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AVANT-PROPOS

En 1971, le Bureau régional de 1'Europe de 1'Organisation mondiale de la Santé a organisé
une étude sur les différentes modalités d'utilisations du fluor pour la prévention des caries
en vue de déterminer 1'effet prophylactique de chacune d'elles et ses incidences sur 1'organi-
sation des services de santé dentaire.

Ie Professeur G. N. Davies, qui se trouvait alors en congé universitaire en Europe, a
accepté d'entreprendre 1'étude, A 1'automne de 1971, travaillant & 1'Ecole dentaire de la
Faculté de médecine hospitaliére de Londres, le Professeur Davies a analysé les informations
publiées dans le monde entier sur 1l'efficacité et le rapport coﬁt/avantages des méthodes
employées, En mai 1972, le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Europe a réuni & Londres des experts
venus de six pays européens, qui ont étudié de fagon approfondie 1'effet préventif des fluorures.
Les experts dont les noms suivent ont présenté des communications écrites et participé a la
réunion

Le Professeur F. Urban (Tchécoslovaquie)
Le Dr 0. Pot (Pays-Bas)

Le Professeur O. Torell (Suéde)

Le Professeur T. Marthaler (Suisse)

M. J. Rodgers (Royaume-Uni)

L'expert autrichien (& savoir le Dr K., Binder) n'a pas participé a la réunion mais a
présenté un résumé écrit des résultats obtenus dans son pays.

A cette réunion ont assisté trois conseillers temporaires : le Professeur R. Duckworth et
le Professeur G. L. Slack, de 1'Ecole dentaire hospitaliére de Londres, et Mademoiselle
J. E. Todd, du Bureau des Recensements et Enquétes démographiques de Londres, Le Professeur
R. D. Emslie, de Londres également, assistait & la réunion en qualité d'observateur de la
Fédération dentaire internationale (FDI). Le Dr H. Kostlan, du Bureau régional de 1'0OMS pour
1'Europe, a exercé les fonctions de secrétaire de la réunion.

Le groupe d'experts a analysé les informations recueillies dans les divers pays européens
sur 1l'efficacité et le rapport cqﬁt/avantages de la prévention des caries par le fluor et ont
communiqué au Professeur Davies le rapport de la réunion. Toutefois, les vues exprimées ici
sont celles de 1l'auteur.



INTRODUCTION

La carie est la maladie dentaire la plus commune, Elle fait son apparition dés le jeune
fge et atteint la plupart des enfants, Dans la Région européenne de 1'0OMS, la proportion des
enfants d'Age préscolaire (4 ans) dont les dents temporaires présentent des caries va de 58 %
en République fédérale d'Allemagne (Hesse) & 90 % en Norvége.l La proportion des enfants de

s

14 ans dont la denture permanente présente des caries va de 40 % a Malte a4 100 % en Suisse.?

Le traitement des caries dentaires est long et coliteux. En Norveége, par exemple, 20 % des
enfants d'dge préscolaire et 80 % des enfants d'dge scolaire se sont présentés en 1969 au
Service dentaire des écoles. Celui-ci coflite environ cent millions de couronnes norvégiennes
par an, dont 96 % proviennent de fonds publics. Cette somme représente 0,15 % du produit
national brut norvégien. :

La carie dentaire est une maladie chronique qui, si son évolution n'est pas interrompue
par un traitement, aboutit & la perte des dents atteintes. La prévalence n'est pas affectée
par le traitement, étant donné que les traitements restauratifs s'attaquent aux conséquences
de la carie et non & ses causes, La prévalence de la maladie ne peut étre réduite que par la
prévention,

Du point de vue écologique, il existe deux grands moyens de prévenir la carie dentaire,
Le premier consiste & accroitre la résistance de 1'émail des dents aux agents extérieurs. Le
second est de réduire 1l'intensité d'action des facteurs d'agression. Le principal moyen de
favoriser la résistance des dents & la carie est 1'administration interne et locale de

fluorures.

Les principaux moyens de limiter 1'intensité d'action des facteurs d'agression consistent
4 réduire la fréquence de la consommation de sucre collant et & pratiquer un régime régulier et
efficace de nettoyage des dents, permettant de réduire 1l'accumulation de plaque bactérienne
sur leurs surfaces.

Nul ne niera qu'il vaut mieux prévenir la maladie que la traiter, mais tét ou tard, il
faut tenir compte du rapport coﬁt/avantages de l‘opération.3 Si ce rapport est convenablement
étudié, les administrateurs de la santé publique pourront déterminer si le coiit d'une certaine
fagon de procéder se justifie au vu des résultats. De plus, comme les essais cliniques des
mesures de prévention sont trés cofiteux, & la fois en ressources financiéres, personnel et
matériel, 1'analyse coﬁt/avantages devrait également aider les autorités responsables du
financement & décider s'il vaut la peine de poursuivre des recherches concernant telle ou telle
méthode en particulier,

La présente étude a été réalisée afin de déterminer la valeur des diverses modalités
d'utilisation du fluor pour la prévention de la carie sur la base des rapports coﬁt/avantages.
I1 est apparu trés tdt qu'une étude de cette nature se heurtait a des obstacles limitatifs
importants. Le premier de ces obstacles, et le plus évident aussi, est que tous les essais
cliniques avaient été congus de fagon & découvrir si telle ou telle méthode d'utilisation des
fluorures empéchait ou non la carie, et dans quelle mesure, Aucun essai n'avait été spécifi-
quement cong¢u pour déterminer les rapports coﬁt/avantages. En second lieu, la plupart des
essais cliniques avaient porté sur un moment déterminé et non sur des observations longitudi-
nales. En troisidme lieu, enfin, les méthodes et critéres de diagnostic étaient différents et
la présentation des résultats n'a jamais été uniforme.

En quatriéme lieu, le colit de la fluoration de 1l'eau et des autres traitements par les
fluorures, ainsi que celui des traitements dentaires, varient dans des proportions sensibles,

N

non seulement d'un pays a l'autre mais également a 1'intérieur de chaque pays.

I1 a fallu accepter de nombreux compromis et postuler de nombreuses hypothéses. Dans toute
la mesure possible, les hypothéses sont définies, mais il faut bien préciser que leur vali-
dité définitive devra étre contrdlée au moven d enquétes ultérieures.



PREMIERE PARTIE - LA FLUORATION DE L'EAU DE BOISSON

1. ‘ REDUCTION DE LA PREVALENCE‘ET DE LA GRAVITE DES CARIES DENTAIRES

1.1 Dentition permanente, la dent étant prise comme unité de mesure

Des résultats détaillés provenant de Hastings, Nouvelle-Zélande,4’5’6’7’8 de Grand

Rapidsgvlo et Newburgh,ll Etats-Unis, du Royaume-Uni,12 de Tiel (Pays—Bas)15 et de Tabor
(Tchécoslovaquie)l® ont été analysés. Les résultats obtenus dans le cas des enfants exposés
depuis la naissance & de 1l'eau fluorée sont récapitulés au tableau 1 et montrent que les
réductions absolues des DCAO2 par enfant varient de 0,59 & 1,18 & 6 ans, de 0,30 &4 2,01 &
7 ans, de 0,90 & 2,49 & 8 ans, de 1,30 &4 2,37 4 9 ans, de 1,30 & 3,02 4 10 ans, de 0,80 &
3,5 4 11 ans et de 4,60 & 12 ans & 7,1 & 15 ans.

En général, les réductions en pourcentage sont.plus fortes chez les enfants les plus
jeunes; par contre, en nombre absolu, les réductions sont plus fortes chez les enfants plus
Agés.

La fluoration présente également des avantages pour les enfants nés avant sa mise en
place. Les résultats de Hastings, Nouvelle-Zélande, qui sont résumés au tableau 2, montrent
que

a) On peut éfattendre a4 obtenir des effets bénéfiques substantiels chez les enfants
Agés de 6 & 15 ans qui avaient 5 ans (ou moins) lorsque la fluoration de 1l'eau a &té
entreprise (réductions de 0,19~7,04 DCAO par sujet).

b) ' On peut s'attendre & obtenir des effets bénéfiques substantiels chez les enfants
de 10 & 16 ans qui avaient 6 ans lorsque la fluoration de l'eau a été entreprise

(réductions de 0,57-5,03 DCAO par sujet).

c) On peut s'attendre & obtenir des effets bénéfiques substantiels chez les enfants
de 11 &4 16 ans qui avaient 7 ans lorsque la fluoration de 1l'eau a été entreprise
(réductions de 0,72-3,28 DCAO par sujet).

d) On peut s'attendre & obtenir des effets bénéfiques substantiels chez les enfants
de 12 & 16 ans qui avaient 8 ans lorsque la fluoration de 1l'eau a été entreprise
(réductions de 0,97-3,01 DCAO par sujet).

e) .On peut s'attendre & obtenir des effets bénéfiques substantiels chez les enfants
de 12 & 16 ans qui avaient 9 ans lorsque la fluoration de l'eau a été entreprise
(réductions de 0,60-2,74 DCAO par sujet).

f) On peut s'attendre i obtenir des effets bénéfiques substantiels chez les enfants
de 12 4 16 ans qui avaient 10 ans lorsque la fluoration de l'eau a été entreprise
(réductions de 0,40-1,57 DCAO par sujet).

'g) On peut s'attendre & observer quelques effets bénéfiques chez les enfants de 12 a
16. ans qui avaient 11 ans lorsque la fluoration de l'eau a été entreprise (réductions
de 0,20-1,61 DCAO par sujet).

= Les abréviations suivantes sont utilisées dans 1'ensemble du rapport pour les dents
cariées : DCAO = dents permanentes, cariées, absentes, obturées; SCAO = surfaces de dents
permanentes cariées, absentes, obturées; dceo = dents de lait carides, & extraire, obturées;
sceo = surfaces de dents de lait cariées, & extraire, obturées. -
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h) Aucun effet bénéfique substantiel ne peut &tre escompté chez les enfants de 12 &
16 ans qui avaient 12 ans lorsque la fluoration de 1l'eau a été entreprise.

Des données similaires provenant de Tiel-Culemborg (Pays—Bas)15 et Bile (Suisse)13
sont reprises au tableau 3. Les réductions absolues obtenues & Tiel sont inférieures & celles
de Hastings (Nouvelle-Zélande), mais les tendances sont similaires. Les réductions absolues
a4 B4le sont & peu prés les mémes que celles de Hastings.

1.2 Dents de lait, la dent étant prise comme unité de mesure

Les résultats détaillés de Hastings,?/9/6.7,8 de Grand Rapids (Etats-Unis),? 10 qdu
Royaume-Unilz et de TiellS pour les enfants exposés depuis la naissance aux fluorures sont
repris au tableau 4.

Il semble, et c'est surprenant, que les effets bénéfiques pour les dents de lait soient
beaucoup plus uniformes que ceux obtenus pour la denture permanente. Les réductions absolues
en dceo varient de 1,1 & 2,7 & 3 ans, de 2,07 & 3,50 & 4 ans, de 2,50 & 4,34 & 5 ans, de 3,20

N

& 4,54 a4 6 ans, de 3,03 & 3,70 & 7 ans et de 2,47 & 8 ans & 0,49 & 10 ans.

Comme dans ‘le cas des dents permanentes, on observe également des effets bénéfiques sur
les dents de lait des enfants nés avant que la fluoration n'ait été entreprise. Les résultats
de Grand Rapids, repris au tableau 5, montrent que

a) On peut s'attendre & obtenir des effets bénéfiques substantiels chez les enfants de
4 & 10 ans qui avaient 1 ou 2 ans lorsque la fluoration de 1l'eau a été entreprise (réduc-
tions de 0,23~1,84 dceo par sujet).

b) On peut s'attendre & obtenir des effets bénéfiques substantiels chez les enfants de
5 a 10 ans qui avaient 3 ans lorsque la fluoration de l'eau a été entreprise (réductions
de 0,26-1,09 dceo par sujet).

c) On peut s'attendre & obtenir des effets bénéfiques substantiels chez les enfants de
6 & 10 ans qui avaient 4 ans lorsque la fluoration de 1'eau a été entreprise (réductions
de 0,18-0,90 dceo par sujet).

d) On peut s'attendre & obtenir des effets bénéfiques substantiels chez les enfants de
7 4 9 ans qui avaient 5 ans lorsque la fluoration de l'eau a été entreprise (réductions
de 0,16-0,71 dceo par sujet).

e) On peut s'attendre a obtenir quelques effets bénéfiques chez les enfants de 8 et
9 ans qui avaient 6 ans lorsque la fluoration de 1l'eau a été entreprise (réductions de
0,43-0,68 dceo par sujet).

1.3 Denture permanente, les surfaces dentaires €tant prises comme unité de mesure

Backer Dirksl7 a fait observer qu'une dent peut présenter plusieurs caries et que les
lésions affectant différents types de surfaces dentaires (surface triturante, surfaces
vestibulo-linguales et surfaces interdentaires) n'ont pas toutes la méme importance. C'est
pourquoi il est indispensable de déterminer 1'influence des fluorures sur les caries selon

les surfaces. Les résultats détaillés obtenus & Hastings, Nouvelle—Zélande,8 .et a Tiel,
Pays—Bas,15 sont repris aux tableaux 6 et 7.

Les principales caractéristiques de ces résultats sont les suivantes

a) Le degré d'uniformité remarquable des réductions en pourcentage pour chaque surface

18 qui

dans chaque groupe d'aAges & Tiel (tableau 7). Ce point a été noté par Backer Dirks
attire l'attention sur le fait que si 1'effet protecteur des surfaces dentaires parait
augmenter avec 1'Age & l'occasion d'une étude ponctuelle telle que celle effectuée a
Hastings, "il peut &tre .démontré, dans beaucoup de groupes étudiés dans le temps (4 Tiel),

que la réduction des caries en pourcentage est remarquablement stable'.
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b) La similitude étroite entre les résultats obtenus 2 Hastings et ceux de Tiel.

c) La plus grande protection obtenue dans le cas des surfaces interdentaires que sur
les surfaces triturantes, et le fait que la protection maximale est obtenue sur les
surfaces vestibulo-linguales.

d) L'ampleur des réductions en valeur absolue : chez les enfants de 15 ans, la réduc-
tion totale a été de 22 surfaces par enfant A4 Hastings (soit 6 surfaces triturantes,

12 surfaces interdentaires et 4 surfaces vestibulo-linguales) et de 38 surfaces par enfant
4 Tiel (soit 5 surfaces triturantes, 9 surfaces interdentaires et 4 surfaces vestibulo-
linguales).

