
Pourquoi est-il si important de voir les enfants 
à 3 ans ?
Idéalement, la première consultation d’un enfant chez le dentiste 
doit se faire vers 1 an, cette visite étant davantage destinée aux 
parents pour leur donner les bonnes habitudes vis-à-vis des pre-
mières dents. La visite pour le suivi bucco-dentaire de l’enfant 
s’instaure à la suite. 
Or, seulement 2 % des enfants de 3 ans ont consulté en cabinet 
dentaire. L’examen à 3 ans est essentiel pour repérer les enfants à 
risque au plus tôt et les intégrer dans un parcours de prévention. 
Il sert à évaluer le risque carieux et le besoin éventuel d’une sup-
plémentation en fluor. C’est l’occasion de sensibiliser précoce-
ment les familles aux risques liés à une alimentation trop sucrée 
et aux troubles de l’occlusion engendrés en particulier par la té-
tine. Il est déstiné à mettre en place de bons gestes d’hygiène 
bucco-dentaire.
Trois ans est un âge clé dans le développement de l’enfant. C’est 
l’idéal pour un premier contact, au cours duquel l’enfant ap-
proche l’univers du cabinet dentaire dans de bonnes conditions.

Les EBD 
L’un des premiers objectifs majeurs du dispositif M’T Dents (cam-
pagne de communication, séances éducatives, invitations aux 
examens bucco-dentaires EBD) consiste à faire instaurer la visite 
chez le chirurgien-dentiste dans la routine du suivi médical des 
jeunes. Ces examens sont ciblés à des âges clés du développe-
ment de l’enfant. Ils doivent être le point d’entrée pour chaque 
enfant d’un suivi individualisé par le chirurgien-dentiste entre 
deux EBD.
Pour l’UFSBD, le début des EBD à 6 ans n’était pas satisfaisant. 
Cela donnait un mauvais signal aux familles pouvant faire penser 
qu’il n’était pas utile de venir avant en consultation. Cela était 
d’autant plus préjudiciable pour les enfants les plus à risque.
Une prise en charge plus précoce est nécessaire, avant l’arrivée 
des dents définitives. 
Cela a finalement été entendu par les différentes parties : l’EBD 
à 3 ans apparaît dans la nouvelle convention et les familles ont 
commencé à recevoir les invitations cet été.

Objectif pour la santé de l’enfant  
• Réduire l’impact du développement de la carie en intervenant 

le plus tôt possible afin de limiter la destruction des dents et 
d’inverser le processus carieux. 

• Proposer des conseils individualisés et échanger avec les pa-
rents sur la santé BUCCO-DENTAIRE.

Quelques conseils à l’attention des parents  
Il est important de les responsabiliser face à des pathologies qui 
sont évitables s’ils adoptent les bons gestes.
• Les habitudes alimentaires de l’enfant : rappeler les dangers 

du grignotage, responsable de l’apparition des caries. Ne pas 
dépasser quatre prises alimentaires par jour à cet âge.

• L’eau doit être la boisson de choix pendant et hors des repas, 
pas de boissons sucrées au quotidien (jus de fruits et sodas).

• Pas de nouvelles prises alimentaires après le brossage du soir.
• Conseils sur les habitudes d’hygiène qui doivent être adoptées  

par les parents jusqu’à ce que l’enfant puisse maîtriser l’écriture 
cursive : 

 ✔ un brossage au moins matin et soir ; le soir étant le plus 
importants (la baisse de la salivation la nuit augmente le 
développement bactérien) ;

 ✔ avec une brosse à dents souple, et de taille adaptée ;
 ✔ et du dentifrice fluoré (dosage approprié à l’âge de 

l’enfant) ;
 ✔ une quantité de dentifrice adaptée (la taille d’un petit 

pois) avec un dosage de fluor adapté. 
• En cas de l’usage d’une tétine, 3 ans, c’est aussi l’âge idéal pour 

l’arrêter. 

Focus fluor 
Concernant le dosage du fluor dans le dentifrice, il doit être 
adapté au risque de l’enfant.
• Risque carieux faible : 1 000 ppm de fluor, en quantité égale à 

un petit pois.
• Risque carieux élevé : 1 450 ppm de fluor, en quantité égale ou 

inférieure à un petit pois. 

Et les vernis fluorés ?

• Ils sont utilisables à 3 ans pour les enfants à haut risque ou avec 
des lésions carieuses débutantes.

• Deux application par an de vernis fluorés réduisent de 30 % 
la prévalence de caries sur les dents définitives des enfants et 
adolescents (HAS 2010).

• Un vernis d’au moins 22 600 ppm de fluor n’est pas rembour-
sable à cet âge.

