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Conclusion

I est clair que l'activité carieuse importante chez les jeunes enfants est un
probleme de santé publique essentiel qui doit devenir une priorité de santé
publique. En dehors des problémes d'étiologie et de définitions. la gravité et le
colit social de cette entité clinique n'ont pas diminué avec le temps. La
prévention primaire, ciblant les femmes enceintes et les nourrissons est
fondamentale, puisque les traitements restaurateurs et la prévention secondaire
aboutissent fréquemment a des échecs. A coté des projets de groupes, des
recherches supplémentaires sont nécessaires pour obtenir une meilleure
compréhension des processus pathologiques, des facteurs de risque et des

relations avec les autres mal adies de l'enfant (87)
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