L. TIEXELREEN] en action

N

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”

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.

ainsi que deux

tableaux constituant

I’arbre décisionnel en e
natiere ce prophy- o
laxie, intitulés “risque e | .
carieux faible” et | rems e icmscomm M
“risque carieux élevé”. [ —— e gl I
Le but de ces outils Miehaiinte  Ameemdapis it
pratiques ? Etablir U Lt emieeatie i oo
une prescription Ty
fluorée adéquate en i1~ [ . L
tenant compte de deux ey
critéres : la quantité de oottt e v - TR ooy i
fluor déja absorbeée |
quotidiennement | —'=—pen. | seceiesen e
par le patient et son e peeide e

risque personnel de
cario-susceptibilité.
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: Comme  'a h:-rm.ulé de Priv"égIEr Ia
risfesseur [ Axeldson  (vair
Dialogue - mab 2000 - p 43), le pruphylaxle

tlsque carleux chez Venfant de
molns de G oans dépend  de
plusieurs Tactewrs. Un erltisre ao
incHns est sullisant pour siter le
patient & rsque. On notera alnst

wete prévalonee of un Indice P

de caries. de mauvalses habhiudes
allmentaires, un failkle niveau
socko-dconomigue et social alnsl

gue. des Facteurs culiurels 1ids:

nstaeiment & ia famille

B En outee, afin déviter les
eventuels surdosages dios A la
multiplicieg de fuorires. ke
chirurgien-dentlste dodr prendee
e compte Pévaluation des diffa.
rentss appores uorés, b savolr :
dans bes saux de distribudom §,
los Eauk smbouieilltes, le sel, les
dentlivices, les allments ot les
mnedicamenis,

prevent

W Fort de ce bilan e en fonction
du risgue carloux - faible ou éleve

de Uenfant, on pourra adapter
bes apports Hoorés en adéquation
aver les resommancations  de
I'UFSBD. La conculte & adopter
i pendra notamiment de la tereor
i Hluor dans les eauy de iesean &1
de 'ige du patlent. Privilégier
urie - action de prophylaxie et
minéliorer  progressivement  les
résultars en matléce de sanid, teks
sord au final les objectifs de ces
il pratboues,

7 Pour tous ceux quil dislront
cariafitee e e e Juoe dans fes
ety ofe résea) en France, la lise
serd prochalicment consulisble sur
Je COFRom CSEF fdisponible atiprés
de FUFSED & pariy de juin 2001 et
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Fluor :

Des outils concret ____BILAN FLUOR
e ATETRINIE

Gouttes gttes
S ymafluor; Zymaduo TF ¥y 10 T !
| Comprimés compji'-f XAl 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 o
| Autres types d'apports | X mgl = mg|
— Fluorex 0,25 rg/dose; Oligosol fluor 0,2 mg/ampoule T E =7
| Gommes & mécher tabs | X 0limg = _ ma/
—

|G RN g i i

sur la brosse

Marque et type ' ppm| X cm| = |
Nombre de brossage/jour
| /1000 X = mg|
_ 2-3ans = 50% . 4 ans = 40% . 5 ans = 30% . 6-7 ans = 25% . 8-10 ans = 10%
___|Ingestion mg | X %| = mg |

(si ge inférieur a 10 ans) .
&.,..r . m

| Total général

soit mg| / kg| =
| Bain de bouche Marque | = o ppmj

| Gel fluoré Marque | = ppm |




Listes r It o e, i st

Eau e disfribution © 85 % da o popuiation di d'ine ey
COnEnant msns de 0.3 mgl de fuor et 2.5 % d'une eau dont B tenaur et supsrieare 3 0.7 mdll. 5 rens
aupress de b mairie ou-du serice emarsnnament de |a DOASS de voire departemant ou sur e site de | UFSED,
Eau esnboubeillée: | De source o minarafes, i existe plus de 200 appallations dilférantes avec das tuy ires variables,
Attention  BUX  noms ogenetiques  cachant . des os0UToRs &K temeurs  tres  différantes,
Bilserron : La metion « convieal | préparation des aliments des mousrissons « estige 4 lseubs teneun en nitrate
{15 modl & ma tient pas compie de la tenear en fuor.

