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B Suiteala
publication des recom-
mandations sur les
modes d’adminis-
tration du fluor en
santé bucco-dentaire
lies a I’enfance en
France (Dialogue -
mai 2000), 'UFSBD
met aujourd’hui a
votre disposition une
fiche “Bilan fluor”
ainsi que deux
tableaux constituant
I’arbre décisionnel en

Fluor :

Des outils concrets
a votre disposition !

B Chaque patient est unique, et
en matiere de santé bucco-
dentaire, présente des caractéris-
tiques prédominantes. Aussi la
prescription de fluor, agent cario-
prophylactique essentiel, doit-elle
étre adaptée au profil de chacun.
Les fiches pratiques publiées ci-
aprés vous permettront de
répondre aux questions indispen-

sables : Quels modes d’adminis-
tration de fluor faut-il employer ?
Quelle quantité de fluor ?

B Destinées aux patients agés de
0 a 6 ans et plus, elles vous assis-
teront dans votre travail en se
basant sur deux évaluations : celle
du risque carieux du patient et
celle de son bilan fluor.
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® Comme 1'a formulé de
Professeur P Axelsson  (voir
Malogue - mai 2000 - p 43).
risque carleux chez Uenfant de
moelns de 0 oans dépend de
plusicurs facteurs. Un critére au
micins est suffisant pour sliver le
patient & risgue. On notera alnst
une prévalence et un indice éleves
ce caries. de mauvaises habitudes
alimeintaires, i falble niveau
soclo-dconomigue el social ainsi
que des facteurs culturels ligs
notamument & la Famille,

Privilégier la
prophylaxie

B En outre, afin déviter les
eventuels surdosages dos a la
multiplicitg  de  fuorures, e
chirurglen-dentiste dolt premndre
en compte Pévaluation des diffé-
rents apports fluords, B osavolr
dans les eaux de disteibution (%),
les eaux embouieillées, lo sel, les
les aliments et les
medicamenis,

dentifrices,

du risgue carieus - faible ou éleve
- de Penfant, on pourra adapter
les apports Muorés en adéquation
aver les recommandations de
I'UFSBED. La conduite & adopter
dé penidra notamment de la teneur
en fluor dans les eaux de fésean el

I'age du patlent. Privilegier
une action de prophylaxie et
améliorer  progressivement  les
résultats en matiére de sante, tels
sont au final les oljectifs de ces
oulils pratigues.

{1 Pour tows ceux qui deésirent
coralftve la temenr e Auor dans les
paux de résean en France, la Jisie
sera prochalmement consultable sur
Ie CO-Rom CSD {disponible auprés
e 'UFSED & partiv de juin 2001} et
sy fe site foternes WESED
wWwy. Ufsind oom
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Fluor :

Des outils concrets

a votre disposition ! BILAN FLUOR

IENEXREN] en action

| Gouttes T tes| X = 006mgl = m
—I Zymafluor; Zymaduo J l J l gl
| Comprimés comp| X mg = mg|
Zymafluor 0,25/0,50/0,75/1 mg; Fluor Crinex 0,25 mg; CaF Crinex 0,25 mg; Calcifluor 0,75 mg
] X m = m
_I él%gxe (?,2 regt%sg; ca)'IBE)sg)lr}lir 0,2 mg/ampoule | g 9l
___| Gommes a macher tabs | X 0,11mg = mg|

Dentifrice L ongueur du denirie

sur la brosse

Marque et type | ppm| X cm| = |

. 2-3 ans = 50% . 4 ans = 40% . 5 ans = 30% . 6-7 ans = 25% . 8-10 ans = 10%
__lIngestion mg| X %| =
(si ge inférieur a 10 ans)

fl

Nombre de brossage/jour
| /1000 X | mg|

|Tota| général

soit mg| / kg | =
| Bain de bouche Marque | = ___ ppm]

| Gel fluoré Marque | = ppm |




Listas sar ; hittped fwnenw.ufsh fr
Eau de distribution : 85 % da la population disposs d'une eau
contenant moins de 0.3 magel de fuor et 2.5 % d'una eau dont ka teneur est supsreurs 3 0.7 magl. S8 renseigner
aupres de la mairie ou du senice emvironnement de la DDASS de votre departement ou sur le site de ['UFSBED,

Bz erribiouteillésa @ De source ou mindrales, il exste plus de 200 appallations dilférantes adoec das oy res varisbles.
Attention aux  noms  Qénéniques  cachant  des  Sources  aus  temeurs  tres  différentes,
Bibearan : La metion « convient pour la préparation des aliments des nourmissons » est lise 4 la saube teneur an nitrate
{=15 mgi et ne tient pas compe de 13 teneur an fuor.

