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Résumé :
Dans notre vie professionnelle, nous sommes chaque jour confronté aux conséquences

de I’évolution des lésions carieuses, pouvant aller jusqu’ a la perte d’une ou plusieurs

dents.

Il est donc important de détecter ces Iésions le plus tot possible et de mettre en place des
programmes de prévention efficaces. Apres avoir rappelé les mécanismes a 1’origine de
la 1ésion carieuse et les principaux facteurs responsables, nous étudierons 1’ensemble

des outils diagnostiques nécessaire a une détection précoce des lésions initiales.
Cette détection doit se baser sur une analyse approfondie de toute les dents .

Elle nous permettra de détecter les les Iésions a un stade le plus précoce possible grace a

la classification ICDAS 11, il associé a d’autres outils diagnostiques .

Apres avoir décrit la démarche permettant d’obtenir le risque carieux individuel ,nous
terminerons en présentant 1’ensemble des thérapies permettant une prise en charge de

ces lésions carieuses non cavitaires.

Parmi ces thérapies nous citerons les thérapies fluorés , le scellement de puits et sillons ,

et 1’érosion /infiltration.



Abstract

In our professional daily life ,we are confronted with consequences of the evolution of
caries lesions , which can probably cause the lost of one or several teeth, so it’s
important to detect this lesions the earlier it’s possible and put efficient prevention

programs .

After reminding with the mechanism of the origin of the carie lesion and the principal
responsible factors,we are studying the different tools necessary to diagnose and detect

the initial caries.
This detection must be based on deep analyze on all teeth, that will alow us to detect

The lesion in the earliest ”score” possible and that’s with the help of ICDAS II,
associated with other methods of diagnosis.
After describing the approach to find the individual caries risk , we are finishing with

presenting all the therapies that lead us to take care the non-cavitary lesions, from this

therapies we will quote fluoride therapies , furrow sealing , erosion /infiltration,



