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Comment faire pour
avoir de belles dents ?




Comment avoir « de belles dents » ?

@ “Se brosser les dents, aprés chaque repas, au moins deux fois par jour” !

\ " =

Effect of Toothbrushing Frequency on
Incidence and Increment of Dental Caries:
A Systematic Review and Meta-Analysis

33 articles éligibles !

Journal of Dental Research 2016
S. Kumar', ). Tadakamadla', and N.W. Johnson’

Records denfid troug Records dentifed tough - Brossage déclaré peu fréquent : individu = plus exposé a
a (r?iess:élgr;‘, ing manuz!ls:eg;chlng

I'incidence carieuse et augmentation de nouvelles lésions.

\\\,_./ B

Records after duplicates removed

‘"“13“5’ - Effet plus prononcé en denture temporaire.
paiEr el e BTEE N
- y—— - Effet indépendant de la présence de fluorures dans le dentifrice !
B N O (Grindefjord et al. 1995; Leroy et al. 2005; Wong et al. 2012)
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Comment avoir « de belles dents » ?

Révision des Guidelines de I'EAPD en 2019

Guidelines on the use of fluoride for caries prevention in children:
an updated EAPD policy document

K.J.Toumba'® - S. Twetman? - C. Splieth? - C. Parnell® - C. van Loveren® - N. A. Lygidakis®

Received: 10 June 2019/ Accepted: 21 June 2019
©The Author(s) 2019

Abstract

Aim To update the exisitng European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) 2009 fluoride guidelines.

Methods Experts met in Athens, Greece duirng November 2018 for the following groups: I Fluoride toothpastes, II Fluoride
gels, rinses and varnishes, [1I Fluoridated milk, fluoridated salt, tablets/lozenges and drops, IV Water fluoridation. Systematic
reviews and meta-analyses were reviewed and discussed for each of the groups. The GRADE system was used to assess the
quality of evidence which was judged as HIGH, MODERATE, LOW or VERY LOW based on the assessment of eight criteria
which can influence the confidence of the results. Following the quality assessment, GRADE was then used to indicate the
strength of recommendation for each fluoride agent as STRONG or WEAK/CONDITIONAL.

Results Parents must be strongly advised to apply an age-related amount of toothpaste and assist/supervise tooth brushing
until at least 7 years of age. The EAPD strongly endorses the daily use of fluoride as a major part of any comprehensive
programme for the prevention and control of dental caries in children. Regardless of the type of programme, community
or individually based, the use of fluoride must be balanced between the estimation of caries-risk and the possible risks of
adverse effects of the fluorides. Fluoride use is considered safe when the manufacturer’s instructions are followed. Preventive
programmes should be re-evaluated at regular intervals and adapted to a patient’s or population’s needs and risks.
Conclusions For the majority of European Countries, the EAPD recommends the appropriate use of fluoride toothpaste in
conjunction with good oral hygiene to be the basic fluoride regimen.

Keywords Fluoride - Caries - Child

Table 5 Recommended use of fluoride toothpastes in children

Age (years) (ppm F)  Frequency

Amount (g) Size

First tooth— 1000 Twice daily
up to
2 years
2-6 years Twice daily
Over 6 years 1450 Twice daily

0.125 Grain of rice

0.25 Pea

0.5-1.0 Up to full
length of
brush

*For children 2-6 years \1000 + fluoride concentrations may be con-

sidered based on the indiWdual caries risk

Augmentation de la concentration recommandée
entre 2 et 6 ans a 1000 ppm (500 ppm jusqu’alors)

A-t-elle été veritablement inspirée ?...



Apport des dentifrices fluorurés dans la prévention des |Iésions carieuses

Walsh T1= Worthington HV, Glenny AM, Marinho VC, Jerongcic A.

Cochrane Database Syst Rev. 2019 Mar 4,3:CD007868. doi: 10.1002/14651858.CD007868.pub3.

Fluoride toothpastes of different concentrations for preventing dental caries.

