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'QUELQUES FAITS

: > La carie dentaire constitue un

important probleme de santé
publique pour lequel les mesures
préventives individuelles sont
insuffisantes.

- > La carie dentaire a des conséquences

négatives sur I'état de santé global
de la population, particulierement des
personnes les plus vulnérables.

: > La carie dentaire affecte la trés grande

majorité de la population et elle
cause généralement des dommages
irréversibles aux dents.

: > La carie dentaire est particuliérement

présente chez les personnes
socioéconomiquement défavorisées
qui n’ont pas les ressources financieres
nécessaires pour recevoir des soins
buccodentaires, soins qui sont souvent
colteux.

: > Les mesures actuellement en place

pour prévenir la carie dentaire ont
atteint une limite sur le plan des
résultats possibles et ne permettent
plus de réduire davantage les
dommages liés a cette maladie.

1 "-ﬁ-“"

> La santé buccodentaire des Québécois

n’est pas aussi bonne que celle des
Canadiens ou des Américains, qui ont
davantage acces a de I'eau fluorée.

> La fluoration de I'eau de consommation

est une mesure de prévention
populationnelle sécuritaire, peu
colteuse et efficace. Il n’existe
aucune solution équivalente a la
fluoration afin de prévenir la carie
dentaire et d’améliorer la santé
buccodentaire et la santé globale de
la population.

> |l existe un consensus dans la

communauté scientifique et médicale
internationale quant a la fluoration de
I'eau. Son implantation contribue a
diminuer grandement la souffrance
associée a la carie dentaire ainsi que
les colits de la prévention et du
traitement de cette derniére.
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La carie dentaire est un important

probleme de santé publique

La carie dentaire affecte la trés grande majorité de la population.
Elle est une maladie chronique, infectieuse et transmissible.
D’origine bactérienne, elle est aggravée par des comportements
alimentaires et des comportements d’hygiéne buccodentaire
déficients. Plus souvent qu’autrement, la carie dentaire cause

des dommages irréversibles aux dents. La restauration des dents
cariées ralentit la progression de la maladie, mais les récidives
sont fréquentes. Elle nécessite des traitements de plus en plus
perfectionnés, coliteux (donc moins accessibles) et comportant des
risques pour certaines personnes dont I'état de santé est fragilisé.
La carie peut provoquer des douleurs, des infections et d’autres
affections buccales qui nuisent grandement au développement
des enfants ainsi qu’a la qualité de vie et a la santé globale des
personnes atteintes.

Les derniéres enquétes sur la santé buccodentaire menées au
Québec montrent que, en général, les enfants québécois ont de

40 % a 50 % plus de caries que les autres écoliers nord-américains
du méme age. Trois adultes québécois sur quatre ayant au moins
une dent naturelle en bouche souffrent de maladies parodontales, et
plus de la moitié de leurs dents ont déja été cariées. Quant au taux
d’édentation compléte (perte de toutes les dents) de la population
québécaoise, il figure parmi les plus élevés au Canada. En 2007-2009,
13 % des Québécois de 45 a 64 ans et 40 % des 65 ans et plus
étaient complétement édentés, alors que respectivement 5 % et

20 % des Ontariens I’étaient.

La carie dentaire est une maladie coliteuse. Avec les maladies
cardiovasculaires, les traitements de la carie et de ses complications
sont parmi les soins de santé qui engendrent le plus de dépenses
au Canada. En effet, au pays, les services dentaires représentent
un fardeau de plus de 13 milliards de dollars par année, soit une
moyenne de 380 $ par Canadien. Pour le Québec seulement,
compte tenu du faible taux de fluoration de I’'eau potable et des
hauts taux de carie et d’édentation, il est possible, selon la
répartition démographique, d’estimer ces codts a environ trois
milliards de dollars par année.

