
Indicateur du risque Élevé Modéré Faible

• Cliniquement : lésion carieuse active en bouche Oui Non

• Radiologiquement : lésion modérée ou sévère;
• Au RV de rappel:  nouvelle lésion ou progression de lésion

Oui Lésion initiale suspectée 
active

Non / lésion initiale suspectée 
inactive

• Hyposalivation
• Radiothérapie T&C, maladie auto-immune, polymédication, âge

Xérostomie sévère Effets secondaires des 
médicaments 

(< 0,5 mL/min)

Salive abondante
(>1 mL/min stimulée)

• Restaurations ou extractions pour cause de lésions carieuses
• dans les 3 dernières années

3+ 1-2 0

• Consommation de collations ou boissons sucrées (prolongée et fréquente)
> 3x/jour entre 

repas
2x/jour 0-1x/jour, avec les repas

• Appareils amovibles ou traitements orthodontiques Oui Non

• Racine exposée / sillons profonds Oui Non

• Usage de drogues (tabac, alcool, cannabis, cocaïne, ecstasy, héroïne, 
méthamphétamines)

Oui Non

• Perte d’autonomie (maladie physique ou cognitive) Oui Non

• Restaurations avec marges défectueuses / contacts ouverts avec foulage 
alimentaire / morphologie dentaire qui compromet l’hygiène dentaire

Oui Non

• Plaque bactérienne Abondante et collante Minimale

• Exposition au fluor (eau fluorée, suppléments, application professionnelle, 
rince-bouche, dentifrice >1 000 ppm F-)

Non Oui

• Brossage avec dentifrice fluorée 2x/jour, soie dentaire 1x/soir Non Oui

• Suivis dentaires réguliers Non Oui

Niveau du risque carieux (cocher) : � Élevé � Modéré � Faible

Évaluation du risque carieux