2. PERSONNEL NECESSAIRE ET TEMPS PRIS PAR L'OPERATION

Le grand avantage de la fluoration est qu‘elle ne nécessite pas l'emploi de personnel
dentaire pour la réaliser et qu'elle ne demande aucune intervention de l'usager. Toutefois,
les dentistes sont appelés & intervenir comme incitateurs et conseillers. Des méthodes standar-
disées doivent &tre appliquées dans les services des eaux, en ménageant comme il convient 1la
sécurité du personnel, et il est nécessaire de procéder régulidrement & des contrdles et des
dosages afin de s'assurer que les volumes de fluorure dans les eaux d'approvisionnement public
sont maintenus aux niveaux optimaux avec une marge de i3 0,1 ppm.

3. EFFETS DE LA FLUORATION SUR LES BESOINS DE TRAITEMENTS DENTAIRES

Les dceo, DCAO et SCAO constituent des indices des caries totales. Ainsi, toute diminution
de ces indices doit se traduire par une diminution du nombre des traitements restauratifs et
extractions. Malheureusement (comme on l'expliquera & l'annexe 2), il n'existe pas de relation
constante entre les indices DCAO et dceo, les augmentations calculées et les prestations
cliniques nécessaires ou effectives. Les indices SCAO basés sur 1l'examen de toutes les surfaces
dentaires et sur celui des surfaces triturantes, des surfaces interdentaires et des surfaces
vestibulo-linguales conduisent & une meilleure estimation mais ne sont pas sfirs eux non plus,
en premier lieu parce qu'il n'est pas tenu compte des caries secondaires, en second lieu parce
que la plupart des études (sauf celle de Tiel-Culemborg) ont été ponctuelles dans le temps et
non longitudinales, et en troisiéme lieu parce que la somme des traitements nécessaires pour
les jeunes enfants dépend 4 la fois de 1'état de la denture de lait et de celui de la denture
permanente, alors que les indices ceo et CAO sont d'ordinaire présentés séparément.

Ces problémes pourraient &tre résolus si

a) Les études futures de 1l'efficacité de la fluoration étaient congues de maniére &
permettre une évaluation suivie dans le temps de 1l'incidence de la carie sur les dentures
temporaires et permanentes.

b) A chaque examen, 1'état de chaque dent (ou surface dentaire) était noté en méme temps
que le type de traitement nécessaire comme il est dit & 1'annexe 3.

I1 a été procédé & cing tentatives de mesurer 1l'influence de la fluoration sur les traite-
ments dentaires : & Hastings, Nouvelle-Zélande;l9 & Newburgh, Etats-Unis;20 ‘é Gainesville,
Richmond et Woonsocket, Etats—Unis;21’22r23»24:25 a Tiel, Pays—Bas;15 et a Tabor,

Tchécoslovaquie.1®

Lors de 1l'enquéte effectuée en Nouvelle-Zélande, on a comparé le nombre d'obturations et
d'extractions & effectuer sur des enfants de 2 ans 1/2 a 13 ans 1/2 vivant dans une communauté
approvisionnée en eau fluorée (Hastings) avec les observations comparables effectuées sur des
enfants vivant dans une communauté non approvisionnée en eau fluorée (Gisborne). Ces résultats
sont repris au tableau 8. Afin de déterminer la validité des données relatives & la collectivité
sans eau fluorée de Gisborne, ‘il serait bon de comparer le nombre des obturations et extractions
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nécessaires par enfant dans cette collectivité avec celui que l'on a pu observer dans 1'ensemble
du pays. Ces derniéres observations, tirées des rapports annuels de la Division de Dentis-

terie du Département de la Santé néo—zélandais,z6 sont également reprises au tableau 8.

Le rapport néo—zélandais19 contient également des observations concernant des enfants

4gés de 13 ans 1/2 & 15 ans dont les dents ont été régulidrement traitées par des praticiens
privés dans le cadre du systéme de sécurité sociale dentaire. Dans ce cas, l'effet de la fluora-
tion a été chiffré en économies réalisées et non par le nombre d'obturations et extractions.

D'aprés les chiffres du tableau 8, on constatera qu'aprés 10 ans de fluoration, les
enfants 4gés de 2 ans 1/2 a 13 ans 1/2 avaient 2,47 (48 %) d'obturations en moins par enfant
et 0,09 (60 %) d'extractions en moins par enfant que les sujets du méme 4ge dans une commu-
nauté non alimentée en eau fluorée et dans 1'ensemble de la Nouvelle-Zélande.

En 1961-1962, Ast et al.20 ont observé deux groupes d'enfants, de 5 et 6 ans respecti-
vement, qui avaient toujours vécu & Newburgh ol 1l'eau était fluorée depuis 1945, Un traitement
dentaire complet a été assuré pour chaque enfant en 1961-1962 et chacune des cing années
suivantes. Un méme nombre d'enfants provenant de la cité témoin non approvisionnée en eau
fluorée de Kingston ont bénéficié de la méme prestation. Les résultats de 1'étude sont repro-
duits au tableau 9.

I1 est intéressant de noter d'aprés les chiffres que, la premidre annde des soins, le
principal effet de la fluoration avait été de réduire le nombre nécessaire de traitements
restauratifs de plusieurs surfaces. Il est intéressant de noter aussi que la diminution totale
des traitements restauratifs nécessaires, soit 1,79 a 2,01 (52 %) par enfant, est semblable
&4 celle que 1'on a constatée & Hastings, Nouvelle-Zélande. L'effet du programme progressif de
soins réalisé en Nouvelle-Zélande est mesuré par la diminution du nombre relatif d'extractions.
La fluoration a abouti & diminuer de 0,09 (60 %) le nombre d'extractions par enfant & Hastings,
contre 0,19-0,28 (56-46 %) par enfant & Newburgh, dé&s la premiére année. La proportion des
extractions & Newburgh a été réduite pendant les cing années du programme progressif de soins
dentaires.

Une étude compléte des effets de la fluoration sur les soins dentaires de 1l'enfance a été
réalisée & Gainesville, Floride, aux Etats-Unis.2?l La fluoration contrdlée existait &
Gainesville depuis 4 ans et 2 mois lorsque 1'étude a été entreprise. Dans la premiére série de
traitements, 35 % des enfants blancs et 54 % des enfants noirs 4gés de 5 & 16 ans consommaient
de l'eau fluorée depuis environ 5 ans. L'effet de la fluoration s'est manifesté par une dimi-
nution constante des indices CAO mesurés lors des séries successives de traitement alors que,
dans les villes approvisionnées en eau non fluorée de Richmond et Woonsocket, les indices CAO
sont demeurés relativement constants. Les traitements assurés aux enfants blancs sont tombés
en moyenne de 2,9 obturations de dents temporaires et permanentes et 0,2 extraction par enfant,
lors de la premiére série de traitements, a 1,7 obturation et 0,1 extraction lors de la
quatriéme série. Chez les enfants noirs, les traitements pratiqués ont été ramenés de 2,1 obtu-
rations et 0,3 extraction en moyenne par enfant lors de la premiére série de traitements a une
obturation par enfant et aucune extraction dans la quatriéme série. Dans la ville, non ali-
mentée en eau fluorde, de Woonsocket, il avait été procédé & 4,67 obturations de dents tempo-
raires et permanentes et 0,90 extraction par enfant lors de la premiére série de traitements.
Ces résultats sont récapitulés au tableau 10.

De ces observations, on peut conclure que

a) L'opération de fluoration menée pendant 4 ans 1/2 4 Gainesville a donné lieu a une
réduction de 38 % (1,77) du nombre des obturations nécessaires par enfant, et & une réduc-
tion de 78 % (0,7) du nombre des extractions nécessaires par enfant a 1'époque du premier
traitement.

b) Aprés 30 mois supplémentaires de fluoration, plus une série compléte de traitements,
le gain & Gainesville, comparée avec la ville de Woonsocket qui ne bénéficiait pas de la



fluoration, s'est élevé & 3,94 obturations par enfant (réduction de 66 %) et & 0,61

extraction par enfant (réduction de 75 %).

La réduction absolue du nombre des obturations et des extractions par enfant né a Tiel
au moment ou la fluoration a été entreprise en 1964, comparée avec les réductions correspon-
dantes chez les enfants de”Culemborg,lsr est indiquée au tableau 11. Pour calculer le nombre
des obturations, chaque carie des surfa¢es interdentaires a été considérée comme égale &
1,5 obturation, et chéque carie des surfaces d'occlusion et des surfaces coronaires (surfaces
lisses vestibulo-triturantes linguales) a été considérée comme égale & une obturation. De ces
chiffres, on peut conclure que

a) 16 ans de fluoration & Tiel ont entrainé_unevréduction du nombre des obturations
nécessaires, allant de 2,19 par enfant (58 %) & 7 ans & 18,42 % par enfant (60 %) &
15 ans, ) )

b) Le nombre des extractions nécessaires a été réduit de 0,06 par enfant & 7 ans et
1,35 par enfant 4 15 ans.

Les effets de la fluoration de l'eau pendant 13 ans ‘sur les traitements dentaires des
enfants de 11 & 14 ans & Tabor, en Tchécoslovaquie,l® sont indiqués au tableau 12. Les
résultats sont exprimés d'une fagon légérement différente et montrent que la réduction du
nombre moyen d'obturations chez les enfants de 11 & 14 ans au cours des 5 premiéres années
de fluoration a été de 1,30 par enfant et par an (44 %), alors qu'au cours des 8 années qui
ont suivi, cette réduction a été de 1,80 par enfant et par an (61 %). De ces résultats, on peut
calculer le gain total par enfant en 13 ans : 20,9 obturations (1,30 x 5 + 1,80 x 8). Ce
chiffre est proche de celui de 18,42 constaté a Tiel chez les enfants de 14 ans.

4. EFFET DE LA FLUORATION SUR LE NOMBRE DE PATIENTS QU'UN DENTISTE OU AUXILIAIRE PEUT
TRAITER REGULIEREMENT DANS UN PROGRAMME PROGRESSIF

En Nouvelle-Zélande, les écoliers de 5 & 13 ans 1/2 et les enfants préscolaires de 2 ans
1/2 4 5 ans ont droit & des soins dentaires réguliers administrés par des auxiliaires appelées
"infirmiéres de dentisterie scolaire'™. Selon des rapports récen’CS,z6 ‘96 % des écoliers de 5
4 13 ans 1/2 et 60 % des enfants préscolaires de 2 ans 1/2 4 5 ans se présentent volontairement
deux fois par an pour recevoir des soins dentaires réguliers.

Selon le rapport de Denby & Hollis,19 au bout de 10 ans de fluoration pratiquée a
Hastings, 5,5 infirmiéres dentaires pouvaient assurer tous les traitements nécessaires pour
3798 enfants d'dge préscolaire ou scolaire (rapport infirmiéres/patients = 1:690), alors qu'il
fallait 12 infirmiéres dentaires pour s'occuper de 5702 enfants du méme groupe d'4ges dans
une collectivité non approvisionnée en eau fluorée (rapport infirmiéres/patients = 1:475).

En 1964, il fallait 984 infirmiéres de dentisterie scolaire pour assurer des soins réguliers
4 431 941 enfants dans 1'ensemble du pays (rapport infirmiéres/patients = 1:439). Ainsi, 1lors
d'un programme progressif de soins, la fluoration permet d'augmenter de 45 & 57 % le nombre
des enfants qui peuvent étre réguliérement soignés tous les six mois.

Des .observations comparables obtenues dans le cadre de trois programmes de soins dentaires
scolaires aux Etats-Unis sont récapitulées au tableau 3.

Ces observations montrent que

.a) La réalisation des traitements initiaux pour les enfants au bout de 4 annédes 1/2 de
fluoration n'a pris qu'un tiers & un quart du temps des dentistes, par comparaison avec
le temps qu'il leur avait fallu pour achever les mémes soins dans deux communautés non
approvisionnées en eau fluorée.



b) Les soins réguliers assurés progressivement dans les collectivités approvisionnées
ou non en eau fluorée réduisent le temps nécessaire pour l'achévement des traitements.

c) Méme aprés 4 années de soins, un dentiste opérant dans une collectivité approvisionnée
en eau fluoréde peut achever les traitements nécessaires pour 10 & 39 % de patients de plus.

Evaluant les observations effectuées & Tabor, Urbanl® a fait observer que, si 13 années
de fluoration avaient permis de réduire de 61 % le temps nécessaire pour effectuer les
obturations, 1'économie totale de temps effective est inférieure & ce pourcentage et ne repré-
sente qu'environ 43 %. La différence tient au fait que le temps total nécessaire pour le
diagnostic et la planification du traitement ne change pas sensiblement.

Selon Perret,27 le nombre des dentistes nécessaires, au bout de 5 ans de fluoration a

Bile, Suisse, pour assurer un traitement dentaire & plus de 3000 enfants a été réduit de 20
a6, ‘

5. RAPPORT D'EFFICACITE DE LA FLUORATION MESUREE PAR LE NOMBRE D'HEURES DE TRAVAIL DE
PROFESSIONNEL NECESSAIRES POUR OBTENIR UN EFFET BENEFIQUE DONNE

Cette forme d'analyse ne peut &tre appliquée & la fluoration de 1'approvisionnement public
en eau, étant donné que cette opération ne mobilise pas le temps de personnel professionnel
dentaire.

