Pyrophosphate   Paro Oui               S      [16,90 %]  *** Durée en bouche du Tx
7.    Appl. topique Fl prof.               Carie      Oui               S ?/25%    Carie active ou risque élevé
8.    Bouteille au DODO                  Carie     Non/Oui      ?              ?        Principale cause ECC
9.    Prophylaxie profess.      Carie + Paro Oui/Non         S             ?        Raisons non spécifiées
10.  Counselling tabac           Cancer buccal    Oui            U,S         100%     Ajouter parodontopathies
11.   R-B Fluoré                                Carie      Oui          S            ?          Caries actives + risque élevé
12.  Scellants dentaires                  Carie      Oui               S      50 %     Prochaine grande étape
13.  Détartrage professionnel         Paro Oui               S        [16,90%]  Facteur étiologique reconnu
14.  R-B chlorhexidine Paro Oui               S            ?          Difficultés brossage / OM.
15.  R-B ListerineMC Paro Oui               S            ?          Gingivite sévère
16.  Counselling alim. (sucre)           Carie      Non/Oui       S      ?/25%  Risque élevé/Importance moindre   
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Stillman-Lowe, C. Dietary factors and dental 
caries.  Evid Based Dent.  2005; 6(1):7-8. 

UN RAPPEL

Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite
5.    Brossage + Dent. Fluoré           Carie      Oui          U         100%       Facteur 1 baisse carie/monde
6.    Bross. + Dent. Pyrophosphate   Paro Oui               S      [16,90 %]  *** Durée en bouche du Tx
7.    Appl. topique Fl prof.               Carie      Oui               S ?/25%    Carie active ou risque élevé
8.    Bouteille au DODO                  Carie     Non/Oui      ?              ?        Principale cause ECC
9.    Prophylaxie profess.      Carie + Paro Oui/Non         S             ?        Raisons non spécifiées
10.  Counselling tabac           Cancer buccal    Oui            U,S         100%     Ajouter parodontopathies
11.   R-B Fluoré                                Carie      Oui          S            ?          Caries actives + risque élevé
12.  Scellants dentaires                  Carie      Oui               S      50 %     Prochaine grande étape
13.  Détartrage professionnel         Paro Oui               S        [16,90%]  Facteur étiologique reconnu
14.  R-B chlorhexidine Paro Oui               S            ?          Difficultés brossage / OM.
15.  R-B ListerineMC Paro Oui               S            ?          Gingivite sévère
16.  Counselling alim. (sucre)           Carie      Non/Oui       S      ?/25%  Risque élevé/Importance moindre   
17.  Dépistage examen clinique  Cancer buc.  Non/Oui       S        > 65 ans   Risque élevé seulement
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Nom                                                Evidence Univ.                    
No.      PCP                                      Cible    Scientif.   Sélective     %         Candidats / Commentaires

1.     Fluoration eau                         Carie       Oui   U           100%     + efficace, équitable, efficiente
2.    Suppl. de fluorure                    Carie      Oui      S         ?/25 %    Respect posologie, fluorose    
3.    Brossage des dents       Carie + Paro Non, mais…     U          100%      D.I. /carie, D.S. /gingivite
4.    Soie dentaire                Carie + Paro Non, mais…      U         100%       D.I./carie, D.S./gingivite
5.    Brossage + Dent. Fluoré           Carie      Oui          U         100%       Facteur 1 baisse carie/monde
6.    Bross. + Dent. Pyrophosphate   Paro Oui               S      [16,90 %]  *** Durée en bouche du Tx
7.    Appl. topique Fl prof.               Carie      Oui               S ?/25%    Carie active ou risque élevé
8.    Bouteille au DODO                  Carie     Non/Oui      ?              ?        Principale cause ECC
9.    Prophylaxie profess.      Carie + Paro Oui/Non         S             ?        Raisons non spécifiées
10.  Counselling tabac           Cancer buccal    Oui            U,S         100%     Ajouter parodontopathies
11.   R-B Fluoré                                Carie      Oui          S            ?          Caries actives + risque élevé
12.  Scellants dentaires                  Carie      Oui               S      50 %     Prochaine grande étape
13.  Détartrage professionnel         Paro Oui               S        [16,90%]  Facteur étiologique reconnu
14.  R-B chlorhexidine Paro Oui               S            ?          Difficultés brossage / OM.
15.  R-B ListerineMC Paro Oui               S            ?          Gingivite sévère
16.  Counselling alim. (sucre)           Carie      Non/Oui       S      ?/25%  Risque élevé/Importance moindre   
17.  Dépistage examen clinique  Cancer buc.  Non/Oui       S        > 65 ans   Risque élevé seulement
18.  Dépistage par MD (gencives)    Paro Non               S            ?          Régions sans DMD

