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COMMENT AGIT LEFLUOR?
1 } de CaF,. Le fluorure se combine avec Pls facjfe

les ions calcium de la salive présents

a I’état normal ou libérés lors d’une

attaque acide (par dissolution de

I’émail)

L’incorporation du fluor dans I’émail
rend plus difficile I'action des acides.
La reminéralisation des tissus

dentaires naturellement possible
grace aux ions calcium et phosphate
de la salive, est potentialisée par le fluor. Il catalyse
la refixation des ions présents dans la salive

permettant la formation d’une fluoroapatite plus Une action antibactérienne sur les principales
résistante & la dissolution que I’hydroxyapatite. bactéries  cariogénes  (streptocoques mutans

Brossage
+

Déminéralisation Fluor Reminéralisation

Une Iésion cavitaire, tant amélaire que dentinaire et lactobacilles) a été démontrée in vitro si la
peut étre reminéralisée ad integrum. concentration en fluor est élevée.

QUELS SONT LES RISQUES ASSOCIES

A L’UTILISATION DU FLUOR ?

Le fluor peut provogquer des effets indésirables (comme des réactions allergiques) mais ceux-ci sont trés rares :
moins d’'un patient sur 10000 !

Il existe une toxicité a forte dose. Le principal risque reconnu est celui de fluorose, en cas de surdosage pendant
la période de formation des dents permanentes : avant 4 ans, risque pour les incisives et les premiéres molaires et
de 4 a 6 ans, risque pour les prémolaires et les deuxiemes molaires ; a partir de 8 ans, le risque de fluorose dentaire
ne concernerait que les 3¢mes molaires. Du fait de la variabilité d’un sujet a l'autre, on peut préférer attendre un ou
deux ans de plus et affirmer que le risque est donc nul apres 10 ans.

Des effets secondaires a I'utilisation des dentifrices fluorés ont été décrits : ils ne sont pas liés au fluor mais a
certains adjuvants comme les parabenes par exemple. De méme, pour les vernis fluorés, des réactions allergiques
ont pu étre observées ; elles ne sont pas liées au fluor mais a la présence de colophane notamment.
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AVENIR fluor

LE POINT SUR
LE FLUOR

LA SCIENCE NOUS AIDE A FAIRE LES BONS
CHOIX POUR CHACUN DE NOS PATIENTS !

LES EXPERTS :
Pr Doméjean Sophie,
Dr Chouvin Monigue?,

Dr Clément Céline?,
Pr Colon Pierre?,
Dr Decup Franck®,

Pr Seux Dominique®,
Pr Sixou Jean-Louis®

Dr Droz Dominique®,
Dr Maret Delphine’,
Pr Muller-Bolla Michéle?,

LA MALADIE
CARIEUSE EST
TOUJOURS
D’ACTUALITE EN FRANCE

lobalement, 'atteinte carieuse des

enfants et des adolescents a nettement

diminué. En effet, les dernieres données
épidémiologiques nationales (pas de données
plus récentes que celles de 2006) enregistraient
un CAOD moyen des enfants de 12 ans de 1,23 en
2006 contre 2,4 en 1987. Mais une récente étude
dans les Alpes Maritimes, sur des enfants de 6 ans,
se basant sur l'indice ICDAS, qui ne se limite pas
seulementauxlésions dentinaires cavitaires, semble
montrer une situation toujours préoccupante.

l! La maladie carieuse doit étre considérée
comme une maladie qui concerne tous les
ages : les petits comme les grands. ,’

Chez ladulte, les données épidémiologiques
francaises sont malheureusement rares. Des
groupes a risque carieux élevé existent tels que,
par exemple, les patients polymédiqués et les
patients agés eninstitution. Les facteurs derisques
alimentaires sont trés présents, en raison d'une
alimentation hypersucrée et de la consommation
de boissons souvent acides.

De plus, en France comme dans la plupart
des pays, des disparités sociales et régionales
persistent.

D’AUTRES MOLECULES
SONT-ELLES AUSSI
EFFICACES QUE LE
FLUOR EN CARIO-
PREVENTION ?

=

‘autres molécules sont proposées sur le

marché professionnel mais les preuves

scientifigues actuelles ne permettent pas de
les indiquer a la place du fluor.

FOCUS SUR
LES DENTIFRICES
ET LES VERNIS FLUORES

es preuves scientifiques actuelles montrent

que les dentifrices et les vernis fluorés sont

les agents dont l’efficacité cario-préventive
est la plus forte. Actuellement l'utilisation d’un
dentifrice fluoré reste le moyen le plus simple et le
plus économique parmitous les apportstopiques,
et ce dés lapparition des premiéres dents.
Si le vernis est réservé aux sujets a risque carieux
individuel élevé, I'utilisation du dentifrice doit étre
en revanche généralisée a tous les ages quel que
soit le risque.