6. ANALYSE COUT/AVANTAGES DE LA FLUORATION (colit de la fluoration divisé par les économies
réalisées sur le colt des traitements dentaires)

6.1 Colit de la fluoration

Le colt effectif de la fluoration est intégralement connu et se chiffre d'ordinaire sous
la forme d'un cofit annuel par habitant calculé sur 1l'ensemble de la population. Il y entre
l'amortissement des dépenses initiales de capital et les dépenses d'exploitation : achat des
produits chimiques, entretien et rémunérations. Voici quelques exemples, en monnaies locales

Etats-Unis 2-11 cents?8
28,29
(moyenne 7,9 cents)“®:
Nouvelle~-Zélande 10 centsS©
Royaume-Uni 1,25 pence (Birmingham) a
2,56 pence (Watford)3l
Pays-Bas 50 centsl®
Tchécoslovaquie 1 couronne16
Suisse 0,41 franc suisse14

I1 est coutumier d'amortir le colt initial du matériel de fluoration sur 10 ans, a environ
10 % par an,27 bien qu'a Tiel, Pays-Bas, le taux appliqué soit de 15 % par an.

6.2 Economies sur le colit des traitements dentaires et rapports coﬁt[ﬁyantages

I1 est possible de chiffrer les avantages financiers de la fluoration de plusieurs fagons,
par exemple

a) par 1l'économie sur le colt des traitements dentaires, basée sur la réduction du
nombre des obturations et des extractions (et calculée sur la base des honoraires par
prestation);
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b) économie sur le temps de travail du dentiste ou de l'auxiliaire, imputable & la
réduction du nombre des traitements, ou économie sur les rémunérations équivalant & cette
réduction du temps de travail;

c) les observations effectuées & Hastings (Nouvelle-Zélande), Newburgh et Gainesville
(Etats-Unis), Watford (Royaume-Uni), Tiel (Pays-Bas), Tabor (Tchécoslovaquie) et Bile
(Suisse) sont analysées de ces points de vue.

6.2.1 Hastings (Nouvelle-Zélande)

a) Economie sur le colt des traitements dentaires

En Nouvelle-Zélande, les enfants de 2 ans 1/2 4 13 ans 1/2 bénéficient de soins dentaires
réguliers, administrés par le service dentaire des écoles dont le personnel est composé d'infir-
miers de dentisterie scolaire. Les enfants bénéficiant de ces prestations peuvent ensuite
continuer & recevoir des soins dentaires réguliers et gratuits jusqu'a 15 ans en s'adressant
4 des dentistes privés affiliés au systéme de Sécurité sociale dentaire.

Les dentistes sont rémunérés & la prestation. Denby & Hollisl? ont calculé les effets
sur les traitements dentaires de 10 années de fluoration pratiquée & Hastings. L'économie sur
le colit des traitements dentaires, dans le cas des enfants 4gés de 13 ans 1/2 4 15 ans, est
facilement déterminée d'aprés les honoraires versés aux praticiens privés. Le chiffrage des
économies réalisées sur le coilit du traitement des enfants 4gés de 2 ans 1/2 4 13 ans 1/2 est
trés difficile car le Service dentaire des écoles emploie des salariés et est financé entié-
rement par le Trésor public. Malheureusement, il n'est pas facile de déterminer les dépenses
totales étant donné que le service est financé sur divers postes du budget. Toutefois, en
divisant la masse totale des subventions officielles au Service dentaire des écoles (estimée
4 $NZ 2 500 OO0 en 1965) par le nombre total d'enfants inscrits (456 049 en 1965), le coiit
des soins dentaires par enfant est évalué a $NZ 5,48 pour 1'année.

Comme on le voit au tableau 8, le nombre moyen des obturations par enfant a été de 5,10
et celui des extractions de 0,16. D'aprés ces chiffres, on peut calculer que, les obturations
et extractions composant environ 70 % de 1'ensemble des opérations, le colit d'une obturation
ou d'une extraction est voisin de 70 cents.

D'aprés ces chiffres, 1l'économie totale pour les enfants 4gés de 2 ans 1/2 a4 13 ans 1/2
a4 Hastings peut &tre calculée comme suit

Nombre d'enfants inscrits (1965) = 4 798
Economie réalisée sur le nombre des

obturations et extractions par enfant

(d'aprés le tableau 8) = 2,56
Economie réalisée sur le colt des

obturations et des extractions par

enfant (2,56 x $0,70) = $NZ 1,79

Economie totale pour 4798 enfants $NZ 8 598

Dans le cas des enfants 4gés de 13 ans 1/2 4 15 ans, 1'économie effective sur le colt
des traitements est indiquée dans le rapport de Denby & Hollis.l19
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Nombre d'enfants de 13 ans 1/2 4 15 ans inscrits pour
un traitement complet auprés de dentistes généralistes
dans le cadre du systéme de Sécurité sociale dentaire

en 196526 = 179 109
Economie sur le colt des traitements dentaires par enfant = $NZ 5,72
Economies totales pour 1360 enfants inscrits = $NZ 7 779

Ainsi, 1'économie totale sur le colt des traitements dentaires, pour 6158 enfants dgés

de 3 ans 1/2 & 15 ans qui étaient inscrits pour recevoir des traitements "gratuits" & Hastings
en 1965, a été de 8598 + 7779, soit $NZ 16 377.

b) Economies sur le temps de travail

Selon Denby & Hollis,19 au bout de 10 années de fluoration pratiquée & Hastings,
5,5 infirmiéres dentaires pouvaient assurer tous les traitements nécessaires pour 3798 enfants
d'4ge scolaire ou préscolaire dans cette ville, alors qu'il fallait 12 infirmiéres dentaires
pour les 5702 enfants du méme 4ge dans la ville de Gisborne, non approvisionndée en eau fluorée.
Il y a des raison de penser que les 5,5 infirmiéres dentaires de Hastings et les infirmiéres
dentaires du reste du pays ont pratiqué chacun essentiellement le méme nombre d'obturations
en 1965.19’26 Une fois les chiffres ajustés en fonction du nombre des enfants de Hastings,
8 infirmiéres dentaires seraient nécessaires pour 3798 enfants dans la ville non approvisionnée
en eau fluorée. C'est-a~dire que la fluoration a permis de réduire de 2,5 le nombre des infir-
miéres nécessaires. Cela revient & une économie de 0,65 infirmié&re dentaire travaillant a
plein temps pour 1000 enfants.

c) Analyse coﬁt/avantages

Aux fins du présent rapport, le rapport coﬁt/avantages est défini comme le colt de 1la
fluoration divisé par 1'économie sur le colit des traitements. Ainsi, & Hastings, le colt de
la fluoration peut &tre évalué comme suit

Colt annuel de la fluoration par habitant = 10 cents
Population de Hastings en 1965 = 37 000
Colt total de la fluoration pour 1965 = $NZ 3 700

Economie totale sur les soins dentaires pour 4798 enfants
de 2 ans 1/2 & 13 ans 1/2 = $NZ 8 598

Economie effective sur le coGt des soins dentaires pour
1360 enfants de 13 ans 1/2 & 15 ans = $NZ 7 779

Economie totale sur le colit des soins dentaires en une
année pour les enfants 4gés de 2 ans 1/2 4 13 ans 1/2

1l

$NZ 16 337

Colt de la fluoration

Rapport coﬁt/avantages =
Economie sur le cofit des traitements

3 700
16 377

= 1:4,4

Ce calcul, évidemment, ne tient aucun compte de 1'économie potentielle sur 1'équipement
et 1'entretien des dispensaires dont on n'a plus besoin.
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6.2.2 Newburgh (Etats-Unis)

a) Economie sur le colit des traitements dentaires

Ast et a1.20 ont fondé leurs estimations de 1'économie réalisée sur les traitements
dentaires sur le baréme des honoraires des dentistes de New York pour 1966 qui était de
$ EU 6,00 par surface restaurée et de $ EU 6,00 par extraction.

La Direction des Recherches et Statistiques économiques de 1'Association des Dentistes
américains a 8ub1ié les résultats de 1'Enquéte nationale sur les honoraires dentaires en
juillet 1971. 3 Selon ce rapport, les honoraires moyens demandés pour les traitements restau-
ratifs et les extractions dans 1'Etat de New York et dans l'ensemble des Etats-Unis étaient
les suivants :

New York Etats-Unis
$ EU $ EU.-
Simple extraction (avec anesthésie locale et soinsl o
postopératoires normaux) ‘ ‘ ‘ . 10,32 9,12
Obturation é‘l'amalgamé d'uné cafie sur une‘surface 7,39 o 7,83
Obturation & 1'amalgame d'une carie sur deux surfaces © 13,24 : ‘ 12,51
Obfurétion 4 1'amalgame d'uﬁe carie sur trois surfacés

ou davantage .- : T - . 19,02 - 17,31

Les économies calculées d'aprés les résultats obtenus & Newburgh et ces barémes d'hono-
raires sont indiquées au tableau 14. o

Les chiffres montrent que, chez les enfants de 5 et 6 ans exposés depuis la naissance
& de 1l'eau fluorée, 1'économie par enfant durant la premiére année de soins dentaires complets
va de $ EU 19,89 & $§ EU 28,63 et de $ EU 23,93 & 32,00, si 1'on se base sur les barémes d'hono-
raires aux Etats-Unis. Les économies au cours des 5 années ultérieures de soins progressifs,

calculées dfaprés les barémes d'honoraires de New York en 1966, sont exposées au tableau 15.

Ces chiffres montrent clairement, comme il fallait s'y attendre, que 1'économie réalisée
au cours des 5 années de traitement progressif, aprés que la plus grande partie des soins
dentaires en retard ait été achevée, est bien inférieure & celle de la premiére année. Néan-
moins, sur la base des barémes d'honoraires dans 1'ensemble des Etats-Unis, les économies
sont substantielles et vont de $ EU 4,81 & 8,17 pour les enfants de 5 ans et de $ EU 1,99 &
9,40 pour les enfants de 6 ans.

Les résultats des tableaux 14 et 15 servent également & mettre en relief 1'importance
économique de la protection des surfaces interdentaires contre la carie. L'économie réalisée
sur les traitements restauratifs de deux surfaces représente plus de la moitié de 1'économie
totale aussi bien dans 1'année initiale que dans les annédes ultérieures. Il convient de
souligner aussi que 1l'économie financiére, aussi bien que le gain en DCAO, sont beaucoup plus
faibles chez les enfants de 5 ou 6 ans que chez les enfants plus 4gés. ‘

b) Economie sur le temps de travail

Les chiffres concernant le temps-fauteuil consacré par enfant et par an aux soins dentaires
sont reproduits au tableau 16. Ces chiffres dénotent que, en 6 ans de fluoration, 1'économie
totale de temps—féuteuil réalisée sur le traitement de 450 enfants de 5 ans et 450 enfants de
6 ans a été de 90 135 minutes, ce qui représente une économie de 100,2 minutes de temps-
fauteuil par enfant sur la totalité des 6 années, ou encore de 16,7 minutes par enfant et par
an. Selon le Service de Santé de 1'Inde,34 les. dentistes peuvent assurer 83 000 minutes de
prestations cliniques par an.
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Ainsi, en 6 ans, lféconomie exprimée en temps-fauteuil pour 1'ensemble des enfants de 5
et 6 ans en 1962 équivalait a4 environ le temps clinique de 1,1 dentiste i plein temps.

c) Analyse coﬁt/avantages

Les observations provenant de Newburgh ne portent que sur un petit échantillon d'enfants
de 5 et 6 ans. Méme si ces observations sont extrapolées de fagon & obtenir une estimation
de 1'économie potentielle sur 1l'ensemble des enfants de 5 et 6 ans dans cette ville, le rapport
cout/avantages sous—exprimera largement la situation dans l'ensemble de la population. Comme
on 1'a signalé sous 6.2.2 a), 1'économie de ressources financiéres ainsi que 1'économie en
DCAO sont beaucoup plus faibles chez les enfants de 5 et 6 ans que chez les enfants plus &gés.
I1 est cependant possible de démontrer, & partir des chiffres des tableaux 14 et 15, qu'en
6 ans 1'économie totale sur le colit des traitements dentaires des enfants dont 1'4ge initial
était de 5 ans a été de $ EU 54,50 par enfant, décomposés comme suit : $ EU 19,99 la premiére
année, $ EU 7,75 la deuxiéme année, $EU7,41 la troisiéme année, $EUS8,17 1la quatriéme année,
$ EU 4,81 la cinquiéme année et $ EU 6,27 la sixiéme année. De méme, 1'économie totale sur le
colt des traitements dentaires des enfants dont 1'Age initial était de 6 ans a été de
$ EU 55,49,

Colit annuel par habitant de la fluoration & Newburgh,

estimation = 8 cents
Population de Newburgh (chiffre approximatif) = 30 00039
Coldt de la fluoration a Newburgh, par an = $ EU 2 400

Coilit total de la fluoration pendant 5 ans

$ EU 12 000

Economie sur le colit des soins dentaires pour 450 enfants
de 5 ans ($ EU 54,40 par enfant)

1l

$ EU 24 480

Economie sur le colit des soins dentaires pour 450 enfants
de 6 ans ($ EU 55,49 par enfant)

il

$ EU 24 970

Economie totale sur le cofit des soins dentaires des
enfants 4gés de 5 et 6 ans au début d'une période de
5 ans

I

$ EU 49 450

ColGt de la fluoration
Rapport coﬁt/avantages

Economie sur le colt des traitements
12 000
49 450

= 1:4,1

I1 convient de noter que le rapport cout/avantages équivaut 4 celui que l'on a calculé
pour les enfants de 2 ans 1/2 4 15 ans en Nouvelle-Zélande. Cela tient au fait que le colt
de la fluoration est un peu plus faible et le colt des traitements beaucoup plus élevé aux
Etats-Unis qu'en Nouvelle-Zélande.

6.2.3 Gainesville (Etats-Unis)

a) Economie sur le cofit des traitements dentaires

On constate au tableau 10 que, par comparaison avec la ville de Woonsocket, non appro-
visionnée en eau fluorée, 1'économie par enfant 4gé de 5 & 13 ans au début de la série de
traitements administrés & Gainesville était de 1,77 obturation et 0,7 extraction la premiére
année, et de 3,94 obturations et 0,61 extraction la deuxiéme année. Malheureusement, le type
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d'obturation n'est pas indiqué. Postulant que les honoraires moyens étaient de US $7,50 pour
une obturation et de US $6 pour une extraction, 1'économie moyenne par enfant serait de
$ EU 17,47 la premiére année et de $ EU 33,21 la deuxiéme.

b) Economie sur le temps de travail

On voit au tableau 13 que, par comparaison avec la ville de Woonsocket, non approvisionnée
en eau fluorée, une économie de 2,5 heures—dentiste a été réalisée par enfant & Gainesville
au cours de la premiére série de traitements, 4 ans 1/2 aprés le début des opérations de
fluoration, et que 1l'économie a été de 2 heures—-dentiste par enfant la deuxiéme année.

