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Carence en fluor et carie dentaire

Par V. Demole, Lausanne

On peut affirmer «jue la carie dentaire est la maladie la plus répandue
et la plus récente tout à la fois. La plus répandue parce qu'elle frappe
près de 100° 0 de la population dans certaines régions de plusieurs pays,
la plus récente parce que notre génération a assisté à son expansion.
Nos pères avaient cn général des dents meilleures «pic les nôtres, toutefois

moins bonnes «jue celles eie nos aïeux, généralement excellentes.
La cari«- ajiparaît aujourd'hui comme un mal imjiosé par notre
civilisation, conséquence de l'industrialisation de l'alimentation.

Chez les Esquimaux «le la côte ouest du Grcrnlanfl. «jui ignorent tout
«le la civilisation, vivent naturellement de j>êche ct chasse, utilisent
le-urs «lents comme ciseaux, mâchent le cuir des ouvrages ménagers,
contiennent avec la mâchoire la couve?rture du kayak, la carie est
extrêmement rare, malgré l'usure évidente de la d«;ntition. Sur 600
individus âgés de- 5-65 ans. Peterson a relevé 24 dents cariées. Au contraire,
sur la côte- Est. où les osfjuimaux, civilisés «lejmis quehjues décades,

consfimment la larinc blanche, le sucre, les j)âtes, les conserves comme
au Danemark, la carie frajjpe 96% de la population (1).

L'examen des maxillaires tlans les cimetières européens a montré
la rareté «le la cari«? au Moyen-Age et. à l'tqjoijue de la Renaissance. Raj>-
pelons ici qu Erasme, mort à Bâle à l'âge «le 69 ans, avait des dents j>ar-
faitement saines. Cet exemjdc n'est j>as isolé.

Aujourd'hui on comj)tc sur les doigts les enfants «jui finissent leur
écolage sans carie dentaire. Plus de 90° „ des écoliers de plusieurs
régions «le notre j>ays ont des dents cariées. Cette carie coûte cher (les soins
dentaires sont «inéreux), elle est douloure-u»«-. elle e»t inesthétique. Dans
certaines régions elle équivaut à une mutilation; la jeune fiancée reçoit
un dentier comme caeleau de noces

Plusie-urs circonstances jiréilisjiosent à la carie: les habitudes alimentaires

coupables, une hygiène buccale défectueuse, l'état de déminéralisation

des dents. Seul ce tlernier point retiendra notre attention.
Les altérations provoquées par la déminéralisation de l'émail et de la

dentine favorisent certainement le déveloj){»ement de la carie en
diminuant la résistance des tissus à Fégaril des agents microbiens.
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Le rôle anticarieux joué jiar les traces de fluor des eaux potables dans
la lutte contre la carie dentaire a été mis cn évidence par une série de-

travaux, la jilujiart américain.». Trois ordre» de fait» »ont particulièrement

significatifs:
ln Fréquence de la carie dans les territoire» naturellement hypo-

fluorés (moins de 0.1 mg° 0„ «le fluor dans les eaux potables).
2" Rareté de la carie dan» les territoires fluorés ou hvperfluoré» (0.5

à 1 mg" „„ et 1.0-2.0 mg pour ° 00).

3° Effet anticarie de la fluorisation préventive des eaux, par addition
de NaF.

Les exjiériences et statistiques américaines portent principalement
sur «les groujies de plusieurs centaines d'enfants sélectionnés et examiné»

soigneusement j>endant 3 à 6 années. La technitjue d'examen est.

rigoureuse. On peut considérer les résultats comme acquis.
En Suisse la teneur en fluor des eaux jiotables est généralement

insuffisante, v. Fellenberg (2) a montré qu«? 55% de nos «-aux contiennent
moins de 0,1 mg" „„ «le fluor. .35% de 0,1-0,2 mg" 00 (c.-à-d. moins «le la

moitié de taux désirable), 15% des eaux ont une teneur limite île 0.3 à

0,5 mg" „„, enfin 5% des eaux ont un taux avantageux de 0,5—1.0 nig0 „„.
.Seules quelques eaux qui délavent généralement des déjjôts eie gypse
dans le Jura, ou jaillissent près de fumerolles dans les Alpes (Kaiston,
Asj), Densburen, Stabio, Scuol, Poschiavo) contiennent 2-5 mg°/on de

fluor. Ce sont là des exceptions rares. Partout la teneur en fluor ile-s

légumes, «les céréales, des viandes, sont le reflet de la carence fluorée générale.

