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a réunion de ces diffé-
rentes personnalités avait
pour premier objectif de

réaliser un état des lieux, au ni-
veau européen, de ce que nous
appellerons « l’Intervention Mi-
nimum en cariologie ».
Quelle diffusion et compréhen-
sion au sein des différents pays ?
Quelles pratiques ? Quels ac-
teurs ? Quels impacts aussi bien
au niveau des patients que de
l’équipe soignante ? Quelle valo-
risation/rémunération ? Quelle
reconnaissance par les pouvoirs
publics et/ou les organismes de
Sécurité sociale ?
Ce premier « tour de table » a
bien évidemment fait ressortir de
grandes disparités selon les dif-

Premières publications du groupe d’étude
sur le « plan de traitement a minima »

Training campus

férents pays. La réflexion du
groupe s’est donc recentrée, et
concentrée, sur une approche
sans a priori, généralisable et
systématique de cette nouvelle
pratique avec comme objectif de
réaliser une charte, un guide, qui
permette au chirurgien-dentiste
de l’exercer au quotidien.
Le résultat de ce travail est au-
jourd’hui concrétisé grâce au

« Minimum Intervention Treat-
ment Plan » (MITP).

Définition de l’Intervention
Minimum en cariologie
L’Intervention Minimum en ca-
riologie peut se définir comme
une approche globale, centrée
sur le patient, recouvrant le diag-
nostic, la prévention, le traite-
ment et l’éducation du patient.

Le schéma en page de droite ré-
sume de façon synthétique cette
approche tout enmettant en évi-
dence la continuité des diffé-
rentes séquences.

Chaque étape peut en effet être
réalisée indépendamment des
autres, mais seule la globalité de
la démarche assure son succès
dans le temps.

Le « MITP »
Ces quatre étapes majeures ont
été déclinées sous forme d’un ar-
bre décisionnel intégrant le dé-
veloppement effectif des lésions
et la susceptibilité du patient afin
de permettre au praticien de sui-
vre l’ensemble de la démarche
tout en gardant à l’esprit la no-
tion de continuité/complémen-
tarité des différentes phases du

� Dentisterie préservatrice

À l’initiative
de GC Europe,
un groupe de
praticiens libéraux,
d’universitaires
et d’industriels, issus
de différents pays
européens, a travaillé
sur la philosophie
et la pratique d’une
approche préservatrice
de la dentisterie
encore appelée
« Minimum
Intervention
Treatment Plan ».
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cycle (voir tableau ci-dessus).
L’identification doit être menée
de façon systématique et com-
plète quel que soit le patient et
réévaluée dès qu’un changement
survient, susceptible d’avoir des
répercussions sur l’équilibre
bucco-dentaire (apparition des
molaires, grossesse, changement
d’habitudes alimentaires/de ryth-
me de vie…). Les soins préventifs
doivent de même être adaptés à
la situation actuelle du patient et
leur efficacité doit être évaluée
régulièrement (maintenance).
Deux grandes lignes de soins se
déclinent en fonction de la sus-
ceptibilité du patient : des soins
dits « standards » qui visent à
maintenir un état de santé buc-
codentaire, et les soins dits « ac-
tifs » qui visent à diminuer, voire
à faire disparaître les facteurs de
risquequeprésente le patient afin
de revenir à un état d’équilibre.
Ces soins comprennent l’éduca-
tion à l’hygiène orale, la déconta-
mination de la cavité buccale, la
reminéralisation des surfaces
dentaires, et seront détaillés dans
différents articles ultérieurs.
Lorsqu’un soin restaurateur est
nécessaire, le praticien doit, là
également, choisir entre les trai-

tements non invasifs et invasifs
« a minima »en fonction de la sé-
vérité des lésions et de la suscep-
tibilité du patient. Face à une lé-
sion cavitaire, les protocoles de
restaurations adhésives après net-
toyage et désinfection serontmis
en œuvre. L’utilisation des bio-
matériaux et leur choix seront dis-
cutés au cours de cas cliniques
qui vous seront présentés. La
maintenance est l’étape clé de
cette approche, car elle permet de
contrôler l’efficacité des différents
traitements mis en œuvre, de ré-
évaluer les facteurs de risque et,
lorsque nécessaire, de modifier
les protocoles préventifs et/ou
thérapeutiques afin de les adapter
à l’évolution du patient.

Conclusion
Le « MITP » est donc une dé-
marche globale, rationnelle et
centrée sur le patient. Le prati-
cien vamettre enœuvre une thé-
rapeutique individualisée, mais
basée sur des protocoles et des
techniques éprouvées et large-
ment répandues aujourd’hui.
Tout au long de l’année, des cas
cliniques appuyés sur des don-
nées scientifiques vous seront
proposés. DT
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