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CONTEXTE

L’usure des dents peut étre le résultat de divers mécanismes comprenant I'érosion
dentaire, lattrition dentaire, l'abrasion dentaire et éventuellement [I'abfraction
dentaire produite indépendamment ou en association avec un autre mécanisme.
Ces mécanismes peuvent provenir d’une exposition a des acides (d’origine non
bactérienne) ainsi qu’a des forces mécanigues non physiologiqgues dues au
brossage des dents, a la malocclusion et a I'activité parafonctionnelle. Les faibles
débit et pouvoir tampon salivaires peuvent étre d'importants facteurs modificateurs.
L’'usure érosive des dents (érosion dentaire) peut également étre le symptéme
d’'une pathologie générale sous-jacente, telle que le reflux gastro-oesophagien
(RGO), ou de troubles de l'alimentation, tels que la boulimie nerveuse. La
prévalence de I'usure dentaire s’avére liée a la géographie et peut atteindre jusqu’a
80 %. Une bonne prise en charge repose sur la précision du diagnostic et la
compréhension des facteurs étiologiques.

PERIMETRE

Cette déclaration de principe vise a fournir des recommandations au sujet de la
perte de structure de la surface dentaire engendrée par des mécanismes non
carieux. La capacité des professionnels de la santé bucco-dentaire a reconnaitre
ces mécanismes, hotamment a un stade précoce, peut avoir un impact direct sur la
préservation de la dentition naturelle.

DEFINITIONSS

Usure dentaire : perte de surface cumulative de substance dentaire minéralisée
due a des processus physigues ou chimico-physiques non carieux.

Abrasion dentaire : perte physique de substance dentaire minéralisée provoquée
par des objets externes. Dans la région cervicale, cela peut se présenter sous forme
d’encoches.

Attrition dentaire : perte physique de substance dentaire minéralisée par le
contact entre les dents.

Abfraction dentaire : encoches dans la région cervicale induites par des forces
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occlusales traumatiques chroniques (l'utilisation de ce terme a été remise en
question du fait de la quantité de preuves cliniques actuelles permettant de le
considérer comme un processus indépendant).

Usure dentaire érosive : processus chimico-mécanique entrainant une perte
cumulative de tissus dentaires durs d’origine non bactérienne.

Acide extrinseque : acide provenant de sources alimentaires, environnementales
et/ou médicamenteuses.

Acide intrinséque : acide provenant du suc gastrique.

PRINCIPES

La progression de lI'usure dentaire peut étre contrblée ou évitée si I'étiologie est
reconnue et que des mesures pertinentes sont prises. Ces mesures préventives
consistent notamment a se centrer sur la situation locale de la cavité buccale, a
modifier les comportements (habitudes alimentaires, brossage des dents, etc.) et a
collaborer avec d’autres spécialistes médicaux pour le traitement en cas de RGO
ou de troubles de l'alimentation comprenant des vomissements fréquents (p. ex.
boulimie). Enfin, une fois I'étiologie sous-jacente traitée, une intervention
restauratrice appropriée peut étre essentielle a la préservation a long terme de la
structure dentaire.

DECLARATION
La FDI recommande :

e tous les patients doivent faire I'objet d’'un suivi régulier par un professionnel
de la santé bucco-dentaire afin de contrdler les signes d’usure dentaire, qui
doit étre diment documenté, en incluant de préférence des images
cliniques ;

e ['éducation des patients est essentielle pour contrdler la progression de
'usure dentaire ;

¢ les recommandations préventives basées sur le diagnostic comprennent :

o identification et gestion ou élimination de la source d’acides
extrinséques ou intrinséques avec orientation vers les spécialistes
appropriés ;

o utilisation d’une technique de brossage de dents non agressive avec
un dentifrice peu abrasif ;°

o utilisation d’'un agent neutralisant/reminéralisant/préventif avant ou
aprés une stimulation acide (p. ex. lait, yaourt, produits fluorés ou
produits a base de fluorure/chlorure d’étain) ;

o stimulation du débit salivaire ;

o evaluation de la fonction occlusale et fourniture d’un dispositif
interocclusal sur mesure en cas de besoin ;

e les modeles d’études cliniques longitudinaux peuvent étre employés pour
suivre la progression de la lésion ;

e une restauration peut étre envisagée pour réduire ou arréter la progression
des Iésions avancées, I'hypersensibilité de la dentine et la douleur, ou pour
améliorer l'aspect esthétique et fonctionnel aprés avoir traité I'étiologie
sous-jacente.
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MOTS CLES

usure dentaire, usure dentaire érosive, abrasion dentaire, érosion dentaire, attrition
dentaire, abfraction dentaire

AVERTISSEMENT

Les informations contenues dans cette déclaration de principe se fondent sur les
meilleures preuves scientifiques actuellement disponibles. Elles peuvent étre
interprétées pour tenir compte des sensibilités culturelles et des contraintes
socioéconomiques prévalentes.
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