Effet de la concentration de F sur le caod

CHEZ 'ENFANT < 6 ANS

Caries increment (tooth index d3mft)

1450 ppm F com- Caries increment (tooth in- The mean The mean 172 BB Effective sample size =96
pared with 250 dex d3mft) caries incre- caries incre- (1RCT) lowd
ppmF Follow-up: 22 months mentwith250  mentin the SMD 0.22 lower (95% C1 0.62
ppm Fwas1.20  higher fluori- lower to 0.18 higher)
dmftg dated group
MD 0.40 low-
lower to 0.34
higher)
1055 to 1100 ppm | Caries increment (tooth in- The mean The mean 905 BB SMD 0.11 lower (95% CI1 0.24
F compared with dex d3mft) caries incre- caries incre- (1RCT) low! lower to 0.02 higher)
500 to 550 ppm F Follow-up: 36 months ment with 550 ment in the
ppm F was higher fluori-
1.72h dated group
0.60 lower to
0.06 higher)
1450 F compared Caries increment (tooth in- The mean The mean 2362 SBS0 SMD 0.11 lower (95% CI1 0.19
with 440 ppm F dex d3mft) caries incre- caries incre- moderatek lower to 0.03 lower)
Follow-up: 60 months ment with 450 ment in the (1 RCT)
ppm Fwas 2.49]  higher fluori- ) ore, o \
D’un dentifrice a bas vs haute

dated group

A

owe °

MD 0.34 dmft

concentration en fluorures :
le caod diminue de 0,27 a 0,40




Apport des dentifrices fluorurés dans la prévention des |Iésions carieuses

Cochrane Database Syst Rev. 2019 Mar 4,3:CD007868. doi: 10.1002/14651858.CD007868.pub3. Effet de Ia Concentration de F Su r Ie CAO D

Fluoride toothpastes of different concentrations for preventing dental caries.

Walsh T1= Worthington HV, Glenny AM, Marinho VC, Jerongcic A.

CHEZ UADOLESCENT (dents immatures)

Comparison Mean with 95% Cl and 95% PI
0250  vsO 81— (1011 }0.27,0.05) {-0.40,0.18)
0440 ~—a—— 1018 1.0.41,0.04) (-0.52,0.15)
1000 ——| 20.26 [-9.31,-0.21) (-0.51,-0.01 o .
1450 e -0.39 _49..0_2& i-o.ee.-onz D’un dentifrice sans/a basse vs haute
1 . -0.33 (-.56,-0.11) (-0.67,0. :
i R PR 090 1155025 (06701 concentration en fluorures, le CAOD
0440  vs 0250 ot |-0.08 (0.32,0.17) (0.42,0.27) diminue de 0,39 au mieux
1000 ——a——  1.0181.031/0.00) {-0.44,0.14)
1450 ———t "0.28 [P.47.-0.09) (-0.59,0.03)
1700 —~——— ||-0.23 [h.50,0.05) (-0.60,0.14)
2400 —— -0.28 |-p.48.-0.08) (-0.60,0.04)
1000  vs 0440 ——a+—— |-0.08 {-0.30,0.15) (-0.41,0.26)
1450 ——a——  |-0.20 {-0.45,0.04) (-0.55,0.15)
1700 —~—:——-— 0.15 4).46.0.16; {0.55.0.25) _
2400 -0.20 1-0.46,0.05) (-0.56,0.16) Une concentration de 1450 ppm
1450 vs1000 . 1 323232&%2;) (S?ﬂ?b?gs? serait la plus intéressante.
2400 —4—+—  |0.12-0.25,0.01) (-0.40,0.15)
1700  vs 1450 - 10.05 (10.19,0.30) (-0.30,0.41)
2400 = e 0.00 (J0.16,0.17) (-0.29,0.30)
2400  vs 1700 e tt—— |-0,05 (-0.27,0.17) (-0.39,0.28)
) S
1




Les fluorures : une solution magique ?

