
Bénéfique pour le patient et pour l’équipe dentaire 

L’approche MI contribue à améliorer la communication et la motivation du patient. Elle 
encourage les patients à consulter régulièrement sans la crainte de la douleur et de l’inconfort.  
Ensemble, avec des sessions régulières de rappel et l’approche centrée sur le patient, 
l’exercice en cabinet dentaire peut bénéficier d’une augmentation significative de rentabilité 
et d’une meilleure réputation. 

Plan de traitement MI 
Le conseil consultatif MI présente une approche fondée sur des preuves, centrée sur le patient 
et basée sur 4 phases de traitement principales :

MI IDENTIFIER
L’examen du patient ne doit pas se limiter aux dents mais également prendre en compte 
les facteurs de risque carieux tels que l’alimentation, les habitudes de brossage et  
la qualité de la salive. En réalisant des tests simples au fauteuil, un traitement approprié 
et un programme de prévention peuvent être planifiés. De plus, les résultats des tests 
peuvent être utilisés pour éduquer, motiver les patients et assurer leur conformité  
par rapport au traitement.

MI PRÉVENIR
Si un patient est prêt à changer ses habitudes, la prévention devient possible. En pratique, 
une combinaison de nettoyage professionnel des dents, l’utilisation de produits 
reminéralisants et une alimentation saine permettent de réduire les facteurs de risque 
carieux et de favoriser la reminéralisation.

MI RESTAURER
Les restaurations MI sont basées sur le principe de préservation maximale de la structure 
naturelle de la dent. Les lésions précoces peuvent être guéries par des traitements  
non-invasifs de reminéralisation tandis que les petites cavités peuvent être obturées avec 
des matériaux biomimétiques comme un ciment verre ionomère.

MI RAPPEL
En cariologie, le schéma classique de rappel qui consiste à voir son dentiste deux fois par 
an a longtemps été utilisé. Cette fréquence est trop longue pour les patients à haut risque 
carieux, trop courte pour ceux à faible susceptibilité. Le plan de traitement MI vous 
permet de définir des périodes de rappel adaptées individuellement à leur propre facteur 
de risque.

La solution GC pour chaque phase du MITP 
Une approche holistique de  
la gestion de la carie 

MI RESTAURER
Les matériaux modernes de restauration basés sur la technologie adhésive vous permettent de réaliser des procédures de  
restauration peu invasives.

GC Equia™ est un verre ionomère unique de restauration à long terme qui offre une prévention maximum 
pour les patients à haut risque carieux. 

GC G-aenial™ Universal Flo propose une viscosité et une thixotropie idéales pour la restauration de petites  
    cavités (minimum intervention).

CONFORT ET PROTECTION

GC Dry mouth Gel permet de soulager les bouches sèches et d’offrir un confort à long terme. Gel sans sucre 
au pH neutre.

MI IDENTIFIER
En réalisant des tests simples au fauteuil, un traitement approprié et un programme de prévention peuvent être planifiés.  
De plus, les résultats des tests peuvent être utilisés pour éduquer et motiver les patients et légitimer un éventuel traitement. 

GC Tri Plaque ID Gel™ est un gel révélateur de plaque unique pour identifier en 3 couleurs la plaque 
récente, la plaque mature et la production acide de biofilm.

GC Saliva-Check BUFFER évalue la qualité, la quantité, le pH et la capacité tampon de la salive.

MI PREVENIR
En plus d’un mode de vie sain, d’un régime alimentaire correct et d’une hygiène bucco-dentaire adaptée, certains produits  
peuvent améliorer l’efficacité des mesures de prévention.

GC Tooth Mousse est une crème topique reminéralisante contenant du Recaldent™(CPP-ACP). Il protège 
les dents, restaure l’équilibre minéral en bouche, réduit l’hypersensibilité et améliore le flux naturel de  
la salive.

GC MI Paste Plus™ contient du Recaldent™ (CPP-ACP) avec 900ppm de fluor pour améliorer la  
reminéralisation chez les patients à haut risque carieux.

