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Controverses odontologiques sur les matériaux
et pratiques dentaires

| Introduction

Avec I’essor d’internet, I’accés @ I’information s’est largement diffusé et se voit
facilit¢é. Nombre d’informations circule rapidement, sans vérification de leur fiabilité.
Elles peuvent donc étre erronées, déformées ou subjectives, entrainant une

désinformation du lecteur.

Les patients peuvent faire face a des sujets de controverse sur les produits ou
pratiques dentaires via diverses sources d’informations et le chirurgien dentiste peut étre
amené a répondre a leurs interrogations. Il est donc important pour le chirurgien dentiste
de s’informer de la maniére la plus objective possible sur ces différents sujets pour
pouvoir argumenter, conseiller et accompagner le patient avec bienveillance vers une

information plus fiable.

Tout d’abord il est important de préciser quelques définitions tirées du

dictionnaire médical de 'académie de médecine :

- concentration : rapport existant entre la masse d'un corps dissous et le volume du

solvant qui le contient.

- biodisponibilité : fraction de la dose d’'un médicament ou produit qui, apres
administration (ingestion ou exposition), atteint, par la circulation générale, un site
d’action donné ainsi que la vitesse avec laquelle il I’atteint (la mesure la plus fiable de la
biodisponibilité est 1'aire sous la courbe des concentrations plasmatiques en fonction du

temps comme représentée en Figure 1) ;
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Temps pour lequel la concentration
plasmatique du médicament est a son
maximum

:

—_—

Concentration plasmatique
maximum

Concentration
plasmatique
du médicament

Temps ——
Figure 1: Evolution des concentrations plasmatiques en fonction du temps, aprés une
administration orale unique d'un médicament hypothétique (1)

- exposition : situation dans laquelle un sujet ou un objet est soumis pendant un temps

donné a une action extérieure physique, chimique ou biologique éventuellement nocive ;

L'effet toxique dépend de la nature du produit et de la dose absorbée. La dose
absorbée dépend quant a elle de la quantité absorbée (proportionnelle a la
concentration), de la biodisponibilité, et des processus d'élimination (hépatique, rénale,

respiratoire, ...).

. . . \
| "Tout est poison et rien n'est sans poison; la
|

,. [

! dose seule fait que quelque chose n'est pas un
|

| poison.» ‘
‘ \
Paracelse (2)

- préjudice : dommage qu’a subi un individu, atteinte portée a son intégrit€¢ physique

ou psychique, qui peut étre temporaire ou définitive ;
- danger : toute source potentielle de préjudice ;
- risque : exposition possible a un danger ;

- niveau de risque : quantification de la dangerosité et de l'exposition de l'agent
concerné (niveau, durée, fréquence : la relation entre ces deux facteurs représente alors

le niveau de risque de la situation). (3)
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Attention : La distinction entre danger et risque est fondamentale.

Le risque n’est pas le danger et diverses définitions viennent créer de la confusion.
Dans cette thése, nous nous appuierons sur les définitions de la Haute Autorité de
Santé qui définit le risque comme une exposition possible a un danger et donne pour
exemple une falaise est un danger, grimper est un risque. Le danger est un fait, le

risque un concept. (4)

Pour résumer, un danger (falaise) est associ¢ a un risque (grimper) qui ameéne a un

préjudice potentiel (chute/mourir) selon une probabilité X appelé niveau de risque.

Danger Risque
[J
i €
Préjudice Niveau de risque

&  10/0/@);

Le chirurgien dentiste est régi par le code déontologie, le code de santé publique et bien

d’autres. Il est dans 1’obligation d’orienter sa pratique avec les données acquises
actuelles de la science selon I’article R4127-233 du code de la santé publique. Il est
donc de notre devoir de connaitre, de s’informer des études scientifiques et d’appliquer
les dernieres recommandations en vigueur afin d’apporter les meilleurs soins et

informations aux patients.

