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Dessins anim.es tires de l'un des films publicitaires realises pour la television suisse par le Bureau de publicite Roger
Nordmann, d Lausanne, dans le cadre de la Campagne de prophylaxie dentaire de la Commission romande d'infor-
mation de la Societe suisse d'odontostomatologie

Le dossier fluor

Pendant longtemps, on a soutenu
que, pour avoir des dents solides et
saines, il fallait suivre un regime
alimentaire bien equilibre, riche en
vitamines et contenant une proportion

adequate de proteines. Certes,
une bonne alimentation est tout
aussi importante pour la sante des
dents que pour celle de l'organisme
en general, mais cette theorie, ä eile
seule, ne suffit pas ä expliquer
pourquoi certaines personnes sont
portees ä avoir des caries et d'autres
non. A maintes reprises, des etudes
ont montre qu'il ne semble y avoir
aucun lien direct entre la carie et
telle ou telle deficience alimentaire.
II y a meme des regions dans le
monde oü les gens, bien que mal
nourris, se classent parmi ceux dont
les dents sont le moins sujettes aux
caries.
Un exemple classique est fourni par
l'Inde, oü les carences alimentaires
sont la regle et oil — chose plus
importante encore — l'alimentation
tres ddsequilibree des habitants com-
prend une tres forte proportion
d'hydrates de carbone. Malgre cela,
l'Inde presente un des taux de caries
le plus bas du monde. Analysant le
regime alimentaire des Indiens, les
chercheurs ont decele trois facteurs
qui pourraient expliquer cet apparent

paradoxe.
Tout d'abord, le petit nombre de

calories et la sous-alimentation
impliquent de toute evidence que les
gens mangent moins souvent. II y a
done davantage d'heures par jour ou
par semaine oü l'acidite de leurs
plaques bacteriennes est trop basse

pour permettre aux bacteries d'atta-
quer les dents.
En second lieu, les Indiens, surtout
dans les classes les plus defavorisees,
ont rarement l'occasion de manger
du sucre raffine et des sucreries.
Le troisieme facteur est la quantite
relativement forte de fluor que l'on
trouve dans les dents de la plupart
des Indiens. C'est ä leur alimentation
que ceux-ci en sont redevables. Or,
l'un des plus grands progres realises
par la science en matiere d'hygiene
dentaire est justement la decouverte
du role protecteur joue par le fluor
contre les caries.
Le fluor se rencontre dans la nature,
surtout sous forme de sels appeles
fluorures. La decouverte des pro-
prietes des fluorures est une histoire
fascinante. Elle commenpa lorsqu'un
jeune dentiste, qui exerpait dans la
region des Montagnes Rocheuses aux
Etats-Unis, s'aperput que beaucoup
de ses clients avaient de disgracieu-
ses taches brunes sur les dents. II
remarqua par la suite que ces taches
paraisssaient inoffensives et, mieux
encore, que les personnes aux dents
ainsi tachetees semblaient moins

sujettes aux caries que les autres.
Des annees de recherches demontre-
rent que ce qui etait vrai des gens de
Colorado Springs l'etait aussi des
habitants de bien d'autres endroits.
Essayant de tirer au clair l'origine
des taches en question, les
chercheurs decouvrirent le trait commun
aux personnes porteuses de dents
tachetees: toutes avaient vecu, au
moins pendant leur enfance, dans
des regions oü l'eau avait une forte
teneur en fluor. Ceci se passait en
1931, avant meme que l'on eüt
constate le rapport entre ces taches
et la resistance ä la carie.
Le deuxieme pas fut franchi un peu
plus tard quand on s'aperput que la
presence de fluor dans l'eau redui-
sait fortement la frequence des
caries. Une immense etude epidemio-
logique fut entreprise en Amerique
du Nord. Elle permit de definir
quelles sont les concentrations maximum

et minimum de fluor dans l'eau
qui s'opposent ä l'apparition des
caries sans tacher ni marquer les
dents. Commencee vers 1930 et
poursuivie, pendant des annees,
au-delä de 1940, cette etude, en
confrontant des villes qui differaient
fortement par la teneur en fluor de
leur eau, devait fournir la reponse ä

une importante question: le fluor et
ses sels peuvent-ils, presents en
faible quantite, provoquer des trou-



bles ou des affections quelconques?
Invariablement la reponse a ete: non.
Tenant compte de tout un ensemble
de facteurs, les chercheurs arrive-
rent ä la conclusion que la concentration

ideale de l'eau en fluor est
d'environ une partie par million
(1 ppm).
Dans les villes oü l'eau contenait
naturellement 1 ppm de fluor pour le
moins, les enfants presentaient 60 °/o

et meme 70 %> de marques de carie
en moins que les enfants du meme
äge vivant dans des agglomerations
dont l'eau etait plus pauvre en fluor.
On etait alors en droit de se
demander: pourquoi l'homme n'aide-
rait-il pas la nature, en ajoutant des
quantites appropriees de fluorures
aux eaux qui en manquent?

