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L’hypominéralisation molaires-incisives
(MIH)

L’hypominéralisation des premières molaires permanentes 
et des incisives est une condition peu diagnostiquée par les
dentistes à cause du manque d’information. 

Pourtant, régulièrement le dentiste est confronté à ce
problème lorsqu’il fait face à une molaire permanente brune,
recouverte d’un émail friable et possiblement déjà cariée
avant même d’avoir complétée son éruption. 

La prévalence de cette affection est en constante progression
et elle toucherait dans certaines régions 25 % des enfants. 

Dre SUZANNE HÉBERT, DMD., CERT. PEDO., MSC.
Dentiste pédiatrique
Professeur adjoint 
Faculté de médecine dentaire
Université Laval
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Bonjour à toutes et à tous,

Je vous souhaite un bel automne et surtout j’espère vous voir participer en grand
nombre aux différentes activités de notre saison 2013-2014. Nous avons un
programme varié des plus intéressants.

Nous avons mis en place un site web pour faciliter l’accès à l’information pour
nos membres et créer un mode d’échange plus interactif et efficace avec vous
tous. Une section pour le public est aussi disponible pour ceux qui se chercherait
un dentiste dans la région. Je vous encourage à vous y inscrire pour votre
adhésion, l’accès aux plans de cours et aux notes de cours pour les conférences
et pour avoir notre journal « L’articulé » sans papier! Notre site : sdq.ca (ne
mettez pas le www. pour accéder au site sécurisé).

Nous avons fait deux ajouts à notre programme 2013-2014. Il s’agit d’abord
du retour de notre événement d’hiver à l’hôtel La Ferme où nous reprenons le
même concept d’apprentissage et d’activités hivernales les 25 et 26 janvier
2014.  Le succès de l’an dernier sera sûrement renouvelé. De plus, nous ajoutons
une touche de social en faisant une activité « dégustation de vin » le 8 novembre
prochain à L’Espace MC Chef. Il s’agira d’une activité coordonnée par la SDQ
pour stimuler vos papilles ! 

C’est parti.  Au plaisir de vous rencontrer cette année !

L e
c o n s e i l
d’administration

SOCIÉTÉ DENTAIRE DE QUÉBEC
3291, chemin Sainte-Foy, bureau 252
Québec (Québec)  G1X  3V2
Tél.: 418 656-6060
Fax : 418 656-1939
Courriel : info@sdq.ca
Pour joindre le bureau de la Société Dentaire de Québec, 
vous pouvez contacter Mme Anna Bilodeau tous les jeudis, 
entre 9h et 12h.
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Dr LUC VEILLEUX
Président SDQ

CONCEPTION GRAPHIQUE
CORRECTION D’ÉPREUVES

Lynda Dionne infographiste
Tél.: 418  455.3247
Fax : 418  623.6043
info@lyndadionne.ca
ld@mediom.com
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Les Suédois ont été les premiers à s’intéresser à cette
condition après avoir constaté une augmentation constante
du nombre d’enfants atteints depuis les années 70. Cette
affection de l’émail a été identifiée comme une condition
distincte par Weerheijm en 2001, et en 2003, lors du
congrès de l’Académie européenne d’odontologie
pédiatrique, il a été convenu que la terminologie utilisée
serait dorénavant « hypominéralisation molaires-incisives »
et que l’acronyme MIH serait utilisé en français comme 
en anglais. 

L’hypominéralisation molaires et incisives est une condition
où l’émail a une épaisseur normale mais une minéralisation
insuffisante. Cet émail poreux s’effrite rapidement sous les
forces de la mastication exposant la dentine qui peut carier
rapidement. Chez un même patient les molaires ne sont pas
systématiquement toutes atteintes et le degré de sévérité
peut varier d’une molaire à l’autre.  Plus l’atteinte des
molaires est sévère, plus les incisives risquent d’être
touchées. Cliniquement, on retrouve des opacités bien
circonscrites, lustrées ou mates, de couleur blanche, jaune 
ou brune, sur une partie ou sur toute la surface de la dent.
La couleur refléterait la sévérité des lésions, les défauts
bruns étant plus sévères que les blancs. L’émail brun
présente une minéralisation diminuée avec un contenu 
en protéines 8 à 21 fois supérieur à l’émail normal. Le
diagnostic de MIH peut être difficile à poser lorsque les
premières molaires sont déjà cariées, présentent des
restaurations extensives de forme atypique, ou ont déjà
été extraites (voir les photos pages 5-6 et 7).  