I Présentation

IlLA Les controverses en dentisterie
Une controverse est une « discussion suivie sur une question, motivée par des

opinions ou des interprétations divergentes ». (5)

Au cours de notre histoire, les controverses ont toujours existé. Les sujets les
plus investis de la controverse incluent la politique, l'environnement, la religion,
I'histoire ainsi que la science. La science est jalonnée de controverses scientifiques dont

certaines sont restées célébres, comme celle du calcul infinitésimal ou celle de la
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tectonique des plaques (« fixistes » et « mobilisateurs »). Plus récemment, on peut citer
le développement de I’¢électricité accusé trés tot de ’apparition de cancer ou de

I’électro-sensibilité.

Le canular du monoxyde de dihydrogéne nécessite qu'on s'y intéresse de plus
pres. Il a été créé dans les années 90' par Eric Lechner. Il consiste a attribuer a I’eau
(H,O) une dénomination complexe inconnue des non-initiés, « Monoxyde de
dihydrogéne », et a tenir a son sujet un discours d’apparence scientifique et totalement
exact créant cependant chez I’auditeur une inquiétude injustifiée (voir Figure 2) (6). On

retrouve dans ce canular, les dangers potentiels de ce monoxyde dihydrogéne (eau) tels
que (7) :
- des déces dis a l'inhalation accidentelle (méme en faibles quantités) ;

- une exposition prolongée a sa forme solide entrainent des dommages graves des

tissus ;

- son ingestion en quantités excessives donnent lieu a des effets secondaires

désagréables ;

- il est un constituant majeur des pluies acides ;

- sous forme gazeuse, il peut causer des brilures graves ;
- il contribue a I'érosion des sols ;

- il entraine la corrosion et l'oxydation de nombreux métaux.

Figure 2 : Illustrations utilisées par le site officiel du canular du monoxyde de
dihydrogene (MODH ou DHMO en anglais) (8)
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Ainsi le canular du monoxyde de dihydrogéne est destiné a nous rappeler qu'il est
nécessaire de garder son esprit critique en toutes circonstances. En effet, les faits
peuvent étre apportés de maniére alarmante, en utilisant de nombreux termes
scientifiques (dont la signification n’est pas connue de tous) et une bibliographie fournie

pouvant tromper le public.

I.LB Evidence-Based Dentistry (EBD)
I.B.1 Définition

L’Evidence-Based Dentistry aussi appelée la dentisterie fondée sur des preuves a
¢été définie par I'American Dental Association (ADA) comme une « approche des soins
bucco-dentaires qui nécessite l'intégration judicieuse d'évaluations systématiques des
preuves scientifiques cliniquement pertinentes, relatives a 1'état et aux antécédents
bucco-dentaire du patient, l'expertise clinique du chirurgien-dentiste et les besoins et

préférences du patient en matiére de traitement » (voir Figure 3). (9)

Preuves
scientifiques

EBD

" Besoins et
2P enfen'ce préférences
du praticien du patient

Figure 3: Schéma de 'Evidence-Based Dentistry (réalisation
personnelle)

I.LB.2 Objectifs et intéréts
L'EBD est donc une méthode de prise de décision médicale visant a adapter au

mieux les protocoles actuels a chaque patient. C'est une approche qui se veut évolutive
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pour accéder aux meilleurs soins possibles. Elle a une place importante dans la pratique

du chirurgien dentiste.

Intégrer les derniéres connaissances scientifiques ainsi que les dernicres
recommandations des différentes instances mondiales, européennes et frangaise est

primordial pour assurer des soins de qualité adaptés aux patients.

I.C Méthodologie

Dans cette thése, nous verrons différents sujets de controverses connus. Il
convient de mettre en place une méthodologie reproductible afin d'étre le plus objectif

possible. L’auteur de cette theése ne présente ni conflit d’intérét, ni prise de position.