www.fmoq.org/Documents/MedecinDuQuebec/051-57Picard0704.pdf
Picard, D. Pourquoi et comment dépister la plus fréquente des infections buccales ? Le médecin du Québec. 2004; 39 (7) : 51 – 57.
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School of Dentistry, University of Washington, Seattle, Washington 98195, USA. roypage@u.washington.edu

Roy C. Page, D.D.S., Ph.D., Professor of Periodontics, Director RCDRC, Associate Dean, 
School of Dentistry, and Professor of Pathology, School of Medicine, University of Washington 

Page, RC, Sturdivant, EC. 
Noninflammatory destructive 
periodontal disease (NDPD). 
Periodontol 2000. 2002; 30: 
24-39.
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Page, RC, Sturdivant, EC. Noninflammatory destructive 
periodontal disease (NDPD). Periodontol 2000. 2002; 30: 24-39.

11

Il est souhaitable que la littérature scientifique supporte Il est souhaitable que la littérature scientifique supporte 
une pratique clinique préventive de façon adéquate, mais une pratique clinique préventive de façon adéquate, mais 
la qualité de l’évidence scientifique disponible ne fait pas la qualité de l’évidence scientifique disponible ne fait pas 
toujours foi de tout.toujours foi de tout.

22

33

La revue scientifique «La revue scientifique «EvidenceEvidence--BasedBased DentistryDentistry » » 
constitue un outil précieux dans la démarche entreprise constitue un outil précieux dans la démarche entreprise 
par le réseau de santé dentaire publique au regard du par le réseau de santé dentaire publique au regard du 
dossier des pratiques cliniques préventives.dossier des pratiques cliniques préventives.

L’évidence scientifique concernant les L’évidence scientifique concernant les PCP’sPCP’s efficaces à efficaces à 
prévenir les prévenir les parodontopathiesparodontopathies est moins concluante qu’au est moins concluante qu’au 
regard de la prévention de la carie dentaire; Par regard de la prévention de la carie dentaire; Par conséconsé--
quentquent, les cibles d’interventions sont plus difficiles à cerner., les cibles d’interventions sont plus difficiles à cerner.
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Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN)

A. Très grand besoin de traitement

1. Surplomb horizontal > 9 mm.
2. Hypodontie importante avec conséquences restauratrices 

qui requiert également un traitement orthodontique (plus           
de 1 dent dans au moins 1 quadrant)

3. Éruption d’une dent permanente (sauf M-3) empêchée en 
raison d’un chevauchement, d’une dent en déplacement, 
d’une dent surnuméraire, d’une dent primaire ankylosée   
ou pour toute autre cause pathologique

4. Surplomb horizontal négatif > 3,5 mm. avec difficultés 
masticatoires et d’élocution

5. Fissure palatine et bec de lièvre
6. Dent primaire ankylosée 
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11

Il est souhaitable que la littérature scientifique supporte Il est souhaitable que la littérature scientifique supporte 
une pratique clinique préventive de façon adéquate, mais une pratique clinique préventive de façon adéquate, mais 
la qualité de l’évidence scientifique disponible ne fait pas la qualité de l’évidence scientifique disponible ne fait pas 
toujours foi de tout.toujours foi de tout.