Comment agit le fluor

En 1945, la ville de Grand Rapids,
dans le Michigan, adopta la fluora-
tion de l'eau par adjonction de
fluorure de sodium. Une experience
sanitaire commenga presque en
meme temps ä Nesburg, dans l'Etat
de New York. Avant la mise en
oeuvre de cette mesure, des centaines
d'enfants des deux villes furent
examines par des medecins et des
dentistes — et ces examens porterent
non seulement sur leurs dents, mais
aussi sur leur squelette, leur reins et
autres organes. De minutieuses etudes

statistiques furent alors entre-
prises des le debut de l'experience de
fluoration et se poursuivirent
pendant des annees. On etudia tous les
aspects de la sante susceptibles
d'etre affectes par ce traitement de
l'eau. C'est ainsi que les statisticiens
medicaux enregistrerent une foule de
donnees: mortalite generale, mortality

par diverses causes, incidence de
multiples maladies, taux de naissan-
ces, mortalite infantile, poids des
enfants ä la naissance, nombre
d'enfants normaux et d'enfants anor-
maux, etc. Annee apres annee,
les enfants de Grand Rapids et de
Newburg furent l'objet d'examens
medicaux approfondis et, annee
apres annee, les examinateurs n'ob-
serverent qu'une seule difference
qu'entre eux et les enfants des villes
ou l'eau etait moins riche en fluor:
les premiers avaient quelque 60 % de
caries de moins. Une etude contrölee
analogue fut mise sur pied ä Brant-
ford, dans l'Ontario (Canada). Les
resultats furent tout aussi spectacu-
laires. Le taux de caries le plus
faible fut enregistre chez les enfants
qui avaient bu de l'eau fluoree toute
leur vie, mais un recul des caries fut
aussi observe chez les enfants qui
avaient dejä six ou sept ans quand
ils commencerent ä boire de l'eau
enrichie en fluor. Par la suite,

d'autres etudes du meme ordre
eurent lieu en Grande-Bretagne et
ailleurs.
Ayant decouvert que le fluor combat
la carie, la science devait necessaire-
ment eprouver le besoin de com-
prendre comment. Les travaux sur
ce point commencerent vers la fin de
la Deuxieme Guerre mondiale, mais
c'est surtout ä partir de 1950 qu'ils se
developperent et ils continuent
encore de nos jours. De grands
progres ont, certes, ete realises, mais
le dernier mot est loin d'avoir ete dit.
Le fluor absorbe par l'organisme est
stocke uniquement dans le squelette
et les dents, l'exces etant elimine.
Dans les dents, il se depose avant
tout au niveau de l'email, sans doute
en trois etapes:
1. au moment de la formation de

l'email avant que la dent ne
«sorte»;

2. apres que la mineralisation de
l'email est achevee, mais toujours
avant l'eruption de la dent; et, par
la suite,

3. pendant toute la vie de la dent, le
depot se faisant alors en surface.
Le fluor enveloppe litteralement la
dent d'un ecran protecteur contre
la carie.

Quand l'ion fluor (element actif des
fluorures) entre en contact avec
l'email de la dent, il se combine avec
certaines substances pour former de
nouveaux composes chimiques plus
resistants aux acides et aux bacteries
responsables des caries. C'est ainsi
qu'une partie des carbonates de la
couche exterieure de l'email — et ce
sont lä des substances fortement
solubles dans les acides — semblent
remplaces par des fluorures qui
rendent l'email moins sensible ä

l'attaque des acides.
L'une des caracteristiques particulie-
rement interessantes de ces echanges
chimiques est que les zones memes
soumises ä l'attaque combinee des
acides et des bacteries de la plaque
semblent absorber une plus forte
proportion de fluorures que les zones
intactes. C'est done lä oü ils sont le
plus necessaires que se concentrent
les fluorures et il se peut fort bien
qu'ils freinent, voire qu'ils arretent,
la marche de la carie. Certains faits
donneraient ä penser que l'ion fluor
favorise la reprecipitation des sels de
calcium dans la couche d'email
partiellement decalcifie — en d'autres

termes, l'ion fluor encouragerait
l'email ä se reparer de lui-meme au
debut d'une attaque.
Les fluorures ont une autre propriety
tres interessante du point de vue
dentaire. L'ion fluor, lorsqu'il se
rencontre dans la plaque bacterienne
(et meme les dents saines ont
toujours une certaine plaque) ou
ailleurs dans la bouche (par exemple
dans la salive), semble exercer un
effet inhibiteur sur l'activite enzy-
matique qui provoque la degradation

des hydrates de carbone en acides
capables d'attaquer l'email de la
dent.