Tout d’abord, des généralités seront abordées pour chaque sujet de controverse.
Nous développerons ses propriétés générales, son utilisation, son historique, son

contexte d’apparition puis nous détaillerons les différents consensus :

- le « consensus populaire » qui regroupe les informations qui peuvent circuler
et qui sont diffusées sur des plateformes accessibles au grand public (télévision, radio,
blog, réseaux sociaux ...), les différentes opinions seront retranscrites telles quelles et

seront introduites dans un encadré ;

- le consensus scientifique qui regroupe les informations diffusées par la
communauté scientifique via des articles publiés dans des revues scientifiques a comité

de lecture et leur conclusion suite a leurs études ;

- le consensus des structures de santé qui regroupe les recommandations, les
avis, les décisions de diverses structures de santé dont ’autorité est reconnue par les

professionnels de santé.

Enfin, nous terminerons sur une conclusion rappelant les différentes
confrontations qui existent, ce qui est actuellement en vigueur concernant 1’utilisation

de ces produits et pratiques, et les données actuelles de la science.

II.C.1 Sources du consensus populaire
Nous retrouverons les sujets controversés sur les réseaux sociaux actuels tels que
Facebook, Twitter ainsi que dans le moteur de recherche Google sous les mots clefs

suivant : « danger », « controverse », « complot » suivi du sujet de controverses.
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Sur les réseaux sociaux, nous rechercherons des collectifs de personnes réunis au
sein de « groupes publics », de « pages » ou de « hashtag ». Nous resterons sur les
premidres suggestions qui seront jugées les plus pertinentes par 1’algorithme du réseau
social. Les liens proposés par le moteur de recherche Google seront sélectionnés selon
leur classement. En raison d’un grand nombre de suggestions lors de ses recherches,
nous ne dépasserons pas la premiére page de proposition qui rassemblera les

propositions les plus pertinentes vis-a-vis des mots clefs choisis.

II.C.2 Sources du consensus scientifique
Pour étayer les consensus scientifiques, nous nous appuierons sur des travaux
publiés dans des revues a comité de lecture que nous retrouverons essentiellement grace

au moteur de recherche PubMed.

Les travaux scientifiques seront donc recherchés sous la forme de mots clefs incluant le
sujet de controverse comme par exemple «dental radiography» ou encore
« controversy dental fluoride ». La recherche sera filtrée pour ne conserver que les
revues systématiques et méta-analyses, elle s’arrétera sur les suggestions affichées en
premiere page et traitera les articles postérieurs aux années 2000. Pour des raisons de
simplicité et de pédagogie, un seul article scientifique est s€lectionné pour représenter le
consensus scientifique. C’est une approximation qui présente des biais dont I’auteur est
conscient. Le véritable consensus scientifique est établi par la lecture exhaustive de la

littérature pertinente. (voir Figure 4)

17



Figure 4: Arbre décisionnel de sélection de [’article le plus
pertinent.

L’article choisi sera présent¢ de manicére générale (source, type d’article/études,
objectifs) ainsi que la méthode utilisée. Les résultats/contenus et les limites seront

exposés et enfin une conclusion sera posée notamment sur la fiabilité de 1’étude, des

liens établis et de leur force.

Pubmed est une référence de ressources scientifiques fiables qui peut étre

utilisée dans la méthode de ’EBD.

PubMed est un moteur de recherche gratuit accessible au public en ligne depuis 1996
recensant les articles scientifiques biomédicaux.. PubMed a été développé et est
maintenu par le National Center for Biotechnology Information (NCBI), a la National

Library of Medicine (NLM) des Etats-Unis, située aux National Institutes of Health
(NIH).
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I.C.3 Sources du consensus des structures de santé
Les principaux organismes de santé nationaux et internationaux consultés sont
détaillés ci-dessous. Ils établissent des documents que le chirurgien-dentiste peut

consulter afin de guider sa pratique.

I.C.3.a OMS
L'Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) est une agence spécialisée de
I'Organisation des Nations Unies (ONU) pour la santé publique créée en 1948. Elle

dépend directement du Conseil économique et social des Nations Unies.

