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1.  Prévalence … importance 

2. Présence d’érosion dentaire en dentition primaire …  
 

   prédicteur pour la dentition permanente ?  

3.  Si oui, quel est l’ampleur de ce lien ? 

Importance relative du phénomène d’érosion dentaire 
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www.ifdea.org/gkc/Pages/IFDEAEducationalModules.aspx 

 Copyright 2013, Dr Daniel Picard 



www.ifdea.org/gkc/Pages/IFDEAEducationalModules.aspx 

 

μ = 38 %       [ 19 %, 48 % ] 
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http://elearningerosion.com/en/elearning_erosion/scientific-background/erosion-diagnosis/basic-erosive.html 
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La présence d’érosion en dentition primaire prédit-elle sa présence en dentition permanente ? 
 

OUI 

OUI 

OUI 

OUI 

OUI 

OUI 

OUI 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 
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La prévalence des lésions limitées à l’émail :              en moyenne                 par année 

La prévalence des lésions qui atteignent la dentine :              en moyenne                par année   

L’incidence de nouveaux cas, i.e. l’augmentation  
 

du nombre de sujets qui ont développé de 
 

l’érosion dentaire pendant la durée de l’étude est de :               par année  

À partir de ces 7 études portant sur  
 

l’érosion dentaire, on peut penser que : 

augmente de 4 @ 7 % 

augmente de 4 @ 7 % 

4 @ 16 % 
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2. Comparaison entre les données transversales 

3. Histoire de cas : Suivi de cas avec de l’érosion pendant plusieurs années 

6. Aggravation des cas avec le temps / Nouveaux cas – évidence scientifique 

4. Données en provenance d’études longitudinales ( incidence ) 

5. Tendance mondiale / impression des cliniciens 

1. Données issues des études transversales ( prévalence ) 1.  

2.  

3.  

6.  

4.  

5.  

L’érosion dentaire observée en 2e année … pourquoi s’en soucier ? 

7. Importance d’intervenir tôt dans le processus 7.  
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5 

www.who.int/nutrition/topics/5_population_nutrient/en/index21.html 
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Ca+2 
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> 
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In vitro 
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Pour 3 marques diète est légèrement mieux que non diète 

Pour 2 marques non diète est légèrement mieux que diète 

… mais la différence est toujours négligeable ! 

 

In vitro 
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En présence d’hyposalivation, la période « érosive » est plus longue 
  

 

In vivo 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 

3.4 2.9 3.0 3.2 2.6 2.9 3.1 2.5 2.6 

8 X 

10 X 

≈ 
2 X 

Moins dangereux Plus dangereux 

 

In vitro 
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Pages 79-80 

« blackcurrant » ( anglais ) = cassis ( français ) 
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M U L T I  
1 

E L 

2 3 4 

6 7 8 9 10 11 12 13 

5 

14 

F A O C T R I 

Un mot qui résume le mieux les facteurs de risque pour l’érosion dentaire 

… et il s’agit d’un un message très important ! 
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Facteurs de 
risque 

Facteurs de 
modification 
du risque 

Temps 
(durée) 

Érosion 
dentaire 

1. pH 
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Facteurs de 
risque 

Facteurs de 
modification 
du risque 

Temps 
(durée) 

Érosion 
dentaire 

1. Salive 
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FACE À FACE 
www.ivoclarvivadent.com/en/products/prevention-care/caries-risk/crt-buffer 

www.horiba.com/scientific/products/water-quality/ph-meters/details/b-211-212-213-twin-compact-ph-meter-416/ 

www.gcamerica.com/products/preventive/Saliva_Check_BUFFER/ 
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TEST VG FP FN 

70 % 

77 % 

93 % 

22 % 

 5 % 

 3 % 

 8 % 

18 % 

 4 % 

64 

n 

177 

113 
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Facteurs de 
risque 

Facteurs de 
modification 
du risque 

Temps 
(durée) 

Érosion 
dentaire 

3. Fluorures topiques 
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Fluorures topiques 

1 

1 
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Facteurs de 
risque 

Facteurs de 
modification 
du risque 

Temps 
(durée) 

Érosion 
dentaire 

3. Fluorure systémique 
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2. Angle formé par les cuspides plus plat 

3. Morphologie des puits et fissures moins à risque 

1. Forme des cuspides plus arrondies 

4. Retard d’éruption ( résorption osseuse plus lente ) 

Fluorures par voie systémique 
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Facteurs de 
risque 

Facteurs de 
modification 
du risque 

Temps 
(durée) 

Érosion 
dentaire 

4. Attrition /  
   bruxisme 
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Attrition avec Érosion Érosion 
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École Saint-Louis-de-Gonzague, Annexe 
 

