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Introduction 

Le concept d’Intervention Minimale (IM) correspond à l’ensemble des mesures 

préventives et thérapeutiques à mettre en œuvre pour enrayer l’apparition, la progression et la 

récidive des maladies affectant les tissus durs dentaires et le parodonte (préventions primaire, 

secondaire et tertiaire). En pratique, l’IM est un concept de prise en charge des patients qui 

s’intéresse aux causes et non pas uniquement aux symptômes des maladies. Il intègre des 

notions préventives mais aussi thérapeutiques et repose sur des solutions biologiques plutôt 

que restauratrices 
(1)

. 

Les scellements font partie de l'éventail des procédures cliniques appliquées à l’IM. Ils 

peuvent être mis en place à titre préventif mais aussi thérapeutique dans le cas de lésions 

carieuses non-cavitaires 
(2)

. Ils consistent, dans les deux cas, en un acte strictement non-

invasif visant à combler les puits et sillons des faces occlusales avec un matériau adhésif. 

Lorsque réalisés à titre préventif, ils constituent une barrière physique étanche qui s'oppose à 

l'accumulation de plaque et à la déminéralisation. Lorsque réalisés à titre thérapeutique dans 

le cas de lésions carieuses non-cavitaires, la barrière physique permet l’arrêt du processus 

carieux en privant les bactéries cariogènes présentes dans la lésion de carbohydrates 

fermentescibles. En France, la Haute Autorité de Santé (HAS) 
(3)

 a édicté, en 2005, des 

recommandations sur l’appréciation du risque carieux individuel (RCI) et les indications du 

scellement préventif des premières et deuxièmes molaires permanentes chez les sujets de 

moins de 18 ans. Elle recommande la pose de scellements préventifs chez les patients à RCI 

élevé et âgés de moins de 20 ans. Ces recommandations reposent sur un argumentaire 

scientifique basé sur des preuves cliniques concernant les premières molaires et un consensus 

professionnel pour les deuxièmes molaires. Aucune recommandation, ni consensus n’existe 

en France concernant l’utilisation des scellements thérapeutiques. 

De nombreuses enquêtes par questionnaire ont décrit la pratique, l’attitude et les 

connaissances des praticiens en matière de scellements préventifs comme par exemple aux 

Etats-Unis 
(4-20)

, au Canada 
(21-23)

, en Angleterre 
(24,25)

, en Malaisie 
(26,27)

, en Bulgarie 
(28)

, en 

Arabie Saoudite 
(29)

, en Grèce 
(30)

 ou encore au Mexique 
(31)

. Concernant les scellements 

thérapeutiques, deux enquêtes ont été récemment réalisées. Tellez et coll.
 (32)

 ont montré 

qu’aux USA cette solution thérapeutique pour des lésions carieuses non-cavitaires n’était que 

très partiellement acceptée en pratique clinique. En effet, seuls 7,4% des omnipraticiens et 

42,3% des pédodontistes interrogés indiquaient qu'ils mettaient en œuvre des scellements dans 

le cas de lésions carieuses non-cavitaires (sans signe radiographique). San Martin et coll. 
(33)

 

ont, eux, montré que les connaissances en matière de scellements thérapeutiques variaient 
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entre les dentistes espagnols en fonction de leur expérience clinique, de la localisation de leur 

cabinet (milieu rural ou urbain) ou encore de leur mode d’exercice (privé ou public). Les 

résultats suggéraient qu’en Andalousie, les dentistes savaient que les scellements sont 

efficaces bien qu’ils les sous-utilisaient en pratique quotidienne. 

Aucune enquête par questionnaire permettant d’évaluer la pratique des chirurgiens-

dentistes français en matière de scellement thérapeutique n’a jamais été réalisée. 

L’objectif du présent travail est donc d’évaluer, grâce à une enquête nationale par 

questionnaire, les connaissances, opinions et pratiques dans le domaine des scellements 

préventifs et thérapeutiques des omnipraticiens français. 

Matériel et méthode 

Une enquête par questionnaire a été réalisée début 2015 après obtention de l’agrément 

du délégué Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL) du CHU de Clermont-

Ferrand (numéro d’enregistrement 0106) et enregistrement auprès de la Direction de la 

Recherche Clinique et de l’Innovation (DRCI) locale. 

 

Population cible 

La population cible est constituée de l’ensemble des chirurgiens-dentistes 

omnipraticiens en activité en France Métropolitaine (environ 40000) et âgés de 65 ans ou 

moins. Une méthode de sondage aléatoire simple a été utilisée pour constituer un échantillon 

de 2000 praticiens à partir du fichier de l’Annuaire Dentaire. 