L’étiologie du MIH est jusqu’à présent inconnue mais on
suspecte une origine multifactorielle. L’événement ou les
événements responsables se produiraient à la fin de la
grossesse ou durant les premières années de vie, ce qui
correspond à la période de minéralisation des couronnes
des premières molaires et des incisives permanentes. Parmi
les causes évoquées, on mentionne les complications

périnatales, les infections respiratoires, un déficit en
oxygène, des troubles du métabolisme phosphate/calcium
et la pollution environnementale dont l’exposition aux
dioxines ou au biphényl polychloré (PBC) dans le lait
maternel. 
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L’hypominéralisation molaires-incisives (MIH)

Une situation problématique 
de plus en plus fréquente.

gsuite p. 4

Le laboratoire dentaire Morisset vous fait 
économiser temps, argent et énergie  
en fournissant une expertise et des produits 
d’une qualité et d’une finesse digne de l’art.

Nous avons les techniciens qualifiés que  
vous recherchez ! Nous assurons le service 
conseil d’une entreprise bien établie.

Vous êtes  
professionnel.

Nous sommes  
vos techniciens.

Tél. : 418 529-9219
S-F : 1 800 463-7208 
Télec. : 418 529-4351 
info@labmorisset.com
www.labmorisset.com

Maître de son art depuis 1939.



De nombreux problèmes pour le patient et pour le dentiste
sont associés au MIH. L’émail des dents hypominéralisées
est un pauvre isolant pour la pulpe qui est continuellement
agressée par les changements thermiques et mécaniques.
Ce stress chronique déclenche une réponse inflammatoire
de la pulpe avec comme résultante un abaissement du 
seuil de la douleur. La conséquence pour le dentiste est 
une dent hypersensible et difficile à anesthésier. Mêmes 
les procédures non invasives comme la prophylaxie,
l’application de fluor ou de vernis provoquent de la
douleur. Le problème d’hypersensibilité complique le
brossage des dents qui est souvent douloureux et donc
évité. 

La détérioration constante de la dent nécessite de
nombreuses visites chez le dentiste et les traitements
dentaires sont associés à la douleur. L’enfant devient
anxieux et son comportement se détériore au fil des
rendez-vous. Le problème doit donc être reconnu dès
l’éruption des  pointes de cuspide pour que les moyens de
prévention adéquats soient mis en place le plus rapidement
possible, avant l’apparition des  complications. 

La première approche à considérer est la diminution de la
sensibilité pour permettre le brossage des dents.
L’application de fluorure topique sous forme de gel ou de
vernis contribue à réduire la sensibilité. L’utilisation de
phosphopeptide de caséine et de phosphate de calcium
amorphe (CPP-PCA) est également suggérée pour sa
capacité à désensibiliser la dent mais les données cliniques
supportant une action reminéralisante de l’émail
hypominéralisé sont insuffisantes.

Le scellement de sillons est indiqué pour les molaires qui
sont peu atteintes. Afin d’améliorer la rétention, il est
suggéré d’appliquer au préalable un adhésif auto-
mordançant. Lorsque la molaire est partiellement éruptée
ou que le champ opératoire est difficile à contrôler, la mise
en place d’un ciment à base de verre ionomère est une
option de traitement intérimaire en attendant de placer un
agent de scellement à base de résine. 

Les matériaux adhésifs sont les matériaux de choix pour
restaurer les molaires hypominéralisées. Toutefois,
l’adhésion n’est pas optimale et les restaurations doivent
régulièrement être retouchées. L’amalgame est un matériau
contre-indiqué car il ne se prête pas aux formes de cavité
des dents hypominéralisées. Invariablement l’émail se

désagrège en périphérie, avec comme résultat une
infiltration marginale. 

Dans les cas sévères, l’American Academy of Pediatric
Dentistry recommande de placer une couronne en acier
inoxydable. Celle-ci prévient la perte de substance,
contrôle la sensibilité, et redonne la fonction. Elle est
envisagée comme traitement transitoire lorsque la dent est
trop détruite pour être restaurée avec un composite. Les
restaurations de type inlays/onlays ainsi que les couronnes
seront indiquées en fin de denture mixte et en denture
permanente. 

Lorsque l’hypominéralisation touche les incisives, le
problème est surtout esthétique mais il peut être
problématique chez certains enfants qui subissent les
commentaires négatifs des enfants à l’école. La micro-
abrasion peut être effectuée quand le défaut est minime et
peu profond, mais elle n’est pas recommandée sur les dents
permanentes jeunes à cause de la proximité pulpaire.
Quand le défaut est très profond, il faut souvent éliminer
l’opacité pour obtenir un résultat esthétique en résine
composite. Éventuellement, des facettes pourront être mises
en place à l’adolescence. 