22

33

44

La revue scientifique «La revue scientifique «EvidenceEvidence--BasedBased DentistryDentistry » » 
constitue un outil précieux dans la démarche entreprise constitue un outil précieux dans la démarche entreprise 
par le réseau de santé dentaire publique au regard du par le réseau de santé dentaire publique au regard du 
dossier des pratiques cliniques préventives.dossier des pratiques cliniques préventives.

L’évidence scientifique concernant les L’évidence scientifique concernant les PCP’sPCP’s efficaces à efficaces à 
prévenir les prévenir les parodontopathiesparodontopathies est moins concluante qu’au est moins concluante qu’au 
regard de la prévention de la carie dentaire; Par regard de la prévention de la carie dentaire; Par conséconsé--
quentquent, les cibles d’interventions sont plus difficiles à cerner., les cibles d’interventions sont plus difficiles à cerner.

Les Les scellantsscellants dentaires, le rincedentaires, le rince--bouche fluoré et le bouche fluoré et le 
dentifrice antitartre sont probablement 3 PCP qui dentifrice antitartre sont probablement 3 PCP qui 
méritent une plus grande utilisation.méritent une plus grande utilisation.

COURONNES EN 
ACIER INOXYDABLE

ÉMISSION ENJEUX

33
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RIEN N’ADHÈRE À LA 
SURFACE D’UNE 

COURONNE EN ACCIER 
INOXYDABLE … 

…OU PRESQUE

PRODUITS DE PRODUITS DE 
CONSOMMATIONCONSOMMATION

EN HYGIÈNE EN HYGIÈNE 
BUCCODENTAIREBUCCODENTAIRE

PRÉVENTION PRÉVENTION 
PRIMAIRE @ PRIMAIRE @ 

TERTIAIRE ENTERTIAIRE EN
PRATIQUE CLINIQUEPRATIQUE CLINIQUE

DONNER (OUVRIR) DONNER (OUVRIR) 
LE LIVRE À LA LE LIVRE À LA 
POPULATIONPOPULATION

GUIDER LA PRATIQUE GUIDER LA PRATIQUE 
CLINIQUE, DÉVELOPPER DES CLINIQUE, DÉVELOPPER DES 
OUTILS POUR ÉVALUER LA OUTILS POUR ÉVALUER LA 

QUALITÉ DE L’ACTE MÉDICALQUALITÉ DE L’ACTE MÉDICAL
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ACTIONS POSSIBLES ACTIONS POSSIBLES -- LES CIBLESLES CIBLES

1.  FACULTÉS DE MÉDECINE DENTAIRE 1.  FACULTÉS DE MÉDECINE DENTAIRE –– INFLUENCER LES INFLUENCER LES 
PROGRAMMES DE FORMATION SOUSPROGRAMMES DE FORMATION SOUS--GRADUÉGRADUÉ

2.  L’ORDRE DES DENTISTES DU QUÉBEC 2.  L’ORDRE DES DENTISTES DU QUÉBEC –– LIGNES LIGNES 
DIRECTRICES, GUIDE PRATIQUE ET AL.DIRECTRICES, GUIDE PRATIQUE ET AL.

3.  L’ORDRE DES PHARMACIENS 3.  L’ORDRE DES PHARMACIENS –– OU AUTRE PORTE OU AUTRE PORTE 
D’ENTRÉE POUR REJOINDRE LES PHARMACIENSD’ENTRÉE POUR REJOINDRE LES PHARMACIENS

4.  L’ASSOCIATION DENTAIRE CANADIENNE 4.  L’ASSOCIATION DENTAIRE CANADIENNE –– LA LA 
CHRONIQUE «POINT DE SERVICE»CHRONIQUE «POINT DE SERVICE»

