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Comment faire pour 
avoir de belles dents ?



33 articles éligibles ! 

- Brossage déclaré peu fréquent : individu ≈ plus exposé à 
l’incidence carieuse et augmentation de nouvelles lésions.

- Effet plus prononcé en denture temporaire.

- Effet indépendant de la présence de fluorures dans le dentifrice ! 
(Grindefjord et al. 1995; Leroy et al. 2005; Wong et al. 2012)

Comment avoir « de belles dents » ?

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

Journal of Dental Research 2016

Plus de fluorures ? A quelle concentration ?



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

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

Comment avoir « de belles dents » ?

Révision des Guidelines de l’EAPD en 2019



Effet de la concentration de F sur le caod
CHEZ L’ENFANT < 6 ANS

D’un dentifrice à bas vs haute 
concentration en fluorures : 
le caod diminue de 0,27 à 0,40

Apport des dentifrices fluorurés dans la prévention des lésions carieuses



D’un dentifrice sans/à basse vs haute 
concentration en fluorures, le CAOD 
diminue de 0,39 au mieux

Apport des dentifrices fluorurés dans la prévention des lésions carieuses

Effet de la concentration de F sur le CAOD
CHEZ L’ADOLESCENT (dents immatures)

Une concentration de 1450 ppm 
serait la plus intéressante.



Les fluorures : une solution magique ?

Revue de littérature sur les interactions entre les fluorures et 
l’émail : incorporation du F / dissolution acide de la dent.

Méthodes fines d'analyse in vitro :
surface de l’émail, des changements après exposition au F et 
son érosion après attaque acide.



Les fluorures : une solution magique ?

Action protectrice des fluorures (émail de bovins) :

Considérations 
biologiques : action 
bactéricide + moindre 
adhésion bactérienne

- A pH 6 et F 0.2-200 ppm : dissolution plus lente Kwon 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, après NaF 500 ppm/pH 6/5 min : dissolution inhibée 330 s Faidt et al. 2018 

Contre attaque acide 
(études de dissolution) 

Considérations 
mécaniques : 
renforcement émail

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

- inhibition de l'énolase : faible concentration et qq min, suffisant ? Marquis et al. 1995

Adhésion bactérienne :
- réduite par BB chlorhexidine et fluorures d'amines, mais lié à l'amine Hannig et al. 2013

- NaF, monofluorophosphate de Na, fluorure d'amine, SnF2, SnCl2 500 ppm 1 min 
→ fluorure d'amine et SnF2/SnCl2 (sans différence) réduction significative Kirsch et al. 

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

- Dé-/reminéralisation, avec/sans F : ↑ dureté, ↑ teneur en F et ↓ érosion Moretto et al. 

- Brossage 2 min à 8h : résistance à l'acide des dents traitées > non traitées, avec teneur en F supérieure 
(1 µg/cm² vs 1,5 à 2,7 µg F/cm²), 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 très faible : qq μg/mm²
Peu probable de protéger une dent contre une attaque d'acides, agents érosif ou bactéries cariogènes



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]) 

Sphère buccale
13 études

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

Générales
2 études

(2 clin.)

Système nerveux
19 études 

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

Système digestif
24 études 

(3 in vitro, 19 anim., 2 clin.)

Système musculo-squelettique
38 études 

(10 in vitro, 23 anim., 5 clin.)

Système pulmonaire
4 études 

(2 in vitro, 2 anim.)

Système urinaire
12 études 

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

Système reproducteur
28 études 

(9 in vitro, 19 animal)

Système endocrinien
9 études

(1 in vitro, 7 animal, 1 clinique)

Système immunitaire 
et lymphatique 

4 études 
(3 in vitro, 1 anim.)

Système 
cardio-vasculaire

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

Thèse Maxime Benguigui



Exposition et toxicité potentielle des fluorures

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

- pour 1 pois : 0,4 mg (F-) < IA
- pour 3 g : 4,8 mg (F-), près de 4 fois la LT !!

Ingestion adéquate (IA) : 0,7 mg (F-)/j
Limite d’ingestion tolérable (LT) :   1,3 mg (F-)/j

- pour 1 pois : 0,2 mg (F-) < IA
- pour 3 g : 2,4 mg (F-), près de 2 fois la LT !!

80 % du dentifrice avalé

Prises de fluorures
American Dental 
Association, 2019

Enfant de 3 ans 
(13 kg)

En 2 brossages :
2 x 0,25 g, soit 0,50 mg (F-)   
2 x 3,00 g, soit 6,00 mg (F-)

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

Combien de nos patients mettent un pois de dentifrice sur leur brosse à dent ?...

