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PREFACE

Dés la fin des années 40, utilisation de fluorures pour la prévention de la
carie dentaire — particuliérement en vue dajuster le degré de fluoration de
Peau de boisson — a commencé & susciter maintes controverses. Les autorités
en matiére de santé publique qui envisageaient I'adoption de mesures dans ce
sens se heurtaient a une violente opposition et, dans bien des cas, ont dil, pour
aboutir & une décision, consulter un volume considérable d’ouvrages et d’articles
sur la question.

Cette situation préoccupait I’ Organisation mondiale de la Santé depuis des
années lorsqu’en 1962 la Fédération dentaire internationale sollicita la convo-
cation d’une réunion chargée d’établir, concernant le métabolisme du fluor, un
rapport & jour et faisant autorité. Ayant examiné cette requéte, 'OMS
considéra que cette tdche n’était pas réalisable lors d’une réunion, étant donné
le volume de renseignements scientifiques disponibles concernant les fluorures
et la difficulté d’en faire la synthése dans les délais qu’impose le déroulement
d’une discussion de groupe. II fut donc décidé de recourir @ des spécialistes de
questions se rapportant a la fluoration et aux effets des fluorures sur la santé
humaine, en les invitant a collaborer a la préparation d’une monographie.

Celle-ci a pour objet de présenter une revue impartiale de la littérature
scientifique sur les divers aspects de la fluoration et sur les questions nombreuses
et complexes de métabolisme des fluorures et de leur utilisation en médecine
et en santé publique. Elle ne vise pas a donner des indications pratiques sur
Putilisation des fluorures en tant que mesure de santé publique, mais plutét a
présenter les faits dont la connaissance peur aider les autorités de la santé
publique et autres a se faire une opinion objective.

Le professeur Y. Ericsson a été invité a aider I’ OMS a préparer cette mono-
graphie en qualité de consultant et de rédacteur scientifique et & coordonner les
différentes sections rédigées par les vingt-neuf collaborateurs auxquels I’ Orga-
nisation avait fait appel. L’ Organisation lui est profondément reconnaissante
des précieux conseils techniques qu’il a fournis a tous les stades de I’élabora-
tion de cette publication.

Afin que cet ouvrage refléte d’une maniére ausst fidéle que possible I’ opinion
du corps médical (dentaire et auire) de toutes les parties du monde, le manuscrit
a 616 soumis a quatre-vingt treize spécialistes dont la liste figure aux pages 7
a 10 et commumiqué aux six bureaux régionaux de I'OMS. Compte a été tenu,
dans la rédaction du texte définitif, des commentaires formulés par ces spécia-
listes. L’ Organisation mondiale de la Santé remercie bien sincerement tous
ceux qui ’ont ainsi épaulée dans cette tiche.
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CHAPITRE 1

Introduction

Y. ERICSSON!

Etant le plus électronégatif de tous les éléments, le fluor n’est pas seule-
ment doté de qualités chimiques remarquables, il posséde aussi des propriétés
physiologiques qui présentent un grand intérét pour la santé et le bien-&tre
des hommes. Par son comportement chimique, I’anion fluor (F ) est physio-
logiquement le plus actif de tous les ions élémentaires. En milieu de faible
concentration en cet anion, certains processus enzymatiques peuvent étre
inhibés, d’autres stimulés et il peut se produire entre lui et d’autres
composants organiques ou inorganiques du corps humain des interactions
d’une importance physiologique considérable.

Au cours des derni¢res décennies, des recherches extrémement appro-
fondies ont été faites sur la biologie des fluorures, surtout aprés qu’il eut été
établi, dans les années 30, que les fluorures ont des effets prononcés sur le
systéme dentaire : d’une part, a doses trés faibles : forte inhibition de la carie
dentaire; d’autre part, & doses plus élevées : troubles de la formation de
I’émail. En fait, c¢’est la découverte du lien qui existe entre la teneur excessive
de I’eau en fluorures et I’endémicité d’une anomalie, « 1’émail tacheté », qui
a principalement contribué a orienter la recherche vers les fluorures et leur
role dans la physiologie et la pathologie des tissus durs.

La propriété qu’ont ces composés, a tres faibles doses, de réduire de plus
de moiti¢ le nombre des caries et de limiter encore davantage la gravité des
atteintes constitue naturellement un fait qu’il convient de mieux étudier et
de mettre a profit aussi largement que possible, lorsqu’on sait que la carie
dentaire est de loin la plus répandue de toutes les maladies et par surcroit
que c’est une affection dont la fréquence ne cesse d’augmenter, surtout dans
les régions en voie de développement, et contre laquelle les moyens de
traitement curatif sont insuffisants, méme dans les pays les plus avancés.