 

Questionnaire 

Le questionnaire, présenté en Annexe 1, a été élaboré à partir d’éléments issus 

d’études publiées et a fait l’objet du travail de thèse d’exercice de Laura Gaillot 
(34)

 en 2014. Il 

est composé de six parties : 

- Caractéristiques sociodémographiques des répondants (genre, année obtention du 

diplôme…) (R1-7), 

- Questions relatives à la formation continue suivie en cariologie au cours des cinq 

dernières années (session de formation et lecture) (R8, 9), 

- Question portant sur la mise en œuvre de scellements en pratique quotidienne (R10), 

- Questions sur le degré d’accord avec des déclarations liées à des points généraux sur 

les scellements (preuves scientifiques, besoin de suivi…) (R11), 
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- Questions relatives aux scellements préventifs - leurs indications, les matériaux 

utilisés et les mesures préventives conjointement mises en œuvre ainsi que les raisons 

de non-utilisation, le cas échéant (R12-17), 

- Questions relatives aux scellements thérapeutiques - leurs indications, les matériaux 

utilisés et les mesures préventives conjointement mises en œuvre ainsi que les raisons 

de non-utilisation, le cas échéant (R18-23), 

- Question portant sur l’éventualité de délégation de tâches (R24), 

- Question portant sur la connaissance des recommandations de la HAS (R25), 

- Questions interrogeant les répondants sur leur formation initiale et les souhaits 

éventuels de formation continue sur le thème des scellements l’ERC (R26-28). 

 

Administration du questionnaire 

Le questionnaire a été envoyé aux 2000 praticiens sélectionnés en janvier 2015 par 

courrier postal. Il était accompagné d’une lettre présentant l’étude (Annexe 2) ainsi que d’une 

enveloppe T pour retour prépayé. Un carton de rappel a été envoyé 15 jours plus tard afin 

d’optimiser le taux de réponse. 

 

Saisie et analyse des données 

Les données ont été traitées anonymement. Elles ont été saisies sur Excel (Pack Office 

2007) puis exportées sous SPSS (IBM SPSS Statistics version 19) pour analyses descriptive et 

statistique. 

Un test de 
2
 a été réalisé pour évaluer le lien entre les attitudes thérapeutiques et les 

caractéristiques sociodémographiques des répondants suivantes : le genre, l’expérience 

professionnelle (<20 ans versus ≥ 20), le type d’exercice (libéral versus salarié), la 

participation à des séminaires de formation continue (FC) et la lecture d’articles relatifs à l’IM 

en cariologie/dentisterie restauratrice. 

Pour l'analyse de la question R11, un regroupement a été effectué à propos des 

niveaux d'accord avec les six citations : désaccord (partiel ou total - grade 1) versus neutre 

(grade 2) versus accord (partiel ou total - grade 3). 

Le taux de significativité a été placé à 0,05. 
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Résultats 

Parmi les 734 répondants (taux de réponse = 36,7%), 110 praticiens ont été exclus 

pour les raisons suivantes, âge supérieur à 65 ans, spécialisation, déménagement, cessation 

d’activité et retraite, portant donc le nombre de réponses intégrées dans l’analyse à 624. 

Le tableau 1 présente les caractéristiques sociodémographiques des répondants 

comparées à celle de la population générale des chirurgiens-dentistes français 
(35)

. 

 

Tableau 1 : Récapitulatif des caractéristiques des répondants comparées à celles des 

dentistes exerçant en France Métropolitaine. (Questions R1-R9). 

 

Caractéristiques 

 

Répondants  

N=624 

Population générale en France 

Métropolitaine █ 

N=40000 

Sexe Homme : 330 (53,2%) 

Femme : 290 (46,8%) 

(n=620) *** 

Homme : 60% 

Femme : 40% 

Age  

 

(années) 

Moyenne* ± DS : 47 ± 11 

Minimum : 26 

Maximum : 65 

(n=609) *** 

Moyenne**: 48 

Minimum : données indisponibles 

Maximum : données indisponibles 

Expérience en 2015 Moyenne ± DS : 22 ± 11 

Minimum : 1 

Maximum : 41 

(n=578)* 

données indisponibles 

Activité libérale Oui : 592 (95%) 

(n=623) *** 

Oui : 98,2% 

Formation continue Oui : 247 (39,6%) 

Non : 377 (60,4%) 

(n=624)*** 

données indisponibles 

Lecture d’articles Oui : 505 (80,9%) 

Non : 119 (19,1%) 

(n=624) *** 

données indisponibles 

 

DS : déviation standard ; 

* : Moyenne au moment de l’étude : en 2015 

** : Moyenne en 2013 

*** : Tous les participants n’ont pas répondu à toutes les questions. 

 
█ : Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé – Etat des lieux de la 

démographie des chirurgiens-dentistes - 2013 
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Réalisation des scellements préventifs et thérapeutiques en pratique quotidienne et 

connaissances des recommandations de la HAS 

Le tableau 2 récapitule les réponses aux questions R10 et R18 portant sur la réalisation 

des scellements préventifs et thérapeutiques en pratique quotidienne. Les résultats montrent 

que, si près de 90% des répondants disent réaliser des scellements préventifs, uniquement 

42% prennent en compte les scellements thérapeutiques dans le panel des soins réalisés en 

routine. 