Colit annuel de la fluoration & Gainesville, estimation = 8 cents
Population de Gainesville (chiffre approximatif) = 25 000
Colit de la fluoration & Gainesville par an = $ EU 2 000
Colit total de la fluoration pendant 5 ans 1/2. = $ EU 11 000

Economie sur le colt des soins dentaires pour 2748 enfants
de 5 & 13 ans durant la premiére année de traitement
($ EU 17,47 par enfant) = $ EU 47 833

Economie sur le coilit des soins dentaires pour 2748 enfants
de 5 & 13 ans durant la deuxiéme année de traitement
($ EU 33,21 par enfant) = $ EU 91 261

Economie totale sur le coilit des traitements dentaires des
enfants de 5 & 13. ans durant la premiére et la deuxiéme
série de traitement = $ EU 139 094

Rapport coﬁt/avantages calculé d'aprés 1'économie sur le

colit des traitements = _11_999

139 063

1:12,7

Comme le colit d'une obturation moyenne a été plutdt sous-évalué, un autre rapport,coﬁt/
avantages, basé sur l'estimation financiére du temps de travail économisé, est donné ci-aprés.
L'économie sur les heures-dentiste par enfant & Gainesville a été de $ EU 52,50 par enfant
durant la premiére année de traitement, 4 ans 1/2 aprés le début de la fluoration, et de
$ EU 47 par enfant durant la deuxiéme année de traitement,

Ainsi, 1'économie sur les heures-dentiste pour le traite-
ment de 2738 enfants pendant la premiére série de traite-
ments est de $ EU 143 745

De méme, 1"économie pour 2748 enfants dans la deuxieéme
série de traitements est de $ EU 129 156

Economie totale sur les heures-dentiste

$ EU 272 901

Rapport coﬁt/avantages calculé d'aprés 1'économie sur

11 000
les honoraires des dentistes =

272 901

1:24,8
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6.2.4 Watford (Royaume-Uni)

a) Economie sur le coilit des traitements dentaires

Selon Rodgers,31 "le colit moyen annuel du service dentaire général, dans le cadre du

Service national de la Santé, est proche de £2 par habitant. La conservation des dents (obtu-
rations) représente environ 50 % de ce montant et les prothéses prés d'un quart. Au cours des
années de scolarité obligatoire (& l'heure actuelle de 5 & 15 ans), les traitements de conser-
vation des dents représentent encore bien plus de 50 % des honoraires payés aux praticiens du
service dentaire général, et la proportion dépasse 75 % pour le groupe des 16 & 20 ans".

L'économie sur le nombre des dcao (dents de lait) et des DCAO (dents permanentes) par
enfant aprés 11 ans de fluoration est indiquée au tableau 17. Si 1l'on postule que 1'économie
d'une dcao ou d'une DCAO équivaut & 1'économie de 2 traitements restauratifs de surfaces,
1'économie sur le colit des obturations & Watford (qui est également indiquée au tableau 17)

va de £1,62 ($ EU 4,38) 4 1'4ge de 3 ans a £4,32 ($ EU 11,66) a 6 et 7 ans.

b) Economie sur le temps de travail

I1 n'est pas possible d'évaluer de fagon satisfaisante 1'économie & ce titre au vu des
chiffres existants.

c) Analyse coflit/avantages

Cot annuel par habitant de la fluoration a Watford3l = $2 562,56
Population de Watford = 75 000
Colit annuel, y compris l'amortissement = £1 920
Colit total en 11 ans ’ = £21 120

Economie totale sur le coflit des obturations, évaluée
4 partir des chiffres du tableau 17 pour 1578 enfants de
3 & 14 ans qui ont été examinés36 = £4 609,60

(Bien que la méthode de sélection des enfants en vue d'un examen dentaire soit décrite

4 1'annexe 5 du Rapport britannique de 1962,37 le pourcentage de l'ensemble des enfants
repris dans 1'échantillon n'est pas indiqué. Toutefois, on peut considérer d'aprés les
chiffres australiens que les enfants de 3 & 14 ans composent 24 % de la population. Si
cela est également vrai pour Watford, le nombre des enfants de ce groupe d'4dges devrait
8tre voisin de 18 000,)

Ainsi, 1'économie totale estimée pour 18 000 enfants de

3 4 14 ans s'établit & (4 609,60 x 1 800) = £52 549,44
1 578
21 120
Rapport coﬁt/avantages = -
52 549
= 1:2,35

6.2.5 Tiel (Pays-Bas)

a) Economie sur le colit des traitements dentaires

Pot15 a utilisé deux formules pour évaluer le colt des traitements dentaires. Avec la
premiére, ses estimations reposaient sur les diminutions totales des surfaces CAO. "Les caries
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des surfaces interdentaires étaient considérées comme équivalant & 1,5 obturation et les caries
des surfaces d'occlusion & une obturation. Les chiffres correspondant aux surfaces manquantes
ont été convertis pour indiquer le nombre exact d'extractions'". L'économie sur le nombre des
obturations et extractions aprés une exposition depuis la naissance a 1l'eau fluoréde & Tiel
est indiquée au tableau 11. Le Ziekenfonds, qui est 1'équivalent néerlandais du Service
national de la Santé britannique, fixe le colit des obturations d'une ou deux  surfaces &

12 florins et celui d'une extraction & 6 florins.

Avec la seconde formule, les estimations de Pot sont basées sur le gain total sur le
DCAO. Dans ce cas, 1'économie d'l DCO représente une économie de 2,5 obturations et 1'économie
d'l DA une économie d'une extraction. Les résultats obtenus par ces formules sont repris au
tableau 18. : - ' -

Les chiffres montrent que :

a) les deux formules donnent des résultats similaires;

b) 1'économie totale par enfant sur le cofit des traitements au bout de 16 ans de
fluoration va de 26 florins ($ EU 8,12) & 7 ans & 229 florins ($ EU 71,56) a 15 ans.

b) Economie sur le temps de travail

I1 n'est pas possible d'évaluer de fagon satisfaisante 1'économie & ce titre au vu des
chiffres existants. ‘ ‘

c) Analyse coflit/avantages

Dans son tableau 5, Potld a4 calcuié pour Tiel le rapport coﬁt/avantages a 7 ans sur la
base des surfaces (1/6,2) et sur la base des DCAO (1/8,8). I1 indique aussi (référence 15,
page 85) que le colit de la fluoration de l'eau s'éléve & 50 cents par._ personne et par an. S'il
en est ainsi, les rapports coﬁt/avantages respectifs devraient &étre de 1/7,6 et 1/10,
calculés comme suit

Colit par habitant de la fluoration pendant 7 ans

(7 x 0,5) ' = Fl 3,5
Economie sur le codt des traitemenfs d'apréé les SCAO
(tableau 18) o = Fl 26,64
‘Rapport coft/avantages : = 385
: ' 26,64
= 1:7,6
Economie sur le codt des traiteménts d'aprés les DCAO .
(tableau 18) = F1 35,10
Rapport coﬁt/avantages = 3,5
35,10
= 1:10,0

Les chiffres de Pot ont été recalculés et les résultats basés sur des colts annuels de
50 et 60 cents par habitant sont reproduits au tableau 19.

Les progressions spectaculaires du rapport coﬁt/avantages pour les dents permanentes au
fur et 4 mesure que les sujets avancent en Age ressortent nettement de ces chiffres. A 5 ans,
toute la denture temporaire est normaiement sortie et ces dents ont été exposées & tous les
effets bénéfiques de la fluoration. Le rapport coﬁt/avantages varie de 1/34 a 1/41, selon la
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méthode de calcul. A 15 ans, toute la denture permanente (& 1'exception des troisiémes molaires)
est normalement sortie et aura été exposée & tous les effets bénéfiques de la fluoration. Le

N

rapport coﬁt/avantages varie de 1/34 a 1/41.

11 faut cependant souligner que, si la méthode de calcul du rapport coﬁt/avantages pour
les autres villes mentionnées dans le présent rapport sous—exprime la situation véritable,
cette présentation des données gonfle les avantages parce qu'elle sous—évalue le colt de la
fluoration dans l'ensemble de la collectivité.

Au moyen d'un calcul différent, Backer Dirks18 a conclu que le rapport coﬁt/avantages
de la fluoration est de 1/4 si le matériel est amorti sur 10 ans, de 1/4,7 s'il est amorti
sur 15 ans et 1/5,7 s'il est amorti sur 20 ans.

6.2.6 Tabor (Tchécoslovaquie)

a) Economie sur le colt des traitements dentaires

Urbanl® a évalué le colit d'une obturation par enfant de 11 & 14 ans inscrit au service
dentaire des écoles & 16,68 couronnes tchécoslovaques. Au cours des cing premiéres années de
fluoration, 1'économie moyenne sur le nombre d'obturations par enfant était de 1,30 (tableau 12)
ce qui, & raison de 16,68 couronnes par obturation, représente une économie moyenne de
21,68 couronnes par enfant et par an, et une économie totale pour les cinq premiéres années
de 108,40 couronnes. Au cours des huit années suivantes, l'économie moyenne sur le nombre des
obturations par enfant était de 1,80 (tableau 12), ce qui représente une économie moyenne de
30,02 couronnes par enfant et par an, et une économie totale pour ces huit années de 240,16
couronnes. Ainsi, 1'économie moyenne totale par enfant au bout d'une exposition de 13 ans a
1'eau fluorde était de (108,40 + 240,16) = 348,56 couronnes.

b) Economie sur le temps de travail

Urbanl® a analysé les résultats présentés par Tabor et procédé i des extrapolations qui
pourraient s'appliquer 4 la situation a Prague

Nombre d'heures de travail par dentiste exergant

pour le service dentaire des écoles = 2 023

Pourcentage des heures de travail consacré aux

obturations = 70

Nombre d'heures de travail consacrées aux

obturations = 1 416

Economie en pour cent sur les obturations 6 a 13 ans

aprés le commencement de la fluoration & Tabor = 61

Economie sur les heures de travail consacrées aux

obturations aprés la fluoration (1 416 x 61) = 864
100

Nombre d'heures de travail par dentiste aprés la

fluoration (2 023 - 864) = 1 159

Economie en pour cent sur le nombre d'heures de

travail par dentiste (864/2 023 x 100) = 43 %

Nombre de dentistes exergant pour le service

dentaire des écoles de Prague : = 63,19

Nombre d'enfants inscrits au service dentaire des

écoles de Prague = 103 400

Nombre d'enfants par dentiste = 1 636
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Nombre prévu. d'enfants par dentiste aprés fluoration

de 1'eau (1 636 x 100 ) = 2 870
100~-43

Nombre prévu de dentistes pour le service dentaire des

écoles de Prague, 6 a4 13 ans aprés le début de la

fluoration de 1'eau (63,19 x 100-43) = 36,02

100 |

Econoﬁie prévue sur le nombre des dentistes du service

dentaire des écoles de Prague, 6 & 13 ans aprés le

début de la fluoration de l'eau (63,19 x 43) = 27,17

100

Comme on ne posséde aucun renseignement sur les rémunérations des dentistes appartenant
au service dentaire des écoles en Tchécoslovaquie, il n'est pas possible de préciser 1'économie
réalisée sur les colits & ce titre. Toutefois, Urbanl® prétend que l'estimation "sous-évalue
les avantages de la fluoration de 1l'eau. Cette sous-évaluation peut s'expliquer par le fait
que la fluoration non seulement influe sur 1l'incidence des caries, mais également sur leur
importance. Les caries sont plus petites et le traitement par obturation prend moins de
temps".

c) Analyse coﬁt/avantages

D'aprés les chiffres concernant Tabor présentés par Urban,16 il est possible de procéder

[N

4 une analyse analogue & celle effectuée par Potld pour Tiel.

CoGt annuel par habitant de la fluoration & Tabor = 1 couronne
Colt total sur 13 ans par enfant = 13 couronnes

Economie moyenne totale par enfant aprés 13 ans de
fluoration = 348,56 couronnes

Rapport coﬁt/avantages, non compris 1'économie sur les

. . . 13
rémunérations =

348, 56
= 1/26,8

I1 est & noter que ce rapport se situe dans la fourchette des estimations relatives aux
enfants de 13 ans a Tiel.

6.2.7 Bdle (Suisse)

a) Economie sur le colit des traitements dentaires

Selon Marthaler,13 le nombre moyen de SCAO économisé chez les enfants de 6 & 14 ans au
bout de 5 ans de fluoration & Bidle a été de 1,21 par enfant et par an. Le cofit moyen des
obturations est de Fr.s. 15.- par surface, selon le tarif officiel des services dentaires des
dcoles. Ainsi, 1'économie moyenne sur le cofit des obturations par enfant s'établit-elle &
Fr.s. 18,15 par an, ou Fr.s. 90,75 pour 5 ans. Il ne faut cependant pas perdre de vue, comme
le signale Marthaler,l3 qu'au bout de 5 ans de fluoration, 1'éffet sur les enfants de 8 ans

et plus n'atteint pas son maximum.