On a pu mettre en évidence, avec plus ou moins de certitude, un certain
nombre d’autres effets des fluorures sur 1’organe dentaire : retentissement
sur la forme et ’aspect de la dent, sur I’époque de 1’éruption et sur I’aligne-
ment des dents dans les arcades dentaires, enfin, sur la fréquence et la gravité

1 Département de Cariologie, Karolinska Institutet, Stockholm, Suéde.

— 13 —



14 FLUOR ET SANTE

des affections parodontales. Si I’on excepte un trouble de la minéralisation
qui conduit a ’apparition de taches sur I’émail (« émail tacheté ») et qui est
dii a I’ingestion excessive de fluorures a 1’époque de la formation des dents,
tous ces effets sont favorables.

En raison de sa grande affinité pour le phosphate de calcium, le fluor est,
de tous les éléments, le plus exclusivement ostéotrope. Il s’accumule donc
dans tous les tissus sujets a calcification, que celle-ci soit physiologique ou
pathologique. Pourtant, on n’a jamais observé que la fréquence ou la gravité
de la calcification pathologique en dehors du squelette aient été augmentées
par I'ingestion de fortes doses de fluorures. ‘

Dans les os, le fluor entraine un accroissement de la taille des cristaux
d’apatite et diminue leur solubilité. On en a naturellement conclu que le
fluor devait pouvoir jouer un véritable rdle de stabilisateur du squelette.
C’est ainsi qu’on a tenté, parfois avec succes, d’utiliser le fluorure de sodium
a hautes doses comme agent thérapeutique dans des cas d’ostéoporose de la
maladie de Paget qui laissaient autrement peu d’espoir. On a appris en outre
que le fluor, utilisé d’ailleurs sous sa forme élémentaire pour la propulsion
des fusées, avait été administré a 1’état de fluorures aux équipages des vols
spatiaux pour compenser la déperdition en calcium du squelette résultant de
’état d’apesanteur et du manque d’activité physique. ‘

Au cours de la rédaction de la présente monographie, de nouveaux
rapports bien documentés ont vu le jour qui viennent renforcer encore la
théorie selon laquelle un certain degré de saturation en fluorures ou, éven-
tuellement, d’autres influences. des fluorures sur le squelette, peuvent assurer
une protection partielle contre 1’ostéoporose des vieillards. Etant donné qu’il
s’agit 14 d’une affection trés répandue, particulierement chez la femme, et
qui conduit fréquemment & des fractures graves et a l'invalidité, il importe
d’élargir sans plus tarder nos connaissances sur le role des fluorures dans la
biologie du squelette. On peut s’attendre a une intensification de la recherche
dans ce domaine et il apparait d’ores et déja tout a fait possible que, du point
de vue des fonctions et de la stabilité du squelette, I’apport optimal de
fluorures soit plus grand que I’apport souhaitable pour la formation d’un
bon émail dentaire. :

Les enquétes sanitaires effectuées dans des régions ou les eaux de consom-
mation présentent des concentrations variables de fluorures tendent égale-
ment & montrer que la fréquence de la calcification athérosclérotique et la
teneur de I’eau en fluorures varient en sens inverse. La documentation
clinique est assez limitée mais les études faites sur I’animal permettent,
semble-t-il, de retenir comme explication possible les interactions entre le
fluor et le magnésium et le réle joué par la carence en magnésium dans
I’athérosclérose expérimentale. Vraisemblablement, l’importance consi-
dérable de I’athérosclérose conduira elle aussi a intensifier les études dans
ce domaine qui offre beaucoup a la curiosité du chercheur.

Naturellement, on s’est posé la question de savoir si le fluor est bien un
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élément indispensable. Mais, comme il est difficile d’administrer 3 des ani-
maux une ration expérimentale exempte de fluor mais adéquate a tous autres
égards, il n’a pas été possible d’apporter une réponse catégorique A cette
question. Toutefois, d’aprés un certain nombre d’indices, on peut penser que
des traces de fluor sont nécessaires & une minéralisation, et peut-&tre aussi
a une reproduction, normales. Enfin, il est bien établi qu™un certain apport
de fluorures est essentiel pour la formation d’un émail résistant & la carie.

Dans le passé, on a souvent admis, expressément ou tacitement, que le
fluor est absorbé et métabolisé surtout sous forme d’anion fluor (F7).
Pourtant, un certain nombre d’études montrent I'importance considérable
de divers ions complexes, par exemple (CaF)*, (MgF)~, et I’on sait que des
composés du fluor encore plus complexes peuvent étre formés et métabolisés
dans le corps humain. Des recherches poussées davantage révéleront peut-
étre a ce sujet d’importants détails physiologiques.