23 novembre 2012 
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www.biosafepanama.com/html/bitestrip.html 
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Après 2 années GERD  Copyright 2013, Dr Daniel Picard 



Facteurs de 
risque 

Facteurs de 
modification 
du risque 

Temps 
(durée) 

Érosion 
dentaire 

5. Abrasion 

6. Récession  
    gingivale 

 Copyright 2013, Dr Daniel Picard 



http://cdeworld.com/courses/4496 
 Copyright 2013, Dr Daniel Picard 



Facteurs de 
risque 

Facteurs de 
modification 
du risque 

Temps 
(durée) 

Érosion 
dentaire 

7. Défaut d’émail  
    

   ( exemple :  
   hypoplasie de  
   l’émail ) 
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École de Ville St-Laurent, 26 janvier 2010 
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Facteurs de 
risque 

Facteurs de 
modification 
du risque 

Temps 
(durée) 

Érosion 
dentaire 

8. Habitudes de vie 
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2 heures pour finir sa boisson gazeuse … jeu vidéo ! 
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Facteurs de 
risque 

Facteurs de 
modification 
du risque 

Temps 
(durée) 

Érosion 
dentaire 

1. Durée d’exposition 
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lentement 

rapidement 
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1. Connaissances 2. Habitudes de vie 3. Éducation 4. Statut socio-économique 5. Santé générale 

3. Facteurs biologiques 2. Facteurs comportementaux 1. Facteurs chimiques 

1.1 pH 

1.2 

1.3 

1.4 

1.5 

1.6 

1.7 

1.8 

2.1 Habitudes alimentaires 

2.2 

2.3 Habitudes de brossage  
     des dents 

2.4 Consommation de  
     boissons acides 

2.5 Consommation de  
     nourritures acides 

2.6 Contenu acide dans un  
     biberon 

2.7 Régurgitation 

2.8 Vomissement 

2.9 Médicaments érosifs 

3.5 Anatomie des dents 

3.6 Malocclusion 

3.7 Qualité de l’émail et de la  
     dentine / structure des   
     dents 

2.10 Risque environnemental  
      lié à l’occupation 

Facteurs de risque – Érosion dentaire 

1.2 Pouvoir tampon 

1.3 Type d’acide 

1.4 Pouvoir d’adhésion 

1.5 Accompagné d’une  
     réaction de chélation 

1.6 Calcium ( Ca+2 ) 

1.7 Phosphate ( PO4
-3 ) 

1.8 Fluoride ( F- ) 

2.2 Habitudes pour se désaltérer 

3.1  

3.2  

3.1 Débit salivaire 

3.2 Pouvoir tampon de la salive 

3.3 Abrasion et / ou Attrition 

3.4 Pellicule acquise 

 

> 30  
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3. Dépistage  3.1 Évolution des cas (stades distinctifs) 
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Diagnostic différentiel 

Corrélation avec l’usure 
observée au niveau de 
la dent antagoniste  
(orientation et intensité) 

Attrition dentaire Érosion dentaire 

Points de contact 

Réciprocité  
de l’usure 

Aucune corrélation … 

Apparence spécifique : 
plat avec bouts aiguisés  
(lame de couteau) 

Apparence spécifique … forme  
plus arrondie, voire émoussée  
avec ou sans concavité (cupping) 

Apparence 

Usure également localisée 
aux endroits sans occlusion 

Usure localisée seulement 
aux endroits avec occlusion 

 Copyright 2013, Dr Daniel Picard 



Attrition dentaire 
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Érosion dentaire  Copyright 2013, Dr Daniel Picard 



Faces buccales 
 

et linguales 



CODE 0 

CODE 1 

CODE 1 

CODE 3 

CODE 2 

CODE 1 
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http://www.dentalproductsreport.com/sites/dpr.dev.adv100.com/files/articles/FigH_4.jpg 

Empreinte silicone ( putty ) et modèle en époxy 

Suivi 
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Faces occlusales 
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http://elearningerosion.com 
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CODE 2 et 3 

CODE 3 

CODE 3 

CODE 3 

CODE 3 

CODE 1 CODE 1 

 Copyright 2013, Dr Daniel Picard 



PLAN 

1. Importance relative du sujet 

3. Dépistage  

2. Facteurs de risque 

3.2 Signes cliniques associés 

3.1 Évolution des cas (stades distinctifs) 

4. Cas cliniques ( écoles de Montréal ) 

5. Prévention 

3. Dépistage  
3.2 Signes cliniques associés 
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1.  Perte des caractéristiques de surface d’un émail sain 

3.  La surface dentaire apparait soyeuse et brillante 

2.  Perte du lustre naturel de l’émail, voire apparence de verre dépoli 

4.  Perte de convexité ou formation de concavités aux bords arrondis qui atteint l’émail ou la dentine centrée  
    avec un arrondissement symétrique (« cupping » à « bowl ») 

