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La maladie carieuse est considérée comme étant chronique par certains et infectieuse
transmissible par d’autres. Quoi qu’il en soit, elle est multifactorielle et sa gestion doit
être planifiée au cas par cas en prenant en compte la modification des facteurs de risque
et en favorisant les soins les moins invasifs possibles. Parmi eux, les topiques fluorés
sont incontournables du fait de leur efficacité démontrée en prévention.
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Considérée par certains comme une maladie
chronique et, par les autres, comme une
maladie infectieuse transmissible, la maladie
carieuse est une maladie multifactorielle qui
peut être prévenue ou intercepter tant à
l’échelle individuelle que dentaire.

Dans l’hypothèse de la maladie chronique,
elle est considérée comme étant la
conséquence d’une surconsommation de sucre
(facteur causal indispensable) à l’origine de la
prolifération des bactéries cariogènes
saprophytes du biofilm oral. Autrement dit, la
maladie carieuse est la conséquence d’un
changement écologique dans l’équilibre du
microbiote oral (physiologiquement
bénéfique) dû à des modifications de
comportements alimentaires.
Dans l’hypothèse de la maladie infectieuse
transmissible, elle est associée à la
transmission des streptococcus mutans de
l’entourage (membres de la famille ou
personnes qui en ont la garde) au jeune
enfant. La transmission se fait, par exemple,
via une cuillère qui passe d’une bouche à
l’autre pour tester la température. Il est
intéressant de noter que la transmission des
bactéries cariogènes est accrue en cas de
mauvais état de santé bucco-dentaire de
l’entourage [1].

Quelle que soit la définition choisie et quel
que soit l’âge des patients, la maladie carieuse
doit être appréhendée comme une maladie
multifactorielle qui nécessite une évaluation
de ses facteurs de risque, tant à l’échelle de
l’individu que buccale, pour adapter les
solutions préventives et thérapeutiques au cas
par cas [2-4]. L’évaluation du risque carieux
ne fait cependant pas consensus, les niveaux
de risque comme les facteurs recherchés
pouvant varier d’une méthode à l’autre. En
France [3, 5], comme dans le récent guide
pratique « CariesCare » [6], le risque carieux
est évalué de façon dichotomique, « faible »
versus « élevé » (Tableau 1). Chaque niveau de

risque est associé à des recommandations de
prévention primaire, variables en fonction de
l’âge, qui visent à prévenir le développement
de nouvelles lésions carieuses [3, 6]. Ces
stratégies cario-préventives sont
essentiellement basées sur l’utilisation
régulière de topiques fluorés à domicile ; et
chez les patients à risque carieux élevé, des
applications professionnelles de topiques à
haute concentration en fluor et de scellements
de sillons doivent être envisagées. La prise en
charge globale et individualisée de chaque du
patient inclut également des actes de
prévention secondaire (gestion des lésions
carieuses sans symptomatologie : Fig. 1) et
tertiaire (gestion des lésions carieuses avec
symptomatologie : Fig 2) correspondant à des
traitements les moins invasifs pour être
compatibles avec le concept de préservation
maximale des tissus (émail, dentine, pulpe
dentaire) [2-4].

Plusieurs topiques fluorés sont à disposition
des chirurgiens-dentistes (applications
professionnelles) et des patients (utilisation à
domicile) : dentifrices, vernis, gels et bains de
bouche fluorés. En fonction de leurs modalités
d’utilisation/prescription, ils participent à la
prévention (primaire) mais aussi à
l’interception des lésions carieuses
(prévention secondaire ou tertiaire) (Fig. 1, 2).

Les dentifrices fluorés d’un dosage minimum
de 1000 ppm et utilisés au moins deux fois par
jour sont efficaces, à tous les âges, en
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Figure 1 : Lésion carieuse non cavitaire (asymptomatique)
reminéralisée
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prévention primaire [7]. Pour prévenir le
risque de fluorose dentaire chez les enfants de
moins de 6 ans qui contrôlent mal leur
déglutition, les recommandations à propos de
la quantité de dentifrice à 1 000 ppmF à
déposer sur la largeur de la brosse à dents
enfant varient en fonction de l’âge : une simple
trace avant 3 ans (période pendant laquelle les
dents permanentes antérieures sont
particulièrement exposées au risque de
fluorose) et un petit pois à partir de 3 ans. En
denture temporaire, pour être efficace, le
brossage doit être réalisé par un adulte; il est
progressivement réalisé par l’enfant tout en
restant supervisé par l’adulte jusqu’à 8 ans. A
partir de 6 ans et pendant toute la vie, un
dentifrice à 1 000-1 450 ppmF, dit « standard »,
est recommandé [7]. Les dentifrices standards
permettent également d’intercepter les lésions
carieuses (prévention secondaire ou tertiaire)
lorsque les facteurs de risque (notamment les
mauvaises habitudes alimentaires) sont
corrigés [8]. D’autres dentifrices dosés à 2 500
ppmF ou plus sont dits « à hautes
concentrations en fluor » ; ils peuvent être
recommandés à partir de 10 ans pour
intercepter les lésions carieuses proximales [3]
: la reminéralisation ou l’arrêt des lésions
nécessite alors plusieurs mois d’utilisation
régulière.