Selon Marthaler,14 on compte environ 3000 enfants par génération d'un an, ef les enfants
de 6 & 14 ans constituent environ un dixiéme de 1la population, de sorte que 1l'on peut compter
25 000 enfants dans le groupe des 6 & 14 ans. Ainsi 1'économie totale estimée, en 5 ans, sur

N

le collit des obturations, & raison de Fr.s. 90,75 par enfant, s'éléve & Fr.s. 2 268 750.-.
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b) Economie sur le temps de travail

Selon P»erret,z'7 au bout de 5 ans de fluoration, 6 dentistes ont été en mesure de réaliser
le nombre d'obturations nécessaires pour chaque enfant inscrit, alors qu'en 1960 il fallait
20 dentistes pour faire le méme travail. Le rapport de Perret révéle également qu'en 1960
chacun des 20 dentistes avait procédé en moyenne & 1956 obturations dans 1l'année, alors qu'en
1967 6 dentistes ont réalisé en moyenne 2009 obturations dans 1'année. I1 est impossible de
déterminer les conséquences financiéres de ces économies de temps, mais & supposer que les
dentistes de 1967 aient travaillé le méme nombre d'heures que ceux de 1960, 1*'économie globale
d'heures-dentiste a été de 14/20, soit 70 %.

c) Analyse coﬁt/avantages

Les chiffres concernant Bile fournis par Marthalerl3’14 permettent de procéder aux
calculs ci-aprés

Colt par habitant (population totale, y compris les

colits d'exploitation et 1l'amortissement du capital) = Fr.s. 0,41
Population de Bile = 250 000

Colit annuel = Fr.s. 102 500
Colt total sur 5 ans = Fr.s. 512 500
Economie annuelle moyenne estimée sur le colt des

traitements par sujet de 6 & 14 ans = Fr.s. 18,15
Economie totale estimée en 5-ans par enfant = Fr.s. 90,75
Economie totale pour 25 000 enfants de 6 & 14 ans = Fr.s. 2 268 750

Rapport coﬁt/avantages, non compris 1'économie sur

512 500
les honoraires =

2 268 750

Les résultats de tous ces calculs sont reproduits au tableau 20.

Les rapports coﬁt/avantages varient évidemment beaucoup selon la méthode de calcul, le
colit des traitements dentaires et le fait que les économies sur les honoraires sont ou non
incluses dans les avantages.

I1 vaut cependant la peine de noter que, dans tous les cas, la valeur des avantages
dépasse substantiellement le colit de la fluoration, et cela est vrai méme lorsque les avan-
tages obtenus par enfant de deux groupes d'4dges seulement sont pris en considération, ce qui
a été le cas pour Newburgh.

7. ACCEPTATION PAR LE PUBLIC

L'opposition du public & la fluoration de l'eau est persistante et répandue partout ‘dans
le monde; elle a posé de nombreuses difficultés sociales et politiques lorsqu'il s'est agi de
mettre en service les équipements de fluoration.38 Néanmoins, des progrés substantiels ont
été accomplis et le nombre des communautés équipées d'installations de fluoration n'a pas
cessé d'augmenter dans plus de 30 pays depuis que la premiére installation a été mise en place
en 1944.
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8. EFFETS SECONDAIRES

On n'a la preuve d'aucun effet secondaire lorsque ‘1la fluoration est convenablement
contrdlée dans 1l'approvisionnement public en eau de boisson.28’38’39'40'41

9. CONCLUSIONS CONCERNANT‘LAVFLUORATION DE L'EAU

Cette analyse de la documentation concernant la fluoration des approvisionnements publics
en eau de boisson révéle qu'aucun rapport publié ne fournit & lui seul suffisamment d'infor-
mations pour permettre une analyse satisfaisante des rapports coﬁts/avantages ou coﬁ@/effica-
cité de 1'opération.

La principale insuffisance résulte du fait que toutes les études, sauf celle de Tiel-
Culemborg, ont été des études ponctuelles dans le temps et non des études longitudinales. Dans
certains cas (celui de Hastings, Nouvelle-Zélande, par exemple), l'efficacité de la fluoration
mesurée par la réduction des caries a été évalude sur 10 ans par un méme enquéteur, mais le
calcul du rapport coﬁt/avantages a été effectué pour une seule année par des personnes diffé-
rentes, sur la base du travail d'auxiliaires ou de dentistes qui n'avaient paé participé‘aux
examens cliniques effectués par le premier enquéteur et n'avaient pas eu accés aux résultats
de ces examens. l

La présente analyse révéle également les insuffisances des indices. DCAO et dceo, étant
donné qu'il n'existe pas de relation constante entre les gains calculés et les prestations
cliniques nécessaires ou assurées. Les indices SCAO, basés sur 1l'examen de toutes les surfaces
dentaires ou des surfaces occlusives (triturantes), des surfaces interdentaires et des surfaces
lisses vestibulo-linguales, sont également peu slrs en tant qu'indicateurs des traitements
nécessaires. Cela ne signifie pas que ces indices nfont aucune valeur, mais bien que, lorsqu'ils
sont utilisés seuls, ils ne peuvent servir de base pour l'estimation du colit des traitements et
des économies sur ce coft. ' ‘

Les avantages maximum de la fluoration n'échoient qu'aux sujets qui ont résidé depuis
la naissance dans une zone approvisionnée en eau fluorée, les enfants nés avant la mise en
service des équipements de fluoration retirent certains avantages d'une application topique,
et les effets bénéfiques chez les sujets exposés depuis la naissance se prolongent dans la vie
adulte. Toutefois, il faut considérer, ce qui est important, que la quantité totale des traite-
ments dentaires administrés aux adultes ayant résidé depuis la naissance dans une collectivité
approvisionnée en eau fluorée dépassera vraisemblablement celle des traitements administrés i
des adultes ayant résidé depuis la naissance dans une collectivité non approvisionnée en eau
fluorée parce que les premiers conserveront leurs dents naturelles jusqu'a un 4ge beaucoup plus
avance.

Lesrrapports'coﬁt/avantages de la fluoration peuvent  étre calculés de différentes fagons,
comme suit

a) Economie sur le colit des traitements restauratifs et des extractions

Cette économie différe selon que les prestations sont assurées par des auxiliaires travail-
lant dans des dispensaires de santé publique, des "équipes dentaires" comprenant des auxi-
liaires, ou bien des praticiens privés. Comme les gains sur les caries ne peuvent &tre mesurés
d'aprés les indices dceo ou sceo, en raison de la chute des dents temporaires, et comme il
n'existe pas de relation constante entre les gains calculés sur la base DCAO ou SCAO et les
traitements nécessaires, il faut encourager les études longitudinales d'échantillons représen-
tatifs d'enfants et de jeunes adultes, résidents des villes approvisionnées et non approvi-
sionnées en eau fluorée. A chaque examen, non seulement il faut noter les indices ceo et CAQ
de chaque dent ou surface dentaire, mais également les traitements nécessaires. I1 faut au
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minimum noter le nombre de traitements restauratifs nécessaires d'une surface, de deux
surfaces, de trois surfaces, etc. ainsi que le nombre des dents & extraire en raison de la
présence de caries. Le colit des traitements assurés par les praticiens privés peut étre évalué
d'aprés les barémes d'honoraires. Celui des traitements assurés par les services de santé
publique peut 1'&tre d'aprés les chiffres des dépenses d'exploitation de ces services.

b) Economie sur le temps nécessaire aux traitements dentaires

Plusieurs indications donnent & penser que les auxiliaires (infirmiéres de dentisterie
scolaire)19 et les dentistes peuvent assurer des soins progressifs & un plus grand nombre
de patients dans une collectivité approvisionnée en eau fluorée que dans une collectivité qui
ne l'est pas. Cela peut s'exprimer en termes monétaires comme des économies sur les rémuné-
rations ou sur le temps ouvré des dentistes et des auxiliaires,

La prévention des caries dentaires permet évidemment d'obtenir d'autres avantages tangibles,
mais qu'il est impossible de quantifier en termes financiers. Parmi ces avantages additionnels
de la fluoration figurent :

1. Une diminution des souffrances et des génes provoquées par les dents cariées.

2. Une diminution de la perte annuelle, par habitant, de temps scolaire et professionnel,
due aux rendez-vous chez le dentiste.

3. Une réduction possible de la prévalence des malocclusions, imputable & la diminution
du nombre des extractions.

4. La possibilité donnée aux dentistes de préter plus d'attention aux problémes des
parodontopathies qui affectent beaucoup d'enfants et pratiquement tous les adultes.

5. La possibilité donnée aux enfants alimentés de fagon raisonnablement rationnelle et
pratiquant une bonne hygiéne de la bouche, d'étre totalement a l'abri des caries dentaires.
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DEUXIEME PARTIE - LA FLUORATION DE L*EAU A L’ECOLE

10. INTRODUCTION

Considérant qu'aux Etats-Unis environ 46 millions de personnes, soit 23 % de la population,
résident dans des zones non approvisionnées en eau par un réseau central et que, dans d'autres
pays, une proportion encore plus forte de la population ne peut matériellement bénéficier de
la fluoration de 1'eau provenant d’un approvisionnement public, la Section d*Epidémiologie, de
la Division de la Santé dentaire du Service de Santé publique des Etats-Unis, a mis au point
trois formules d'enquéte pour déterminer la possibilité et l'efficacité d'un approvisionnement
des écoles en eau fluorée.4%3

Il existe plusieurs raisons de proposer cette formule particuliére

a) Aux Etats—Unis, prés de tous les enfants de 6 ans ou plus passent 20 & 25 % de leur
temps de veille total & 1'école chaque année.%4

b) Une absorption considérable de fluorure se produit entre l*'achévement de la calcifi-
cation des dents permanentes et leur éruption.

c) Une partie considérable de la denture permanente se calcifie aprés 6 ans.

f cps s . . 44
d) Les dents sorties bénéficient quelque peu de 1l'effet topique de 1feau fluorée.

N

e) Une exposition partielle a 1'eau fluorée contribue & augmenter la résistance de
1'émail aux caries,46,47

11. EFFET DE LA FLUORATION A L'ECOLE SUR LA PREVALENCE ET LA GRAVITE DES CARIES DENTAIRES

Une étude pilote destinée & mesurer l'efficacité de la fluoration de l'approvisionnement
en eau d'une école élémentaire qui en portait la teneur a 2,3 ppm de fluorure (c?est-a-dire 2
environ 3 fois le niveau optimal) a été entreprise a Charlotte Amalie, Iles Vierges, en 1954,
Au bout de 6 ans, les résultats étaient si encourageants (réduction de 22 % de l1ltincidence des
caries) que deux autres études ont été entreprises aux Etats-Unis.%8 Dans le Comté de Pike,
Kentucky, on a ajouté des fluorures dans deux réseaux d'approvisionnement en eau scolaire pour
en porter la teneur a 3 ppm, et & Elk Lake, en Pennsylvanie, l'approvisionnement en eau d*une
école rurale a été fluorée jusqu'a 5 ppm.43 Les résultats obtenus au bout de 8 ans chez des
enfants qui avaient résidé de fagon continue dans ces localités sont reproduits au tableau 21.
Les gains obtenus chez les enfants de 6 ans allaient de 0,57 DCAO dans le Comté de Pike a
0,58 DCAO a Elk Lake. Les plus forts gains ont été obtenus chez les enfants de 13 ans du Comté
de Pike (3,99 DCAO). Lorsque les observations faites durant la derniére année de 1'étude ont
été ajustées sur la distribution des enfants au début de 1'étude, la diminution totale des
DCAO chez les enfants de 6 & 17 ans était de 2,35 dans le Comté de Pike et 2,62 a Elk Lake.

Il est utile de comparer ces résultats avec ceux de Grand Rapids. En 1966, les enfants les
plus 4gés des deux écoles qui avaient été exposés & de 1feau fluorée depuis leur entrée en '
premiére primaire (1958) avaient 14 ans. Dans le Comté de Pike, en 1966, on constatait chez eux
une diminution de 3,77 (33,8 %) DCAO, et & Elk Lake une diminution de 3,94 (33,2 %) DCAO. A
Grand Rapids, aprés huit ans de fluoration,49 les enfants de 14 ans présentaient 3,72 (33,9 %)
DCAO de moins, Ainsi, les enfants exposés au fluor pendant huit ans 2 compter du début de leur
scolarité ont bénéficié pratiquement des mémes avantages que les enfants du méme dge exposés

pendant le méme nombre d'années aux fluorures d'un approvisionnement en eau collectif.
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12. PERSONNEL NECESSAIRE ET TEMPS PRIS PAR L'OPERATION

La fluoration & 1'école n'exige pas l'intervention de personnel professionnel de dentis-
terie, Par contre, l'entretien de 1l'équipement, la surveillance de la fluoration et celle de
la teneur en fluorures doivent &tre placés sous le contrdle direct d*un technicien, d'un
enseignant ou d'un agent de santé. Les principes sont les mémes que pour la fluoration des
eaux publiques, mais comme la fluoration n’est pas une opération standardisée dans les écoles
et qufelle est pratiquée indépendamment de celle des eaux publiques, les colits par personne
sont nécessairement plus élevés et les contrdles moins s(rs.

Toutefois, dans les installations considérées, le colit de 1'équipement s'est établi entre
$ EU 250 et environ $ EU 3000, et le prix des produits chimiques en moyenne aux environs de
$ EU 20 par 1000 éléves et par année scolaire, 4

13. EFFET DE LA FLUORATION A L'ECOLE SUR LES BESOINS DE TRAITEMENTS DENTAIRES

I1 est impossible de procéder & une estimation slire des améliorations obtenues du point
de vue des caries et des besoins de traitements dentaires en partant simplement des DCAO et
des SCAO. Les données provenant des enquétes sur la fluoration scolaire présentent également
des insuffisances, en ce sens que les résultats concernant les dentures de lait n’ont pas été
publiés. Toutefois, si on prend comme indication les résultats de l'enquéte de Woonsocket,
un gain de 2,35 & 2,62 DCAO chez les enfants de 6 & 17 ans équivaudrait & une économie d'environ
4,6 a4 5,2 traitements restauratifs par enfant en 8 ans.

14.  ANALYSE COUT/AVANTAGES

L'un des avantages évidents, du point de vue colit, de la fluoration & 1l'école tient au
fait que 1'eau traitée est utilisée exclusivement par ceux dont on peut penser qu'ils en
tireront des avantages immédiats, quand bien méme ces avantages seraient inférieurs & ceux qui
seraient obtenus par la consommation depuis la naissance d’eau fluorée provenant d’un appro-
visionnement public.