Pour en savoir plus www.ufsbd.fr

C’EST QUOI, L’EXAMEN BUCCO-DENTAIRE (EBD) DES 3 ANS ?
Examen bucco-dentaire
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événement exclusif assistant(e)s dentaires

La minute philo’ 
avec le Dr Pauline 

CHARDRON MAZIERE

Parce que vous êtes des Professionnels de Santé à part entière,
Parce que vous êtes un maillon-relais essentiel au cabinet,
Parce que votre métier évolue tous les jours,

L’UFSBD ŒUVRE AU QUOTIDIEN POUR L’ÉVOLUTION  
DE VOTRE MÉTIER

Joignons l’utile à l’agréable, saisissons la formidable opportunité du Congrès 
de l’ADF pour nous rencontrer :

« Quels liens s’établissent au sein de l’équipe dentaire ? » Un pe
u de réf exion !

La newsletter au service de l’évolution de votre métier
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Congrès de l’ADF 2019

La hiérarchie ? Au-delà de l’aspect réglementaire de l’or-
ganisation d’une entreprise, dans ce mode de fonction-
nement, les rôles sont attribués et souvent immuables. 
Chacun connaît sa tâche. Il y a un donneur d’ordre et 
un exécutant. La hiérarchie partage la responsabilité en 
deux parties inégales. Elle peut conduire à un blocage 
des relations entre les membres de l’équipe quand elle 
repose sur la position de chacun, non sur leur mission 
commune.
La sympathie ? Étymologiquement, avoir de la sympa-
thie pour quelqu’un, c’est vouloir partager des affects. 
Partager les réussites et les difficultés. Le risque est de 

prendre pour soi des émotions qui ne nous concernent 
pas. Le risque, aussi, est que la responsabilité ne soit pas 
partagée clairement. Lorsque tout va bien, les victoires 
se partagent facilement. En cas de difficultés, c’est plus 
difficile car les émotions peuvent prendre le pas sur le 
factuel.
La solidarité ? C’est probablement le lien le plus équi-
table. La solidarité est le fait de partager une cause com-
mune, ici le soin des patients et la bonne vie du cabinet. 
Les tâches et les responsabilités sont partagées au service 
de la cause commune. 
En cas de réussite ou de difficultés, chacun prend sa part.

« Prenez la pause à l’UFSBD ! »

Marilyn MICHEL vous attend sur le stand de l’UFSBD 

1M23

Mercredi 27, jeudi 28 & vendredi 29 novembre à 14 h 00

Partageons, rions, construisons votre métier en toute 

convivialité autour d’un échange enrichissant  

et gourmand !

50 % de la population fran-
çaise présente une maladie 
gingivale qui, non traitée, 
peut conduire à la perte des 
dents. 

3 idées reçues !

Dès la première dent, le 

risque de carie est présent : 

la première visite au cabi-

net dentaire, c’est à 1 an.

Le saignement des gencives 
est le premier signe d’une 
maladie gingivale.

À VOS AGENDAS



Et vous, vous êtes plutôt Tubs ou Cassettes ? 

Armée de sa plus belle « Maxi Mâchoire », de sa plus robuste « Dent Géante » et d’une valise pleine à craquer 
de matériel pédagogique, Marilyn MICHEL, notre assistante dentaire experte et formatrice, a chaussé ses 
bottes de sept lieues pour sillonner les routes de France et vous former à « l’éducation des patients à l’hygiène 
bucco-dentaire ».

Bordeaux, Lille, Paris, Brest, Nantes, Toulouse, Lyon, Strasbourg…

En 2019, ce sont pas moins d’une centaine d’assistant(e)s dentaires, qui ont fait le déplacement dans toute 
la France !

Mission « Prévention » réussie : MOTIVATION et CONVICTION étaient les maîtres mots : à chaque fois, Marilyn a 
été accueillie par des assistantes dentaires enthousiastes, motivées et 
convaincues d’être des maillons relais essentiels au cabinet !

Égale à elle-même, l’UFSBD a misé sur une formation interactive que 
Marilyn MICHEL, en grande communicante, a su mener avec une 
pédagogie active et participative : mises en situation, travaux en 
groupe, jeux de rôle, étude de cas… les assistantes sont reparties 
avec « des trucs et astuces pédagogiques », les secrets des différentes 
pratiques éducatives et de communication, des protocoles de bros-
sage et d’hygiène et, en bonus, des trousses de prophylaxie, des flyers 
patients, les recommandations de l’UFSBD…

Des assistantes dentaires prêtes à accompagner les patients dans la 
maîtrise de leur santé bucco-dentaire au quotidien.

Merci de votre bel accueil, merci de votre soutien et merci de nous avoir 
accompagné, dans cette belle aventure !

À très vite pour de nouvelles aventures !

« ÉDUCATION À L’HYGIÈNE BUCCO-DENTAIRE DES PATIENTS »

Succès au rendez-vous grâce à des assistant(e)s motivées !

Nom et prénom du stagiaire : ..................................................................................................................................................................