Elle a pour objectif d'amener tous les peuples des Etats membres et partenaires
au niveau de santé le plus élevé possible, la santé étant définie dans ce méme document
comme un « état de complet bien-&tre physique, mental et social et ne consistant pas

seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ».
Elle émet des recommandations ainsi que des avis.

Les documents édités par 'OMS sont des sources fiables, prudentes, et

permettent d'orienter les politiques de santé.

I.C.3.b CIRC

Le Centre International de Recherche contre le Cancer' (CIRC) est une agence
spécialisée de ’OMS pour la recherche sur le cancer. C’est un centre autonome de
I’OMS. 11 a été créée en mai 1965 par une résolution de I’Assemblée mondiale de la

Santé.

Le CIRC est un institut de recherche multidisciplinaire qui réunit des
compétences dans les disciplines de 1’épidémiologie, des sciences de laboratoire, de la
biostatistique et de la bio-informatique. Il promeut la collaboration internationale dans

la recherche sur le cancer. (10)

Le CIRC a élaboré une classification qui permet d’examiner la cancérogénicité?

éventuelle de produits chimiques, de mélanges complexes de substances, d'expositions

professionnelles, d’agents physiques et biologiques et de facteurs comportementaux.

1 Appelé aussi IARC: International Agency for Research on Cancer
2 Cancérogene : Se dit d’un agent physique ou chimique capable de produire un cancer ou de faciliter
son apparition selon le dictionnaire de l’académie de médecine (11)
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Le programme des Monographies du CIRC est un ¢lément central de 1’activité
du CIRC. 1l établit des études complétes et détaillées sur une molécule précise pour la

situer dans la classification.

Les monographies évaluent la force des preuves disponibles qu'un agent peut
provoquer le cancer chez I'Homme, sur la base de trois courants de preuves : sur le
cancer chez 'homme, sur le cancer chez les animaux de laboratoire et sur des preuves
mécanistes. Elle définit 4 groupes (de 1 a 4) correspondant a des degrés d'indication de
cancérogénicité pour 1’étre humain. Le deuxiéme est subdivisé en groupe 2A et 2B. (12)
(Voir Tableau 1) Ainsi, plus le niveau CIRC est proche de 1, plus les preuves de
cancérogénécité sont fortes, indépendamment du niveau de risque et des conditions
d'exposition. Elle ne mesure donc pas la probabilité qu’un cancer surviendra en
fonction du niveau d'exposition a I'agent. Le niveau de risque de cancer associ¢ a des
substances ou agents ayant été classés dans un méme groupe peut étre treés différent, en
fonction de facteurs comme le type ou I’étendue de I'exposition et I'intensité de l'effet de
l'agent a un certain niveau d’exposition (13). Les monographies identifient donc les
danger de cancer méme lorsque les risques semblent faibles. Si le CIRC évaluait le
danger de la voiture , il la classerait en niveau 1 car les preuves de danger sont tres

forte, indépendamment du risque.

Ces monographies sont utilisées par les autorités et organisations nationales et
internationales pour les évaluations des risques, pour formuler des décisions sur les
mesures préventives, pour motiver des programmes efficaces de lutte contre le cancer et

pour choisir parmi les options de décision de santé publique (14).
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Tableau 1: Les critéres de classement des agents selon la force des preuves de

cancérogénicité, tableau extrait du CIRC (6)