14.1 Cofit de la fluoration

Co(it annuel des produits chimiques $ EU 20 par 1000 enfants

1}

20 cents par enfant et par an

Colit total des produits chimiques
par enfant en 8 ans $ EU 1,60

Plus amortissement du capital et salaires
additionnels (& peu prés $ EU 1 par enfant
pendant 8 ans)

Colit total par enfant $ EU 2,60

14.2 Economie sur le colit des traitements dentaires et rapport coﬁt/avantaggs

Si 1'on se base sur le baréme moyen des honoraires aux Etats-Unis, le coldt moyen d'un
traitement restauratif par dent ne serait pas inférieur a $ EU 8.5 Etant donné qu'il est
possible que le gain de 2,35 & 2,62 DCAO par enfant sur 8 ans équivale 2 une économie de 5 trai-
tements restauratifs, 1'économie possible sur le colit de ces traitements, par enfant, en 8 ans

serait de $ EU 40.
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Rapport coﬁt/avantages _ Colit de la fluoration
Economie sur le cofit
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15. ACCEPTATION PAR LE PUBLIC

Cette solutlon n'élimine pas le probléme de la liberté de ch01x, qui est souvent posé
pour contester la fluoration des approv151onnements publlcs en eau. Par contre, elle permet
d'écarter 1' obJectlon selon laguelle la fluoration des approvisionnements publics en eau
impose & ceux qui n'en tirent aucun avantage, par exemple les édentés, de consommer de 1l'eau
fluorée.

16.  EFFETS SECONDAIRES

Les resultats des enquétes en questlon ont démontré incontestablement que les quantltés\
de fluorures aJoutees 3 1'eau des écoles ne produisaient aucune fluorose indésirable; 0,13 %
seulement des canines, premolalres et deuxiémes molaires qui étaient encore en période de ‘calci~-
fication au moment de leur premlere expos1t10n aux fluorures & l'école, ont manifesté des signes
de fluorose. Les effets ont été classés comme trés bénins et n'avaient aucune importance du
point de vue pathologique ou esthétique. Il convient de souligner que les incisives centrales
permanentes deé la plupart des enfants sont totalement calcifides & 6 ans, de sorte que la
fluorose de ces dents n'a pu 8tre provoquée par la consommation d'eau fluorée a 1l'école.
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TROISIEME PARTIE - COMPRIMES DE FLUORURES

17. INTRODUCTION

L'action des comprimés de fluorure dans la prévention des caries a été analysée de fagon
compétente par Paulsen & M%ller en 1969.51 Sur la base d'une trentaine d'essais cliniques
effectuéds jusqu'id cette époque, ces deux auteurs ont conclu que les comprimés de fluorure
avaient une valeur certaine et permettaient de réduire les caries dentaires de 20 a 40 %. Des
études ultérieures ont confirmé cette conclusion générale et donnent & penser que 1l'ampleur des
effets bénéfiques avait été sous-estimée. En fait, les chiffres les plus récents conduisent
4 considérer que la consommation de comprimés de fluorures a un effet positif méme aprés que
1a formation des dents est compléte, mais qu'elle a des effets beaucoup plus puissants lorsque

ces comprimés sont consommés & la fois pendant et aprés le développement des dents.

18. EFFET SUR LA PREVALENCE ET LA GRAVITE DES CARIES DENTAIRES
D'aprés les résultats tirés d'un échantillon sélectionné d'études,52’53’54'55'56’57
qui sont récapitulés au tableau 22, il est possible d'arriver aux conclusions ci-aprés

a) La consommation de comprimés de fluorure par la mére pendant la période prénatale

et de fagon continue par 1l'enfant aprés la naissance et jusqu'a 6 ans entraine une

réduction substantielle des caries de la denture de lait, qui va de 3,84 a 4,80 dceo et

pour atteindre 9 & 10 sceo par enfant dans les régions ou la prévalence des caries dentaires
est assez élevée,

b) La consommation postnatale de comprimés de fluorure produit également une réduction

substantielle des dceo (2,52 & 3,28), mais une étude a montré qu'elle n'avait aucun effet
sur la denture temporaire lorsqu'elle commengait 4 1'4ge de 3 ans.

c) Des réductions substantielles de la prévalence des caries dans la denture permanente
peuvent &tre obtenues moyennant la consommation de comprimés de fluorure pendant les
périodes pré- et post-éruptive de cette denture.

d) Des réductions substantielles de la prévalence des caries dentaires dans les dentures
permanentes peuvent &tre obtenues méme lorsque 1l'administration des comprimés ne commence
qu'd 6 ans. Dans une zone i forte prévalence, la Suisse, des réductions atteignant

jusqu'a 5 DCAO et 15 SCAO ont été obtenues chez des enfants de 15 ans aprés 8 ans d'admi-
nistration intermittente de comprimés de fluorure.

43,44

N

e) Ces résultats, associés i ceux des études sur la fluoration de l'eau a 1'école,
viennent étayer la suggestion avancée par De Paola & Lux57 selon laquelle des compléments
de fluorure n'ont pas besoin d'&tre absorbés quotidiennement pour obtenir des eiffets
bénéfiques substantiels.

. 57 ., . g
f) Les données fournies par De Paola & Lux démontrent que les effets bénéfiques sont
sensiblement plus marqués dans le cas des dents qui sortent aprés que la consommation
régulidre de fluorure d'appoint a commencé.

Binderlz a publié des résultats additionnels. Ses observations ont été effectuées lors
d'une étude prolongée de 1l*administration de comprimés de fluorure 4 Vienne. La distribution
de comprimés de fluorure a été commencée en 1956 dans 5 districts. A cette époque, les
comprimés étaient administrés seulement aux enfants de 6 4 10 ans. Elle a été étendue progres-
sivement des enfants de 6 ans en 1956 i ceux de 6 et 7 ans en 1957, de 6, 7 et 8 ans en 1958,
etc. Depuis 1960-62 cependant, les comprimés sont également recommandés pour les enfants d'age
préscolaire (par les centres de consultations maternelles et infantiles) et, pour les écoliers,
la distribution a été poursuivie jusqu'a 14 ans. Depuis 1965, les comprimés sont distribués

dans tout Vienne.
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On peut tirer les conclusions ci-aprés des résultats rapportés par Binder, qui sont repris
au tableau 23 '

a) A 6 ans, une exposition depuis la naissance aux comprimés de fluorure a produit une
diminution substantielle des caries, de 0,70 (70 %) DCAO par enfant.

b) A 10 ans, une exposition depuis la naissance aux comprimés de fluorure a produit une
diminution de 2,40 DCAO par enfant (55 %), alors que, chez les enfants de 10 ans qui
avaient absorbé des comprimés de fluorure a 1'école seulement entre 6 et 10 ans, la
diminution était de 1,65 DCAO par enfant (38 %).

c) A 14 ans, une exposition depuis la naissance aux comprimés de fluorure a produit une
diminution de 3,80 DCAO par enfant (43 %), alors que chez les enfants de 14 ans qui
avaient seulement consommé des comprimés de fluorure & 1l'école entre 6 et 10 ans la
diminution a été de 1,54 DCAO par enfant (17 %).

.

d) Les caries chez le groupe témoin sont relativement peu nombreuses; 8,97 DCAO a 14 ans
soutiennent favorablement la comparaison avec les DCAO constatées 4 14 ans avant la mise
en place de la fluoration & Hastings, Nouvelle-Zélande (14,35), et & Grand Rapids,
Etats-Unis (10,95).

19. PERSONNEL NECESSAIRE ET TEMPS PRIS PAR L'OPERATION

La responsabilité de 1'administration de comprimés de fluorure peut &tre confide aux
parents, mais on a des raisons de penser que, méme lorsque les comprimés sont distribués
gratuitement, de nombreux participants renoncent. Dans leur étude, Hennon, Stookey & Muhler
ont constaté qu'environ 20 % seulement du nombre original des sujets s'étaient présentés 3
1'examen au bout de cing ans et demi. En Australie occidentale, Prichard®% a constaté que, bien
que 15 collectivités locales aient distribué gratuitement des comprimés, ces comprimés n'ont
été pris réguliérement que par 16 % des enfants de 6 4 14 ans. Environ 50 % des enfants de
6 4 8 ans avaient absorbé quelques comprimés, mais 25 % seulement les avaient pris réguliérement.

Une enquéte effectuée en Suisse en 1963/64 a révélé qu'environ 13 % des familles avaient
utilisé des comprimés de fluorure. Dans la plupart des cas, cependant, leur administration

s

n'avait duré que 1 a 3 ans.%8

Néanmoins, les effets bénéfiques de la consommation de comprimés de fluorure sont si
frappants que, lorsque la fluoration de 1'eau est impossible, les dentistes, les médecins et
les centres de santé infantile devraient &tre encouragés i prescrire des comprimés. Les pays
qui sont dotés d'un service national de la santé devraient envisager d'inclure les comprimés

de fluorure dans les produits pharmaceutiques remboursés.,

L'autre solution consiste & organiser la distribution de comprimés de fluorure dans les
jardins d'enfants et les écoles. Les études de Marthaler,9® De Paola & Lux57 et Binderll2
apportent des témoignages substantiels des avantages et des possibilités d'application de cette
méthode. Dans ce cas, la responsabilité de la délivrance quotidienne des comprimés peut &tre
confide aux enseignants ou 4 des assistants de dentisterie détachés auprés des écoles i cet
effet.

Le personnel professionnel de dentisterie n'a pas i intervenir dans 1'opération.

20. EFFET SUR LES BESOINS DE TRAITEMENTS DENTAIRES

D'aprés les chiffres connus jusqu'ici et repris aux tableaux 22 et 23, les diminutions du
nombre total des caries peuvent atteindre jusqu'a 4,80 dceo chez les enfants de 6 ans au bout
de 6 ans de traitement au moyen de comprimés, et jusqu'a 5,12 DCAO chez les enfants de 14 ans
aprés 8 ans d4'administration de comprimés.
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Si la formule suggérée par Pot15 et décrite au paragraphe 6.2.5 est adoptée (c'est-a-dire
une DCO de moins = 1'économie de 2,5 obturations, et une DA en moins = 1'économie d‘'une
extraction), les économies totales sur le nombre des obturations nécessaires selon les diverses
études dont les résultats sont reproduits au tableau 22 seraient celles indiquées au tableau 24.

L'économie annuelle possible sur le nombre des obturations nécessaires de dents de lait

par année va de 1,05 & 2,4 chez les enfants auxquels des comprimés ont été administrés pendant
4 1/2 4 6 ans a4 compter d'un Age compris entre la naissance et deux ans.

L'économie annuelle possible sur le nombre des obturations nécessaires pour la denture
permanente va de 0,3 4 0,6 par an chez les enfants qui ont absorbé des comprimés depuis la
naissance ou les deux premiéres années jusqu'a 6-7 1/2 ans. Chez les enfants de 14 ans,
1'économie possible sur les obturations s'établit entre 0,7 et 1,6 par an.

21. RAPPORT D'EFFICACITE

Etant donné qu'il n'y a pas intervention d'un personnel dentaire, le calcul de 1'économie

par heure de temps de professionnel ne peut &tre effectué.

22.  ANALYSE COUT/AVANTAGES

22.1 Cofit de 1'opération

Le cofit des comprimés de fluorure varie beaucoup, non seulement d'un pays & 1l'autre, mais
également selon que leur achat se fait au détail, en gros ou en vrac dans chaque pays, de sorte
que les calculs qui suivent doivent &tre considérés comme provisoires jusqu'a ce que 1'on
dispose de données sfires concernant les prix. Les cofits varient évidemment aussi selon les
doses recommandées, qui doivent &tre fonction de la teneur naturelle en fluor des approvision-
nements en eau domestique et de 1'dge de 1l'enfant. Une dose communément acceptée pour les
enfants dans une zone dont 1l'eau ne contient pas du tout de fluor est de 0,5 mg de fluor par
Jjour pour les enfants de moins de 3 ans, et de 1 mg de fluor par jour pour les enfants de plus
de 3 ans. '

En Australie, le prix le plus_cgourant au détail des comprimés de fluorure est de 75 cents
pour 200 comprimés, Selon Dunning, le prix d'achat groupé d'un approvisionnement d'un an en
comprimés de fluorure est de $EU 3,65 par enfant. Marthalerl® déclare que le coiit des comprimés
par année et par edfant, y compris les modes d'emploi et autres suppléments, est voisin de
1 franc suisse. En Tchécoslovaquie, sur la base des doses recommandées, le coiit des comprimés
par enfant et par an va de 6,75 couronnes pour les enfants 4gés de O & 2 ans & 13,50 couronnes
pour les enfants de 2 4 3 ans, 20,25 couronnes pour les enfants de 3 & 4 ans et 27 couronnes
pour les enfants de 4 & 12 ans.

