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CONTEXTE

L’application de fluorure diamine d’argent (FDA) est un traitement mini-invasif contre
les caries qui posseéde des propriétés antimicrobiennes et reminéralisantes.
L'application de FDA (a une concentration de 38 %) stoppe efficacement la
progression des caries sans endommager la pulpe dentaire. Cette approche non
restauratrice de la gestion des caries est simple, non invasive et relativement rentable.
De plus, elle ne génére pas d’aérosols, ce qui réduit le risque d’infection croisée. Le
traitement au FDA est polyvalent et permet de neutraliser les caries, a la fois sur les
dents temporaires et permanentes, ce qui rend son utilisation adaptée dans les
cabinets dentaires, les programmes de santé communautaires et les lieux isolés. En
outre, pour élargir son accessibilité, les professionnels de santé bucco-dentaire
peuvent étre formés pour administrer du FDA sous la supervision des dentistes. Les
dentistes doivent cependant diagnostiquer au préalable les Iésions cavitaires de la
dentine avant d’utiliser le FDA pour stopper les Iésions carieuses, notamment lorsque
les lésions sont profondes et proches de la pulpe dentaire. Le FDA offre des
avantages pour les jeunes enfants, les personnes agées, les patients ayant subi une
radiothérapie de la téte et du cou ainsi que ceux nécessitant des soins spéciaux qui
peuvent ne pas tolérer les restaurations traditionnelles.

PERIMETRE

La FDI a formulé cette déclaration de principe pour soutenir I'utilisation du FDA en
tant qu’option de traitement mini-invasif efficace pour la gestion des caries dentaires.

DEFINITIONS

Le traitement mini-invasif en odontologie est une approche d’équipe holistique
centrée sur la préservation de la santé bucco-dentaire a long terme au moyen de
programmes de soins préventifs, axés sur les patients et liés au comportement qui
integrent des recommandations comportementales ainsi qu’'une prise en charge
attentive des besoins, des désirs et des attentes des patients.

Le concept de traitement mini-invasif dans le cadre de la prise en charge des caries
dentaires consiste a conserver le tissu dentaire reminéralisable et intact afin de
contribuer au maintien des dents tout au long de la vie. Le tissu dentaire ne doit pas
étre enlevé inutilement. Les principales composantes du traitement mini-invasif sont
la détection précoce des lésions avec évaluation du risque de caries, la
reminéralisation de I'émail et de la dentine déminéralisés, des mesures proactives
visant a conserver des dents saines, des calendriers de rappels personnalisés, des
techniques opératoires mini-invasives pour préserver la structure des dents ainsi que



la réparation plutét que le remplacement des restaurations défectueuses.

PRINCIPES

e Prioriser les traitements mini-invasifs en odontologie : pour maintenir une bonne
santé bucco-dentaire et prendre efficacement en charge les caries tout en
réduisant le besoin de traitements invasifs.

e Approche personnalisée des soins dentaires : soins dentaires qui mettent
I'accent sur le traitement individualisé et les stratégies centrées sur le patient, en
tenant compte de son age, de son état de santé et de sa situation personnelle.

e Accessibilité et abordabilité : les soins dentaires doivent étre accessibles et
abordables pour toutes les populations, notamment les groupes vulnérables, tels
que les jeunes enfants, les personnes ageées et les personnes ayant des besoins
spéciaux.

e Pratique fondée sur des données probantes : les pratiques dentaires doivent
s’appuyer sur les meilleures preuves scientifiques disponibles.

DECLARATION

La Fédération dentaire internationale (FDI) soutient :

e ['adoption du FDA en tant que stratégie de traitement mini-invasif pour la prise
en charge des caries ;

e ['utilisation du FDA pour prendre en charge les caries parmi les populations
vulnérables, comme les jeunes enfants, les personnes agées et les personnes
handicapées, ainsi que les résidents dans des établissements ayant un acceés
difficile aux soins dentaires et les personnes vivant dans des régions isolées ;

e [lintégration de l'utilisation du FDA pour prendre en charge les caries (prévention
et traitement) dans divers contextes englobant les cabinets dentaires, les
services communautaires et les lieux isolés ;

¢ la recherche et le développement continus pour affiner 'utilisation du FDA dans
les soins cliniques, améliorer son efficacité et sa rentabilité dans la prise en
charge des caries et explorer des options permettant de réduire son effet
colorant ;

e linclusion de I'éducation et de la formation sur l'utilisation du FDA dans les
programmes d’études des écoles de médecine dentaire dans le cadre des
approches mini-invasives de la gestion des caries ;

e ['obtention du consentement éclairé avant le traitement, car le FDA peut causer
des taches noires ou marron sur les dents, notamment dans les zones cariées,
du fait des ions d’argent qui réagissent a la structure dentaire déminéralisée.

INDICATIONS CLINIQUES

Le FDA est indiqué pour les |ésions carieuses cavitaires actives qui ne touchent pas
la pulpe, notamment lorsque :

e des facteurs comportementaux ou médicaux compliquent le traitement
restaurateur ;
e |'accés aux soins dentaires est limité.

SECURITE

Un service communautaire couvrant 'ensemble du territoire de Hong Kong a réalisé
plus de 230 000 traitements au FDA sur des enfants de trois a six ans, sans effets
indésirables significatifs. Une étude en laboratoire a révélé que I'application topique
d’une solution a 38 % de FDA délivrait environ 50 % de fluorure de moins qu’un vernis
a 5 % de NaF.



MOTS CLES

caries, prévention, fluor, gestion des caries, traitement mini-invasif, politique de santé
bucco-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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