Dans les cas de destruction très sévères, il faut envisager
l’extraction de la molaire permanente. Bien que cette
avenue ne soit pas souhaitable il arrive qu’il n’y ait pas
d’autres alternatives de traitements. La décision d’extraire
doit tenir compte de l’occlusion du patient et elle se 
prend en concertation avec l’orthodontiste. Idéalement,
l’extraction devrait être effectuée entre l’âge de 8 et 10
ans pour favoriser un positionnement harmonieux de la 2e

molaire permanente. Dans certains cas, chez l’enfant de 6
ou 7 ans, il sera profitable de restaurer la dent de façon
temporaire pour effectuer l’extraction ultérieurement avec
moins de conséquences sur l’occlusion. 

Bien que la prévalence de l’hypominéralisation molaires-
incisives (MIH) ne soit pas encore documentée aux
États-Unis et au Canada, les dentistes d’ici ont constaté 
une augmentation de ces cas dans leur bureau. La prise en
charge de ces enfants est complexe en regard de la
restauration à effectuer mais également parce que la
collaboration de celui-ci peut être réduite. Le problème
doit donc être rapidement diagnostiqué pour que des
traitements préventifs soient appliqués avant que la
situation se détériore.
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Dre SUZANNE HÉBERT,  DMD., CERT. PEDO., MSC.
Dentiste pédiatrique
Professeur adjoint, Faculté de médecine dentaire, Université Laval

gvoir photos
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gsuite p. 6

Les défauts localisés sur les incisives supérieures peuvent causer un
préjudice esthétique important pour l’enfant.
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gsuite de la p. 5

Même lorsque la surface externe est intacte, l’émail hypominéralisé
protège mal la pulpe contre les stimulations thermiques.
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Molar incisor hypomineralisation (MIH).
Weerheijm KL. Eur J Paediatr Dent. 2003 Sep;4(3):114-20. Review.

Aetiology of molar-incisor hypomineralization: a critical review.
Crombie F, Manton D, Kilpatrick N.
Int J Paediatr Dent. 2009 Mar;19(2):73-83 

Best Clinical Practice Guidance for clinicians dealing with children presenting with Molar-Incisor-Hypomineralisation (MIH):
An EAPD Policy Document.
Lygidakis NA, Wong F, Jälevik B, Vierrou AM, Alaluusua S, Espelid I.
Eur Arch Paediatr Dent. 2010 Apr;11(2):75-81. 

RÉFÉRENCES

Les défauts d’émail jaune ou brun sont les plus poreux et ils se
désagrègent facilement sous le stress des forces masticatoires.
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L e  c a l e n d r i e r
scientifique 2013-2014

Conférence SDQ

Jeudi 14 novembre 2013
18h30 à 21h00

Cancers cutanés :
présentation clinique et
approche thérapeutique
Dr Joël Claveau

Hôtel Plaza
3031, boul. Laurier, Québec

Gratuit pour les dentistes
membres de la SDQ
Dentistes non membres : 155 $
Auxiliaires : 80 $

CONFÉRENCE HORS-SÉRIE

Samedi 23 novembre 2013
8h30 à 16h00

RCR

Hôtel Plaza
3031, boul. Laurier, Québec

Dentistes membres et auxiliaires : 
115 $ par personne (dîner inclus)

Dentistes non membres et auxiliaires :
185 $ par personne (dîner inclus)

Conférence SDQ

Vendredi 29 novembre 2013
8h30 à 16h00

Traitement sans compromis : 
Une approche multi-disciplinaire
globale
Dr François Bérubé

Hôtel Plaza
3031, boul. Laurier, Québec

Gratuit pour les dentistes 
membres de la SDQ
Dentistes non membres : 155 $
Auxiliaires : 80 $
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COMPLET

N’OUBLIEZ PAS DE VOUS INSCRIRE avant le 13 décembre prochain
à l’activité de formation unique qui se tiendra les 25 et 26 janvier 2014 au
Massif de Charlevoix et à l’Hôtel La Ferme.

Inscription via notre site web sdq.ca ou en remplissant et nous retournant le
formulaire joint à cette brochure.

 SVP
Confirmez à l’avance votre présence afin de faciliter l’organisation des
activités et nous aider à maintenir les faibles coûts.