Les vernis fluorés d’au moins 22 600 ppm
correspondent aux topiques d’application
professionnelle les plus efficaces en prévention
primaire [9]. Ils sont indiqués deux à quatre
fois par an chez les sujets à risque carieux élevé
en denture temporaire, mixte ou permanente.

En prévention secondaire, la fréquence
d’application alors limitée à la dent affectée
par une lésions carieuse et d’au minimum trois
fois, à une semaine d’intervalle. La ré-
application est interrompue une fois la lésion
reminéralisée ou arrêtée [3].
Les gels fluorés (5 000-12 300 ppmF) ont
montré leur efficacité chez l’enfant et
l’adolescent lorsqu’ils ont été comparés à un
placebo ou à une absence de traitement [10].
Ils sont indiqués en l’absence de vernis
fluorés, ces derniers étant plus avantageux.
Les gels contrairement aux vernis sont contre-
indiqués en denture temporaire du fait d’un
risque d’ingestion majoré lors de leur
application. De plus, ils sont moins coût-
efficaces du fait de l’utilisation de gouttières
bi-maxillaires à usage unique pour leur
application [11].

Les bains de bouche, tout comme les gels
fluorés, ont montré leur efficacité chez l’enfant
et l’adolescent par comparaison à un placebo
ou à une absence de traitement. Utilisables au
domicile, ils sont aussi contre-indiqués en
denture temporaire pour le même risque
d’ingestion. Ils ont souvent été utilisés en
milieu scolaire, à l’occasion de programmes de
prévention basés sur une utilisation
quotidienne (bain de bouche à 225 ppmF) ou
hebdomadaire (bain de bouche à 900 pmmF)
[12].

Les solutions de fluorure de diamine d’argent
(FDA) à 38% sont efficaces en prévention
secondaire/tertiaire pour arrêter les lésions
carieuses cavitaires dentinaires des dents
temporaires, comme des permanentes (Fig 2)
; et les meilleurs résultats sont obtenus grâce
à des applications biannuelles [13]. Si les
traitements restaurateurs restent la stratégie
de référence dans le cas des lésions cavitaires
(afin de prévenir les migrations dentaires et
donc les pertes d’espace et leurs
conséquences sur l’occlusion), les solutions
de FDA représentent une option intéressante
chez les patients polycariés en traitements
intermédiaires (avant réalisation de soins
restaurateurs plus conventionnels), chez les

Figure 2 : Lésion carieuse cavitaire (symptomatologie pro-
voquée) arrêtée



patients non-coopérants ou en cas de
difficultés d’accès aux soins (dans les pays à
faible démographie professionnelle ou chez
les personnes institutionnalisées). Par
exemple, chez les personnes âgées, les
solutions de FDA à 38% se sont révélées
également efficaces pour intercepter les
lésions radiculaires. Les patients leur
reprochent souvent la coloration des lésions
en noir après application du vernis ; leur
utilisation nécessite donc une information
adaptée. Cette coloration signe l’inactivation

de la lésion accélérée par la présence
d’argent [13].

Le sujet est considéré comme à risque carieux
élevé si :
- il présente au moins un des facteurs notés
en rouge ;
- il présente plusieurs facteurs de risque (en
particulier liés aux comportements
alimentaires ou à l’hygiène buccale) ou ;
- il ne présente aucun facteur protecteur.
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Facteurs de risque
Facteurs de risque sociaux, médicaux, comportementaux
-Hyposalivation inhérentes aux médicaments, maladies,
radiations tête/cou, âge
-Prise élevée (quantité/fréquence) de sucres libres par le biais
de boissons (y compris jus de fruits et smoothies), d’encas et
des repas
-Faible niveau socio-économique, faible niveau de
connaissances en matière de santé, difficultés d’accès aux soins
-Consultation dentaire uniquement motivée par douleur, faible
motivation, défaut d’engagement
-Besoins spécifiques de santé, handicaps physiques
Facteurs de risque cliniques
-Expérience carieuse récente et présence de lésions carieuses
actives
-PRS/prs*
-Hygiène buccale médiocre avec accumulation de plaque
-Zones de rétention de plaque
-Faible débit salivaire
Facteurs de risque particuliers aux enfants
-Mère/personne ayant la garde de l’enfant présentant des
lésions carieuses actives
-Biberon/sucette contenant du sucre ajouté ou naturel utilisé
fréquemment dans la journée ou la nuit (y compris lait, jus de
fruits et smoothies)
-Non-utilisation quotidienne d’un dentifrice d’au moins 1000
ppmF
-Molaires en cours d’éruption
Facteurs de risque particuliers aux personnes âgées
-Surfaces radiculaires exposées
-Capacité réduite pour assurer une bonne hygiène buccale

Facteurs protecteurs
Dentifrice fluoré
-Brossage biquotidien avec un dentifrice d’au moins 1000
ppmF
Soins dentaires
-Réguliers soins cario-préventifs, incluant par exemple
l’application de topiques fluorés
Fluorures systémiques
-Accès à de l’eau fluorée ou à d’autres véhicules de fluor à
l’échelle populationnelle
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Tableau 1 : Evaluation du risque carieux selon CariesCare InternationalTM [6]