GC Fuji Triage® est un verre ionomère auto-adhésif basse viscosité à libération élevée de fluor qui protège, 
scelle et fortifie les puits et fissures.
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La vision de  

la gestion de la 

maladie carieuse au 

21ème siècle, désormais 

applicable dans  

votre pratique 
quotidienne. 
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Minimum Intervention

Perte de la dent

Lésion pulpaire

Lésion de la dentine

Lésion de l’émail

Tache blanche

Dé- & Re-minéralisation

Colonisation bactérienne

Adhésion de la plaque
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Source: Adopted from J Minim Interv Dent 2009; 2 (2)

“Le concept de la dentisterie MI (Minimum intervention) a évolué suite à une meilleure 
compréhension du processus carieux et au développement des matériaux de restauration 
adhésive. Il est maintenant reconnu qu’une dent déminéralisée, sans cavité de l’émail et de 
la dentine, peut être guérie et que l’approche chirurgicale du traitement de la lésion carieuse 
par “extension préventive” proposée par G.V. Black n’a plus de raison d’être.”

Source: Tyas MJ. et al. Minimal intervention dentistry – a review, FDI Commission Project 1-97. Int Dent J 2000; 50: 1-12.

Le processus carieux
Bien que l’étiologie principale soit bactérienne, le développement de la carie dentaire est aussi profondément associé 
au mode de vie du patient et peut être considérée comme une maladie liée à ce mode de vie. Par conséquent, il est 
possible de prévenir ou de réduire les risques d’apparition des caries dentaires par le maintien d’une alimentation saine 
et d’une meilleure hygiène bucco-dentaire.

Le schéma ci-dessous nous aide à comprendre la progression du processus carieux et comment la mise en œuvre  
du MITP peut aider votre patient à avoir une meilleure santé bucco-dentaire.

PLAN DE 
TRAITEMENT

Pour compléter le tableau  
du concept MI
En tant que société dentaire, GC reste un pionnier en prenant l’initiative non seulement  
de faire avancer le développement des produits, mais également en soutenant l’idée et  
les principes de l’intervention minimale en dentisterie.

Le conseil consultatif MI
Le conseil consultatif MI de GC Europe est un groupe européen constitué d’universitaires de haut niveau, de chercheurs 
et de praticiens. Ensemble, ils ont conçu un plan de traitement (MITP) pour transposer la philosophie MI quotidiennement 
au sein du cabinet dentaire.
L’objectif principal du MITP est de clarifier et de simplifier la prise en charge centrée sur le patient, et d’en faciliter  
le suivi par une équipe dentaire. Grâce à cette approche systématique, les processus de diagnostic, de prévention, de 
traitement et de contrôle peuvent devenir partie intégrante des soins dentaires, contribuant ainsi à une meilleure 
qualité de vie du patient. 

Source: J Minim Interv Dent 2009; 2 (2)

Témoignages MI 
“Le concept MI a transformé une simple procédure opératoire en une approche abordant les facteurs de risque 
responsables des lésions carieuses. Ainsi, il est possible d’interférer sur le développement de lésions carieuses, de 
reminéraliser les lésions initiales, d’utiliser des techniques peu invasives qui permettent de préserver les tissus dentaires 
sains et de restaurer les dents en utilisant des matériaux adhésifs modernes.“

Prof Ivana Miletić, Université de Zagreb, Croatie.

“La philosophie d’intervention minimale dans la pratique dentaire favorise l’engagement de l’équipe dentaire en 
motivant et en responsabilisant les patients à prendre soin de leur santé bucco-dentaire, pour ainsi éviter à l’avenir des 
soins dentaires plus invasifs.“

Prof Avijit Banerjee, King ‘s College London, Royaume-Uni

“Les protocoles MI ne sont pas des substituts à la pratique dentaire 
quotidienne, ils ne nécessitent pas de changements spectaculaires; ils 
peuvent tout simplement être ajoutés, créant ainsi des bénéfices cliniques 
et économiques.’’

Dr. Joanna Nowakowska, Université de Milan, Italie

“La dentisterie MI représente une « valeur ajoutée » car elle augmente la 
loyauté des patients et devient un modèle intéressant de travail en ces 
temps de changements. Le concept MI est l’occasion de jouer un rôle 
dans la dentisterie au XXIe siècle.”

Dr José Zalba, Pampelune, Espagne

«En tant que professeur d’université, j’ai remarqué le grand intérêt porté 
par les patients, les collègues et les étudiants pour le concept MI. Au 
cours des années, nous avons élaboré des protocoles et des plans 
marketing qui nous ont permis de gérer avec succès les pathologies 
dentaires, mais aussi d’augmenter le revenu général du cabinet. 
Aujourd’hui, beaucoup de mes collègues et étudiants récemment 
diplômés appliquent les mêmes protocoles dans leurs propres cabinets.“

 Dr M. Basso, Université de Milan, Italie 

Pour plus d’informations, consultez notre site http://mi.gceurope.com
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