Classe d'agents | Critéres de détermination du degré d'indication de| Nombre
risque
q d'agents
classés
Agent Principe général: Indications suffisantes de cancérogénicité 121 agents
cancérogéne | POUr I'homme. (amiante)
pour 'homme | Exception: Indications pas tout a fait suffisantes pour I'homme
(Groupe 1) | associ¢es a des indications suffisantes pour l'animal et a de fortes
présomptions envers un mécanisme de cancérogénicité reconnu.
Agent Principe général: Indications limitées de cancérogénicité chez 89 agents
probablement I'homme et suffisantes chez l'animal. (nitrite)
cance€rogene | Cas particulier: Indications insuffisantes pour I'homme et
pour I'homme | suffisantes pour I'animal associés a de fortes présomptions pour
(Groupe 2A) |une cancérogéneése selon un mécanisme identique chez 'homme.
Exceptions:
- Seule base des indications limitées de cancérogénicité pour
I'homme.
- Appartenance de 1'agent a une catégorie d'agents dont un ou
plusieurs membres ont été classés dans le groupe 1 ou 2A.
Agent peut étre | Principe général (2 formes): 315 agents
cancérogéne Forme 1 : Indications limitées de cancérogénicité chez 'homme (dioxyde de
our I'homme et insuffisantes chez 1'animal. titane)
p Forme 2 : Indications insuffisantes chez I'homme et suffisantes
(Groupe 2B) | chey Ianimal.
Cas particuliers:
- Indications insuffisantes pour 'hnomme et insuffisantes pour
I'animal cependant corroborées par des données sur les
mécanismes notamment.
- Seule base d'indications solides provenant de données sur les
mécanismes.
Agent Principe général: Indications insuffisantes chez 'homme et 497 agents
inclassable insuffisantes ou limitées chez l'animal (caféine)
: xception: Indications insuffisantes pour I'homme et suffisantes
uant a sa Exception: Indicat ffisantes pour I'h t suffisant
cancérogénécité chez l'animal associés a de fortes présomptions pour un
pour 'homme mécanisme de cancérogénicité chez I'animal ne fonctionnant pas
(Groupe 3) chez I'homme.
Agent n'est Principe général: Indications suggérant une absence de 1 agent
probablement cancérogénicité chez I'homme et chez 'animal de laboratoire. (caprolactame)

pas cancérogene
pour 'homme

Cas particulier: Indications insuffisantes pour 'homme associés
a des indications suggérant une absence de cancérogénicité pour

(Groupe 4) I'animal et fortement corroborées par des données mécanistiques
et d'autres données pertinentes.
I.C.3.c HCSP

Le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP)® a été créé par la loi du 9 aoft

2004 relative a la politique de santé publique et mis en place en 2007.

3 Autrefois appelé le Conseil Supérieur d'Hygiene Publique de France
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Le HCSP a pour missions de :

- contribuer a I’¢laboration, au suivi annuel et a I’évaluation pluriannuelle de la
Stratégie nationale de santé ainsi qu’a 1’¢laboration d’une politique de santé de 1’enfant

globale et concertée ;

- fournir aux pouvoirs publics, en lien avec les agences sanitaires, 1’expertise nécessaire
a la gestion des risques sanitaires ainsi qu’a la conception et a 1’évaluation des

politiques et stratégies de prévention et de sécurité sanitaire ;

- fournir aux pouvoirs publics des réflexions prospectives et des conseils sur les

questions de santé publique ;

- coordonner les travaux relatifs a 1’identification des besoins d’information sur
I’évolution de I’état de santé de la population, ainsi que sur les inégalités de santé et

leurs déterminants ;

- coordonner en outre les travaux d’organisation, par les commissions spécialisées
compétentes, en liaison avec les agences sanitaires et la Haute Autorité de Santé, de la

production de I’expertise nécessaire a la gestion des risques sanitaires.

Le HCSP est organisé en quatre commissions spécialisées tel que le systéme de
santé et sécurité des patients ( CS3SP) ou encore les maladies chroniques (CSMC) et est
form¢é de cinq groupes de travail permanents dont un groupe de travail sur la politique
de santé de 1’enfant globale et concertée, la stratégie nationale de santé et indicateurs ou

encore la sécurité des éléments et produits du corps humain (Secproch) (15).
Il publie des rapports et émet des avis.
I.C.3.d HAS
La Haute Autorit¢ de Santé (HAS), est une autorité publique indépendante a

caractére scientifique créée par la loi francaise du 13 aolt 2004 relative a 1’assurance

maladie.
La HAS a pour missions :

- d'évaluer les médicaments, dispositifs médicaux et actes professionnels en vue

de leur remboursement ;

- de recommander les bonnes pratiques professionnelles, ¢élaborer des

recommandations vaccinales et de santé publique ;

22



- de mesurer et améliorer la qualité dans les hopitaux, cliniques, en médecine de

ville, dans les structures sociales et médico-sociales ;
- d’informer.