Il apparaît que certaines caractéristiques sociodémographiques influenceraient les 

pratiques professionnelles. En effet, les répondants qui ont une activité libérale et ceux qui ont 

participé à des sessions de FC récemment réaliseraient plus volontiers des scellements 

préventifs (respectivement p=0,001 et p=0,033). 

Parmi les répondants, 72,3% déclarent connaître les recommandations de HAS en 

matière de scellements (question R25), la participation récente à des sessions de FC et la 

lecture d’articles semblent influencer favorablement la réponse (p=0,003). 

 

Tableau 2 : Réalisation des scellements préventifs et thérapeutiques en pratique quotidienne 

(Questions R10 et R18) et caractéristiques sociodémographiques significativement liées. 

 

FC: formation continue 

* : tous les participants n’ont pas répondu à toutes les questions. 

  

 Scellement préventif 

(n=621)* 

 

Scellement thérapeutique 

(n=619)* 

 

Réalisation en 

pratique 

quotidienne 

Oui : 89,9% (558) 

Non : 6,1% 

Non mais avant oui : 4% 

 

Oui : 42% 

Non : 58% 

 Non : 10,6% 

 Non mais prêt à le faire : 11,7% 

 Non car mauvaise pratique : 

18,4% 

 Non car présence de lésion 

carieuse : 59,3% 

Caractéristiques 

significativement 

liées  

Activité libérale (p=0,001) 

 

FC (p=0,033) 

- 
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Connaissances générales concernant les scellements préventifs et thérapeutiques 

Le tableau 3 récapitule les réponses à la question R11 qui porte sur le niveau d’accord 

pour six déclarations liées à des points généraux sur les scellements ; il comprend aussi les 

caractéristiques sociodémographiques qui apparaissent significativement liées aux niveaux 

d’accord. La très grande majorité des répondants (80,3%) est en accord avec le fait qu’il 

existe de fortes preuves scientifiques à propos de l'efficacité cario-préventive des scellements. 

Les résultats sont cependant plus contrastés sur le sujet des scellements thérapeutiques et de 

leurs preuves scientifiques avec près de 62% d’accord et environ 30% de répondants restant 

neutres. Les répondants s'accordent à 94,4% sur la nécessité d'un suivi des scellements ainsi 

qu’à près de 72% sur le fait que la perte d'un scellement est généralement dû à un problème 

lors de sa réalisation. Les niveaux d'accord sont néanmoins très partagés quant aux citations 

concernant la meilleure efficacité du composite par rapport au CVI et l'inactivation du 

processus carieux sous scellement. 

Il apparaît que certaines caractéristiques sociodémographiques semblent liées aux 

connaissances générales concernant les scellements ; aussi, par exemple, les lecteurs d’articles 

sur le thème de l’IM seraient plus en accord que les autres avec le fait qu’il existe des preuves 

scientifiques de l’efficacité cario-préventive des scellements (p=0,006). 
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Tableau 3 : Récapitulatif du niveau d’accord pour six déclarations liées à des points 

généraux sur les scellements (Question R11) et des caractéristiques sociodémographiques 

significativement liées. 

 

CVI : ciment verre ionomère 

FC : formation continue 

HAS : Haute Autorité de Santé 

Articles: lecture d'articles concernant l'intervention minimale 

* : caractéristiques sociodémographiques et connaissance des recommandations HAS 

** : différence statistiquement significative 

*** : Tous les participants n’ont pas répondu à toutes les questions. 

  

Déclarations Désaccord 

 

(Grade 1) 

Neutre 

 

(Grade 2) 

Accord 

 

(Grade 3) 

Caractéristiques *  des 

répondants ayant plus 

volontiers **  sélectionné le 

facteur  

Il existe de fortes preuves 

scientifiques de l’efficacité cario-

préventive des scellements. 

(n=615)*** 

4,6% 15,1% 80,3% Femmes : grade 1 (p=0,023) 

Lecture articles : grade 3 

(p=0,006) 

 

Il existe des preuves scientifiques 

de l'efficacité des scellements des 

lésions carieuses non-cavitaires. 

(n=615)*** 

8,9% 29,3% 61,8% Lecture articles : grade 3 

(p=0,006) 

Recommandations HAS : grade 3 

(p=0,032) 

Les scellements doivent faire 

l'objet d'un suivi. 

(n=614)*** 

0,7% 4,9% 94,4% - 

La perte d'un scellement est 

généralement liée à un problème 

technique lors de sa réalisation. 

(n=613)*** 

14,2% 14,2% 71,6% - 

Les scellements réalisés à l'aide 

d'une résine composite sont plus 

efficaces que ceux réalisés avec 

du CVI. 