*Indice PuIpal Involvement-Roots-Sepsis (modifié à partir PUFA/pufa) : conséquences cliniques des
lésions carieuses non traitées. P/p : complications pulpaires ; R/r: complications carieuses entraînant la
perte de structures dentaires et interdisant la restauration de la dent ; S/s: complications infectieuses
pulpo-parodontales



  
Genial-htm est un gel gingival faisant l'objet d'un brevet international; ses principes actifs agissent de
façon ciblée et synergique dans le traitement de lésions diverses de la muqueuse buccale et des gencives.
• Genial-htm contient de l'acide hyaluronique: 
les multiples rôles de l'acide hyaluronique dans les processus de réparation tissulaire et de cicatrisation
au cours des affections aiguës et chroniques du parodonte sont bien connus. 
Son efficacité provient de différents mécanismes:

• il interagit avec le collagène pour stabiliser la matrice extracellulaire;
• il régule l'hydratation tissulaire, réduit la formation d'œdème et par conséquent la douleur;
• il régule les phénomènes de migration cellulaire, qui sont déterminants dans la résolution des
processus inflammatoires et la  cicatrisation.

Or, la souffrance du tissu gingival s'accompagne d'une carence particulièrement marquée en acide
hyaluronique endogène; cette déplétion est due aux bactéries qui, au cours des diverses formes de
parodontopathies, agressent les tissus gingivaux et induisent un processus de désagrégation de la structure
interne (hyaluronidase bactérienne).
• Genial-htm contient du Tea Tree Oil (huile de Melaleuca alternifolia): 
le Tea Tree Oil présent dans la formulation accroît de façon synergique l'efficacité de l'acide hyaluronique
exogène, qui est essentiel pour la réparation tissulaire; il a été démontré que le Tea Tree Oil agit comme
agent antibactérien contre les principaux microorganismes responsables de parodontopathies, notamment
Porphyromonas gingivalis (principal responsable de la parodontite et de la gingivite), Actinobacillus
actinomycetemcomitans (à l'origine de la formation de la plaque dentaire). 
• Genial-htm contient du MSM (méthylsulfonylméthane): 
il s'agit d'une substance d'origine naturelle qui, en synergie avec l'acide hyaluronique, réduit l'hypersensibilité
et la douleur gingivale associées aux parodontopathies. En effet, le MSM participe à la formation de protéines
comme le collagène et contribue ainsi à normaliser le processus de cicatrisation , favorisant la reconstitution
physiologique des tissus qui bordent une lésion ou une incision chirurgicale. Une étude récente a mis en
évidence ses effets inhibiteurs sur la hyaluronidase bactérienne.
Les autres caractéristiques remarquables de Genial-htm sont les suivantes: 
• Genial-htm contient également de l'acésulfame et du xylitol, capable d'inhiber les effets cariogènes
du Streptococcus mutans. Ces édulcorants n'influent pas sur la glycémie, faisant de Genial-htm un
produit également adapté aux patients diabétiques. 
• Genial-htm ne contient pas d'alcool; la préparation est basée sur une matrice d'hydrocellulose et de
copolymères destinée à favoriser une bioadhésivité élevée sur les gencives et à constituer une véritable
barrière de protection des zones lésées (particulièrement utile par exemple en cas d’ulcère d'aphteux
quand une barrière protectrice peut soulager la douleur induite par le contact avec la salive ou avec des
agents irritants).
La triple action des composantes présentes dans Genial-htm contribue de façon complète à protéger et
maintenir sous contrôle le milieu de la muqueuse lésée ou enflammée, accélérant ainsi le processus de
cicatrisation et la résolution de l'évènement inflammatoire ou traumatique.
Genial-htm n’a pas d’effets pharmacologiques locaux ou systémiques et, grâce à sa bonne maniabilité et
tolérance, peut être avantageusement associé au traitement avec des médicaments spécifiques, comme par
exemple pendant une thérapie antibiotique ou anti-inflammatoire. 
Genial-htm est bien toléré au niveau de la muqueuse gingivale; on ne connaît pas d’effets 
secondaires. Les composantes présentent une bonne marge de sécurité, de ce fait même 
l’ingestion involontaire du produit ne provoque pas d'effets indésirables de type systémique.

Indications
En cas de gingivites aiguës ou chroniques, gencives sanglantes, bourses gingivales, périodontites, 
rétractions gingivales, aphtes, inflammations des muqueuses. Favorise la cicatrisation des lésions ou des
blessures comme après une opération dentaire, même chirurgicale, d'extractions dentaires, de nettoyage
dentaire avec des ultrasons. Avant et après utilisation d'appareils prothétiques et orthodontiques.

Mode d’emploi
Appliquer une fine couche de Genial-htm gel sur les gencives ou sur la muqueuse orale, 
éventuellement en massant avec un tampon ou un doigt de façon à permettre une distribution adéquate
sur la surface à traiter. 
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