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La carie de la petite enfance reste une maladie très 
répandue dans le monde, qui coûte cher à la société 
et qui a un impact majeur sur la qualité de vie des 
parents et des enfants. Les approches visant à 
réduire sa prévalence comprennent la gestion de la 
maladie par la prévention primaire (fluorure, contrôle 

Contexte
alimentaire, éducation et législation), la prévention 

secondaire (par exemple, arrêter la progression des 

caries avant le stade de cavitation des lésions) et la 

prévention tertiaire (gestion préventive non invasive 

et invasive en cas de lésions cavitaires).



1. La prévention primaire de l’ECC comprend : 

a. Limiter la consommation de sucre dans les 
aliments et les boissons pour les enfants de moins 
de deux ans.
Déclaration consensuelle avec approbation globale 100%

b. Éviter l’alimentation nocturne au biberon avec 
du lait ou des boissons contenant des sucres libres; 
éviter le biberon et l’allaitement maternel au-delà 
de 12 mois, surtout s’ils sont fréquents et/ou 
nocturnes.
Déclaration consensuelle avec approbation globale 84%

c. L’exposition optimale au fluorure alimentaire 
qui peut être fournie par l’eau fluorée, mais avec 
moins de preuves pour le sel fluoré et le lait fluoré.
Déclaration consensuelle avec approbation globale 78%

d. Brosser les dents de l’enfant avec une quantité 
de dentifrice fluoré adaptée à son âge, qui devrait 
idéalement contenir 1 000 à 1 500 ppm de fluor.
Recommandation consensuelle avec approbation 
globale 90%

e. L’établissement d’un suivi dentaire et une visite 
chez le médecin dentiste pour une prise en charge 
complète au cours de la première année de vie.
Déclaration consensuelle avec approbation globale 100%

f. Des applications régulières de vernis fluoré à 5% 
pour tout enfant présentant un risque accru de 
caries.

Recommandation fondée sur des preuves avec 
approbation globale N/A

g. Application de scellements de fissures sur les 
molaires sensibles.

Recommandation fondée sur des preuves avec 
approbation globale N/A

2. La prévention secondaire de l’ECC comprend :

a. Des applications plus fréquentes de vernis fluoré, 
par exemple quatre fois par an pour les enfants 
présentant des lésions de type tâches blanches.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 84%

b. Application de scellements de fissures sur les 
molaires non cariées.

Recommandation fondée sur des preuves avec 
approbation globale N/A

3. La prévention tertiaire de l’ECC comprend :

a. Fluorure de diamine d’argent utilisé pour stopper 
les lésions cavitaires.

Recommandation fondée sur des preuves avec 
approbation globale N/A

b. L’élimination conservatrice des caries et la 
restauration des dents afin de prévenir l’aggravation 
de l’état des dents, la douleur et l’exposition inutile 
de la pulpe.

Recommandation consensuelle avec approbation 
globale 84%
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