(n=614)*** 

14,0% 43,7% 42,3% Absence FC : grade 2 (p=0,035) 

FC récente : grade3 (p=0,035) 

Recommandations HAS : grade 3 

(p=0,029) 

Aussi longtemps que le 

scellement est en place, la face 

scellée ne développera pas de 

lésion carieuse. 

(n=615)*** 

48,0% 12,4% 39,6% - 



 

9 

 

Conditions de mise en œuvre des scellements préventifs et thérapeutiques 

Le tableau 4 récapitule les réponses aux questions R12, R13, R19 et R20 à propos du 

profil des patients susceptibles de recevoir des scellements préventifs et thérapeutiques. Il 

apparaît que lorsque les répondants considèrent les scellements préventifs, ils ne les 

indiqueraient que très majoritairement que chez l’enfant (76%) ; mais, lorsque envisagés à 

titre thérapeutique, les scellements concerneraient alors tant l’enfant que l’adulte à 58%. La 

moitié des répondants (50,7%) indiquerait les scellements préventifs pour des patients à risque 

élevé et 43,5% pensent que le niveau de risque ne serait pas un facteur important à prendre en 

considération. L’attitude des répondants vis-à-vis de la prise en compte du niveau de risque 

pour décider de la pose des scellements thérapeutiques est plus variée : en effet, 44,8% des 

répondants disent que le niveau de risque importe peu alors que 30,1% d’entre eux les 

réserveraient au risque faible et 25,1% au risque élevé. 

Il apparait que les caractéristiques sociodémographiques influenceraient les décisions 

thérapeutiques ; en effet, par exemple, les praticiens ayant participé récemment à des sessions 

de FC en cariologie seraient plus enclins à privilégier les scellements thérapeutiques pour des 

patients à risque carieux faible (p=0,002). 
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Tableau 4 : Scellements préventifs et thérapeutiques en pratique quotidienne : profil des 

patients (Questions R12, R13, R19 et R20) et caractéristiques sociodémographiques 

significativement liées. 

Profil patient Scellement préventif Scellement thérapeutique 

Age n=556* 

 

 Enfants : 75,9% 

 

 Adultes : 0% 

 

 Enfants et adultes : 24,1% 

Exp<20ans (p=0,049) 

n=259* 

 

 Enfants : 39,4% 

 

 Adultes : 3,1% 

 

 Enfants et adultes : 57,5% 

 

Risque carieux n=552* 

 

 Faible : 5,8% 

 

 Elevé : 50,7% 

 

 Peu importe : 43,5% 

n=259* 

 

 Faible : 30,1% 

FC (p=0,002) 

 

 Elevé : 25,1% 

Absence FC (p=0,002) 

 

 Peu importe : 44,8% 

Absence FC (p=0,002) 

 

FC : formation continue 

Exp : expérience professionnelle 

* : Tous les participants n’ont pas répondu à toutes les questions 

Rappel : 

 558/621 répondants ont répondu réaliser des scellements préventifs (question R10). 

 260/619 répondants ont répondu réaliser des scellements thérapeutiques (question 

R18). 
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Le tableau 5 récapitule les réponses aux questions R14 et R21 à propos des matériaux 

mis en œuvre pour la réalisation des scellements préventifs et thérapeutiques. La résine 

composite est très majoritairement le matériau le plus souvent associé aux scellements tant 

préventifs que thérapeutiques (respectivement choisie par 84,5% et 84,6%). La FC sous forme 

de participation à des séminaires ou de lecture d’articles scientifiques semble être le facteur 

sociodémographique qui influencerait le plus le choix du matériau. 

 

Tableau 5 : Scellements préventifs et thérapeutiques en pratique quotidienne : matériaux mis 

en œuvre (Questions R14 et R21) et caractéristiques sociodémographiques significativement 

liées. 

 Scellement préventif 

(n=543)** 

Scellement thérapeutique 

(n=259)** 

Matériaux*  CVI : 24,5% 

 

 

 Composite : 84,5% 

Hommes (p=0,04) 

 

 CVI-MAR : 14,7% 

Articles (p=0,019) 

 

 

 Autres : 0,4% 

 

 Ne sait pas : 0% 

 

Nombres matériaux utilisés : 

 1 : 77,9% 

 2 : 20,4% 

 3 : 1,7% 

 CVI : 27,8% 

FC (p=0,002) 

 

 Composite : 84,6% 

 

 

 CVI-MAR : 20,5% 

FC (p=0,003) 

Articles (p=0,008) 

 

 Autres : 0% 

 

 Ne sait pas : 0,8% 

 

Nombres matériaux utilisés : 

 1 : 70% 

 2 : 26,1% 

 3 : 3,9% 

 

CVI : ciment verre ionomère. 

CVI-MAR ; ciment verre ionomère modifié par adjonction de résine. 

