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L’HYGIÈNE	BUCCO-DENTAIRE	

L’hygiène	bucco-dentaire	peut	sembler	une	chose	simple,	mais	elle	demande	une	grande	
rigueur	dans	sa	mise	en	œuvre.	Le	brossage	et	autres	manœuvres	(Qil	dentaire,	
brossettes…)	éliminent	la	plaque	dentaire	et	limitent	le	risque	de	caries,	de	gingivites	et	
parodontites.	

LE	BROSSAGE	DES	DENTS	

La	brosse	à	dents	peut-être	manuelle	ou	bien	électrique.	Cependant,	elle	doit	respecter	3	
impératifs	:	
				-	les	poils	doivent	être	souples	(dureté	comprise	entre	15/100	et	20/100)	
				-	les	poils	sont	tous	orientés	dans	le	même	sens	
				-	la	tête	doit	être	petite,	aQin	de	pouvoir	atteindre	toutes	les	zones	

Une	brosse	manuelle	n’a	rien	à	envier	à	une	brosse	électrique	si	elle	est	bien	utilisée.		
La	technique	la	plus	simple	est	celle	du	«	rouleau	»	:	la	brosse	est	positionnée	sur	la	
gencive	au	collet	de	la	dent	et	fait	un	mouvement	vertical	dit	«	du	rose	vers	le	blanc	».	
Il	ne	faut	pas	oublier	de	brosser	toutes	les	faces	des	dents.	

Un	dentifrice	Kluoré	adapté	selon	l’âge	et	le	risque	carieux	est	essentiel.	Le	Qluor	
permet	de	renforcer	les	dents	face	aux	attaques	acides,	et	ainsi	limite	l’apparition	de	
caries.	Le	Qluor	a	également	des	propriétés	anti-bactériennes	

Le	brossage	avec	un	dentifrice	Kluoré	matin	et	soir	pendant	2	minutes	est	la	
manœuvre	de	base.	Il	doit	être	complété	par	le	passage	de	Kil	dentaire	et/ou	de	
brossettes	inter-dentaires	pour	nettoyer	dans	les	zones	inaccessibles	par	la	brosse.	

LE FLUOR

FICHE CONSEIL

 Qu’est-ce que le fluor ? Quel est son rôle ?
Le fluor, est un oligo-élément qui entre dans la constitution des dents. Il est présent 
en quantité non-négligeable dans certaines eaux minérales, dans certains sels fluorés 
et dans la plupart des dentifrices et certains bains de bouche.
Le fluor renforce l’émail, soit superficiellement lorsqu’il est utilisé en application 
locale dite topique (dentifrice, bain de bouche), soit en profondeur lorsqu’il est donné 
par voie orale dite systémique, avant l’éruption des dents (eau, comprimé, sel fluoré).
Le fluor existe à l’état de traces dans la plupart des aliments, l’eau en est la source principale.

 Comment bien utiliser le fluor ?
L’utilisation du dentifrice fluoré est la mesure la plus efficace de prévention des lésions carieuses. Cette prévention repose 
sur un brossage 2 fois par jour, pendant 2 minutes, des dents avec un dentifrice fluoré ayant une teneur en fluor adaptée 
à l’âge. 
Dans certains cas, si le risque carieux de l’enfant et/ou de l’adulte est élevé, le dentiste après avoir réalisé un bilan fluoré 
pourra prescrire une supplémentation en fluor (bain de bouche, dentifrice fortement dosé) ainsi que des soins préventifs 
adaptées (scellement de sillons, pose de vernis fluoré…)

 A quelle dose ?
Le dosage en fluor de votre dentifrice doit varier en fonction de l’âge, afin d’avoir la meilleure protection contre les caries 
mais aussi d’éviter tout risque de surdosage pouvant provoquer des fluoroses pendant l’enfance sur les futures dents 
définitives.
A l’issue de son colloque de santé publique du 4 octobre 2019, l’UFSBD a déterminé de nouvelles recommandations de 
dosage de fluor dans les dentifrices, en fonction de l’âge et du risque carieux de chaque patient. Le tableau, ci-dessous, 
vous donne toute ces nouvelles recommandations :

Votre dentiste complice de votre santé

« L’UFSBD représente les 38 000 dentistes qui agissent au quotidien 
pour votre santé bucco-dentaire au sein de leur cabinet. Pour en savoir plus sur votre santé bucco-dentaire www.ufsbd.fr »
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Les nouvelles recommandations de l’UFSBD en matière de fluor dans les dentifrices

Dentifrice 
1000-1450 ppm

Petit pois de 
dentifrice 1000 ppm

Petit pois de 
dentifrice 1450 ppm

Petit pois de 
dentifrice 1000 ppm

Trace de dentifrice 1000 ppm 
dans la largeur de la brosse à dents   

Risque 
carieux 
élévé 

Trace de dentifrice 
1000 ppm dans la largeur 

de la brosse à dents    

à partir de 6 ans et 
jusqu'à l'âge adulte 

3 - 6 ans2 - 3 ans  6 mois - 2 ans  

Jusqu’à 10 ans : dentifrice ≤ 1450 ppm
De 10 à 16 ans : dentifrice ≤ 2500 ppm

Au-delà de 16 ans : dentifrice ≤ 5000 ppm

Risque 
carieux 
faible

Recracher l’excès 
de dentifrice sans rincer

Brossage des dents 
2 fois / jour

Brossage réalisé par un adulte 
jusqu’à 5 ans et supervisé par 

un adulte jusqu’à 7-8 ans

www.ufsbd.fr



LA	PLAQUE	DENTAIRE	

La	plaque	dentaire	apparaıt̂	sous	la	forme	d’un	dépôt	blanchâtre	à	la	surface	des	dents.	
Des	bactéries	y	prolifèrent	et	elles	sont	responsables	de	la	formation	de	caries,	de	
gingivites	et	de	parodontites.	
Si	la	plaque	n’est	pas	éliminée,	elle	se	minéralise	et	devient	du	tartre.	

LA	PARODONTITE	

Si	la	plaque	stagne,	les	bactéries	provoquent	une	destruction	des	tissus	qui	soutiennent	
la	dent	:	c’est	la	parodontite.	
Les	symptômes	sont	une	inQlammation	de	la	gencive	(saignements,	gencive	rouge,	
gonKlée…)	et	un	«	déchaussement	»	des	dents.	
Le	«	déchaussement	»	s’installe	et	il	peut	être	plus	ou	moins	rapide.	Certains	facteurs	ont	
tendance	à	l’accélérer	:	tabac,	diabète	non	équilibré,	stress…		

LES	TRAITEMENTS	
Lorsque	le	tartre	est	visible	et	repose	sur	la	gencive,	le	détartrage	est	la	solution	pour	
l’éliminer.	Durant	les	rendez-vous	de	contrôle	annuels,	il	sera	jugé	nécessaire	ou	non	de	
réaliser	un	détartrage.	
Une	fois	la	parodontite	installée,	le	détartrage	n’est	plus	sufQisant	et	il	faut	un	
surfaçage.	C’est	un	acte	qui	consiste	à	éliminer	le	tartre	sous	la	gencive	accompagnée	
d’une	irrigation	antiseptique.		C’est	acte	qui	est	fait	sur	2	séances	et	avec	anesthésie.	

Il	est	donc	essentiel	de	se	brosser	les	dents		
(2	minutes,	matin	et	soir)		

et	de	réaliser	des	visites	régulières	chez	son	dentiste.