Ces données sont d’autant plus décourageantes que les
professionnels des réseaux de santé public et privé du Québec
déploient de nombreux efforts depuis plus de 30 ans contre la carie
dentaire. Le programme public québécois comprend notamment

des actions préventives en milieu scolaire menées par plus de
300 hygiénistes dentaires. Les enfants a risque élevé de carie
qui sont visés par le programme font I'objet d’un suivi individuel
pour I’acquisition de saines habitudes alimentaires et d’hygiene
buccodentaire ainsi que pour I'application de fluorures topiques et
d’agents de scellement dentaire afin de protéger leurs dents.

De plus, des soins dentaires curatifs de base sont assurés par I'Etat
pour les enfants, de la naissance jusqu’a I'age de neuf ans, ainsi
que pour les prestataires d’aide financiere de dernier recours. Force
est de constater que méme les meilleures interventions ciblant
directement les individus ne donnent pas des résultats comparables
a ceux d’une mesure populationnelle comme la fluoration de I'eau
de consommation.

| 'eau fluorée permet de prévenir
la carie dentaire de facon efficace

La fluoration de I'eau potable est une mesure de prévention de la
carie dentaire reconnue et considérée comme sécuritaire, efficace
et économique selon de nombreuses études et revues de littérature
scientifique. La fluoration peut réduire jusqu’a 64 % la prévalence
de la carie chez certains groupes, et ce, en fonction de la gravité
de 'atteinte carieuse initiale de la population et de son exposition
globale aux fluorures.

Les connaissances actuelles permettent d’estimer que I'implantation
de la fluoration au Québec apportera une diminution de la carie de
20 % a 40 % selon les régions. Il est bien prouvé que les fluorures
augmentent la résistance des dents a la carie et neutralisent I'action
des bactéries cariogenes. Il est aussi clairement prouvé que la
fluoration agit en complément des autres mesures préventives. En
effet, la fluoration permet un effet systémique pré et postéruptif, et
elle optimise I'effet topique des produits fluorés.

La fluoration permet également aux adultes et aux personnes
ageées de développer moins de caries de racines et de conserver
leurs dents plus longtemps. Ainsi, grace a la fluoration, la santé
buccodentaire globale de la population est améliorée, et cela se
reflete sur I'état de santé général des individus, ceux-ci présentant
une meilleure mastication et une meilleure alimentation.




| 'eau fluorée est sécuritaire et n'a pas
deffet néfaste sur la santé en général

Le Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs
attribue a la fluoration de I’'eau potable une cote de niveau A, soit
la cote la plus élevée. Cette cote est attribuée selon des critéres de
données scientifiques suffisantes démontrant que la fluoration est
la mesure la plus efficace, la plus équitable et la plus efficiente de
prévention de la carie coronaire ou radiculaire. L'Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ) a publié, en juin 2007, un avis
scientifique intitulé Fluoration de I'eau : analyse des bénéfices et des
risques pour la santé. Cet avis est un résumé des connaissances
actuelles sur I'innocuité et I'efficacité de la fluoration auprés des
populations.

Actuellement, aucune donnée scientifique ne permet d’associer un
probléme de santé quelconque a la fluoration a la concentration
recommandeée, qui varie de 0,6 mg/l a 1,2 mg/I. Une veille scientifique
et une mise a jour périodique de cet avis de 'INSPQ permettra,
notamment, une analyse et une critique objective des nouvelles
études relatives a la fluoration de I'eau et a I'exposition aux fluorures.
De plus, les études démontrent que la fluorose dentaire est
faiblement liée a la fluoration et qu’elle est un probléme essentiellement
cosmeétique qui est la plupart du temps imperceptible. Quant a la
fluorose osseuse, elle n’est nullement associée a la fluoration de
I’eau a la concentration recommandée.

La communauté médicale et scientifique reconnait I'efficacité de

la fluoration, qui est mise de I'avant depuis plus de 65 ans. La
fluoration regoit I'appui de plus de 90 organismes nationaux et
internationaux, dont les associations médicales et dentaires
canadiennes et américaines, les associations pédiatriques
canadiennes et américaines, I'Ordre des dentistes du Québec,
Santé Canada, les Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
la Fédération dentaire internationale et I'Organisation mondiale de

la Santé.