FC : formation continue 

Articles : lecture d'articles concernant l'intervention minimale 

* : le total des % est supérieur à 100% car certains praticiens ont envisagé l’utilisation de 

plusieurs matériaux pour la réalisation de leurs scellements. 

** : Tous les participants n’ont pas répondu à toutes les questions. 

Rappel : 

 558/621 répondants ont répondu réaliser des scellements préventifs (question R10). 

 260/619 répondants ont répondu réaliser des scellements thérapeutiques (question 

R18). 
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Association de mesures préventives à la réalisation de scellements préventifs 

Parmi les praticiens qui réalisent des scellements préventifs en pratique courante, 

84,2% les associeraient à une ou plusieurs autres mesures préventives (question R15). La 

lecture d'articles et la connaissance des recommandations de la HAS influenceraient 

positivement cette tendance (respectivement p=0,03 et p=0,018) ; il semble aussi les 

praticiens masculins et ceux de plus de 20 ans d'expérience seraient moins enclins à multiplier 

les mesures préventives (respectivement p<0,001 et p=0,009). 

Le tableau 6 présente la fréquence de citation des différentes mesures préventives 

proposées ainsi que les caractéristiques sociodémographiques significativement liées 

(question R16). Il apparait notamment que, tant pour les enfants que les adultes, 

l’apprentissage des techniques d’hygiène est la mesure la plus choisie et ce très 

majoritairement (enfants : 92% ; adultes : 96,5%), les produits à base de calcium et phosphate 

étant eux que rarement prescrits (enfants : 3% ; adultes : 6,1%). 
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Tableau 6 : Récapitulatif de la fréquence de citations des différentes mesures proposées 

(Question R16) ainsi que des caractéristiques sociodémographiques significativement liées. 

 Chez l’enfant 

(n=460)** 

Chez l’adulte 

(n=114)** 

Apprentissage d'une technique de brossage et de 

l'utilisation du fil dentaire/ de brossettes 

interdentaires 

92% 96,5% 

Prescription de dentifrice fluoré <1500ppm 49,6% 

 

Femmes (p=0,006) 

Articles (p=0,01) 

8,8% 

Prescription de dentifrice fluoré >1500ppm 18,9% 57,9 

 

 
Prescription de bains de bouche fluorés 16,1% 

 

FC (p=0,028) 

27,2% 

Prescription de produits à base de calcium et 

phosphate 
3,0% 6,1% 

 

 
Application topique professionnelle de vernis fluoré 18,5% 

 

Exp<20ans 

(p=0,025) 

Articles (p=0,046) 

30,7% 

Application topique professionnelle de gel fluoré 7,6% 12,3% 

 

 

 

FC : formation Continue 

Exp : expérience professionnelle 

Articles : lecture d'articles concernant l'intervention minimale 

 

** : Tous les participants n’ont pas répondu à toutes les questions 

 

Rappel : 

 556/558 répondants ont répondu réaliser des scellements préventifs chez l’enfant 

(question R12) ; 462/549 répondants ont répondu associer d’autres mesures 

préventives aux scellements chez l’enfant (question R15). 

 134/558 répondants ont répondu réaliser des scellements préventifs chez l’adulte 

(question R12) ; 118/134 répondants ont répondu associer d’autres mesures 

préventives aux scellements chez l’adulte (question R15). 
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Scellements et possibilité de délégation de tâches 

La figure 1 résume les résultats quant à la prédisposition des praticiens à déléguer la 

réalisation des scellements à d’autres professionnels de santé (question R24). Il apparaît que 

les résultats sont assez tranchés avec 38,1% des répondants favorables à la délégation de 

tâches et 46,8% défavorables. Parmi tous les répondants prêts à la délégation de tâche, 53,8% 

accepteraient qu’un/une hygiéniste prenne les scellements en charge si la législation française 

le permettait ; une disparité hommes/femmes apparait dans le choix de la réponse avec les 

praticiens masculins plus enclins à déléguer l’acte à des hygiénistes (p=0,039) et les praticiens 

féminins à d'autres dentistes (p=0,039). 

 

 

Figure 1 : Délégation de la réalisation des scellements préventifs et thérapeutiques (question 

R24) (n=624)*. 

