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Introduction

Chapitre 1

1. Rappels anatomo-physiclogique sur Porgane dentaire
1.1. U'odonte
1.1.1. L'email
1.1.1.1. Développement de I'émall

1.1.1.2. Amélogénése
1.1.1.3. Variations morpholagiques de I'emall
1.1.2. Le complexe dentino-pulpaire
1.1.2.1. Développement du complexe pulpodentinaire au cours de 'adontogensése
1.1.2.2. Dentinogenése
1.1.2.3. 5tructure dentinopulpaire de la dent adulte
1.1.2.3.1. Dentine
1.1.2.3.1.1. Propriétés physiques et chimigues

1.1.2.3.1.2. Variétés de dentine

1.1.2.3.2 Pulpe
1.2. Le parodonte
1.2.1. Cément
1.2.2. Desmodonte

1.2.3. Os alvéolaire

Chapitre 2

2. Etiopathogénie de la carie
2.1 Définition de la carie
2.2 Etiologies de la carie

2.2.1, Bactéries cariogénes
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2.2.2. Sucres fermentescibles
2.3 Facteurs favorisants la carie

2.3.1. Age

2.3.2, Sexe

2.3.3. Ethnie

2.3.4. Niveau socioéconomique

2.3.5. Hygiéne buccodentaire

2.3.6. Alimentation

2.3.7. Fluor

2.3.8. Terraln

2.3.5. Salive

2.3.10. Type de dents

2.4. Histopathologie de la carie
2.4.1. Lésion carieuse de I"émail

2.4.1.1. Lésion initiale de I'émail
2.4.1.2. Mécanisme chimigue des lésions carieuses
2.4.2, Lésion carieuse de I3 dentine
2.4.2.1, Particularité de la carie de la dentine
2.4.2.2. Mode de progression de la carie de la dentine
2.4.2.3. Description histopathologique de la lésion
2.4.2.4. Sclérose dentinaire

2.4.2.5. Reparation pulpodentinaire
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2.4.3. Lésion carleuse radiculaire

2. 5. Classification des lésions carieuse
2.5.1Classifications historiques
2.5.1.1Classification de Black

2.5.1.2. Classification par degrés

2.5.1.3. Classification de I'OMS
2.5.2. Classifications cliniques d'auteurs {années 1990)

2.5.2.1. Classification de Pitts

2.5.2.2 Classification d'Axelsson

2.5.2,3 Classifications spécifiques aux lésions proximales

2.5.3.4 Classifications spécifiques aux carles radiculaires
2.5.3 Classifications modernes

2.5.3.1 Classification diagnostigue ICDAS

2.5.3.2 Classification de Mount et Hume

2.5.3.3 Concept Si/Sta

Chapitre3

3. Lla prévention

3.1. Definition de la prévention
3.1.1. Prévention primaire
3.1.2. Prévention secondaire

3.1.3. Prévention tertiaira

3.2. Le but de |a prévention en odontologie

3.3. Les moyens de |a prévention
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3.3.1. Notion de |la maotivation
3.3.2. U'hygiéne bucco-dentzire
3.3.2.1. Le contrdle de la plague dentaire
3.3.2.1.1. Role de la salive
3.3.2.1.2. Le contréle mécanique et chimique

3.3.3. Méthodes préventives actuelles ; |e fluor
3.3.4. Le role du praticien
3.3.5. Réle de I'alimentation

3.3.6. Le scellement des sillons et puits
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Conclusion

L'enseignement de ['odontologie a toujours été orienté sur I'art de restaurer les dents, aujourd’hui,
on doit mettre I'accent sur les causes des maladies et sur leur prévention.

L'edontologiste doit aujourd’hui considéré |a maladie carieuse comme un processus infectieux,
multifactoriel, non inéluctable, dynamigue et réversible.

Les lésions carieuses, signes tardifs de la maladie, débutent par une petite déminéralisation de sub-
surface, infra-clinique au départ. Ces lésions sont |e siege de cycles alternatifs de déminéralisation-
reminéralisation, et leur évolution est beaucoup plus lente qu’on ne le pensait.

En conséguence, la notion de diagnostic clinique ne se [imite plus au simple dénombrement des
lésions évoluées. La vision moderne du diagnostic en odontologie repose sur I'évaluation du risque
carieux et de I'activité des lésions, ainsi que sur I"analyse des facteurs liés au patient.

Dans tous les cas, le diagnostic n'est jamais figé mais dait en permanence étre réévalué, ce qui
impligue un suivi régulier du patient. L'efficacité des thérapeutiques préventives et leur
développement dépendent de la gualité de ce suivi.

Le diagnostic précoce des |ésions initiales de I'émail est trés important pour pouvoir instaurer en un
temps optimum |a thérapeutique adaptée permettant leur reminéralisation. De ce fait, le praticien
doit se doter des movyens lui permettant de diagnostiquer 4 temps ces lésions.
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