» dentistry journal fﬁ;\p})

Review
Prevention of Caries and Dental Erosion by Fluorides—A Critical
Discussion Based on Physico-Chemical Data and Principles

Matthias Epple '*(, Joachim Enax >* and Frederic Meyer >
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Revue de littérature sur les interactions entre les fluorures et
I’émail : incorporation du F / dissolution acide de la dent.

Méthodes fines d'analyse in vitro :

surface de I’émail, des changements apres exposition au F et
son érosion apres attaque acide.

Diffraction des Analyse élémema,-,.e

g Energie dispersive
slectrons (ED) (ED)

de rayons X (EDX)

Microscope électronique
a balayage (SEM)

Microcomputer

Spectrométrie biftractométrie de rayons X
phofOélecfronique X (XPg) gur poudre (XDR)



@ dentistry journal

Prevention of Caries and Dental Erosion by Fluorides—A Critical
sed on Physico-Chemical Data and Principles

aaaaaaaaaaa

Contre attaque acide
(études de dissolution)

Considérations
biologiques : action
bactéricide + moindre
adhésion bactérienne

Considérations
meécaniques :
renforcement émail

Les fluorures : une solution magique ?

Action protectrice des fluorures (émail de bovins) :

-ApH 6 et F0.2-200 ppm : dissolution plus lente «won et al. 2011
- A pH 3 et F : action sur 10-20 nm, dissolution retardée de qq sec Parker et al. 2016
- A pH 4.5, aprés NaF 500 ppm/pH 6/5 min : dissolution inhibée 330 s Faidt et al. 2018

Action bactéricide :

- liée au contre-ion : amine et étain Shani, 1996

- inhibition de I'énolase : faible concentration et qgq min, suffisant ? Marquis et al. 1995
Adhésion bactérienne :

- réduite par BB chlorhexidine et fluorures d'amines, mais lié a I'amine Hannig et al. 2013
- NaF, monofluorophosphate de Na, fluorure d'amine, SnF,, SnCl, 500 ppm 1 min

- fluorure d'amine et SnF,/SnCl, (sans différence) réduction significative Kirsch et al.

- Cycle de pH + dentifrice F : augmentation dureté (x4-5) sur 90 um Delbem et al.

- Dé-/reminéralisation, avec/sans F : I dureté, 1 teneur en F et |, érosion Moretto et al.

- Brossage 2 min a 8h : résistance a I'acide des dents traitées > non traitées, avec teneur en F supérieure
(1 pg/cm? vs 1,5 a 2,7 ug F/cm?), mais pas plus dures Creeth et al.

- Email requin, F ++ : dureté pas plus importante et dissous si acide - protection limitée Ogaard et al.

La quantité de fluorure incorporée dans la dent est trés faible : qq pg/mm?
Peu probable de protéger une dent contre une attaque d'acides, agents érosif ou bactéries cariogenes




Exposition et toxicité potentielle des fluorures

Revue systématique sur la potentielle toxicité des fluorures
Fluoride [Title] AND (toxicity [Title] OR effects [Title] OR cytotoxicity [Title] OR genotoxicity [Title])

Systeme nerveux
19 études 1498 articles correspondant 4 I’équation de recherche

Générales

2 études
(2 clin.)

(7 in vitro, 11 anim., 1 clin.)
| -

981 articles excus aprés lecture du titre

517 articles retenus aprés lecture du titre

SVStéme, pulmonaire l mmp | 296 articles exdus aprés lecture du résumé "
4 études

Sphere buccale
13 études

(3 in vitro, 8 anim., 2 clin.)

(2 in vitro, 2 anim.)