* : Tous les participants n’ont pas répondu à la question 

  

Non, je ne suis 
pas prêt à 
déléguer 

46,8% 

Sans 
opinion 
15,1% 

Dentiste 
46,7% 

Hygièniste 
53,8% Oui, je suis prêt 

à déléguer à 
38,1% 
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Raisons de non-intégration des scellements en pratique quotidienne 

Les figures 2 et 3 résument les raisons avancées par les répondants pour expliquer leur 

refus de réaliser des scellements préventifs et thérapeutiques (respectivement questions R17 et 

R23). Concernant les scellements préventifs, les raisons les plus souvent citées sont ‘le risque 

de sceller une lésion’, ‘le risque d'apparition d'une lésion’, ‘le sur-traitement’ et le ‘manque 

d’efficacité’. Concernant les scellements thérapeutiques, les raisons les plus souvent citées 

sont ‘le risque d’aggravation des lésions’, ‘le manque de recommandations’ et le ‘manque de 

formation’, respectivement à 72,7%, 33,2% et 31,5% ; il est intéressant de noter que près de 

15% des répondants à cette question avancent le ‘manque de couverture par les caisses 

d’assurance maladie’. Enfin, l’analyse statistique montre que parmi ceux qui ne réalisent pas 

de scellements thérapeutiques, les praticiens ayant moins de 20 ans d'expérience vont plutôt 

reprocher le manque de recommandations (p=0,049). 

 

 

Figure 2 : Raisons avancées par les répondants pour expliquer leur refus de réaliser des 

scellements préventifs (question R17) (n=48)*. 

* : Tous les participants n’ont pas répondu à la question 

 

Rappel : 

 63/621 répondants ont répondu ne pas réaliser de scellements préventifs en pratique 

courante (question R10) mais tous n’ont pas répondu à la question R17. 
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Figure 3 : Raisons avancées par les répondants pour expliquer leur refus de réaliser des 

scellements thérapeutiques (question R23) (n=286)*. 

* : Tous les participants n’ont pas répondu à la question 

Rappel : 

 359/619 répondants ont répondu ne pas réaliser de scellements thérapeutiques en 

pratique courante (question R18) mais tous n’ont pas répondu à la question R23. 
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Formations initiale et continue 

Concernant la qualité de formation initiale reçue concernant les scellements, 53,4% 

des répondants déclarent que celle-ci a été insuffisante, 29,3% pensent au contraire qu’elle 

était suffisante, 17,3% restant sans opinion (question R26). Il peut être noté que les hommes 

seraient plus enclins à être sans opinion que les femmes (p=0,027). 

Interrogés sur leur intérêt à s’inscrire dans une démarche de FC sur les scellements 

(question R27), 62,5% des répondants ont déclaré être intéressés, 23,1% ne pas l’être et 

14,4% sont restés sans opinion. Il s'avère que les praticiens de moins de 50 ans et les femmes 

seraient plus intéressés que les autres (respectivement p=0,05 et p<0,001). 

Les formes de FC plébiscités par les répondants sont regroupées dans le tableau 7 

(question R28). Stage/séminaire, revue en Français et site professionnel Internet sont les trois 

vecteurs les plus souvent cités (respectivement 55%, 53,2% et 46%). Aucun lien significatif 

avec les caractéristiques sociodémographiques n’a été mis en évidence. 

 

Tableau 7 : Formes de Formation Continue (FC) plébiscitées par les répondants sur le thème 

des scellements (Question R28). 

Formes * % de fréquence de citation 

(n=387) ** 

Stage / séminaire 55% 

Revue en Français 53,2% 

Site professionnel Internet 46% 

Conférence nationale 26,9% 

Réseau social professionnel 9,8% 

Revue en Anglais 5,9% 

Conférence internationale 5,4% 

Formation diplômante 3,9% 

Autre 0,3% 

 

* : le total des % est supérieur à 100% car certains praticiens ont sélectionné plusieurs 

vecteurs de FC. 

** : 390/624 répondants ont répondu être intéressés par de la FC sur le thème des scellements 

(question R27) mais tous n’ont pas répondu à la question R28. 
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Discussion 

Le présent travail, unique à ce jour en France a permis de décrire les pratiques 

professionnelles en termes de scellements préventifs et thérapeutiques. Certaines limites 

doivent cependant être relevées. 

La représentativité des répondants par rapport à la population d’étude n’a pu être 

étudiée du fait de l’anonymat des réponses exigé par la CNIL. De plus, la représentativité des 

répondants par rapport à la population cible constituée par l’ensemble des chirurgiens-

dentistes omnipraticiens en exercice en France n’a pu être appréhendée que par comparaison 

avec les statistiques nationales 
(35)

 ; il apparaît une légère sous-représentation des femmes 

parmi les répondants (40% contre près de 47% dans la population nationale). 

Le taux de réponse ici obtenu de 36,7%, malgré l’envoi d’une carte de rappel à 15 

jours, peut sembler décevant en comparaison des études similaires réalisées à l’étranger : 57% 

pour Riley et coll. 
(4)

 auprès d’un réseau de praticiens américains et scandinaves ou encore 

75% pour Primosch et coll. et Hassal et coll. respectivement aux Etats-Unis d’Amérique et en 

Grande-Bretagne 
(15,24,25)

. Il apparait que le taux ici obtenu soit cependant dans la lignée de 

ceux enregistrés lors d’autres enquêtes de pratique en dentisterie récemment conduites en 

France et compris entre 34,7 % et 41,9% 
(36-38)

. 

