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Recommandations pour
la prescription de Fluor
chez I'enfant

Mode d’action

Le fluor agit au contact de I'émail des dents en inhi-
bant la production d’acide par les bactéries de la
plaque dentaire et en favorisant la reminéralisation
de I'’émail. L’hypothése d’une incorporation du fluor
dans la structure de la dent au cours de sa minérali-
sation via un apport sanguin aprés ingestion ou con-
centration salivaire, est actuellement abandonnée
[1].

Informations a l'intention des professionnels de santé
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Efficacité

L'efficacité carioprotectrice maximale est obtenue
grace a des apports faibles mais réguliers de fluor
dans la cavité buccale pour assurer un contact conti-
nu du fluor avec I'émail des dents [2].

Le brossage 2 fois/jour, dont 1 séance le soir, reste la mesure la plus efficace pour prévenir la carie dentaire [2]:

Dés I’éruption dentaire: brossage par les parents sans dentifrice

De 2 a 6 ans: apprentissage du brossage avec une aide parentale, dentifrice fluoré (500 ppm)
NB: la dose de dentifrice ne doit pas excéder la taille d’un petit pois jusqu’a 3 ans.

6 a 12 ans: brossage sous supervision parentale, dentifrice fluoré (1000 ppm)

Aprés 12 ans: brossage autonome, dentifrice fluoré (1500 ppm)

Chez I'enfant a risque carieux élevé* la supplémentation de fluor est possible en complément du brossage [2]:

¢

Prescription de gouttes a badigeonner ou a laisser tomber sur les dents dés I’éruption dentaire (>6 mois) ou de
comprimés ou pastilles a sucer dés 2 ans. Posologie: 0,05 mg de fluor/kg/jour sans dépasser 1 mg de fluor/j.
Prescription de bains de bouche fluorés a partir de 6 ans.
Application par le dentiste tous les 4 a 6 mois de vernis fluorés dés I'éruption dentaire ou de gels fluorés a partir de
6 ans (faible risque d’ingestion).
NB: Administrer un seul supplément fluoré et s’assurer que I’enfant n’ingére pas de fluor par d’autres apports (ex: sel de
cuisine, eau minérale fluorée). En NC, il n’existe aucune source d’eau naturellement fluorée.

Pour tous renseignements :

Tél : 25 07 69
preventionbuccodentaire@ass.nc
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* voir actualités en santé orale N° 1
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Recommandations pour la prescription de Fluor avant 18 ans

Illustrations de fluoroses dentaires
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Formes séveres

Formes légeres
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Correspondance des doses toxiques chez un enfant de 1an (10kg)

A savoir:
Dose toxique = 60 mg de fluor Dose létale= 320 mg de fluor ) 1 dentifrice dose & 500 FPM de Tlu.or o
tient 0.5 mg de fluor/gr de dentifrice
120 comprimés de fluor a 0.5mg | 640 comprimés de fluor a 0.5mg * la dose maxi de fluor ingéré a 3 ans (15 kg)
doit étre <0.75 mg, soit 1,5g de dentifrice
40 g de dentifrice a 1500 ppm 210 g de dentifrice a 1500 ppm 3 500 PPM
25 cl de bain de bouche (0.005%) | 125 cl de bain de bouche (0,005%) | | 1 tube de zymafluor =100 cps
* 1 tube de dentifrice 75ml =100 g

Pour éeviter tout risque de fluorose dentaire ilfaut veiller a limiter la dose de fluor ingéré a 0,05 mg/
kg/] tous apports confondus (dentifrice ingéré, sel ou eau de boisson fluorés, supplémentation...) sans dépasser 1 mg/j.
Il faut particuliérement veiller a éviter le surdosage de fluor ingéré pour les enfants de O a 8 ans (age critique: 0-4 ans),
période de minéralisation des dents. D’autant plus que, jusqu’a 6 ans, une quantité importante de dentifrice est avalé
involontairement par I’'enfant (59 % de 2 a3 ans, 48% a 4 ans, 39% a 6 ans) [2].

Plus d’informations sur le programme Mes Dents Ma Santé: www.ass.nc