[utilisation des agents systémiques est seulement
préconisée dans les cas ou les dentifrices et vernis
ne sont pas ou peu accessibles.
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NOTE

Lindice ICDAS : Lindice ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) propose une classification histologiquement validée des
Iésions carieuses sur la base des criteres visuels. L'ICDAS permet de discriminer les tout premiers stades de déminéralisation ainsi que les lésions

la présence des Iésions initiales proximales.

dentinaires dites cachées (sans effondrement de I'émail). Des radiographies rétrocoronaires complémentaires seront nécessaires afin d’objectiver
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CRIPTION DU FLUOR EN PREVENTION PRIMAIRE '

Enfants & adolescents

DENTIFRICE A~

Le choix et l'utilisation de topiques fluorés chez ’enfant
vont dépendre du risque carieux individuel et du risque
potentiel d’ingestion chez les plus jeunes.

Enfant avant 6 ans

2 facteurs importent : le dosage du dentifrice et la
quantité de dentifrice mise sur la brosse.

v Le dosage

Avant 6 ans, dés lapparition de la
premiere dent, le dosage recommandé
est de 1000 ppm*.

Plus lenfant est jeune, plus le risque
d’ingestion est important. La quantité a
déposer surla largeur de la brosse a dents
enfants varie avec l'age. L'enfant doit étre encouragé a
recracher sans se rincer. Lorsque 'enfant n'avale plus le
dentifrice, le risque de fluorose dentaire est écarté.

La réalisation du brossage par un adulte puis sa
supervision (dés que l'enfant a atteint une bonne
autonomie) sont nécessaires a ces ages.

v/ La quantité
La quantité de dentifrice mise sur la brosse doit évoluer
en fonction de I'age :

De la premiéere dent a 2 ans, I'équivalent d’une trace ou
d’un grain de riz doit étre utilisé a chague brossage.

o De 2 a6 ans, I'éguivalent d'un petit pois doit étre utilisé.

- [ ot
R "'
.

w

~

Apres 6 ans, le dosage recommandé est de 1450 ppm et
la quantité utilisée peut aller jusgu’a toute la longueur de
la brosse.

La fraction préventive** chez les enfants de 5 a 16 ans
est de 24%.

En dessous de 1000 ppm, l’efficacité des dentifrices
n’est pas démontrée.

Aux dosages standards compris entre 1000 et
1450 ppm, l’efficacité des dentifrices est prouvée.
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Age Fppm Fréquence Quantité Quantité
(gr) (sur BD)
1%’3 g:;'t 1000 2fois/jour 0.125 grain de riz
2 a 6 ans* 1000 2fois/jour 0.250 petit pois
Plus de 6 . Jusqu’a toute la
Ene 1450 2fois/jour 0.51 T

VERNIS FLUORE ==&

L'utilisation de vernis fluoré est un complément
intéressant chez I'enfant a risque carieux élevé tant en
denture temporaire que permanente®.

|l présente I'avantage déliminer le risque de fluorose
dentaire lié a I'ingestion.

Les études ont essentiellement porté sur les vernis
concentrés a 22600 ppm.

Le nombre optimal annuel dapplications n'est pas
clairement démontré. Son efficacité a été démontrée
pour un minimum de 2 applications annuelles.

Adolescents

DENTIFRICE A~~~

L’efficacité cario-préventive est supérieure pour
un dentifrice a haut dosage en fluor comparé a un
dentifrice standard a 1450 ppm.

Cette méme différence est enregistrée
pour les patients adolescents porteurs de
dispositifs orthodontiques (en faveur des
dentifrices hautement fluorés).

VERNIS FLUORE ==&

La Haute Autorité de Santé (HAS)
recommande au minimum 2 applications annuelles chez
'adolescent a risque carieux éleveé.

L’utilisation de fluor chez I’'adulte est aussi importante
qgue chez ’enfant.

Tout risque de fluorose dentaire
étant écarté, les dentifrices a
haute concentration en fluor sont |

d'autant plus indiqués que le risque
carieux individuel du patient est élevé.

Femmes enceintes

* Grossesse : aucun effet tératogene n’a été reporté.

¢ Allaitement : du fluor est retrouvé
dans le lait maternel avec une faible
biodisponibilité.

L’utilisation de dentifrice fluoré est

recommandée.

* La concentration des dentifrices en fluor est exprimée en ppm ¢’est-a-dire « partie par million » ou encore mg de fluor par par 100 g de dentifrice
de dentifrice. Au-dela de 1500 ppm le dentifrice nécessite une AMM (autorisation de mise sur le marché) et ne peut étre vendu qu’en pharmacie).