Les résultats de la présente enquête montrent que si près de 90% des répondants disent 

réaliser des scellements préventifs, uniquement 42% prennent en compte les scellements 

thérapeutiques dans le panel des soins réalisés en routine. Il semble donc que les fondements 

scientifiques des scellements réalisés à titre préventifs soient bien compris et intégrés par les 

répondants mais un écart entre preuves scientifiques et pratique clinique existe toujours pour 

la prise en charge des lésions carieuses non-cavitaires. 

Des enquêtes par questionnaire sur le même thème, réalisées à l’étranger, ont servi à 

l’élaboration du présent questionnaire 
(39)

 ; le tableau 8 met en parallèle les résultats comparés 

de ces travaux à ceux ici obtenus pour des questions similaires. Les résultats sont 

difficilement comparables car la plupart des études a été réalisée dans les années 1990 ou 

début 2000 
(4-29,31) 

; en effet, même si les pratiques évoluent lentement, il ne semble pas 

pertinent de comparer les résultats obtenus dans des pays différents à 10 ans d’écart. Deux 

articles publiés en 2010 relatent les pratiques professionnelles en terme de scellements en 

Grèce 
(30)

 et auprès d’un réseau de praticiens américains et scandinaves 
(15,24,25)

. Il apparait que 

le pourcentage de praticiens réalisant des scellements est légèrement plus élevé en France 

qu’auprès des membres du réseau de praticiens américains et scandinaves (respectivement 

89,9% contre 81%). Même si les chiffres ici obtenus sont décevants quant à la réalisation de 
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scellements thérapeutiques, il apparait que les praticiens grecques seraient encore plus 

réticents que les français à sceller une lésion carieuse ; en effet seuls 15% se déclarent en 

valeur de cette option thérapeutique non-invasive. 

 

Les scellements thérapeutiques ont été introduits dans les années 1990 par Heller et 

coll. 
(40)

 et sont reconnus comme faisant partie intégrante du panel des soins conservateurs 

non-invasifs. Il est donc dommageable que cette technique ne soit pas plus prise en 

considération par les praticiens car, en effet, gérer une lésion carieuse par une préparation 

cavitaire et la réalisation d’une restauration, même de qualité, inscrit la dent dans un cycle de 

restauration/re-restauration qui mène à terme à l’avulsion 
(41-43)

. Il semble que les praticiens 

français connaissent mal les scellements thérapeutiques ; en effet si plus de 80% des 

répondants sont en accord avec le postulat qu’il existe de fortes preuves scientifiques de 

l’efficacité des scellements préventifs, le pourcentage d’accord tombe à environ 60% 

lorsqu’interrogés sur les scellements thérapeutiques. 

 

Si plus de 70% des répondants disent connaître les recommandations de la HAS 

portant sur l’évaluation du risque carieux (ERC) et les scellements préventifs, il semble 

qu’elles soient encore mal comprises ou intégrées. En effet, lorsqu’interrogés sur le profil des 

patients pour lesquels les scellements préventifs sont indiqués, les répondants affirment à 

43,5% que le risque carieux importe peu alors que la HAS souligne que cette mesure ne 

s’applique qu’en cas de risque élevé. 

A la décharge des praticiens, travailler selon les données actuelles est compliqué dans 

le contexte français. En effet, si la HAS recommande l’ERC et la pose de scellements 

préventifs chez les patients jusqu’à 18 ans, aucune prise en charge financière de l’ERC 

n’existe en France par les Caisses d’Assurance Maladie (CAM) ; aussi, la Classification 

Commune des Actes Médicaux (CCAM) ne reconnaît que les scellements préventifs des 

premières et deuxièmes molaires permanentes des enfants de moins de 14 ans (une seule prise 

en charge par dent). De plus, le scellement thérapeutique n’apparaît pas dans la CCAM, seules 

apparaissent les restaurations après préparation cavitaire pour la prise en charge des lésions 

carieuses : les praticiens sont donc plus enclins à proposer des traitements restaurateurs 

conventionnels que des solutions non-invasives même en cas de lésions carieuses non-

cavitaires. Il existe en France une importante inadéquation et une situation paradoxale entre 

recommandations de la HAS, données actuelles d’une part et prise en charge financière par les 
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CAM et référence à la CCAM d’autre part. Ce paradoxe ne pousse malheureusement pas les 

praticiens en France à développer l’IM dans leur pratique quotidienne. 

Il est apparu à travers les résultats obtenus dans cette enquête que 62,5% des 

répondants seraient intéressés par de la FC sur le thème des scellements, notamment sous 

forme de stage/séminaire, revues en Français et via des sites professionnels sur Internet. Ceci 

témoigne d'un besoin de formations et d'informations supplémentaires de qualité et peut-être 

de guides de bonnes pratiques plus actuels et calqués sur les évidences accumulées sur le 

sujet. 
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Tableau 8 : Comparatif des résultats obtenus concernant la pratique des chirurgiens-dentistes à l'étranger. 