Comment utiliser
les fluorures

Presque tout le monde boit de l'eau
— femmes enceintes, nourrissons,
enfants, adolescents et adultes. C'est
pourquoi, aux yeux des autorites
publiques, le moyen le plus simple et
le plus sür de proteger tout le monde
contre les caries consiste ä ajuster
correctement la teneur en fluor de
l'eau de boisson. II y a cependant des
cas oü la fluoration est peu pratique
sinon impossible, soit temporaire-
ment, soit de fagon permanente.
Dans certaines collectivites, par
exemple, il n'y a pas de station
centrale de pompage; ailleurs l'eau
n'est pas distribute sous canalisation;

ailleurs encore, les prejuges
s'opposent ä l'utilisation de l'eau du
robinet pour la boisson et les
autorites ont dü chercher un autre
moyen d'apporter du fluor aux dents
des habitants. Diverses methodes ont
done ete essayees, chacune ayant ses
avantages et ses inconvenients.
En divers endroits, on a eu recours,
avec un certain succes, ä l'applica-
tion topique d'une solution de
fluorures. Le dentiste ou un de ses
assistants nettoie tout d'abord les
dents de l'enfant, puis applique la
solution avec un tampon: diverses
concentrations ont ete experimentees
et deux sels, le fluorure de sodium et
le fluorure stanneux, ont leurs partisans.

En Union sovietique, les dentistes

auraient obtenu d'excellents
resultats avec une päte fluoree. En
general, les applications doivent etre
repetees ä intervalles assez rappro-
ches et il ne semble pas que l'on
puisse en fixer avec exactitude le
nombre de l'espacement. Le recul des
caries chez les enfants traites regu-
lierement pendant plusieurs annees
est apparemment de l'ordre de 40 °/o.

Ces applications sont done efficaces,
mais elles sont coüteuses, prennent
du temps et exigent une constante
regularity des visites chez le dentiste;
on ne saurait done les classer parmi
les veritables mesures de sante
publique.

Au cours des recentes annees, on a
beaucoup parle des pätes dentifrices
au fluor. Si l'on se brosse soigneuse-
ment et regulierement les dents avec
ces pätes, on observe, apparemment,
un certain recul des caries: on a

avance, par exemple, des chiffres de
l'ordre de 25 °/o. Mais lä encore, la
marge d'incertitude est considerable;
Dans quelle mesure la päte dentifrice

sera-t-elle utilisee quotidienne-
ment et correctement? Si l'on songe
au nombre des gens qui, meme dans



les pays tres developpes, ne se lavent
pas les dents, ou ne le font que de
fagon hätive et irreguliere, on ne
saurait compter sur les dentifrices
fluores pour resoudre le probleme
des caries en general
Le sei de cuisine et le lait ont aussi
ete proposes comme vehicules du
fluor L un et 1 autre ont ete essayes
et se sont leveles efficaces jusqu'a
un certain point Les inconveniences
sont, toutefois, evidents Les nourris-
sons et les tout jeunes enfants
consomment peu de sei les faibles
quantites que l'on met dans leurs
aliments au cours de leur preparation

s'en vont presque integralement
dans l'evier avec l'eau de cuisson de
leurs legumes Avec le lait, le
probleme se complique encore, cai
les gens se procurent leur lait a des
sources souvent tres differentes
Aussi a-t-on essaye de faire ajouter
des fluorures au lait par les consom-
mateurs eux-memes Si cette solution

est legerement plus coüteuse —
encore que la depense demeure tres
faible — elle a surtout l'mconvement
d'exiger une constante discipline de
la part du consommateur Quoi qu'il
en soit, la fluoration du sei et du lait
a donne chez les enfants un recul des

caries de l'ordre de 30 %>

Une autre methode, qui implique
aussi une certaine discipline, est
l'admimstration de comprimes fluores

a des doses variables suivant
1'äge Ces comprimes doivent etre
donnes aux enfants a partir de leur
naissance jusqu'a la fm de leur
scolante Les resultats obtenus sont
excellents — 50 a 60 °/o de caries de
moms chez les enfants de douze ans
qui avaient regu des comprimes
depuis leur naissance, mais la
methode a un grave inconvenient
elle n'est efficace que si les comprimes

sont pris chaque jour et, bien
entendu, l'enfant et ses parents ont
tendance a les oublier