Les CDC considerent la fluoration comme I'une des dix plus
importantes mesures de santé publique du 20e siécle avec la
vaccination de masse, la pasteurisation du lait, etc. Actuellement,
moins de 3 % de la population québécoise a acces a de I'eau
fluorée, comparativement & 75 % pour les résidents des Etats-Unis,
a75 % pour les résidents de I’Alberta, a 73 % pour les résidents du
Manitoba et a 76 % pour les résidents de I'Ontario. Cela n’est sirement
pas étranger au fait que la santé buccodentaire des Québécois
n’est pas aussi bonne que celle des Canadiens ou des Américains.

La fluoration est un moyen peu
colteux de prévenir la carie

Chaque dollar investi dans la fluoration de I'eau réduit les colits de
soins buccodentaires de 60 $ a 100 $. Cela renforce la pertinence
de la fluoration. Pour une famille québécoise de quatre personnes, la
fluoration peut représenter des économies de 320 $ par année sur
les soins buccodentaires, mais aussi des économies par rapport a
tous les autres codts associés a un meilleur état de santé général.

En plus d’étre économique pour chaque personne, elle est bénéfique
pour I'ensemble de la société, car elle permet I'allegement des
fardeaux du régime public de santé et des individus devant assumer
les colits des soins et des assurances privées. Les soins buccodentaires
étant toujours I'une des principales causes d’absentéisme a I'école
et au travail, il faut aussi voir dans la fluoration un gain en matiére
de productivité et de qualité de vie.

Selon les résultats de la derniere Enquéte canadienne sur les
mesures de la santé, 2,3 millions de journées d’école et 4,1 millions
de journées de travail sont perdues chaque année relativement a
des consultations pour des soins buccodentaires. La fluoration de
I'eau permet de réduire les collts directs et indirects associés a la
carie dentaire et aux besoins de soins qu’elle engendre.

Une mesure équitable qui contribue a
reduire les inéqalités sociales de santé

La carie dentaire, comme la plupart des problémes de sante,
affecte plus fortement les individus ayant un faible revenu et une
faible scolarité. La fluoration est une mesure de santé publique qui
est particulierement avantageuse pour la population présentant ces
caractéristiques sociodémographiques et n’ayant pas les ressources
financieres nécessaires pour recevoir des soins buccodentaires.

De plus, cette méme population a risque a aussi souvent beaucoup
de difficultés a adopter les comportements alimentaires et les
comportements d’hygiéne buccodentaire souhaitables. En effet,
selon les derniéres données de I'Institut de la statistique du Québec,
plus de 25 des enfants &gés de 5 a 8 ans se brossent les dents une
fois ou moins par jour malgré les nombreux efforts déployés depuis
des années pour promouvoir de sains comportements d’hygiéne
buccodentaire. Egalement, la soie dentaire est utilisée réguliérement
par moins de 30 % de la population, et a peine 50 % des individus
interrogés visitent le dentiste annuellement pour des soins
préventifs.

Une étude récente portant sur la pauvreté et I'accessibilité des soins
buccodentaires a démontré que 24 % des Québécois de 35 a 44 ans
dont le revenu annuel est de 15 000 $ ou moins étaient compléte-
ment édentés, alors que cette proportion baisse a 6 % chez
les personnes ayant un revenu de 75 000 $ ou
plus par année. Plus ou moins 30 %
des Québécois disent avoir de

la difficulté a se payer les soins
buccodentaires requis. Cet écart
entre les riches et les pauvres se
manifeste dés le plus jeune age. On
trouve en effet plus du double de caries
dentaires dans la bouche des enfants
de 5 a 6 ans dont les parents gagnent
moins de 30 000 $ par année que dans
celle des enfants dont les parents ont un
revenu annuel de 50 000 $ ou plus. Au
Canada, 20 % des adultes agés de 20 a
79 ans ont en moyenne trois caries

non traitées. Les personnes a faible
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revenu sont deux fois plus nombreuses a avoir des
caries non traitées que celles plus nanties. Toutefois,

les personnes socioéconomiquement défavorisées qui
vivent dans des régions ot I'eau est fluorée présentent
une meilleure santé buccodentaire que celles de méme
situation socioéconomique qui ne sont pas exposées
a de I'eau fluorée.