 

Comparaison enquête à l'étranger Notre enquête 

Riley et coll.  

Etats-Unis (2010) 

81 % des répondants déclarent réaliser des 

scellements. 

89,9% des répondants déclarent réaliser des scellements. 

Michalaki et coll. 

Grèce (2010) 

Scellement si absence lésion carieuse : 45,6% 

Scellement lésion douteuse (préventif) : 41,1% 

Scellement sur lésion naissante ou plus: 15% 

Scellement préventif :89,9% 

Scellement thérapeutique: 42% 

Primosch et coll. 

Etats-Unis (2001) 

Scellement si absence lésion carieuse ou lésion 

douteuse (préventif): 80% 

Scellement sur lésion naissante: 20% 

Scellement sur lésion dentinaire: 0% 

Scellement préventif: 89,9% 

Scellement thérapeutique: 42% 

Main et coll. 

Canada (1997) 

90% des répondants déclarent réaliser des 

scellements. 

90% des répondants reconnaissent l'efficacité cario-

préventive des scellements. 

89,9% des répondants déclarent réaliser des scellements. 

80,3% des répondants reconnaissent l'efficacité cario-

préventive des scellements. 

Lopez-Camara et coll. 

Mexique (1994) 

45 % des répondants déclarent réaliser des 

scellements. 

89,9% des répondants déclarent réaliser des scellements. 

Weisenberger et coll.  

Canada (1990) 

84,8% des répondants déclarent réaliser des 

scellements. 

89,9% des répondants déclarent réaliser des scellements. 

Gagnon PF & coll.  

Canada (1990) 

Dentistes récemment diplômés, Femmes et 

Pédodontistes réalisent plus facilement des 

scellements. 

Principaux obstacles à la réalisation de scellements: 

Manque de couverture (remboursement) et ignorance 

du patient du bénéfice scellement 

75% des répondants déclarent réaliser des 

scellements. 

Dentistes FC et activité libérale réalisent plus facilement 

des scellements. 

 

Principaux obstacles à la réalisation de scellements: 

Risque présence lésion carieuse et sur-traitement 

 

89,9% des répondants déclarent réaliser des scellements. 

Abdu Razak et coll. 

Malaisie (1990) 

54,6% des répondants déclarent réaliser des 

scellements. 

89,9% des répondants déclarent réaliser des scellements. 
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Conclusion 

Le présent travail est le premier en son genre réalisé en  France; il constitue donc « 

une enquête de pratique » de référence. Les présents résultats montrent le besoin de 

sensibiliser les praticiens français au problème de la variabilité et de l’adéquation des prises 

de décisions en cariologie quant aux scellements préventifs et thérapeutiques. Grâce à de 

nouvelles enquêtes, il sera ainsi possible de suivre l’évolution des connaissances et de 

l’adéquation des prises de décisions en cariologie quant aux scellements préventifs et 

thérapeutiques. 
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Résumé :  En France, la Haute Autorité de Santé (HAS) a édicté, en 2005, des recommandations qui soulignent notamment 

le besoin de scellement préventif et l’importance de l’évaluation du risque carieux (ERC) dans la prise en charge globale des patients. 

L’objectif du présent travail est de décrire, 10 ans après la diffusion de ces recommandations, les pratiques professionnelles en 

matière de scellements préventifs et thérapeutiques par le biais d’une enquête par questionnaire réalisée à l’échelle nationale auprès 

d’un échantillon aléatoire de 2000 omnipraticiens exerçant en France métropolitaine. Le taux de réponse est de 36,7%. Les résultats 

montrent que les répondants semblent avoir intégré les scellements préventifs en pratique quotidienne alors que ce n’est pas encore le 

cas pour les scellements thérapeutiques. En effet, 89,9% des répondants ont déclaré réaliser des scellements préventifs contre 

uniquement 42% pour les thérapeutiques. Il apparaît que, conformément aux recommandations de la HAS, 84,2% des répondants 

associeraient les scellements préventifs à d’autres mesures cario-préventives. De plus, les caractéristiques sociodémographiques 

influenceraient les pratiques professionnelles. En effet, par exemple, les praticiens ayant participé récemment à des sessions de 

formation continue (p=0,03) et ceux ayant une activité libérale (p=0,001) seraient plus enclins à réaliser des scellements. Le présent 

travail, unique en France à ce jour, montre qu’il existe une grande variation des pratiques en termes de scellements préventifs et 

thérapeutiques entre les omnipraticiens français. Il suggère, de plus, le besoin de sensibiliser les praticiens français aux scellements 

réalisés à visée thérapeutique dans le cas de lésions carieuses non-cavitaires. 
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