N

22.2 Economie sur le colit des traitements dentaires

A supposer que le colit moyen d'un traitement restauratif soit de $A 5 en Australie, $ EU 8
aux Etats-Unis et 15 francs suisses en Suisse, 1'économie totale sur le colit des traitements,
sur la base des chiffres du tableau 24, serait la suivante :

2,53
Etats—Unis5 ’

Economie totale, par enfant, sur les obturations de dents temporaires
et permanentes en 5 ans 1/@ (10,38 + 3,5) $ EU 13,88

Economie totale sur le cofit par enfant, & raison de $ EU 8 par
traitement restauratif $ EU 111,04

Economie moyenne, par enfant et par an $ EU 20,19



57
Etats-Unis

Economie totale, par enfant, sur les obturations de dents

permanentes en 2 ans $ EU 1,00

Economie tofale sur le colit par enfant, & raison de $ EU 8

par traitement restauratif . . : $ EU 8,00

Economie moyenne, par enfant et par an §_§g__;g£29
54,55

Australie '’

Economie totale, par enfant, sur les obturations de dents

temporaires en 6 ans 6,3 - 12,0

Economie totale sur le cofit par enfant, & raison de $A 5

par traitement restauratif $A 31,50 - $A 60,00
Economie moyenne, par enfant et par an - : $A 5,25 - §é_lQLQQ
Suisse

Economie totale sur le nombre d'obturations de dents
permanentes en 8 ans, par enfant de 14 ans 12,8

Economie totale sur le colit par enfant, 4 raison de Fr.s. 15
par surface restaurée ‘ Fr.s. 192,00

Economie moyenne par enfant et par an Fr.s. 24,00

Economie totale sur le nombre d'obturations de dents
permanentes en 8 ans par enfant de 15 ansE . - 10,95

Economie totale par enfant, & raison de Fr.s. 15 par surface
restaurée ‘ ' Fr.s. 164,25

‘ a
Economie moyenne, par enfant et par an— Fr.s. 20,53

22.3 Rapport coﬁt/avantages

Cofit estimé des comprimés par enfant
et par an

Rapport coﬁt/avantages o S - Economie moyenne sur le cofit des

~Obturations par enfant et par an

Etats-Unis

a) Consommation de comprimés de fluorure | 3,65
pendant 5 ans 1/2 4 partir de la naissance . 20,19
1:5,5
b) Consommation de comprimés de fluorure 3,65
pendant 2 ans i 1'école 4,0
1,1

a ‘ .
— Sur la base 1 surface obturée = 1 obturation.
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Australie
a) Consommation de comprimés de fluorure pendant 6 ans, 1,02
commencée entre la naissance et 2 ans 5,25
1:5,1
b) Consommation de comprimés de fluorure pendant 4 1/2 a 1,02
6 ans depuis la naissance 10,00
1:9,8
Suisse
a) Consommation de comprimés de fluorure pour les enfants 1,00
de 14 ans & 1'école pendant 8 ans 24,00
1:24,0
b) Consommation de comprimés de fluorure par les enfants 1,00
de 15 ans a 1'école pendant 8 ans 20,53
1:20,5

Les différences marquées entre les rapports coﬁt/évantages d'un pays & l'autre méritent
d'étre relevées. Les rapports aux Etats-Unis et en Australie, pour les enfants qui ont absorbé
des comprimés de fluorure depuis la naissance, varient entre 5,1 et 9,8. Le rapport coﬁt/
avantages favorable en Suisse s'explique en partie par le faible cofit des comprimés de fluorure
dans ce pays.

Le succés de l'administration de comprimés de fluorure a 1'école est évident.

23. ACCEPTATION PAR LE PUBLIC

Les adversaires les plus acharnés de la fluoration acceptent d'ordinaire, et préconisent
méme souvent, la prescription de comprimés de fluorure.

Analysant les avantages relatifs des diverses formules de fluoration, le Commissaire royal
de Tasmanie38 a déclaré :

'... les comprimés sont certainement efficaces comme moyen de prophylaxie individuelle.
En fait, je pense, d'aprés les observations, que s'ils sont pris réguliérement et sans
interruption & partir de la naissance, et s'ils sont complétés (par des applications
topiques)... ils peuvent conférer & 1'individu une résistance aux caries qui dépassera
1'espérance statistique moyenne chez un enfant du méme &ge qui consomme de 1'eau
fluorée... Cependant, & la fois comme moyen continu de protection individuelle et comme
moyen efficace de prophylaxie générale, les comprimés présentent de graves inconvénients,
si graves qu'ils ne peuvent pas & mon avis &tre substitués & la fluoration de l'eau...
Le succés de l'administration des comprimés en tant que moyen prophylactique contre les
caries... nécessite un degré si élevé de responsabilité et de constance de la part des
parents qu'on doit le tenir dans 1'ensemble pour irréalisable, comme le confirme d'ailleurs

1'expérience.”

24. AVANTAGES, INCONVENIENTS ET EFFETS SECONDAIRES

Grice 4 une campagne d'éducation active de la part des particuliers et des autorités de
santé publique, 1‘absorption de comprimés de fluorure est un moyen important de prévention dans
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les zones ou l'eau n'est pas fluorée., Les difficultés, en ce qui concerne la régularité
d'administration chez les enfants pris individuellement, peuvent &tre surmontées si les
autorités de 1l'enseignement et de la santé acceptent le systéme consistant & délivrer quoti-
diennement les comprimés & 1'école. Le probléme litigieux de la liberté individuelle ne se
pose pas. Les comprimés présentent des dangers qui ne doivent &tre ni négligés, ni exagérés.
On a signalé le cas d'enfants ayant absorbé d'un seul coup un flacon de 200 comprimés; cela
revient & consommer 200 litres d'eau fluorée en une fois, ce qui représente évidemment une
impossibilité physique. Si un enfant avale 200 comprimés, il est indispensable de le faire
vomir immédiatement, puis de procéder & un lavage d'estomac 4 1l'eau de chaux ou avec de
grandes quantités de lait.

La fluorose dentaire résultant de la consommation de comprimés de fluorure est possible;
mais, selon la posologie recommandée, les cas qui se présenteraient seront bénins et pas plus
marqués que les opacités idiopathiques de 1'émail .53

Marthaler56 et le Commissaire royal de Tasmanie38 ont fait observer que 1l'on ignore dans
quelle mesure les effets protecteurs persistent aprés 1l'arrét de 1l'administration des comprimés,
encore qu'il semblerait que les premiéres molaires et les incisives, qui ressentent les effets
les plus prolongés de 1'administration post-éruptive de fluorure, puissent conserver une partie
des effets bénéfiques apportés.
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QUATRIEME PARTIE - APPLICATION DE SOLUTION DE FLUORURE
PAR DES PROFESSIONNELS
25. INTRODUCTION
Ces 20 derniéres années, un grand nombre de solutions différentes de fluorures, ainsi que
de techniques d'application, ont fait 1l'objet d'essais cliniques. La recherche a porté essen-

tiellement sur un certain nombre d'agents et sur au moins 6 techniques d'application.

. 60
a) La technique de Knutson

Aprés un traitement prophylactique, chaque surface de chaque dent est totalement badigeonnée
de la solution gqu'on laisse ensuite sécher pendant 3 & 4 minutes. Trois autres applications sont
effectuées a intervalles d'environ une semaine, mais sans traitement prophylactique. Les idges
recommandés pour ce traitement sont 3, 7, 10 et 13 ans.

61
b) La technique de l'application unique de Muhler

Aprés un traitement prophylactique complet, y compris un décapage de toutes les surfaces
intermédiaires, les dents sont isolées, séchées a 1l'air et humectées de la solution pendant
4 minutes. Des applications de rappel sont effectuées tous les 6 mois, ou plus fréquemment si
le patient est enclin aux caries.

62
c) La technique de Mercer & Muhler

Cette technique consiste & combiner 1l'application topique durant 4 minutes de solution
standard de fluorure, avec un traitement prophylactique préalable au moyen d'une pate de fluo-
rure d'étain, chaque surface de chaque dent étant traitée pendant 10 secondes. On utilise pour
les surfaces interdentaires et les points de contact du fil dentaire non paraffiné, Szwejda
a modifié cette technique en appliquant la solution pendant 30 secondes au lieu de 4 minutes.

63
d) La technique de Dudding et Muhler

Elle associe l'application topique pendant 4 minutes d'une solution fluorurée standard
et une prophylaxie préalable avec une pite au fluorure d'étain, chaque face dentaire étant
traitée pendant 10 secondes. Une bourre de soie non cirée est utilisée en position inter-~
proximale. Szwejda a modifié cette technique en appliquant la solution pendant 30 secondes au
lieu de 4 minutes.

4,65

6
e) La technique d'Englander ~’

Elle consiste & appliquer la solution ou le gel au moyen d'applicateurs maxillaires et
mandibulaires spéciaux faits de feuilles de résine de vinyle thermoplastique. Les applications
sont effectuées pendant trois minutes trois fois par semaine dans les écoles.

) La technique des fauteuils multiples de Szwejda-Knutson

Cette méthode est essentiellement la méme que la technique de Knutson, mais le temps
consacré a chaque enfant est fortement réduit grice a l'utilisation de plusieurs fauteuils.
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26. EFFET DES APPLICATIONS TOPIQUES SUR LA PREVALENCE ET LA GRAVITE DES CARIES DENTAIRES

26.1 Essais cliniques d'application topique, par des professionnels, de fluorure de sodium,
de fluorure d'étain et de phosphato-fluorure acidulé

15,61,62,64-72,74-78

Les résultats sont récapitulés au tableau 25 et 1'on peut en tirer

les conclusions suivantes

a) Les effets obtenus avec le fluorure de sodium, plus réguliers que ceux produits par
le fluorure d'étain ou le phosphato-fluorure acidulé, donnent des diminutions absolues
annuelles de 0,14 (11 %) & 1,11 SCAO (69 %). Les effets obtenus avec le fluorure d'étain
varient d'une diminution annuelle de 2,3 (69 %) SCAO 4 une augmentation annuelle de 0,16
(8 %) SCAO. Avec le phosphato-fluorure acidulé les effets vont d'une diminution annuelle
de 1,62 (75 %) SCAO & une augmentation annuelle de 0,2 (2 %) .SCAO.

b) Les meilleurs résultats sont obtenus en appliquant quotidiennement la solution au
moyen d'applicateurs spéciaux mais la diminution des caries n'est pas proportionnelle au
nombre d'applications.

c) Les résultats des études sur courte période sont en général meilleurs que ceux des

études de longue durée.

26.2 Essais cliniques d'application topique de solutions de fluorure dans des collectivités
ol l'eau de boisson a une teneur optimale en fluor

. . 69,79,80,81 .
Ces résultats sont repris au tableau 26. Ils donnent a penser que le seul moyen

d'obtenir des réductions additionnelles substantielles de 1'augmentation du nombre des caries
dentaires dans une région approvisionnée en eau fluorée consiste & utiliser en auto-application
une piate de silicate de zirconium, & 1'école, & raison de quatre fois pendant une période d'un
an et demi (année de 1'étude), en méme temps qu'un dentifrice au fluorure d'étain & la maison.
Toutefois, cette constatation ne cadre pas avec les résultats insignifiants obtenus au moyen

de l'application topique d'une solution de fluorure d'étain dans une collectivité approvisionnée
en eau fluorée,.

26.3 Essais cliniques de traitements prophylactiques professionnels au moyen d'une pate de
fluorure et d'applications topiques de fluorure d'étain en combinaison avec un agent
prophylactique fluoré )

Ces résultats sont récapitulés au tableau'27,66’75’82’83’84’85

les conclusions suivantes

et 1l'on peut en tirer

a) Un traitement prophylacfique pratiqué soit avec un fluorure d'étain, soit avec une
pate de phosphato-fluorure acidulé ne donne pas -lieu & une diminution sensible de l'inci-
dence des caries.

b) La combinaison d'un traitement prophylaétique au fluorure d'éfain et de l'utilisation
4 domicile d'un dentifrice au fluorure d'étain réduit 1'incidence de la carie chez les

N

enfants et les adultes de 1,8 & 1,36 SCAO par an,

c) La combinaison d'un traitement prophylactique_au fluorure d'étain et de 1'application
topique d'une solution de fluorure d'étain entraine une réduction de 1'augmentation -
annuelle des .caries, mais les résultats sont variables et vont de 0,01 SCAO 2 1,73 SCAO.

d) Les meilleurs résultats ont été obtenus en combinant un traitement prophylactique au
fluorure d'étain, l'application topique d'une solution de fluorure d'étain et 1'utilisation
a domicile d'un dentifrice au fluorure d'étain.
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27. PERSONNEL NECESSAIRE ET TEMPS PRIS PAR L'OPERATION

Les traitements prophylactiques et les applications topiques de solutions de fluorure
peuvent étre effectués par des dentistes ou des auxiliaires. La fabrication des applicateurs
en matiére plastique nécessite 1'intervention de dentistes et de techniciens dentaires.

Le temps d'intervention n'est pas toujours signalé et, quand il 1l'est, il est d'ordinaire
évalué et non pas effectivement chronométré. Toutefois, le temps a été chronométré par
Szwejda. 6 Horowitz86 déclare : ""Nos dossiers indiquent qu'un traitement prophylactique comglet
et une application topique par demi-michoire prennent environ 30 minutes'. Hoskova et al.,8
cités par Konig, établissent & 1,5 heure le temps nécessaire aux quatre applications de la
technique de Knutson et a 1 l/é heure en 3 ans la durée des applications annuelles selon
Muhler (c'est-a-dire 30 minutes pour chaque traitement prophylactique accompagné d'une appli-
cation).

28. L'EFFET DES APPLICATIONS TOPIQUES SUR LES BESOINS DE TRAITEMENTS DENTAIRES

Certains résultats des études qui sont indiqués au tableau 28 ont été exprimés sur la base
de la réduction du nombre des caries sur les surfaces triturantes, les surfaces interdentaires
et les surfaces vestibulo-linguales. Il devrait &étre possible d'obtenir une approximation
raisonnable du nombre d'obturations épargnées en comptant une obturation pour chaque carie de
la surface triturante, une obturation pour chaque carie des surfaces vestibulo-linguales, et
1,5 obturation pour chaque carie des surfaces interdentaires, comme le recommande Backer
Dirks.18 Toutefois , comme les résultats de toutes les études ne sont pas exprimés de cette
fagon, les estimations contenues dans le présent rapport sont calculées sur la base d'une
obturation épargnée par SCAO en moins. L'application de cette formule aboutit naturellement a
une sous-estimation des effets bénéfiques.

29. RAPPORT D'EFFICACITE

Ce rapport est mesuré au moyen du nombre des surfaces protégées de la carie

par heure de travail de personnel dentaire, Les résultats sont récapitulés au
tableau 28.15,61,62,64,66,67,68,69,70,71,72,74,75,76,77,79,80,82,83,84,85

Hedegard88 a déterminé qu'une moyenne de 1,7 obturation par heure est le rythme habituel
de travail au Service dentaire des écoles de GSteborg, Sudde. Urbanl6é évalue la cadence & deux
obturations & 1'heure. Si l'on accepte ce chiffre comme un objectif raisonnable, et si 1'on
postule qu'un gain de 1 SCAO équivaut au gain d'une obturation, i1l s'ensuit que, pour présenter
de l'efficacité pratique, une action préventive doit permettre un gain d‘'au moins 1,7 SCAO par

heure de professionnel.