221 articles retenus aprés lecture du résumé

Systeme immunitaire
et lymphatique
4 études
(3 in vitro, 1 anim.)

l ammp | 54 articles exclus aprés lecture du texte intégral
ctu

SYStéme 167 articles retenus apres le
cardio-vasculaire
14 études

(5 in vitro, 7 anim., 2 clin.)

re intégrale et indus dans I etude

L

™

Systeme musculo-squelettique Systeme digestif Systéme urinaire Systéme reproducteur Systeme’endocrmlen
38 études 24 études 12 études 28 études ~ Sétudes
(10 in vitro, 23 anim., 5 clin.) (3 in vitro, 19 anim., 2 clin.) (3 in vitro, 7 anim., 2 clin.) (9 in vitro, 19 animal) (1in vitro, 7 animal, 1 clinique)

These Maxime Benguigui



Exposition et toxicité potentielle des fluorures

Enfant de 3 ans | Ingestion adéquate (IA) : 0,7 mg (F)/j st e row. TR e o
(13 kg) Limite d’ingestion tolérable (IT) : 1,3mg(F)/j Gumrsyen o 5 -
» 1 gde dentifrice a 500 ppm = 0,5 mg (F-) » 1 gde dentifrice a 1000 ppm = 1 mg (F)

- Un petit pois=0,25g vs dose « généreuse » 3 g
e

(

En 2 brossages :
2 x0,25 g, soit 0,25 mg (F)
2 x 3,00 g, soit 3,00 mg (F)

En 2 brossages :
2 x0,25 g, soit 0,50 mg (F)
2 x 3,00 g, soit 6,00 mg (F)
80 % du dentifrice avalé

- pour 1 pois:0,2mg(F)<IA

- pour 1 pois:0,4mg (F)<IA
- pour3g:2,4mg(F), pres de 2 foisla LT !!

- pour3g:4,8mg(F), pres de 4 foisla LT !!

m=) Combien de nos patients mettent un pois de dentifrice sur leur brosse a dent ?...



Exposition et toxicité potentielle des fluorures

Atome de Fluor Eau de source

Caméllia Sinensis

0 Protons (Z)

‘ Neutrons (A-2)

- o ~n -
Pesticides Contenants alimentaires Médicaments

Poissons

Combustion du charbon et
utilisation dans le nucléaire



Et si, le temps d’un
moment, nous
revenions a la
cause de la maladie
carieuse...



Pathogenese et cause de |la maladie carieuse ?

Changement de paradigme

s o e 1986 2015 Cell Dysbiose polymicrobienne non transmissible
Role ofS:reprococcu‘:‘a\:;t:ﬂz;isrcl“l;luman Dental Decay ‘ SOIVing the etiOIOgy Of dental caries - CaUSée par des pathOblontes
O o O D it ot St of Aurea Simon-Soro and Alex Mira - liée a un déséquilibre écologique du biofilm

Critical Reviews in Oral Biology & Medicine

Diet and Dental Caries: The Pivotal

Causé par une exposition fréquen
Role of Free Sugars Reemphasized ause par une exposition frequente

du biofilm aux carbohydrates fermentescibles

Journal of Dental Research 2015
A. Sheiham' and W.P.T. James>

Y Dictary patterns [
Systemic
diseases — -
p- >

Saliva

Consommation de sucres = principal (I'unique) facteur étiologique / e -
Méme si d'autres facteurs contributifs/modulants : g exposure
- Flux salivaire sernT

status :
Dental
morphology

(e
.
Dysbiose induite e

par le sucre D

- Exposition aux fluorures
- Accumulation de plague
- Morphologie dentaire

- Facteurs sociaux

v

~ — Sl Tissue structure 1
— [ /- Giacaman



Cause de la maladie carieuse ?

S’attaquer a la cause du probleme : consommation de sucres !!
2018-2028 : consommation moyenne mondiale/habitant 22.7 a 24.2kg
OMS : objectif recommandé < 10% apport énergétique total quotidien

souhaitable <5%
25 g ou 5 cuilléres a café/j = 9 kg/an pour 2 000 Kcal/jour

100 %
80 %
60 %
40 % 799
o | 72 % 79%
20 % . 350
. 0 % & : = - @ /0 * . : ! E ] 3 ! g <
Enfants Adultes 3-6 7-11 12-17 20-34 35-49 50-64 65-75
3-17  20-75 cl d'a
ans ans asse a'ages

! SL-Compliants W SL-Exceés

Société Francaise de Nutrition (2018)



Cause de la maladie carieuse ?