Reponse aux sceptiques
et aux critiques

Vmgt ans et plus d'experiences de
toutes sortes ont done prouve l'effi-
cacite de la fluoration et montre que
la meilleure fagon de la mettre en
pratique au benefice de tous est
d'ajouter du fluor a l'eau de boisson
a la minuscule dose de 1 partie par
million Comment se fait-il alors
qu'il y ait encore des gens qui s'y
opposent — parfois avec violence9
Les critiques sont multiples et
variees Certaines sont vagues «les
fluorures introduits dans les
distributions d'eau publiques sont dange-
reux» Comme des millions de gens
n'ont cesse de vivre generation apres
generation, dans des endroits ou la
teneur des eaux naturelles en fluor

est beaueoup plus elevee que ne le
preconisent les partisans de la
fluoration, l'argument est denue de
valeur D autres critiques sont precises,

mais en apparence seulement
On entend dire «Les fluorures sont
utilises dans 1 Industrie comme
agents de durcissement lis durciront
par consequent nos arteres » Mais ll
y a la un jeu de mot «le durcissement»

mdustnel et la calcification
des arteres n'ont rien de commun
Cet argument repose sur une totale
ignorance des proprietes chimiques
et physiologiques des fluorures
A cöte de ces raisons, fondees sur des
faits imaginaires ou reels, ll y a les
reactions purement effectives ou
psychologiqucs, quand elles ne
precedent pas de considerations politi-
ques ou culturelles La plupart des
opposants sont cependant de bonne
foi et ne sauraient etre condamnes
c'est l'accumulation des preuves
scientifiques et les succes de moms
en moins mables de la fluoration qui
convertissent peu a peu sceptiques et
detracteurs
A Antigo, dans le Wisconsin, la
fluoration avait ete adoptee en 1949,

mais sous l'effet des attaques de plus
en plus virulentes de certams
habitants, eile fut supprimee Avant que
ce pas en arriere füt accompli, le
directeur des Services dentaires de
l'Etat avait eu l'heureuse idee d'etu-
dier les enfants qui avaient grandi
pendant les annees de fluoration
Quelques annees plus tard, lorsque
des dentistes de la meme ville
procederent a une etude analogue, lis
purent montrer que les caries
s'etaient entre-temps multipliees a

une cadence alaimante La ville
d'Antigo retablit alors la fluoration
Une etude menee en Nouvelle-
Zelande a revele que la fluoration de
l'eau, non seulement contribuait a
mamtemr les dents des enfants en
bon etat mais encore se traduisait
par une economie, argument auquel
aueun contribuable n'est insensible
II y a en Nouvelle-Zelande un
Service Dentaire Scolaire qui
emploie des jeunes femmes haute-
ment qualifiees, les Infirmieres
Dentaires de l'Hygiene Scolaire Ces
infirmieres sont chargees de veiller,
dans les ecoles primaires, a ce que
les dents des enfants soient bien
soignees et demeurent en bon etat
En comparant les services que pou-
vait rendre une de ces infirmieres
dans deux villes — l'une qui appli-
quait la fluoration de l'eau et l'autre
non — les autorites firent quelques
decouvertes surprenantes Dans la
ville de Hastings, ou l'eau etait
fluoree depuis plusieurs annees et
ou la plupart des enfants en
buvaient depuis leur naissance, une
mfirmiere pouvait assurer la totalite
des soins courants a 690 enfants Non
lom de la, a Gisborne, ou l'eau avait
une teneur tres faible en fluor, ll

fallait une infirmiere pour 475

enfants En comparant le nombre et
la nature des traitements necessaires
dans les deux villes, on constata qu'a
Hastmgs, on comptait deux obturations

de moins par an et par enfant
Quelle que soit la categorie de soins
consideree, la ville ou l'eau etait la
plus fluoree avait toujours 1 avan-
tage
Au cours des vmgt dernieres
annees, l'etude des causes de la cane a
fait des pas de geant Aussi com-
prend-t-on mieux la fagon de prevenir
ce type d'affection De toute
evidence, ll est difficile, sinon impossible,

d'obtemr de grands resultats en
disant aux gens «Ne mangez pas de
sucre » Le sucre, en Occident tout au
moins, evoque trop de bonnes choses,
du gäteau d'anniversaire de l'enfant
jusqu'a la tasse de cafe que l'on
remue en faisant tinter sa cuillere a
la fin d'un bon repas II y a pourtant
une chose que l'on peut faire
reduire la quantite de sucre consomme

Espacer la consommation de
sucre est plus important encore que
d'en reduire la quantite On a montre
que l'acidite de la bouche et de la
plaque bactenenne s'accroit presque
aussitot apres consommation de
sucre et, en l'absence de lavage de
bouche, ne revient que lentement a

son niveau normal II est done
evident qu'en absorbant des sucre-
ries de fagon repetee ou continue, on
facilite beaucoup plus Taction des
bacteries responsables de la carie
que si Ton se contentait de manger
occasionnellement du sucre, meme
en grande quantite Deux tranches
d'un gateau cremeux et ultradoux a
la fm d'un repas feront moins de mal
que des bonbons ou des chocolats
Sucres a longueur de journee
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