Les résultats de 46 essais cliniques sont indiqués au tableau 28. Dix-neuf seulement
(soit 41 %) donnent, pour l'efficacité, une valeur de 1,7 ou plus. Voici quels sont ces essails

a) 2 essais effectués par Szwejda au moyen d'applications de fluorure de sodium selon
la technique des fauteuils multiples ou la technique des 30 secondes de Muhler;

b) 5 essais sur 10 d'application de fluorure d'étain selon la technique de Muhler, la
technique de Knutson ou la technique de Mercer & Muhler;

c) 3 essais d'application de phosphato-fluorure acidulé (APF) pratiqués par Wellock et
al,, Bryan & Williams, et Szwejda, au moyen de la technique de Muhler, d'un gel 4d'APF
présenté sur plaque de caoutchouc, ou de la technique des fauteuils multiples de Knutson
respectivement.
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d) 9 essais sur 14 de prophylaxie au moyen d‘'une pidte de fluorure d'étain, accompagnée
ou non d'une application topique de fluorure d'étain et de 1'utilisation d'un dentifrice
au fluorure d'étain. Classés selon l'importance du gain obtenu, il s'agissait

1) d'une technique a 3 agents, c'est-a-dire la pate prophylactique au fluorure
d'étain, l'application topique de fluorure d'étain et l'utilisation de dentifrice
au fluorure d'étain (Bixler & Muhler);

2) de 1l'application prophylactique de pate de fluorure d'étain avec application
topique de fluorure d'étain selon la technique des fauteuils multiples de Knutson
(Szwejda) ;

3) du traitement prophylactique & la pite de fluorure d'étain avec application
topique de' fluorure d'étain (Bixler & Muhler);

4) du traitement prophylactique & la padte de fluorure d'étain avec application
topique de fluorure d'étain (Scola & Ostrom);

5) du traitement prophylactique & la pite de fluorure d'étain avec utilisation de
dentifrice au fluorure d'étain (Bixler & Muhler);

6) de l'application de gel d'APF au moyen d'une plaque de caoutchouc (Bryan &
Williams);

7) du traitement prophylactique & la pite de fluorure d'étain avec application
‘topique de fluorure d'étain (Scola & Ostrom);

8) du traitement prophylactique a la pite de fluorure d'étain avec utilisation de
dentifrice au fluorure d'étain (Scola & Ostrom);

9) du traitement prophylactique & la pite de fluorure d'étain avec application
topique de fluorure d'étain (Scola).

e) Aucun des essais d'application topique de fluorure pratiquée dans des zones approvi-
sionnées en eau fluorée n'a produit un gain de 1,7 SCAO.

La valeur de 1,7 doit étre considérée comme un chiffre trés modeste pour évaluer la
valeur pratique d'une mesure de prévention, étant donné que Hedegard88 a également montré que
le traitement restauratif d'une surface prend de 15 & 24 minutes et celui de 2 surfaces prend
de 18 a 31 minutes. Hoskova et a1.87 comptent 15 minutes pour une obturation. Ainsi, une éva-
luation plus réaliste aménerait & ne considérer le rapport d'efficacité comme supérieur i
1'unité que si la valeur obtenue se situe entre 2 et 4, disons 3. Si on retient cette derniére
valeur, 9 seulement des 46 études répondent aux conditions voulues d'efficacité (les noms des
auteurs sont indiqués entre parenthéses).

Efficacité

1. Application topique de fluorure d'étain par la technique

de Muhler (Mercer & Muhler) 8,94
2, Application topique de fluorure d'étain par la technique

de Muhler (Howell et al.) 5,92
3. Application topique de fluorure de sodium selon la

technique des fauteuils multiples de Szwejda-Knutson

(Szwejda) ‘ 5,52
4. Technique des 3 agents - traitement prophylactique a la

pate de fluorure d'étain, application topique de fluorure
d'étain et dentifrice au fluorure d'étain (Bixter & Muhler) 4,26
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5. Application topique d'APF par la technique de(Muhler
(Wellock et al.) : 4,22

6. Application topique d'APF selon la technique des fauteuils

multiples de Szwejda-Knutson (Szwejda) 3,64
7. Traitement prophylactique & la pidte de fluorure d'étain et

application topique de fluorure d'étain selon la technique

des fauteuils multiples de Szwejda-Knutson (Szwejda) 3,60
8. Traitement prophylactique au fluorure d'étain et application

topique de fluorure d'étain (Bixler & Muhler) 3,47
9. Traitement prophylactique & la pdte de fluorure d'étain et

application topique de fluorure d'étain (Scola & Ostrom) 3,45

A l'occasion de leur étude étalée sur 3 ans, Hoskova et al.87 ont mesuré le temps total
nécessaire pour procéder aux applications, le nombre total d'obturations évitées et le temps
nécessaire '"pour procéder i ces obturations". D'aprés leurs chiffres, le rapport d'efficacité
desoagplications topiques de fluorure de sodium a 2 % selon la technique de Knutson est

de iig = 0,4 et celui des applications topiques annuelles de fluorure d'étain & 8 % par la
’ 0,9 0,6.
méthode de Muhler de I*g = ——
2
On peut également utiliser les chiffres d'une autre maniére. Le rapport entre le temps qui
aurait été nécessaire pour procéder aux obturations évitées et le temps pris pour les appli-
cations est de_9 minutes _ O,1.

90 minutes

Urbanl6 a évalué le rapport d'efficacité des techniques ci-aprés dans des conditions
comparables : i) technique de Knutson consistant en applications de fluorure de sodium & 2 %
4 fois par an tous les 3 ans; ii) technique de Muhler consistant en applications de fluorure
d'étain & 8 % une fois par an; iii) technique de Brudevold consistant en 1l'application de
fluorure acidulé de sodium une fois par an; iv) application deux fois par an d'une spécialité
a4 base de fluorure organique (Elmex); v) application deux fois par an d'une spécialité de
laque de fluorure de sodium (Duraphat). Il a déterminé le temps nécessaire pour 1l'application
de chaque technique, le nombre d'obturations qui pouvaient &tre effectuées dans le méme temps
et la réduction escomptée du nombre d'obturations nécessaires par suite de 1l'effet préventif
des applications. Le calcul du rapport entre les économies de temps et le temps nécessaire a
1l'exécution des applications pour 3 000 enfants en 3 ans a donné les résultats suivants

Nombre d'heures économisées/
nombre d'heures consacrées
aux applications

Rapport
d'efficacité

a) fluorure de sodium & 2 % (Knutson) 300/1 000 0,30
b) fluorure d'étain & 8 % (Muhler) 520/1 000 0,52
¢) APF (Brudevold) 250/2 000 0,12
d) Elmex 530/2 000 0,26

e) Duraphat 590/1 670 0,35
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Comme pour l'étude de Hoskova et.al.,s7 il a failu, dans chaque cas, gu'un stomatologiste
passe plus de temps 4 effectuer les applications qu'il n'en aurait consacré aux obturations
nécessaire en 1l'absence de prévention. Toutefois, dans beaucoup de pays, les applications
peuvent étre effectuées, aux termes de la législation, par des hygiénistes dentaires ou par
un personnel spécialement qualifié & cet effet. :

I1 convient également de souligner que, dans cette analyse de rapports d'efficacité, la
durée du traitement prophylactique est comprise dans le temps d'application de la technique,
C'est 14 un point valable lorsque l'opération doit étre effectuée isolément dans le cadre
d'un programme de prévention, mais si une prophylaxie est administrée systématiquement & la fin
de chaque '"'série de traitements', le seul temps additionnel nécessaire sera celui de 1l'appli-
cation d'une solution de fluorure. Dans ces conditions, le rapport d'efficacité se trouve trés

augmenté.

30. ANALYSE COUT/AVANTAGES

30.1 Colit des applications topiques

Le colit effectif d'une application topique particuliére de fluorure dépend des facteurs
ci-aprés..

a) Colit des solutions et des pites prophylactiques

A toutes fins utiles, ce colt peut étre négligé étant donné que les montants effectivement
dépensés pour chaque sujet sont trés faibles.

b) Colit des équipements spéciaux

Ce colit devrait entrer en ligne de compte avec la technique d'Englander qui fait appel a
des applicateurs buccaux individuels. On ne posséde aucun renseignement sur le coilit de 1la
production de masse de ces appareils, bien qu'Englander et al.65 déclarent qu'il a fallu
7 semaines pour fabriquer les applicateurs utilisés lors d'une étude sur 500 patients. Ils ont
également déclaré que 23 % des appllcateurs avaient di étre refaits dans le courant de 1'étude
qui s'est étalée sur 2 ans. :

En Australie du sud et en Australie occidentale, le prix moyen d'un protége-dents est de
1'ordre de $A 10. Toutefois, étant donné que le rapport d'efficacité de cette technique est
trés faible, il ne vaut pas la peine de procéder & .une analyse coﬁt/ﬁvantages.

c) Valeur du temps de professionnel

Cette valeur varie évidemment selon que les applications sont pratiquées dans des dispen-
saires publics ou des cabinets privés, par des dentistes salariés ou par des auxiliaires
dentaires,

Hedegard88 a déclaré que le colit du service dentaire des écoles de GBteborg, Suéde, est
de 126 couronnes suédoises a l'heure. Ainsi dans ce service, le colit des applications varierait
de 189 couronnes suédoises pour une série de 4 applications de fluorure de sodium & 2 % selon
la technique de Knutson & 63 couronnes suédoises pour une application unique de fluorure d'étain
a 8 % selon la technique de Muhler, et de 31 couronnes suédoises pour une série de 4 applications
de fluorure de sodium & 2 % selon la technique des fauteuils multiples de Szwejda-Knutson a
50 couronnes suédoises pour une série de 3 traitements prophylactiques au fluorure d'étain,
accompagnés d'applications topiques de fluorure d'étain selon la technique des fauteuils

multiples.
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Le colit de 1'opération dans la pratique privée peut quelquefois étre déterminé a partir
des barémes d'honoraires. Ainsi par exemple, aiux'Etats—Um‘.s,3 les honoraires moyens demandés
pour un traitement dentaire prophylactique sont de $ EU 9,74, et les honoraires additionnels
moyens pour une application topique de fluorure d'étain sont de $ EU 7,43, ce qui donne un
total de $ EU 17,17 pour un traitement prophylactique unique accompagné d'une application
topique unique. Il est intéressant de noter que le baréme des honoraires appliqués par le
Service national de la Santé britannique ne contient pas de poste pour les applications topiques
de solution de fluorure. Si ces applications étaient effectuées par des auxiliaires dentaires
dans le cadre du service dentaire des écoles en Angleterre, le coiit de 1'opération pourrait
étre évalué a partir du taux de rémunération du personnel & temps partiel,89 qui est de £2,60
par séance de 2 heures, soit 1'équivalent de $ EU 2,34 de 1'heure.

15 . . o . . . N .
Au Pays-Bas, Pot a évalué le colit des applications topiques a 15 florins sur la base
de la durée de chaque application topique de fluorure d'étain & 4 % (15 minutes), les hono-
raires pour une heure de dentiste étant de 60 guilders.

78 . ~ .
En Yougoslavie, Jakovljevic a évalué le colt d'une application topique de fluorure de

sodium acidulé & 10 dinars par enfant.

30.2 Economie sur le colit des traitements dentaires

Voici quelles sont les économies estimées, dans chacun des pays pour lesquels des chiffres
sont présentés aux tableaux 25 et 28. Il est postulé qu'un gain de 1 SCAO équivaut & 1'économie
d'un traitement restauratif et que le colit de chaque obturation est de $ EU 8 par intervention
aux Etats-Unis, de 50 couronnes suédoises en Suéde, de 15 florins aux Pays—Bas,15 de
23,50 dinars en Yougoslavie,78 et de £0,50 ou £1,10, selon qu'il s'agit d'un auxiliaire dentaire

ou d'un dentiste du Service national de la Santé, au Royaume-Uni.
a) Etats-Unis

L'économie sur le colit des traitements dentaires a été évaluée pour chacune des quatre
techniques le mieux et le plus mal classées du point de vue efficacité lors des études

effectuées aux Etats-Unis,

66
i) Technique des fauteuils multiples (Szwejda, 1971)

Nombre d'interventions restauratives économisées en trois ans 1,38

Economie sur le cofit des interventions restauratives d'un

praticiens privé, a raison de $ EU 8 par intervention $ EU 11,04

70
ii) Technique de Knutson (Cons et al., 1970)

Nombre d'interventions restauratives économisées en trois ans 0,41

Economie sur le colit des interventions restauratives d'un

praticien privé, a raison de $ EU 8 par intervention $ EU 3,28

Fluorure d'étain

62
iii) Technique de Muhler (Mercer & Muhler, 1964)

Nombre d'interventions restauratives économisées en trois ans 4,47

3

Economie sur le colt des interventions restauratives d'un

praticien privé, a raison de $ EU 8 par intervention $ EU 35,76



iv)
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75
Technique de Muhler (Horowitz & Lucye, 1966)

Nombre d'interventions restauratives additionnelles en
deux ans

Augmentation du colt des interventions restauratives d'un
praticien privé, & raison de $ EU 8 par intervention

Phosphato-fluorure acidulé

v)‘

vi)

74
Wellock et al., 1965

Nombre d'interventions restauratives économisées en
deux ans

Economie sur le colit des interventions restauratives d'un
praticien privé, & raison de $ EU 8 par intervention

70
Cons et al., 1970

Nombre d'interventions restauratives additionnelles en
trois ans

Augmentation du colit des interventions restauratives d'un
praticien privé, 4 raison de $ EU 8 par intervention

Techniques des 3 agents - traitement prophylactique, applications
topiques et dentifrice au fluorure d'étain

vii)

viii)

82
Bixler & Muhler, 1966

Nombre d'interventions restauratives économisées en
trois ans

Economie sur le colit des interventions restauratives d'un
praticien privé, a raison de $ EU 8 par intervention

75
Horowitz & Lucye, 1966

Nombre d'interventions restauratives -économisées en
deux ans

Economie sur le cofit des interventions restauratives d'un
praticien privé, & raison de $ EU 8 par intervention

b) Suéde

Fluorure de sodium

68
Technique de Knutson (Torell & Ericsson, 1965)

Nombre d'interventions restauratives économisées en
deux ans

Economie sur le colit des interventions restauratives, a
raison de 50 couronnes suédoises

0,32

$ BU_ 2,56

2,11

$ EU 16,88

0,06

’

$ EU 0,48

6,39

b

$ BU 51,12

$ EU 0,24

98
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