IMPORTANT
Prenez note du changement d’heure pour la conférence du vendredi 28 février 2014 :

Inscription : 7h30
Début de la conférence : 8h00
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L e  c a l e n d r i e r
scientifique 2013-2014

Conférence ACDQ

Vendredi 31 janvier 2014
8h30 à 16h00

Réseaux sociaux et pratique
dentaire : Établir d’abord une
relation!
M. Marc Desjardins

Hôtel Plaza 
3031, boul. Laurier, Québec

Gratuit pour les dentistes
membres de la SDQ
Dentistes non membres : 155 $
Gestionnaire de clinique : 80 $

CONFÉRENCE HORS-SÉRIE

Samedi 8 février 2014 
8h30 à 16h00

RCR

Hôtel Plaza
3031, boul. Laurier, Québec

Dentistes membres et
auxiliaires : 115 $ par
personne (dîner inclus)

Dentistes non membres et
auxiliaires : 185 $ par
personne (dîner inclus)

Conférence SDQ et PANEL 

Jeudi 27 février 2014
17h30 à 21h00

Vendredi 28 février 2014
8h00 à 16h00

Gestion de la zone esthétique en implantologie
Drs Pierre Boudrias, Michel Couture et Mireille Faucher

Hôtel Plaza
3031, boul. Laurier, Québec

Gratuit pour les dentistes membres de la SDQ
Dentistes non membres : 245 $
Auxiliaires : 245 $
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Conférence SDQ

Jeudi 13 mars 2014
17h30 à 21h00

Conférence en pédodontie
Drs Duy-Dat Vu et 
Marie-Ève Asselin

Hôtel Plaza
3031, boul. Laurier, Québec

Gratuit pour les dentistes
membres de la SDQ
Dentistes non membres : 155 $
Auxiliaires : 80 $

Conférence ODQ

Vendredi 25 avril 2014
8h30 à 16h00

L’éthique, code de déontologie et
actes délégués
Dre Cyndie Dubé-Baril

Hôtel Plaza
3031, boul. Laurier, Québec

Gratuit pour les dentistes 
membres de la SDQ
Dentistes non membres : 155 $
Auxiliaires : 80 $
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Plus que jamais je poursuis ma 
pratique à temps plein pour le 

l’apnée du sommeil. Je suis 
localisé dans des nouveaux 
locaux  depuis juin 2012.  

Dr Jacques Houde
Bacc. Sc., D.M.D.

Pour rendez-vous:
Tél:          Nous conservons le 418 266-6676
Courriel:  admin@cliniqueos.com
Site:         Nouveau site internet au www.cliniqueos.com

MESSAGE À TOUS 
MES COLLÈGUES

Clinique de l’orthèse du sommeil
2035, du Haut-Bord, Local 220

Veuillez prendre note de notre nouvelle adresse:
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Veuillez prendre note de notre nouveau site internet:
www.cliniqueos.com

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

.cliniqueos.comwww

  

 

 

0
as

sa

R
u

e 
d

u
 H

au
t-

B
o

rd

N

O E

.cliniqueos.com

  

 

 

R
u

e 
d

u
 H

au
t-

B
o

rd

  

 

 

  

 

 
8

t

Route 13
ilfrid-Hamel W.luoB

0
4

7
et

u
or

ot
u

A
as

sa
t-

B
o

u
r

re
b

o
R R

u
e 

d
u

 H
au

t-
B

o
rd

ADM Spor

ARRAÉHTTHNAPPA
ÉDIFICE

2
0

3
5

S

1831

  

 

 

R
u

e 
d

u
 H

au
t-

B
o

rd



11novembre 2013  —  l’articulé

infoURGENCE DU T E M P S  D E S  F Ê T E S

PROCHAINE
GARDE

D r S t e v e  S m i t h
s e r a  d i s p o n i b l e  p o u r  l a  p é r i o d e  d u  
2 6  d é c e m b r e  2 0 1 3  a u  5  j a n v i e r  2 0 1 4 i n c l u s .

Av i s  a u x  d e n t i s t e s  i n t é re s s é s  à  r é f é re r  l e u r s  pa t i e n t s
p o u r  c e t t e  p é r i o d e  s e u l e m e n t .

T é l . : 4 1 8  8 3 8 - 9 1 8 8
F a x : 4 1 8  8 3 8 - 2 4 4 9

PÂQUES du 18 au 21 avril 2014 inclus.

Joyeuses Fêtes
à tous!
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La valeur des maisons secondaires au Canada a connu une
surenchère sans précédent au cours de la dernière décennie.