 1 g de dentifrice à 1000 ppm ≈ 1 mg (F-) 1 g de dentifrice à 500 ppm ≈ 0,5 mg (F-)



Exposition et toxicité potentielle des fluorures

Atome de Fluor

Dentifrice fluoré

Caméllia Sinensis

Eau de source 

Poêle en Teflon

Poissons

Combustion du charbon et 
utilisation dans le nucléaire

Pesticides MédicamentsContenants alimentaires



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



Pathogenèse et cause de la maladie carieuse ?

Dysbiose polymicrobienne non transmissible
- causée par des pathobiontes
- liée à un déséquilibre écologique du biofilm

Causé par une exposition fréquente 
du biofilm aux carbohydrates fermentescibles 

Changement de paradigme

Journal of Dental Research 2015

1986 2015

Consommation de sucres = principal (l’unique) facteur étiologique 
Même si d'autres facteurs contributifs/modulants :
- Flux salivaire
- Exposition aux fluorures
- Accumulation de plaque 
- Morphologie dentaire
- Facteurs sociaux

Dysbiose induite 
par le sucre

Giacaman



Cause de la maladie carieuse ?

S’attaquer à la cause du problème : consommation de sucres !!

2018-2028 : consommation moyenne mondiale/habitant 22.7 à 24.2kg

OMS : objectif recommandé < 10% apport énergétique total quotidien 
souhaitable   < 5 %

25 g ou 5 cuillères à café/j = 9 kg/an pour 2 000 Kcal/jour 

Société Française de Nutrition (2018)



Cause de la maladie carieuse ?

Et aussi : maladies 
parodontales, obésité, 
diabète, maladies cardio-
vasculaires, NASH, cancer...

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

Trop peu, 
vu l'étiologie 
liée aux sucres !

Effet délétère évident sur notre santé, toujours consommation 
grandes quantités : saccharose ++ (cariogène ++)
Dépendance au sucre.

Quel praticien traite les maladies des poumons sans mentionner la nécessité d'arrêter de fumer ?!

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



A 18 ans, baisse 
du CAOD de 1,78 !!

L’EFFET DE LA CONSOMMATION 
DE SUCRE SUR LE CAOD

La quantité de sucre consommée basée sur la 
fréquence de prises d’aliments sucrés D’un haut à un bas niveau de conso de sucre, 

on diminue le CAOD :
de 1,00 à 12 ans (plus qu’avec 
l’augmentation de la concentration de F)
de 1,78 chez l’adulte (soit 3 fois plus qu’en 
augmentant la concentration de fluor)
(A 6 ans que les DP prises en compte)

A 6 ans, baisse 
du CAOD de 0,03

Effets de la réduction de l’apport en sucre

A 12 ans, baisse 
du CAOD de 1,00 !



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

La phrase du full text ;)

Effets de la réduction de l’apport en sucre



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

Actions individuelle / au fauteuil : éducation avec conseils alimentaires

Eviter le sucre

En dehors des repas, ne boire que de l’eau

Collations : fruits, fruits à coques

Utiliser des huiles végétales (olive)

Brosse à dent à petite tête + pois de 
dentifrice : brossage matin et soir, après 
les repas, bien se rincer la bouche après

Réduction de la prise 
de sucrose ++ : 
fruits, pas grignotage

Aliments 
potentiellement 
protecteurs

Acide gras

insaturés
Protéines

(oeufs)

Anti-

oxydants 

Polyphénols

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

Habitudes pour 
toute la famille

Giacaman, 2018



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

Actions de santé publique / politiques

Impact étiquetage alimentaire

Modélisation à partir de l’effet sur la 
prise de calorie : réduction de 6,6 % 
de la consommation de sucre, 
sans hétérogénéité âge/sexe/statut 
socio-économique

Taxes (Chili et Mexico) 
Restrictions 
commercialisation (Suède)
Interdiction vente sur 
lieu de travail (USA)

Médias : diffusion de 
campagnes de masse 

- ancrage collectif des  
messages de santé 

- images choc sur effets du sucre



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

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

Conflits d'intérêts
Non déclarés/opaques 
industrie sucrière 

Convaincre les politiques : nécessité de restriction des sucres, à tout âge
Inclure santé bucco-dentaire dans programme public sur diabète/obésité

Formation : 
dentistes + professeur des écoles

Big Sugar : industries du sucre, chocolat, confiseries : 
→ Financement recherche dentaire pour des interventions non alimentaires 
contre les caries : enzymes pour décomposer la plaque dentaire, vaccin contre la carie…
GSK, Unilever… aussi des partenaires dentaires (IADR, ORCA…)
→ Fausses informations sur le pouvoir cariogène des différents sucres
→ Déplace le problème : « bouger »



Pourquoi cogiter/spéculer sur la dose de fluor optimale (à 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 à d’autres effets très bénéfiques !)  

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

EN CONCLUSION



Merci de Votre 
Aimable Attention ☺


	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22