Interroge population/dentistes sur moyens efficaces :
pas immédiatement diminuer les SL

European Archives of Paediatric Dentistry
https://doi.org/10.1007/540368-020-00548-4

ORIGINAL SCIENTIFIC ARTICLE

in high-caries-risk children

General dental practitioners’ approach to caries prevention

A. Aljafari' @ . R. EIKarmi' - J. Kussad?® - M. T. Hosey?

Trop peu,
vu |'étiologie
liée aux sucres !

Percentage of participants

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

71%

56%

21%
15%
—

General healthy diet Reduce sugar intake Reduce sugar intake Limit sugar intake to Use diet diarys for
advice amount frequency meal times further dietary
analysis

I:> Quel praticien traite les maladies des poumons sans mentionner la nécessité d'arréter de fumer ?!

Et aussi : maladies
parodontales, obésité,

Effet délétere évident sur notre santé, toujours consommation
grandes quantités : saccharose ++ (cariogene ++)

diabéte, maladies cardio- Dépendance au sucre.
vasculaires, NASH, cancer...

—

Premiere mesure lors maladie active : réduire la consommation de sucre,
PUIS contréle du biofilm, apports ajustés de fluorures et stimulation du flux salivaire.




Effets de la réduction de |'apport en sucre

J Dent Res. 2016 Apr;95(4):388-94. doi: 10.1177/0022034515625907. Epub 2016 Jan 12.

Sugar Consumption and Changes in Dental Caries from Childhood to Adolescence.

Peres MA', Sheiham A?, Liu P?, Demarco FF*, Silva AE®, Assuncéo MCP, Menezes AM®, Barros FC8, Peres KG®.

L'EFFET DE LA CONSOMMATION
DE SUCRE SUR LE CAOD

Table 3. Caries Prevalence and Experience from Age 6 to 18 y and Group Trajectories of Sugar-related Feeding Practices.

Caries Prevalence, n (%)

Caries Experience-DMFT, Mean (SD)

Sugar Group n (%) Age 6 Age 12 Age |8

High 63 (20.86) 3 (6.14) 41 (65.63) 48 (78.43)
Upwar 117 (38.74) 3 (1.64) 61 (49.05) 91 (75.10)
Low 122 (40.40) 3 (3.20) 55 (43.60) 78 (62.59)
Total 302 (100.00) 9 (3.20) 157 (50.34) 217 (71.80)
The mean agd percentage were adjusted by the oversampling on low birth weight children.

A 6 ans, baisse

La quantité de sucre consommée basée sur la
fréquence de prises d’aliments sucrés

Table |I. FFQ Data Transformation into Annual Consumption.

Responses to FFQ Never or <|/mo | to 3/mo I/wk 2 to 4/wk 5 to 6/wk I1/d 2 to 4/d >5/d
Estimated yearly frequency 0 I x 12 | x 52 2 x 52 5x 52 | x 365.25 2 x36525 5 x 36525
Calculation 0 12 52 104 260 365.25 730.5 1,826.25

The definition of low-, intermediate-, and high-level sugar-related feeding practices was based on approximate tertile distribution.
FFQ, Food Frequency Questionnaire.

A 12 ans, baisse
du CAOD de 0,03 du CAOD de 1,00 ! du CAOD de 1,78 !!