Nom et adresse de l’employeur : ........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : .......................................................................... Ville :  ..............................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. : ......................................................... *E-mail :  ....................................................................................................................................................

Tarifs :   Adhérent UFSBD 360 €	   Non-adhérent 392 €
En remplissant ce bulletin d’inscription, je m’engage à participer à la formation dans sa totalité. Les lieux, 
horaires et conventions me seront communiqués environ 15 jours avant la journée de formation. Pour toute 
annulation, aucun remboursement ne pourra être demandé et l’UFSBD se réserve le droit de me facturer 
l’intégralité de la prestation. Dans le cas où le nombre de participants serait insuffisant, l’UFSBD se réserve 
le droit d’ajourner la prestation au plus tard 15 jours avant la date prévue et ne versera aucune indemnité.

* Retrouvez notre Charte de traitement des données personnelles (RGPD) sur www.ufsbd.fr

Vous aussi, participez à cette formation en 2020 

Bulletin d’inscription 
« Éduquez les patients à l’hygiène bucco-dentaire »

Qu’est-ce que les Tubs et les Cassettes et dans quels cas utiliser les 
uns ou les autres ?
Un bac, ou Tubs en anglais, est une boîte où l’on réunit tous les éléments (produits) et instruments 
(Dispositifs Médicaux : DM) nécessaires à la réalisation d’un acte spécifique.
Avant de concevoir un Tub, il faut rationaliser ses actes et ne retenir que les DM et produits vraiment 
utiles pour cet acte de soin. 
Les Cassettes sont limitées aux D/M et aux instruments.
Comme pour les Tubs, l’instrumentation doit être la plus réduite possible. 
Le nombre de DM conditionne la taille des Cassettes (plus il y a d’instruments, plus la Cassette sera 
volumineuse).

Pourquoi contribuent-ils à la gestion du risque infectieux au cabinet ?
Il faut limiter les facteurs responsables de la perte de la désinfection ou de l’état stérile.
Les Cassettes garantissent la sécurité et facilitent la traçabilité des DM stériles (une seule étiquette 
pour plusieurs DM présents dans la Cassette).
Le stockage ou le transport des matériaux consommables et DM entre la zone de stockage/stérilisa-
tion et le poste de travail du praticien influent sur ces facteurs. 
Ce système évite les déplacements intempestifs et les manipulations inutiles. 
Au niveau du fauteuil de soin, il y a une séparation claire entre les instruments stérilisables et ceux qui 
ne le sont pas. 

Comment optimisent-ils le travail à quatre mains ?
La réflexion lors de la confection des Tubs ou des Cassettes a pour but d’optimiser le travail à quatre 
mains en privilégiant l’ergonomie des gestes et le gain de temps par l’anticipation des produits et des 
instruments requis.
Ainsi, les procédures standardisées, pour que l’ensemble de l’équipe sache quels sont les instruments 
essentiels. 
La réduction des DM au strict nécessaire, est également un facteur d’économie en nombre de stérili-
sations à réaliser puisqu’on ne sort que ce qu’on utilise.

Document à photocopier, à compléter et retourner accompagné de votre règlement à 
UFSBD FORMATION 7, rue Mariotte 75017 Paris. 

 30 janvier 2020 à Montpellier  12 mars 2020 à Bayonne

 5 mars 2020 à Paris  19 mars 2020 à Nice

 2 avril 2020 à Clermont-Ferrand  28 mai 2020 à Tours 

…faisons 

le point !

Le point de vue de l’assistante dentaire :
• Moins de manipulations des DM, c’est aussi moins de risque d’AES !

L’avantage des Cassettes réside dans le gain de sécurité pour les assistantes lors de leur passage dans 
la chaîne de stérilisation au cours des manipulations de DM souillés, qui présentent le risque le plus 
important d’AES (accident d’exposition au sang). 

• Le rangement par Tubs aide la tenue des stocks
La planification des actes de soins favorise une tenue des stocks du cabinet dentaire au plus près des 
besoins. On peut par exemple préparer assez d’instruments pour toute une journée.

• Fonctionnalité facile ! 
Le système va organiser de manière LOGIQUE les instruments et les consommables. 
Vous avez toujours les instruments appropriés au bon moment et au bon endroit. Même une assistante 
débutante peut facilement préparer les Tubs ou les Cassettes à l’aide d’une photo de leur composition 
pour le réassortiment dans l’espace stérilisation. 
Par ailleurs, cela raccourcit le temps de préparation du plateau avant chaque intervention.

• Moins de déplacements et d’ouverture de tiroirs-placards pendant les soins ! 
L’équipe toute entière reste au fauteuil pendant le traitement, puisque l’ensemble du matériel nécessaire 
est à portée de main. Avec ce gain de fluidité, le travail à quatre mains est envisageable. 
Ainsi les praticiens et leurs assistantes, peuvent se concentrer sur le travail en bouche.

FORMATION