12. Translucidité de l’émail accrue au niveau des incisives en raison de la perte de substance dentaire 

11. Amalgame dentaire non supportée en raison de la disparition de la substance dentaire avoisinante (concavité) 

8.  Persistance d’un mini chanfrein d’émail près de la gencive en raison de la protection offerte par le   
    fluide créviculaire et la plaque dentaire (pH neutre)      

6.  Hypersensibilité dentinaire 

7.  Exposition pulpaire 

5.  Coloration jaunâtre de la dent en raison de l’amincissement de l’émail qui laisse paraître la dentine sous-jacente   

13. Émail dentelé au niveau du bout incisif témoignant de la perte de support par la dentine sous-jacente 

9.  Arrondissement des pointes de cuspide des dents postérieures 

10. Les puits et fissures des dents postérieures deviennent moins évidentes à observer 

Toutes les surfaces : 

Faces lisses : 

Faces avec puits et fissures : 

Faces incisives : 

14. Absence de l’effet de Greaves 
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12 

12 
12 

4. Perte de convexité ou formation de concavités aux bords arrondis qui atteint l’émail ou 
la dentine centrée avec un arrondissement symétrique (« cupping » à « bowl ») 

5.  Coloration jaunâtre de la dent en raison de l’amincissement de l’émail qui laisse paraître la dentine sous-jacente   

5 
5 

5 
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11 

5 4 

11.  Amalgame dentaire non supportée en raison de la disparition de la substance dentaire avoisinante (concavité) 

5.  Coloration jaunâtre de la dent en raison de l’amincissement de l’émail qui laisse paraître la dentine sous-jacente   

4. Perte de convexité ou formation de concavités aux bords arrondis qui atteint l’émail ou 
la dentine centrée avec un arrondissement symétrique (« cupping » à « bowl ») 
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http://id.cdeworld.com/courses/4295 
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8 8 8 

8. Persistance d’un mini chanfrein d’émail près de la gencive en raison de la  
    protection offerte par le fluide créviculaire et la plaque dentaire (pH neutre)    
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8 

8 

8 

8. Persistance d’un mini chanfrein d’émail près de la gencive en raison de la  
    protection offerte par le fluide créviculaire et la plaque dentaire (pH neutre)    
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12. Translucidité de l’émail accrue au niveau des incisives en raison de la perte de substance dentaire 

12 
12 

13 13 

13. Émail dentelé au niveau du bout incisif témoignant de la perte de support par la dentine sous-jacente 
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3 3 4 4 

4 4 4 4 

3.  La surface dentaire apparait soyeuse et brillante 

4. Perte de convexité ou formation de concavités aux bords arrondis qui atteint l’émail ou 
la dentine centrée avec un arrondissement symétrique (« cupping » à « bowl ») 

4 4 

4 4 
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10 

5.  Coloration jaunâtre de la dent en raison de l’amincissement de l’émail qui laisse paraître la dentine sous-jacente   

5 
4 

10. Les puits et fissures des dents postérieures deviennent moins évidentes à observer 

4. Perte de convexité ou formation de concavités aux bords arrondis qui atteint l’émail ou 
la dentine centrée avec un arrondissement symétrique (« cupping » à « bowl ») 
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Érosion dentaire au niveau des faces occlusales : Évolution dans le temps 
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4. Cas cliniques ( écoles de Montréal ) 
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Cas No. 1 
 

École Jeanne-Leber 
 

01 mars 2012 

jumeaux 

2 Pepsi par jour ( environ )  1 
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Cas No. 2 
 

École St-Jean-de-Brébeuf 
 

10 novembre 2011 

 2 
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Cas No. 3 
 

École Saint-Louis-de-
Gonzague, Annexe 

 

23 novembre 2012 

27 septembre 2011, B. C., ( 8 ans ) 
 

Date de naissance : 18 septembre 2003 

 3 
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Cas numéro 4 
 

École Wilfrid Pelletier 
 

22 mai 2013 

 4 Suce des oranges 
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2. Δ+
  Mécanismes de défense du corps humain 

3. Δ+
  Résistance des dents à l’érosion dentaire, potentiel de reminéralisation 

6. Δ+
  Protection physique aux dents 

4. Δ+
  Protection chimique aux dents 

5. Δ-
  Minimiser les influences abrasives 

1. ∆-
  Fréquence, sévérité, temps de contact avec les dents 1.  

2.  

3.  

6.  

4.  

5.  

