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Introduction
L’objectif de ce cours interactif est de fournir aux praticiens et aux étudiants dentaires une vue 
d’ensemble des maladies des tissus durs, des facteurs qui influencent le processus pathologique 
et des pratiques de prévention basées sur des preuves. Ce cours comprend des cas de patients 
comme contrôle des connaissances.

Maladies des tissus durs de la bouche et 
gestion des soins à domicile

Cours de formation continue en soins dentaires

Présenté par
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Aperçu
Bienvenue dans ce module qui s’attaquera à la santé des tissus durs. Ici, vous en apprendrez un 
peu plus sur les caries et l’érosion dentaire – des problématiques courantes qui peuvent être 
largement évitées et qui peuvent causer des douleurs lancinantes, une dégradation de la qualité 
de vie ou même les deux.

Ce module s’attardera à faire la lumière sur ces deux problématiques en expliquant leurs causes, 
leur processus de développement et comment elles peuvent être évitées et traitées.

Pour commencer, cliquez sur la flèche pour avancer.

Objectifs
Upon completion of this course, the dental professional should be able to:
•	 Démontrer une compréhension des causes de la perte minérale dans les tissus durs de la cavité 

buccale.
•	 Distinction entre la perte minérale due au processus de carie et le processus d’usure dentaire 

érosif.
•	 Expliquer les facteurs de protection humaine pour les tissus durs de la bouche.
•	 Différencier les composés fluorés courants des dentifrices.
•	 Recommander des options de traitement en fonction des causes principales de la perte de 

densité.

Santé des tissues durs
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Test Prévisualisation
Pour recevoir un crédit de formation continue pour ce cours, vous devez compléter le test en ligne. 
Veuillez vous rendre à : www.dentalcare.ca/fr-ca/professional-education/ce-courses/ce661/test

1.	 S’agit-il de la carie ou de l’érosion?

A.	 Caries
B.	 Érosion

2.	 S’agit-il de la carie ou de l’érosion?

A.	 Caries
B.	 Érosion

3.	 S’agit-il de la carie ou de l’érosion?

A.	 Caries
B.	 Érosion

4.	 La salive constitue une protection naturelle et primaire contre les caries et l’érosion 
lorsque:
A.	 Il est dans son état normal de santé, sursaturé en calcium et en phosphate.
B. Il est sous-saturé en calcium et en phosphate, ce qui lui permet d’extraire la densité 

minérale de la structure dentaire.
C. Les sites de tissus durs sont mal baignés par la salive.
D. Son flux est réduit de telle sorte qu’elle ne peut pas faire tampon (par exemple à cause de 

médicaments ou du syndrome de Sjögren)

http://www.dentalcare.com/en-us/professional-education/ce-courses/ce661/test
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5.	 Les principaux composants de l’apatite minérale de l’émail sont tous sauf lesquels?
A.	 Calcium
B. Phosphate
C. Matières organiques
D. Des millions de prismes constitués de cristaux très serrés qui forment des bâtonnets.

6.	 Lequel n’est pas un facteur de risque pour les caries?
A.	 Biofilm de la plaque dentaire
B. Réduction du flux salivaire
C. Grignotages fréquents
D. Pellicule acquise

7.	 Ce qui n’est pas un facteur de risque d’érosion
A.	 Le biofilm de la plaque dentaire
B. Aliments ou boissons acides
C. RGO
D. Réduction du flux salivaire

8.	 Quel fluorure est très efficace contre les caries et l’érosion?
A.	 Fluorure d’amine
B. Fluorure stanneux
C. Monofluorophosphate de sodium (SMFP)
D. Fluorure de sodium à haute concentration (ex 5000ppm)

9.	 Quelle condition est associée à une perte minérale superficielle irréversible où la 
capacité tampon de la pellicule et de la salive est dépassée?
A.	 Caries
B.	 Érosion

10.	 Quelle condition est associée à une perte minérale souterraine influencée par des acides 
bactériens faibles et est réversible dans les premiers stades?
A.	 Caries
B.	 Érosion

11.	 Quelle n’est pas une stratégie de prévention des caries?
A.	 Contrôle quotidien du biofilm de la plaque dentaire
B. Neutraliser les acides bactériens
C. Réduire la solubilité des dents
D. Augmenter la fréquence des grignotages

12.	 La raison pour laquelle la couche extérieure de l’émail reste saine alors que la couche 
souterraine perd de sa densité minérale est la suivante : (remin demin Video)
A.	 TLe biofilm bactérien crée une nouvelle barrière
B. Au fur et à mesure que le calcium et le phosphate s’écoulent vers la surface, certains se 

précipitent à nouveau à la surface
C. La salive cesse d’extraire le calcium et le phosphate de la dent
D. Le fluorure ne reminéralise que la surface

13.	 Qu’est-ce qui n’est pas vrai sur la façon dont le fluorure fonctionne?
A.	 Fl aide à réduire la perte minérale nette pendant la déminéralisation
B.	 Renforce la densité du minéral reformé
C. Bactéricide pour S. Mutans
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D. Aide à la formation de la fluorapatite qui est plus résistante aux acides bactériens 
cariogènes.

14.	 Quel est le principal moyen de prévenir l’érosion de la peau?
A.	 Conseil en diététique
B.	 Fluorure à haute concentration
C.	 Contrôle du biofilm
D.	 Suppléments de calcium

15.	 Quel est le pH critique généralement admis pour lequel l’hydroxyapatite perd sa 
densité minérale nette?
A.	 6.1
B.	 5.5
C.	 2.3
D.	 8.3
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