A 18 ans, baisse

D’un haut a un bas niveau de conso de sucre,
on diminue le CAOD :

de 1,00 a 12 ans (plus qu’avec
I'augmentation de la concentration de F)

de 1,78 chez I'adulte (soit 3 fois plus qu’en

augmentant la concentration de fluor)
(A 6 ans que les DP prises en compte)




Effets de la réduction de |'apport en sucre

Journal of Dental Research
. 2016, Vol. 95(4) 388-394
SN © International & American Associations
for Dental Research 2016
Reprints and permissions:
sagepub.com/journalsPermissions.nav
DOI: 10.1177/0022034515625907
jdr.sagepub.com

Sugar Consumption and Chan
Dental Caries from Childhood
Adolescence

M.A. Peres', A. Sheiham?, P. Liu', F.F. Demarco™, AJE.R. Silva’, M.C. Assuncio®, La phrase du full text ;)
A.M. Menezes", F.C. Barros4, and K.G. Peres'

drc uic 10ourul-1ost CXpceisive aisedsc L0 uedt 11 1mausuridirzZea
countries (Petersen et al. 2005).

ctices on changes in dental caries from early In conclusion, the higher the life course sugar consumption,

[ceding practices affecc dencal caries between | the higher the dental caries increment. Low levels of sugar
ere were 3 dental clinical assessments; at

assessed at ages 4, 15, and I8 y. Covariates | consumption caries occurred even in low sugar consumers
ation, regularity of dental visit, and child’s us in g multlple sources for fluori de.

ries of time-varying independent variables
inomial distribution with log link function
ugar consumers, and nearly 40% were
ar consumers had higher dental caries

Abstract
There are no prospective studies investigating the effects of sugar-related feeding
childhood to young adulthood. The aim of this study was to assess whether sugar-rela
the ages of 6 and 18 y. This birth cohort study was initiated in 1993 in Pelotas, Braz
ages 6y (n=359), 12y (n=339),and 18y (n = 307). Sugar-related feeding practices w
included sex and life course variables, such as family income, breast-feeding, mother’s e
toothbrushing habits. Group-based trajectory analysis was performed to characterize traje
that had at least 3 time points. We fitted a generalized linear mixed model assuming negativ
on 3-time repeated dental caries assessments. One in 5 participants was classified as “higl
“upward consumers.” “Low consumers” accounted for >40% of the sample. High and upwar
prevalence and mean DMFT in all cohort waves when compared with low sugar consumers. C occurred at a relatively constant rate
over the period of study, but in all sugar consumption groups, the increment of dental caries waS§flightly higher between ages 6 and 12 y
than between 12 and 18 y. Adjusted analysis showed that dental caries increment ratio between ages 6 and |18 y was 20% and 66% higher

in upward and high sugar consumer i i i
the higher the dental caries incremeng§ Even the low level of sugar consumption was related to dental caries, despite the use of fluoride.

Keywords: epidemiology, cohort study, children, adolescents, incidence, risk factor

Et d’ailleurs, leur conclusion est quelque peu intéressante...



Comment changer les comportements vis-a-vis du sucre (raffiné)

1 Can\—[' Actions individuelle / au fauteuil : éducation avec conseils alimentaires

Conseils alimentaires : souvent avec peu d’interaction
- patient : pas |la pour ca / pas beaucoup d’attention.
- praticien : manque de temps/financement, d’expertise diététique pour personnalisation.

Sucrose Starch & oligosaccharides Sucrose - Starch F‘ﬁs&ﬂ““ﬁ 6 E?p |L I\ Aﬁ )é
+++ + +4+++ 8
z :6pituﬂlﬂ a
. ° enri-Mondor
Réduction de la prise Gl S

mmmmmmmmmmmmmmmmm

Fes A

1, rue Gustave Eiffel 10005135214
941 réteil Cedex
Tel: 014081 21 11

de sucrose ++ :

Créteil, le 05/07/2021 417:34

fru ItS, paS g”gnota ge Symbiotic ERESRAmees: ~ Dysbiotic sun100ce? ORDONNANCE
dental biofilm T N dental biofilm
(et mineral gain) (Met mineral loss) [ [
EEE:VEE DE E -I l
Habitudes pour ErPnie En dehors des repas, ne boire que de I'eau

i . Anti- e ) o
toute la famille Acide gras Protéines oxydants Collations : fruits, fruits a coques
Insatures ) »Polyphén s - Utiliser des huiles végétales (olive)
P g I B Brosse a dent 4 petite téte + pois d
i o W g rosse a dent a petite téte + pois de
AI iments dentifrice : brossage matin et soir, apres
pote ntiel |ement les repas, bien se rincer la bouche aprés
p rote Cte urs [<]J Oral Res Editorial
Prescribing health to unveil the enemy.