Alimentation L'apport alimentaire en fluor est considéré comme faible d'autant

nmmnmmmm&mmmsammmn‘mm

gt:aml-mm La ruanitite che fluor apportés par |“alimentation peut ére estimes en moyenna & 0.2 mg]

cl‘ezlamm estimation doit atre réduite de moitié pour Iarfant en dessous de 6 ans, dis lors que son alirman-
tatlon et Ehchea.

Le the peut reprasenter un apport non negligeable {2 mg F par tasse).

Introdut par discre en France en 1986, ke sel généralernant iodé el
fluord contlent 250 mg de fuor par kikgramme de sel. Lappor
Mrdesﬂammaegwnmspaumﬂpwpmmmpwr ‘Rssaisonnement at |a cuisson des aliments
mais un seul nmwpa'j-u-l.l soit 0,25 ma Fij. Lapport de fluor par b sel peut donc étre
estime & 0,1 |‘:|-e sentant 47 % 0es wentes en 1996, il est souvent wiliseé sans be sawir. Depuis
I'arréte du 23 juin 1993 = IE Muore peul elre utilisé dares les cantinas soolainas les exploitarns dasdits
dabliszoments e sont sssures que eaw distmbs dans [ localibé ne présente: pas une ieneur en B supeneunz i 0.5 mgi s,

La France est le plus gros consormmatew de comprimes Muarés
puisque plus de 4 millions sonk vendus annuediement, Sujourd T,
ces préparations medicamentausas sonl & réserver s sujels 4 risgue caneus alese,

La prise de fuor et souvent paraliale & celle de | vitamine D avec 53 fomme assocke,

Le matabolisme du fluor peut ére modifieé par 'emaronnement de la pisa. En cas de prise de fluore a jeun,
I'absorpticn 2 100 % est rapdement obtenua, comparable & une injection inraveineusea da fucr, Par contre, pour la
e dose sssimike avec un verne de lait, I'absonpbion decrit & 10 % of peut eire réduite jusqu's 60 % en cas de
pnsea-mcunp-eudéjananﬂemmhumtamﬂemmd&hramﬂahumeﬂn.mleminyapaa
1Llau mml;mmtwmmnuwdamhlanmm“ﬂmllyapnr:l;;ar!ﬂpalnamm:m e
£ qums fluares peuvent représanter un appor systémicus non 5ils sont wiilises plusieurs fois
Iﬂjl'ﬂ tagon raquilane.,

Listas sur : TR R R R
Differents derives fluores pewvent entrer dans |a compreition d'une
pate dentifrice flucrée. || est souvenl nécessaire d'effectuer e cormversion de la concentration des fluorures en
ralation swac ka masse molaing des différens constiuants hua&ﬂnmmmmﬂmmnmlimswts
par milian. Elle est de 1 000 poprm pour un dentifrices 40,22 % de NaF, 0.75 % de NaMFP. 0,33 % de Snk2, a
0,68 % da Fuorinol ou 1,31 % d'Mafluor. Pour dvaluer la quantits de dentifrica utilisse 4 chaque brossage, il est
conseille de faire venir l'enfant aver son mateniel de brossage. La proportion de dentifice deglutie diminue significa-
tiverment avec a0e mals il ast admis qu'un enfant de 2-3 ans avale pres de B moitie de B quantite de dantifice
sur |3 brosse, & 4 ans @ en ingere 40 %, 8 5 ans pros du tiers ef & 6-7 ans encore le quart, Des 10 ans ke
probléame ne se pose plus. Les anfants qui ne rincent pas en absorbent ermiron 75 % de plus que les aulres.

Le i e Muorase est i 2 |'actioh systémique du Moo doil e seuil acoeplable d'ingestion na doil pas dépassar
m_;.-'i:g.".t#h Il @5t commundment admis que la risques de fluocss apparalt au- Madeﬂlmhg'ﬁ.

Pt appOTts OpiqUeS. " Lex b de bouche florés peuert corstier n mojen effcace

ﬂaprﬁmﬂmﬂahcﬁemlsﬂﬂér ables d° mpor-
tante de fluor 5'ils sont utilises avant "age de & ans. || en est de méme pour les gels de fuorne de m appliquss
en ambulatoire & ['aide de gouttisras thermoplastioues.
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