PRÉVENTION 

 Copyright 2013, Dr Daniel Picard 



1.  Éliminer / Réduire la consommation de produits acides 

6.  Choisir le moment de consommer un produit acide … en état d’hyposalivation … attendre avant de les consommer 
    (exemple : activité physique intense) 

4.  Augmenter l’exposition aux fluorures 

5.  Choisir les produits consommés …  boissons enrichies de Calcium, de Phosphate ou de Fluor 

3.  Porter une plaque occlusale 

16.  Utiliser un dentifrice peu abrasif ( RDA – Relative Dentin Abrasivness < 100 )  

15.  Attendre au moins 30 minutes, voire 60 minutes, avant de se brosser les dents 

18.  Ajouter de la glycérine au dentifrice ou y mélanger du soda à pâte ( bicarbonate de soude ) 

17.  Privilégier des mouvements de brossage dans le sens vertical des dents 

2.  Rx ( débit salivaire ) EN TOUT TEMPS : 

APRÈS > 30 minutes : 

8.  Diluer le produit avec de l’eau ( diminue l’acidité totale ) JUSTE AVANT : 

9.  Limiter la durée d’exposition … avaler rapidement et, si possible, avec une paille PENDANT : 

11.  Se rincer la bouche avec un liquide basique, si possible 

13.  Sucer un losange contenant du xylitol ou du fluor 

 14.  Appliquer sur les dents un dentifrice au fluor au pH basique ou neutre 

JUSTE APRÈS : 

12.  Mâcher de la gomme sans sucre ou du fromage 

10.  Sucer un comprimé antiacide 

PRÉVENTION 

7.  Tests diagnostiques : (1) analyse de l’occlusion, (2) tests salivaires 
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17 

 Copyright 2013, Dr Daniel Picard 



14 
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$ 11.99 $ 13.99 

39 ml. 100 ml. 

Acheté chez Pharmaprix 
( Montréal )  

le 19 juillet 2011 

4 
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10 11 
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Rincer pendant 1 minute avec 
10 ml. de HCl au pH de 1 ou 2 

5 produits testés et mesure du pH à 0, 
1, 2, 4, 6, 8, 10, 20 et 30 minutes 

1 
2 

2 

3 
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www.dentirol.se/index.php?page=plus&site=2 

1. Avec 10 ml. d’eau 
du robinet 
(contrôle) 

2. Avec 10 ml. de  
    lait 3 % 
    pH = 6,6 

3. Avec 10 ml. d’eau  
    minérale gazéifiée 
    pH = 7.0 
    Petite quantité de  
    bicarbonate 

4. Mâcher un lozenge de  Dentirol ( 0.75 mg. de NaF ) 

5. Mâcher/ sucer  un comprimé antiacide qui  
    contient de l’hydroxyde d’aluminium 

Pendant 2 minutes ! 
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1 2 4 

Meilleur Pire 

5 3 

1 

2 

3 

4 

5 
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2. Les québécois vivent plus vieux 

3. Les québécois ont de plus en plus de dents en bouche à un âge avancé 

4. La qualité et la quantité de salive tend à diminuer avec l’âge 

5. Un pourcentage significatif de la population québécoise pourrait  
   souffrir d’hyposalivation, et ce, sans même le savoir 

7. Les nouvelles habitudes alimentaires des québécois ? ? ? 

1. L’exemple du reste du monde 1.  

2.  

3.  

6.  

4.  

5.  

7.  

6. Introduction et popularité de nouvelles boissons à risque élevé pour  
   l’érosion dentaire (Exemples : Gatorade, premix, alcopops, etc…) 

L’érosion dentaire observée en 2e année … pourquoi s’en soucier ? 
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2013 

- 13 villes du Danemark 

-  n = 4,402 

- Mesures : prévalence de l’érosion   
  dentaire et tests salivaires  
  (débit salivaire, salive stimulée) 

- Groupe d’âge à risque élevé :  
  femmes [ 18 – 34 ans ]  

- Prévalence + élevée chez les  
  jeunes, et ce, pour les deux sexes 

- [ 18 – 34 ans ] 3 fois plus que  
   [ > 55 ans ] 

- Âges : [ 18, > 75 ans ] 

- Débit salivaire problématique : 15 % 
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- « sub-normal » ( < 1.0 ml./min. ) : 

- hyposalivation ( ≤ 0.5 ml./min. ) : 

- « Dry mouth complaint » : 

14.9 % 

3.2 % 

14.4 % 

Δ+  Avec l’âge 

Δ+  Avec l’âge 

Δ+  Avec l’âge 
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Daniel Picard, DMD, M.Sc. 
 

Direction de santé publique de Montréal, 
 

Tél.: (514) 528-2400 poste 3495 
 

Courriel : dpicard@santepub-mtl.qc.ca 

MERCI DE 
 

VOTRE ATTENTION 
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