Les effets limités des activités d’éducation et de
promotion de la santé sont bien documentés et ne
sont pas uniques a la santé dentaire. La meilleure
campagne de promotion du lavage de mains n’aura
jamais I'impact positif d’une campagne de vaccination
massive pour prévenir la grippe. L'ajout d’iode au sel
pour prévenir le goitre, I'ajout de la vitamine D au lait
pour prévenir le rachitisme et I'addition de certaines
vitamines et de certains minéraux aux aliments sont
d’autres exemples de I'utilité et de I'efficacité des
mesures populationnelles et universelles de prévention.

Certains principes relatifs a I'éthique et a I'acceptabilité
sociale commandent d’agir en fonction du bien-étre

de la majorité et des plus démunis. Lors d’un récent
sondage mené au Québec en 2010, la fluoration de
I’eau recevait I'appui de 62 % de la population, méme
si, en général, les Québécois considerent que la santé
buccodentaire reléve principalement de comportements
individuels. Cela confirme une certaine acceptabilité
sociale, bien que les problemes liés a la carie dentaire
soient fort peu connus de la population.

La fluoration n'a pas dimpact

sur |'environnement

Le fluorure est un élément omniprésent dans
I’environnement, car il se trouve dans le sol, les minerais,
I'air, I'eau et, par conséquent, dans les plantes et les
animaux. C’est un élément utilisé dans divers procédés
industriels et dans la composition de produits d’hygiéne
et de certains médicaments. Lorsqu’il est utilisé pour
ajuster la teneur en fluorures de I'eau de consommation,
le fluorure n’est pas considéré comme un médicament,
mais comme un minéral ou un élément naturel
contribuant a la formation et a la santé des dents.

Les fluorures utilisés pour la fluoration de I’eau sont
d’origine naturelle et proviennent surtout de I'apatite,
un minéral trés présent dans la cro(ite terrestre.
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La concentration naturelle du fluorure varie selon

la source de I'eau : I’eau de mer contient environ

1,4 mg/l (ou 1,4 ppm) de fluorure, et I'eau douce au
Canada en contient de 0,01 a 11 mg/I. Plusieurs études
ont démontré que fluorer volontairement I'eau a la
concentration recommandée de 0,6 a 1,2 mg/I n’avait
pas d’impacts écologiques. La fluoration augmente,
de fagon générale, la concentration totale de fluorures
dans les cours d’eau d’a peine 0,001 a 0,002 mg/I.
Cette élévation est sous le seuil de la détection du
fluorure dans I'eau.

Toute démarche de fluoration de I'eau doit étre réalisée
selon le taux de fluorures contenus dans les sources
naturelles d’approvisionnement en eau potable et les
autres sources potentielles d’exposition aux fluorures
(aliments, habitudes culturelles, etc.). Au Québec, toute
démarche de fluoration devra aussi respecter les objectifs
environnementaux de rejets aux effluents pour la
protection de la faune du ministere du Développement
durable, de I'Environnement et des Parcs.

Allleurs dans le monde. nombre

de personnes ont acces a de

I'eau fluorée

Plus de 400 millions de personnes dans 60 pays
consomment de I'eau fluorée, soit naturellement

(50 millions de personnes dans 27 pays) ou
volontairement ajustée (350 millions de personnes
dans 33 pays) a un taux optimal situé entre 0,6 mg/I et
1,2 mg/I. Aux Etats-Unis, c’est 75 % de la population
qui a acces a de I'eau fluorée naturellement (4 %) ou
volontairement (71 %).

Pour obtenir des renseignements supplémentaires

sur la fluoration de I'eau potable, veuillez consulter le
document intégral intitulé La fluoration de I'eau potable
— Position du directeur national de santé publique,
disponible a I'adresse suivante :

msss.gouv.gc.ca/fluoration
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