Selon une enquête de Statistique Canada, près de 16 % des
ménages sont propriétaires d’une résidence secondaire. 
Bien évidemment, plus le revenu familial est élevé, plus ce
pourcentage augmente. Il faut cependant savoir que
contrairement à la résidence principale, la résidence secondaire
sera imposable en tant que gain en capital sur la plus-value lors
de la vente.

Comment déterminer alors laquelle de vos résidences sera
identifiée comme étant principale ou secondaire ? Selon la Loi,
pour être désignée comme telle, la résidence principale doit

simplement avoir été occupée par le contribuable, son conjoint ou
ex-conjoint, ou son enfant mineur « à un certain moment » durant
l’année.

Il devient alors intéressant d’évaluer quelle habitation a
augmenté le plus significativement de valeur afin de la qualifier
de résidence principale, ceci dans le but de minimiser la facture
d’impôt. Le gain accumulé sera calculé au prorata du nombre
d’années de détention. Plus ce gain annuel est élevé, plus il
devient avantageux de désigner la résidence en question comme
principale lors de la vente.

On peut remarquer que la facture d’impôt a été réduite de
moitié en qualifiant le chalet de résidence principale pour une
période de vingt ans, et la maison, pour les années restantes.

Comme la valeur des habitations secondaires a connu une
augmentation considérable, il pourrait être tout à votre avantage
de qualifier votre chalet de résidence principale. Ce choix doit
être indiqué dans la déclaration d’impôt de l’année de vente de
la résidence. C’est à ce moment que le calcul sera effectué pour
déterminer le statut de la maison vendue.

N’hésitez pas à rencontrer votre conseiller de la Financière des
professionnels pour une évaluation complète de l’imposition reliée
à vos résidences.
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Choix fiscal
de la résidence principale

MATHIEU HUOT, M. FISC., PL. FIN.
Fiscaliste et planificateur financier

Financière des professionnels
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CONFÉRENCIERS DU 26 SEPTEMBRE
DERNIER À LA BAIE DE 
BEAUPORT

De gauche à droite on retrouve les docteurs :
Carl Bouchard
Christine Sauvé
Robert Paquin
Pierre-Éric Landry
Michel Fortin
Patrick Giroux

A l b u m
p h o t o



15novembre 2013  —  l’articulé

téléphone : 418 839-8293 
Pierre poste 104
Serge poste 204 
Nathaly poste 205 
J.-Gabriel poste 206

télécopieur : 418 839-7156

pmailhot@mrca.qc.ca
srouleau@mrca.qc.ca  
nchabot@mrca.qc.ca  
jgdrolet@mrca.qc.ca

MAILHOT ROULEAU

CPA - SENC

Pierre Mailhot, CPA auditeur, CA

Serge Rouleau, CPA auditeur, CA 

Nathaly Chabot, CPA auditeur, CA 

J.-Gabriel Drolet, CPA auditeur, CA

305, rue de l’Église 
Saint-Romuald (Québec) 
G6W 3H7

CLINIQUE DE RÉHABILITATION

PROSTHODONTIQUE
 DE QUÉBEC

Vous pouvez désormais rejoindre notre équipe au nouveau

numéro de téléphone suivant

Toujours située au 1145 boulevard Lebourgneuf, bureau 100

418 624-7333

Réhabilitation Prosthodontique

Prothèses Maxillo-Faciales et cas de Fentes Labio-Palatines

Prothèses Complètes

Prothèses Partielles Fixes et Amovibles

Dentisterie Esthétique

Prothèses implanto-portées

Technique All-on-4TM

Facettes et incrustations

Empreinte numérique iTeroTM

La clinique offre les services complets en prosthodontie

Dr PHILIPPE GIRARD      Dre MARIE-LOU LANDRY 
PROSTHODONTISTES 

Hygiéniste d’expérience recherche 
temps par tiel sur la rive Nord de Québec 
(idéalement le vendredi) 
Lucie 418-663-4741 

Michelle Tremblay, 
formation de secrétaire dentaire
avec Pro-Santé, sans expérience,
disponible du lundi au vendredi,
jour et soir 418-525-8711

Assistante dentaire avec plusieurs
années d’expérience. J’adore le
contact avec le public, je suis
soucieuse des patients, j’ai l’esprit
d’équipe et je donne toujours le
maximum de moi-même avec le
sourire! Contactez Linda Cloutier 
au 418-914-5631 ou 819-774-3386
gym_jazz@yahoo.ca

Petites ANNONCES
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