Bien que I’enrichissement contr6lé de I’eau de boisson en fluorures nous
ait été enseigné par la nature elle-méme et que son utilité ait été prouvée a
I’évidence, I’opinion publique, pour des raisons surtout psychologiques, a
considérablement freiné la mise en pratique de cette mesure. Aussi, pour tirer
parti du rdle considérable que joue le fluor comme agent préventif de la
carie, a-t-on été amené a rechercher des méthodes qui permettent de limiter
I’ingestion totale de fluorures (application locale) ou de rendre cette ingestion
facultative (ingestion dans des supports ou véhicules autres que I’eau de
boisson distribuée aux collectivités). Ces méthodes revétent une importance
de plus en plus grande car la fluoration n’est encore pratiquée que dans les
services des eaux ayant atteint un certain niveau technique, ce qui empéche
d’en faire bénéficier des populations nombreuses, principalement dans les
pays en voie de développement ou les observateurs sont unanimes 2 signaler
un accroissement rapide, et parfois alarmant, de la fréquence des caries. I
est donc évident qu’il faut rechercher d’urgence des moyvens de fournir
automatiquement a ces populations, a 1’aide de véhicules autres que 1’eau,
un agent carioprophylactique a base de fluor, dont I’*emploi ne soit pas trop
cotliteux. On a proposé et, dans une certaine mesure, essayé d’utiliser comme
véhicules le sel, 1a farine et d’autres denrées de premiére nécessité. Toutefois,
avant que ces méthodes deviennent applicables & grande échelle, il convient
d’étudier leurs effets sur I’absorption et sur la prévention de la carie, les
variations entre pays de la consommation des produits envisagés comme
véhicules, et les possibilités d’éviter tout apport de fluor qui ferait double
emploi 1a ot les eaux contiennent déja une quantité optimale ou excessive
de cet élément.

D’autre part, étant donné que des doses de fluor n’excédant pas le double
de celles qui préviennent efficacement la carie risquent de perturber la calci-
fication de 1’émail, et que des doses environ 20 fois plus fortes causent, & la
longue, des dommages au squelette, ilimporte au plus haut point de n’utiliser cet
élément extrémement actif qu’avec beaucoup de prudence et de discernement.
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Quant aux craintes, si souvent exprimées, concernant les effets secondaires
nocifs attribués' a I’ingestion contrdlée de fluorures, il en est qui tiennent si
peu compte des réalités qu’il faut les considérer avec la plus grande
méfiance; c’est le cas, par exemple, de la prétendue allergie aux fluorures,
allergie dont on n’a pas relevé un seul cas au monde parmi les centaines de
millions d’amateurs de thé, boisson riche en fluor. D’autres, plus sérieuses,
sont examinées a fond dans le présent ouvrage, par exemple, la fluorose du
squelette et I’éventuelle interférence du fluor avec les fonctions rénales ou
thyroidiennes.

Mais on s’intéresse de plus en plus au fluor a bien d’autres égards encore.
De nombreux composés du fluor sont maintenant utilisés en thérapeutique
humaine : par exemple, les corticostéroides contenant du fluor et les com-
posés organiques du fluor pour la narcose, le pneumothorax et le traitement
du cancer; toutefois, dans ces composés, le fluor est bloqué par une forte
liaison de covalence dont la rupture biologique n’a pas été observée. Il s’est
posé aussi des problémes d’hygiéne industrielle dus a I’emploi croissant des
composés du fluor et, fréquemment, & une haute teneur en fluor des pous-
sicres et des déchets volatils. Enfin, les paturages et les fourrages contaminés
par le fluor ainsi que les sels minéraux riches en fluor employés dans I’ali-
mentation des animaux ont été une source de préoccupations pour le corps
médical vétérinaire dans plusieurs pays.

Les cas d’intoxication chronique par les fluorures chez ’homme et chez
I’animal ont ainsi contribué a enrichir nos connaissances sur le réle du fluor
en physiologie et en pathologic humaines, mais on a appris davantage encore
des nombreuses expériences qui ont été pratiquées sur ’animal en vue de
compléter ’observation sur I’homme.

Pour terminer, sans doute convient-il de dire ici yn mot sur un point de
terminologie. Nombre des auteurs qui ont contribué a la présente mono-
graphie ont tenu & utiliser tout au long de leur texte, présenté en langue
anglaise, le terme de « fluoride » pour désigner la forme ionisée, et physio-
logiquement active de ’élément fluor*. Le mot fluor est parfois compris
comme désignant exclusivement la forme gazeuse. Toutefois, par analogie
avec I’iode, il est permis de 1’utiliser pour désigner collectivement toutes les
formes de 1’élément ; ionisée, ionisable ou non ionisable. Lorsqu’il y a doute
sur la possibilité d’ionisation, par exemple dans le cas de certains produits
alimentaires, c’est « fluor » qui est le meilleur terme, parce qu’il est celui dont
le sens est le plus large. Lorsqu’il n’y avait pas de confusion possible, on a
donc renoncé a changer le mot « fluor » dans les textes de certains auteurs.

* Dans la présente traduction frangaise, le terme anglais « fluoride » a donc été rendu tantdt par le mot
« fluorure », 1antdt par I’expression « anion fluor » ou (F~) ou encore simplement par « fluor ».