Restricting sugars consumption for oral

. and systemic health.
Giacaman, 2018 pe——

Rodrigo A. Giacaman.



Comment changer les comportements vis-a-vis des sucres libres ?

Impact étiqguetage alimentaire

Caries lesions prevented (million) 159 M 3.14

Dental treatment costs avoided (million €) 118.00 T 232.94

Productivity losses averted (million €) 18.36 W 36.24

Food labeling effect

44 6.6

DALYs averted 455.15 T $98.55

-8.8

Actions de santé publique / politiques

Food labeling

H
| Consumption of added sugar |‘—> ange in sugar consu fon

Modélisation a partir de I'effet sur la
prise de calorie : réduction de 6,6 %

de la consommation de sucre,
sans hétérogénéité age/sexe/statut
socio-économique

Taxes (Chili et Mexico)
Restrictions
commercialisation (Suéde)
Interdiction vente sur

lieu de travail (USA)

un potage de léegumes
____8urepas de mMidi

Médias : diffusion de
campagnes de masse

- ancrage collectif des
messages de santé

WARNING: Excess
consumption of drinks with - images choc sur effets du sucre
added sugar contributes
to type 2 diabetes.



Comment changer les comportements vis-a-vis des sucres libres ?

Publicités/organisme de régulation (Australie) : '
- Ethique/pertinence des campagnes marketing ‘
- Eliminer publicités TV pendant les programmes enfants .

Special Communication

B . 1e 7 A
o Conflits d'intéréts ——— HE LANCET
v e : 4 : ;
R i > s s Suqar Industr and Coronary Heart Disease Associations of fats and carbohydrate intake with cardiovascular disease
iSoume’S d e N O n d e C | a re S/O p a q u e S 9 y y and mortality in 18 countries from five continents (PURE): a prospective
L Tinancemac, [} ' 4 Research bttt

- @

industrie sucriére A Historical Analysis of Internal Industry Documents e A i A

Cristin E. Kearns, DDS, MBA"Z; Laura A. Schmidt, PhD, MSW, MPH34; Stanton A. Glantz, Php"5678

Big Sugar : industries du sucre, chocolat, confiseries :

— Financement recherche dentaire pour des interventions non alimentaires

contre les caries : enzymes pour décomposer la plague dentaire, vaccin contre la carie...
GSK, Unilever... aussi des partenaires dentaires (IADR, ORCA...)

— Fausses informations sur le pouvoir cariogene des différents sucres

—> Déplace le probleme : « bouger » ® Conflicts of interest between the sugary food and beverage
~ industry and dental research organisations: time for reform

www.thelancet.com Vol 394 July 20, 2019

Convaincre les politiques : nécessité de restriction des sucres, a tout age Formation :
Inclure santé bucco-dentaire dans programme public sur diabéte/obésité dentistes + professeur des écoles




EN CONCLUSION

Pourquoi cogiter/spéculer sur la dose de fluor optimale (a la hausse) pour « prévenir »
la carie en évitant la fluorose (et potentiellement d’autres effets néfastes)...

... alors que consommer moins de sucres (libres) clairement plus efficace (et assurément
associé a d’autres effets tres bénéfiques !)

R6le du chirurgien-dentiste NOTAMMENT pédiatrique de s'impliquer :
- dans une démarche d’éducation nutritionnelle « individuelle »/familiale
- actions/campagnes « anti-sucre » d’ampleur
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