5.  LE MSSS5.  LE MSSS

6.  LES DENTISTES CLINICIENS6.  LES DENTISTES CLINICIENS

7.  LES MÉDECINS CLINICIENS7.  LES MÉDECINS CLINICIENS

8.  LA POPULATION, EN GÉNÉRAL8.  LA POPULATION, EN GÉNÉRAL

ACTIONS POSSIBLES ACTIONS POSSIBLES -- LES ACTIONS POSSIBLESLES ACTIONS POSSIBLES

1.  ÉTABLIR DES CONTACTS AVEC LES PRINCIPAUX « AIDS » : MÉDECINS1.  ÉTABLIR DES CONTACTS AVEC LES PRINCIPAUX « AIDS » : MÉDECINS, , 
PHRAMACIENS ET AUTRES (CENTRES D’ÉDUCATION À LA SANTÉ DES PHRAMACIENS ET AUTRES (CENTRES D’ÉDUCATION À LA SANTÉ DES CSSS) CSSS) 

2.  RECRUTER DES RÉPONDANTS AU NIVEAU DES « AIDS »2.  RECRUTER DES RÉPONDANTS AU NIVEAU DES « AIDS »
3.  RECUEILLIR L’OPINION DE DENTISTES RÉPUTÉS CONCERNANT LES PC3.  RECUEILLIR L’OPINION DE DENTISTES RÉPUTÉS CONCERNANT LES PCP RETENUESP RETENUES
4.  ADRESSER UN QUESTIONNAIRE AUX FACULTÉS DE MÉDECINE DENTAIRE4.  ADRESSER UN QUESTIONNAIRE AUX FACULTÉS DE MÉDECINE DENTAIRE POUR :   POUR :   

(1)  CONNAÎTRE LEUR OPINION AU REGARD DE CHACUNE DES PCP RE(1)  CONNAÎTRE LEUR OPINION AU REGARD DE CHACUNE DES PCP RETENUES ET     TENUES ET     
(2)  POUR SAVOIR SI ELLES SONT ENSEIGNÉES ET, SI OUI, COMME(2)  POUR SAVOIR SI ELLES SONT ENSEIGNÉES ET, SI OUI, COMMENT ? ET       NT ? ET       
(3)  COMMENT LES ÉLÈVES SONT ÉVALUÉS À CE SUJET(3)  COMMENT LES ÉLÈVES SONT ÉVALUÉS À CE SUJET

5.  DOCUMENTER, SI POSSIBLE,  L’UTILISATION DES PCP ET SURVEILL5.  DOCUMENTER, SI POSSIBLE,  L’UTILISATION DES PCP ET SURVEILLER ER 
L’ÉVOLUTION DE LEUR UTILISATION DANS LE TEMPS (CONN.L’ÉVOLUTION DE LEUR UTILISATION DANS LE TEMPS (CONN.--SURVEILLANCE)SURVEILLANCE)

6.  SUGGÉRER L’INTRODUCTION DE L’OUTIL « PORTFOLIO » EN ÉDUCATI6.  SUGGÉRER L’INTRODUCTION DE L’OUTIL « PORTFOLIO » EN ÉDUCATION ON 
CONTINUE ET AU NIVEAU DE L’INSPECTION PROFESSIONNELLECONTINUE ET AU NIVEAU DE L’INSPECTION PROFESSIONNELLE

7.  RÉDIGER DES LIGNES DIRECTRICES ET DE GUIDES DE PRATIQUES 7.  RÉDIGER DES LIGNES DIRECTRICES ET DE GUIDES DE PRATIQUES -- ODQODQ
8.  DÉVELOPPER UN PROJET « COLLECTIF » DE CHRONIQUE DANS LE JOU8.  DÉVELOPPER UN PROJET « COLLECTIF » DE CHRONIQUE DANS LE JOURNAL RNAL 

DENTAIRE PUBLIQUE RÉSERVÉ À LA SANTÉ DENTAIRE PUBLIQUEDENTAIRE PUBLIQUE RÉSERVÉ À LA SANTÉ DENTAIRE PUBLIQUE
9.  UTILISER LA CHRONIQUE « POINT DE SERVICE » DU JOURNAL DE L’9.  UTILISER LA CHRONIQUE « POINT DE SERVICE » DU JOURNAL DE L’ADC,ADC,