‘Mlimentation: | Uspport alimertaire en fluor est considére comme faible d sutant

que ce desnier est peu metabolisE, du fait de sa faison swec d'aulies

AMimants beds qui ka calcium, La quantitd de fuor apportde par alimentation paut éfre astimids en mowenna 5 0,2 mag

cm:lamm estimation dot &lre réduite de meitie powr | anfant en dessous de 6 ans, dés lors que son alimen-
Tiatlon e e,

Le the peut représentar un apport non negigeabls (0,2 mg F par fasse),

Inkrodist: par decrel &n France en 1986, ke sel gendrakermant jode el

Muced contkent 250 mg.denuuf par kikogramime: de sel. Lappor
mrﬂerdEﬂnHéMﬁ:gvmﬂeswumapwmmpm ‘Bssaisonnement et |a cuisson des aliments
mals un seul rmmpa‘m :-mtﬂzﬂngyﬁmj Lapport do fuor par ke sef peut done $ire
astime 4 0,1 rrepm selp*eseruamﬂ% varies o 1996, || ast souvent wiilise sans e sawir, Depuis
Fagrate di 23 jmln Tueee [ &tre utilise dars les camnlines soolairas e les enplitams desdis
mtimmmaammm&qm'aau clare Ly ocakte: ne pResenie [as UnG fenenr ey - supensing 5 G mgh e,

La France est le plus gios consommatews de comprimes luones
prEs e plus oo 4 millions sont vendis - annuehEment, dupourd b,
ces préparations medicamenteuses sonk & réservar aux Sujets  risgue careus aleve,

La prise de Muoe el souvent parslle & celle de | vitamins D avac 53 forms assocke,

Le metabolisme du fluor peut ére modifie par 'emaronnement de ka pise. En cas de prise de flupre:-a jeuan,
Pabsorpiion 4 100 % ast rapedemeant obienis:, compes rwlaawymmmmma Par contie, pour ia-
miema dose assimikie avec Un verra o Lait, |absomption decroit & 70 % o paot sre reduita usaqu'd G0 % en cas oe
ﬂlsawmunpemdéjm:demuldum La supplementation de fa femme alaitant &5t inutile car il n'y 8 pas

d'au on e 3 concermration o fuor dares 2 it meatsmeal <M y & prise de fuor par & msman.
Les g.ms ﬂl.ﬂ'ESj:ELW-EI'It représanter un apport systéminue mon néghgesble 5l sont ulilises phisers fois
et JOie ek e 130N regukian:

Listas sur Int e Aenensd st frf

Différarts IZI'EI‘I'IE flugres peinent entrer dans |a comprestion d'uns
pate dentifice fuorées. || est souvent nécessaire d'effeciuer e conversion de |2 concentration des flusiues en
ralation e Fa measse molane des difaroms constiuanms i3 raduire-en concentzation de fuonsres Iltmsms:‘?ar{s
par rillion. Elle est de 1 000 porm pour un demifice a2 % da MaF 0756 % de MaldFP, 0,39 % de SnF2, &
0,568 % da Fuorinal ou 137 % o'Oiefluor, Pour évaluer 1a quantite de dentilrice ullises 3 chaque brossage, il st l
conselié de faire venir I'enfant avec son mateniel de brossage. La proportson de dentifrice deghaie diminue siqnifica-
fivement avec I3ge mais (1-est admis qu'un enfant de 2-3 ans avale pres de b moitis de & quardts de damifice
deposds ur 3 brosse. & 4 ons A eningare 40 %, 5.5 ans pras du ters el 8 6-7 ans ancore be quart, Des 310 ans ke
probleme ne se pose plus, Les enfants qui ne rincent pas en absorbent emdron 75 5% de plos que les aulres.

Le risquee e Munrose est ié 3 I'action systamique du Nuse dort le seull acceptable d ngestion ne doll pas depasser
0 D:ijiqmq.-'tg-rz#h II-5t cormmunemsant admis que e risque da feorose apparait a-oels de 0. rru}'kg'_}%:f

Les haims de bouche fluares pavent constituer un moyen effic w:e
o preyentisn de ka carke mais e m&ﬂllmdﬁm
Yante de Huor 5'ils sont utiisés avant ['3ge de & ans, Ilmmdr:nnﬂmpm.n'lasqaﬁ{!& (BT, i mawﬁquﬁs
en ambulatoine 4 'akde da goutlisnes. hermoplastinues.
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