** La fraction préventive indique le pourcentage de lésions carieuses évitées grace au dentifrice fluoré testé en comparaison au controle. Son
intervalle de confiance a 95% (IC95%) ne doit contenir que des valeurs limites positives lorsque le dentifrice testé est efficace.
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Patients @gés dépendants

Avant radiothérapie :

«Utilisation de dentifrice a haut dosage
en fluor

*Application quotidienne de gel fluoré
dosé a1% de NaF en plus d’une hygiéne
orale soigneuse avec nettoyage inter-
dentaire

Pendant et aprés radiothérapie

*Brossage 2 a 4 fois par jour avec une brosse souple
«Utilisation de dentifrice a haut dosage en fluor
*Nettoyage inter-dentaire quotidien
*Application quotidienne de gel fluoré

PRESCRIPTION DU FLUOR EN PREVENTION SECONDAIRE 2

Population concernée

Elle concerne tous les patients présentant au moins
une lésion active et présentant donc un risque carieux
élevé, quels que soient leur age et leur condition
médicale.

Procédure recommandée

Parmi les différents topiques, I'efficacité des gels et des
bains de bouche pour la reminéralisation des lésions
carieuses des dents permanentes n'a pas été évaluée
a ce jour.

¢ En cas de Iésions des dents temporaires

L'utilisation d’un dentifrice dosé a 1450 ppm de fluor
pourra étre recommandée (sous surveillance parentale).
¢ En cas de Iésions non cavitaires amélaires

Sous réserve de la correction du risque carieux, les
dentifrices hautement fluorés sont efficaces dans la
reminéralisation de ces lésions en comparaison a ceux
dosés a 1450 ppm.

Prévention de lésions carieuses radiculaires

/> Dentifrice

Utilisation 2 fois par jour d’un dentifrice
fluoré a haut dosage et nettoyage inter-
dentaire.

—é Vernis

La fréquence d'application varie selon les auteurs d’'une
application mensuelle a une tous les 3 mois.

I

application de vernis fluoré
(= 22600 ppm) jusgua
reminéralisation des Iésions
non cavitaires amélaires a fait
la preuve de son efficacité. Ce
protocole implique cependant
une tres grande motivation
du patient. Le nombre
d’applications est a envisager
au cas pas cas.

* En cas de lésions carieuses
radiculaires

Sous réserve de la correction du

risque carieux individuel, les dentifrices fluorés a 1450 ppm
comme les dentifrices hautement fluorés sont efficaces
dans la reminéralisation des Iésions radiculaires. Cependant,
de meilleurs résultats seraient obtenus avec des dentifrices a
haut dosage en fluor supérieurs a 1450 ppm.

Prévention de la maladie carieuse et de la maladie
parodontale ne s’opposent pas!

Les maladies carieuses et parodontales ont des
facteurs de risque communs avec en premier lieu
une mauvaise hygiene orale. De plus elles peuvent
un patient présentant

s'influencer 'une l'autre :
de multiples lésions carieuses cavitaires sera plus
enclin a développer des problemes parodontaux,
en raison des problemes de sensibilité qui
rendent le brossage inconfortable. A I'inverse,
un patient notamment agé présentant des
récessions gingivales (entrave a une bonne

hygiéne) sera plus a risque de développer des
lésions carieuses radiculaires.

Les dentifrices contenant du fluorure d’étain
présentent l'intérét de combiner un rdle
antibactérien intéressant en cas de problemes
parodontaux a un effet cario-protecteur. D’autre
part, concernant le brossage il a été démontré
que les brosses oscillo-rotatives sont plus
efficaces que les brosses manuelles en termes
de contrbéle de plaque.

1. Prévention primaire : La prévention primaire s'intéresse a empécher I'apparition de nouveaux cas de maladie. Elle fait appel a des mesures de prévention collective comme I'utilisation d’eau ou
de sel fluorés, ou encore la mise en place de programmes dans les écoles. A titre individuel, la prévention primaire vise & prévenir la contamination précoce des enfants par les streptocoques mutans
(responsables de I'initiation du processus carieux) ; elle s'intéresse aussi a la gestion des autres facteurs étio-pathogéniques tels qu’une alimentation riche en sucres ou un brossage absent ou inefficace
et/ou I'absence de dentifrice fluoré.

2. Prévention secondaire : La prévention secondaire vise a empécher la maladie de s'installer, de s’aggraver ; elle prend en compte le dépistage, idéalement le plus précoce possible, et le traitement
des lésions asymptomatiques.
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