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La carie :
comment la

prévenir et garder
des dents saines

Qu’est-ce qu’une carie ?

La carie dentaire (également connue sous le nom de cavité dentaire) est une
maladie qui abime les dents.

Elle se développe lorsque les bactéries présentes dans la bouche convertissent les
sucres des aliments en acides qui affaiblissent progressivement I'’émail et finissent
par créer un trou.

Chez les personnes Ggées, la carie radiculaire est fréquente. Elle affecte la surface
radiculaire exposée par le déchaussement, rendant la dent plus vulnérable
et plus fragile.

Pourquoi cette maladie apparait-elle ?

Les caries ne sont pas seulement dues a la consommation de sucreries.
Plusieurs facteurs entrent en jeu, notamment :
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La sécheresse buccale,
souvent due a la prise
de médicaments
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La récession gingivale
qui expose la racine

L’accumulation de biofilm buccal
ou de plaque bactérienne due a une
mauvaise hygiene bucco-dentaire

Une alimentation molle Une hygiéne Le vieillissement naturel
et riche en glucides bucco-dentaire de I’émail, qui devient plus
(pain, biscuits, pates) insuffisante fragile avec le temps

Conséquences en 'absence de traitement

Si elles ne sont pas traitées, les caries peuvent entrainer :

Douleur et difficulté a s’alimenter

Infection du nerf dentaire (pulpite)

Perte de la dent affectée

Difficultés a mdcher et a maintenir une alimentation équilibrée

Impact sur I'estime de soi et la qualité de vie

Comment prévenir les caries
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Si votre dentiste vous le Remplacez votre brosse
conseille, utilisez un dentifrice @ dents tous les 3 a 4 mois,
et un bain de bouche a forte ou plus t6t si les filaments

teneur en fluor s’écartent ou se déforment
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Consultez votre dentiste

tous les 6 mois pour un

contréle et un nettoyage
professionnel
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Utilisez du fil dentaire ou
des brosses interdentaires
au moins une fois par jour
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Brossez-vous les dents au
moins deux fois par jour
avec un dentifrice au fluor
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Demandez conseil a votre
dentiste au sujet des
scellements dentaires ou
des traitements au fluor si
vous présentez un risque
élevé de caries

Evitez de grignoter des
aliments sucrés entre les
repas et buvez de I'eau
fréquemment, surtout si
vous souffrez de
sécheresse buccale

Si vous portez des protheses
amovibles : nettoyez-les
aprées chaque repas a l'aide
d’une brosse spéciale et d’'un
savon. Retirez-les le soir et
conservez-les dans un
endroit sec

Quand consulter votre dentiste

Si vous ressentez une douleur ou une sensibilité dans une dent
Si vous remarquez une décoloration ou des taches

Si vous détectez un trou ou un bord rugueux

Si votre prothese dentaire n’est pas bien adaptée ou des débris

s‘accumulent
Si vous avez une mauvaise haleine persistante ou ressentez une

géne en mangeant

.., Noubliez pas

% Les caries ne font pas partie du processus normal

de vieillissement.

Grdce a une bonne hygiéne bucco-dentaire, d des controles
réguliers et a une alimentation équilibrée, vous pouvez
garder des dents solides et conserver un sourire éclatant
toute votre vie.

Mieux vaut prévenir les caries que
les guérir.

Une initiative de

Oral health. Better life.
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