Elle s’engage pour assurer la rigueur scientifique et 1’indépendance de ses
travaux. Elle coopére avec tous les acteurs dans un esprit de concertation et de
transparence. Au service de 1’intérét collectif et de chaque citoyen, elle porte les valeurs

de solidarité et d’équité du systéme de santé. (16)

Elle émet des recommandations.

I.C.3.e ANSM
L'Agence Nationale de Sécurit¢ du Médicament (ANSM) est 1’acteur public qui
permet, au nom de I’Etat, I’accés aux produits de santé en France et qui assure leur

sécurité tout au long de leur cycle de vie.
L’ANSM a pour missions :

- de favoriser I’acces a des produits via des procédures d’autorisation adaptées a

chaque stade de la vie du médicament avant et aprés sa mise sur le marché¢ ;

- d’évaluer, expertiser et établir une politique de surveillance afin de s'assurer de
la stireté, de I'efficacité, de 'accessibilité et de la bonne utilisation des produits de santé

disponibles en France ;
- d’assurer que la balance bénéfice-risque de produits de santé soit positive ;

- d’accompagner I’innovation et encadrer sa mise a disposition de fagon précoce,

stire et équitable.

Elle s'appuie sur un réseau d’expertise et de surveillance national, européen et

mondial dans le respect des principes de déontologie et de transparence. (17)

I.C.3.f INRS

L’TInstitut National de Recherche et de Sécurit¢ (INRS) est une association loi
1901 créé en 1947 géré par un Conseil d'administration paritaire constitué de
représentants des organisations des employeurs et des salariés. L’INRS intervient en
lien avec les autres acteurs institutionnels de la prévention des risques professionnels

(accidents de travail ou maladies professionnelles).
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L’INRS regroupe des ingénieurs, médecins, chercheurs, formateurs, juristes et

spécialistes de 'information. Il propose des outils et des services adaptés aux :
- chefs d’entreprise et salariés,

- préventeurs en entreprise (membres de CHSCT, chargés de sécurité...),

- médecins du travail (et services de santé au travail),

- autres acteurs de la prévention (réseau de I’ Assurance maladie risques professionnels,

Inspection du travail, centres techniques, IPRP...).

L’INRS est donc au cceur du dispositif de prévention en santé et sécurité au

travail. (18)

I.C.3.9 LegiFrance
Légifrance est le site internet officiel du gouvernement frangais pour la diffusion
des textes législatifs et réglementaires et des décisions de justice des cours suprémes et

d'appel de droit frangais.

I.C.3.h IRSN

L’Institut de Radioprotection et de Stireté Nucléaire (IRSN) est un établissement
public a caractere industriel et commercial (EPIC) dont les missions sont définies par
une loi de 2015 relative a la transition énergétique pour une croissance verte et dont
I’organisation et la gouvernance sont précisées dans le décret n°2016-283 du 10 mars
2016. Elle est placée sous la tutelle conjointe des ministres chargés de 1’écologie, de la

recherche, de I’énergie, de la santé et de la défense.