AU BESOIN, POUR FAIRE LA PROMOTION D’UNE PCPAU BESOIN, POUR FAIRE LA PROMOTION D’UNE PCP
10.  DÉVELOPPER UN SITE INTERNET : (1) FOURNIR «LE LIVRE» ET (210.  DÉVELOPPER UN SITE INTERNET : (1) FOURNIR «LE LIVRE» ET (2) DÉVELOPPER ) DÉVELOPPER 

DES MODULES D’AUTODES MODULES D’AUTO--APPRENTISSAGE ET AL.APPRENTISSAGE ET AL.
11.  DÉVELOPPER OU ORGANISER, AU BESOIN, UNE FORMATION CONTINUE11.  DÉVELOPPER OU ORGANISER, AU BESOIN, UNE FORMATION CONTINUE
12. DEMANDER UNE ACTION OU L’APPUI GOUVERNEMENTALE AU BESOIN.12. DEMANDER UNE ACTION OU L’APPUI GOUVERNEMENTALE AU BESOIN.
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OUTILS À
DÉVELOPPER ?

PRATIQUE CLINIQUES 
PRÉVENTIVES EN PRÉVENTION 
PRIMAIRE, SECONDAIRE ET 

TERTIAIRE

Vu, lu ou entendu

Épidémiologie 
et santé 
dentaire 
publique

Relation 
santé 

dentaire

Maladies 
systémiques

VU,
LU OU ENTENDU
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To boldly go where no man has gone beforeTo boldly go where no man has gone before

COMPLICATIONS POSSIBLES

RÉSORPTION DE LA RACINE DE L’INCISIVE 
LATÉRALE ET ESPACE INSUFFISANT POUR LA 

CANINE PERMANENTE SUR L’ARCADE DENTAIRE
Andreasen, JO, Petersen, JK, Laskin, DM. Textbook and color atlas of tooth impactions. Diagnosis, treatment and
prevention. Munksgaard. 1997. Page 135.
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1  2  3   4  5

POSITION ANTÉRO-POSTÉRIEURE DE LA 
COURONNE DE LA CANINE DANS UN DES 

5 SECTEURS EN VUE 
FRONTALE AU DÉBUT DU TRAITEMENT

TAUX DE SUCCÈS APRÈS 18 MOIS, SUITE À L’EXTRACTION DES CANINES 
PRIMAIRES, EN FONCTION DE LA POSITION INITIALE DE LA CANINE PERMANENTE 

PAR RAPPORT À LA LIGNE MÉDIANE DE L’INCISIVE LATÉRALE

87%

LE MEILLEUR PRÉDICTEUR DE SUCCÈS

Étude de
Ericson & Kurol

Étude de
Warford et al.

75 %

87 %, 123 / 141
75 %, 125 / 160
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Cohen, SN et al. Carotid calcification on panoramic radiographs: an important marker for 
vascular risk. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2002; 94(4): 510-4. 
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www.fmoq.org/Documents/MedecinDuQuebec/051-57Picard0704.pdf

REVUE LE MÉDECIN 
DU QUÉBEC
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PRINCIPE MARKETING SOUSPRINCIPE MARKETING SOUS--JACENT : JACENT : 
FACILITER LA TRANSACTIONFACILITER LA TRANSACTION

Picard, D. Pourquoi et comment dépister la plus fréquente des infections 
buccales ? Le médecin du Québec. 2004; 39 (7) : 51-57.

www.fmoq.org/Documents/MedecinDuQuebec/051-57Picard0704.pdf
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RÉCESSION GINGIVALERÉCESSION GINGIVALE
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RÉCESSION GINGIVALE RÉCESSION GINGIVALE 
AVEC DESTRUCTIONAVEC DESTRUCTION

DES PAPILLES DES PAPILLES 
INTERDENTAIRESINTERDENTAIRES

Daniel Picard, DMD, M.Sc.
Direction de santé publique de Montréal,
Tél.: (514) 528-2400 poste 3495
Courriel : dpicard@santepub-mtl.qc.ca

dpicard@santepub-mtl.qc.ca
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Seymour, R. Evidence is limited about effective 
interventions for maintaining healthy peri-implants
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