Seule la pelure des pomme» de terre contient une proportion
avantageuse de fluor (2.25 mg%); c'est elle que nous jetons aux porcs, répétant

ici le péché alimentaire commis à l'égard des vitamines, dont les

meilleurs sont dilapidées.
En 1918 déjà. Brodbeck (3) a dressé une carte de la répartition

géographique de la carie dentaire en Suisse. Schmid (4) rejircnant et
complétant cette étude, a montré que la fréquence de la carie- dentaire paraît
cn relation avec la richesse des eaux en fluor. Lorsque le taux du fluor
est insignifiant, la carie est précoce et générale. Lorsqu'il est élevé, la
carie est plus tardive et isolée. C'est en somme la confirmation des tra-
vaux américains. Récemment encore Oesch (o). médecin du Canton

«le Berne, a examiné la dentition de la population scolaire de Kaisten

qui consomme de l'eau hyperfluorée (1.42 mg° 0II). Sur 194 enfants. 32

avaient une dentition parfaitement saine: l'index de carie était bas en

dépit d une hvgiène dentaire négligée-. 3°„ des enfants présentaient des

légères mouchetures de l'émail, altérations provoquées par l'hyper-
fluorisation.
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Le fluor se dépose avec prédilection dans les tissus osseux et dentaires,
où son taux peut doubler après une ou deux années de traitement. On

ignore la cause de cette affinité, qui paraît être d'origine physico-chimique,

et cherche à l'expliquer par le remplacement des ions OH de

l'hyilroxy apatite- par du fluor. L'affinité du fluor [>our le dent n'est j>as un
jihcnomène exclusivement vital, jiuis«jue le dépôt du fluor dans les dents
se poursuit aprè» la mort si le milieu est propice. La teneur en fluor «les

dents anciennes ou j>étrifiécs peut dépasser 100 fois le taux normal.
La teneur en fluor conditionne la dureté de la dent. Les dents des

habitants «le zones fluorées sont beaucoup jilus dures et résistantes ejue
les «lents des habitants des zones hypofluorées.

Il semble donc qu'en Suisse l'hv jiofluorisation des eaux provoque une
sorte «le carence en (luor. Cette »itnation a ému des hygiénistes, dentistes
et médecins dont les représentants se sont réunis le 27 janvier 1949 au
Département fédéral de l'Hygiène publique. Ils ont à l'égard «lu fluor
résumé leur opinion dans une motion qui suggère la constitution d'un
groupe d'exjjerts et «l'intéressés travaillant particulièrement le domaine

prophylactique et thérapeutique «lu fluor, et font appel à la collaboration
des médecin» et dentistes scolaires, de la Commission suisse du goître,
Commission fédérale suisse de l'Alimentation. Académie suisse des

Sciences médicales.
I.a principale période tératologiquc au cour» de laquelle la carence

en fluor exerce ses effets pernicieux, est la phase prééruptive de la dentition.

En raison de ce fait, l'effort prophylactique doit porter principalement

sur la petite enfance et l'âge scolaire. Seule une administration
quotidienne et continue de fluor est capable de combattre efficacement
la carence fluorée. La fluorisation des eaux étant techniquement
irréalisable en Suisse, à cause «le la diversité des sources, c'est l'apport du
fluor pendant la période scolaire sous forme du comprimé quotidien «le

0,25 mg de XaF «jui paraît la mesure prophylactique la plus judicieuse.
Une fluorisation du sel de cuisine, analogue à celle adoptée pour l'iode
dans la lutte contre- le goître, doit également être prise en considération.
Toutefois d«;s années s'écouleront peut-être avant que les autorités
sanitaires suisses puissent j>rendre les décisions administratives, dont on est
en droit d'attendre- une réduction île la carie en Suisse, analogue à celle
obtenue par la fluorisation des eaux potables en Amérique.

Résumé

I.a fréquence de la carie dentaire a considérablement augmenté. Elle
atteint en Suisse plus de 90% des écoliers do jilusieurs villes. Sa

progression est attribuée à plusieurs causes: habitudes alimentaires cou-
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pables, hygiene défectueuse, déminéralisation de-s «lents. Cette déminéralisation

est favorisée par une carence générale, provoquée par l'insuffisance
ele la teneur en fluor des eaux potable». Pour compenser ce déficit l'auteur
préconise l'administration quotidienne aux enfants de tablettes de

fluorure do sodium (0,25 mg) ou la fluorisation du se-1 de cuisine.

Zusamme tifassimo

Die Zunahme der Zahnkaries in der Schweiz, insbesondere bei der

Schuljugend, wirtl auf den mangelhaften Fluorgehalt des Trinkwassers

zurückgeführt. Fluormangel wird am besten durch tägliche Zugabc von
0.25 mg ISatriumfluorid (in Tablettenform), oder Fluorisierung des

Tafelsalzes kompensiert.

Riassunto

Il contenuto insufficiente di (Inoro è rese) responsabile dell'aumento
ile-Ila carie dentale in Svizzera e-el in |>artioe>lare fra gli allievi de-lle-

scuole. Conn- mezzo più facile per compensare questa eleficienza

l'autore propone l'aggiunta di 0.25 mg di fluoruro di sodio (in
compresse) o la fluorizzazione- del sale- eia tavola.

Summary

The fluorinedeficienev of drinking water is being rendered responsible
for the increase of dental caries in Switzerland and particularly amongst
schoolchildren. As the easiest way ofcompensating thi» fluorinoileficienov
the author recommends the daily addition of 0,25 nig of sodium
(Inorili (in tablets) or the fluorization of table salt.
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