Le champ de compétences de I'RSN couvre I'ensemble des risques liés aux
rayonnements ionisants, utilisés dans l'industrie ou la médecine, ou encore les

rayonnements naturels. (19)

24


https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2016/3/10/2016-283/jo/texte
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2016/3/10/2016-283/jo/texte

Il Les matériaux controversés en dentisterie

LA Matériaux a temps de contact intermittent
Dans les matériaux a temps de contact intermittent, nous retrouverons les
matériaux qui sont amenés a étre présent provisoirement en bouche. Nous retrouvons le
fluor ou le dioxyde de titane contenu dans le dentifrice qui est amené a étre recracher .
Le cobalt, quant a lui, a une position double. Il peut étre utilisé dans les prothéses
dentaires amovibles mais aussi en armature métallique des couronnes fixes céramo-

métalliques. Il sera tout de méme évoqué dans cette partie.

LAl Fluor

lllLA.1.a Description : les différents « fluor »
En France, nous utilisons la dénomination fluor pour désigner le fluor de
manicre générale. Or, cette dénomination peut porter a confusion. En effet, différents

types de fluor existent et ne possédent pas tous les mémes propriétés.

Le fluor a proprement parler comme élément chimique se retrouve dans le
tableau périodique des éléments dans la catégorie des halogénes. C'est le premier

¢lément du groupe. Son numéro atomique est le 9 et son symbole est F. (voir Figure 5)

Figure 5 : Symbole du fluor
(réalisation personnelle)

Le terme « fluorure » (ou «ion fluorure ») désigne sa forme ionique (F°).
Associ¢ a d’autres molécules, il désigne les composés, organiques ou inorganiques,

contenant du fluor (voir Tableau 2).

ln.A.1.a.1 Le fluor dans I’eau et dans I'alimentation

Les fluorures sont libérés dans I'environnement naturellement par l'altération des

minéraux, dans les émissions des volcans et dans les aérosols marins. (20)
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L'acide fluorosilicique, le fluorosilicate de sodium ainsi que le fluorure de
sodium peuvent étre utilisés pour la fluoration de I'eau, dans laquelle il s'hydrolyse pour
libérer des ions fluorures (17). Néanmoins, la fluoration de 1’eau de distribution est
interdite en France depuis 1985 et la moyenne de fluor dans cette eau représente

0,Img/L.

L’Europe a fixé la concentration limite de fluor dans I’eau de distribution a 1,5
mg/L. Une concentration jusqu’a 2mg/L est tolérée, mais au-dela la population doit étre

informée de ne pas utiliser I’eau du réseau public pour les usages alimentaires.

Dans ’eau minérale embouteillée (eau de boisson), la présence de fluor est
variable et limitée a Smg/L. depuis 2008. Le fluor fait partiec des éléments
obligatoirement étiquetés pour informer le consommateur (18). Il y a davantage de fluor

dans I’eau de boisson : cela fluctue entre 0,1 et 3 mg/L.

On retrouve du fluor sous forme de fluorure de sodium ou fluorure de calcium
dans I'alimentation tel que le poisson, les crustacés, le thé. Il est absorbé a partir du

tractus gastro-intestinal sous forme d’acide fluorhydrique (15,20).

Le principal apport de fluor par ingestion provient du sel de cuisine. Il peut étre
fluoré sous la forme de fluorure de potassium (par voie humide). La dose moyenne de

fluor absorbée par I’intermédiaire de sel fluoré lors des repas est de 0,75 mg/j. (23)

lllLA.l.a.2 Le fluor utilisé dans les produits dentaires

On parle ici de fluorure d'étain, fluorure de sodium, le monofluorophosphate de
sodium, fluorure stanneux, et Olafluor, que 1'on retrouve dans les vernis, dentiftrices,

bains de bouche, comprimés, gouttes,... (24)

Le taux le plus souvent rencontré est de 1450 mg/L soit 1450 ppm. L apport de
fluor dans I’organisme par le brossage dentaire est 1i¢ a 1I’ingestion de dentifrice lors du
brossage, cela représente environ 40 % du dentifrice chez les enfants (48 % a 2-3 ans,
42 % a4 ans, 34 % a 5 ans, 25 % a 6 ans) et 10 % du dentifrice chez I’enfant de plus de

8 ans et chez ’adulte.

La 