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Introduction

Afin d’harmoniser les conseils provenant des
professionnels de la santé, voici une note
d’'information concernant I'utilisation optimale du
dentifrice fluorée chez les jeunes enfants.

Etat de la situation

La carie dentaire demeure un important
probleme de santé publigue au Québec. La
carie est une maladie chronique infectieuse et
progressive qui touche la majorité de la
population. Le
bébé ne posséde
pas les bactéries
responsables de la
carie a la
naissance. Elles lui sont transmises le plus
souvent par la salive, par exemple lorsque le
parent partage l'ustensile, un aliment ou la
sucette™. C'est pourquoi la carie est dite
transmissible. Dans Lanaudiere, une enquéte
récente menée auprés des enfants de 7 et 8
ans révele que 44 % des enfants expérimentent
déja la carie dentaire sur la dentition primaire

Québe

Les bactéries de la carie se transmettent a
I’enfant par la salive

et permanente. La situation est encore plus
importante au Québec avec 56 % d’enfants
concernés®. Chez les 5 a 17 ans, la carie est 5
fois plus prévalente que I'asthme et 7 fois plus
que le rhume des foins®.

La carie est pourtant une maladie évitable et
réversible, lorsque diagnostiquée tot. Etant
souvent asymptomatique au stade débutant, il
est important de visiter régulierement son
dentiste pour une
détection précoce.

Lorsque la carie progresse et que la douleur
devient importante, les conséquences chez
'enfant peuvent perturber plusieurs spheres de
son développement. En effet, la capacité de
s'alimenter, le sommeil, le comportement, la
concentration et méme le développement
physique de I'enfant peuvent en étre affectés.
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Quant a l'apparence des dents et la mauvaise
haleine, elles  peuvent provoquer la
stigmatisation chez le jeune et des problemes
de  développement social’.  Finalement,
soulignons que les cas de caries séveres chez
'enfant sont si fréquents au Canada qu'ils
représentent la premiere cause d’anesthésie
générale7. En effet, le recours a l'anesthésie
générale est souvent nécessaire lorsque la
collaboration du jeune enfant, surtout lorsqu’il
est en douleur, est insuffisante pour que le
dentiste effectue sécuritairement les traitements
sous anesthésie locale.

Ro6le du fluor

Il est prouvé qu’'un apport optimal en fluorure
permet de prévenir efficacement la carie
dentaire®. Lefficacité du fluorure repose
principalement sur I'action topique d’'une couche
protectrice de fluorure de calcium sur la dent. Le
fluor est naturellement présent dans l'eau et
dans certains produits de consommation (tels
que le poisson et le thé) °. De méme, on en
retrouve dans plusieurs dentifrices, dans
certains rince-bouches et sous forme de
suppléments a la pharmacie.

En ce qui concerne I'eau de consommation, il
faut savoir quaucune municipalité de
Lanaudiére n’'ajuste la quantité de fluorure dans
son aqueduc. La quasi-totalité de notre eau
potable consommée au Québec ne contient
naturellement pas suffisamment de fluorure
pour protéger efficacement la population contre
la carie dentaire’®. En effet, le taux optimal de
fluorure établi par le Gouvernement du Québec
est de 0,7 ppm (mg/L) ".

Recommandations

Dans le guide Mieux vivre avec notre enfant de
la grossesse a deux ans, l'usage d’un dentifrice
au fluorure est recommandé deés I'apparition de
la premiére dent en bouche'. Ce guide est
disponible a I'adresse suivante :
https://www.inspg.qgc.ca/mieux-vivre/telechargement

Pour tous les enfants, dés l'apparition de la
premiére dent, il est recommandé de brosser les
dents au moins deux fois par jour en utilisant un
dentifrice avec fluorure (entre 1000-1500 parties
par million) **"*2. La concentration inscrite sur le
tube de dentifrice peut étre présentée de la
facon suivante :

» monofluorophosphate de sodium (MFP)
0.76 % p/p, fluorure (F) 0.10 % p/p,
I'équivalent de 1000 ppm;

» fluorure de sodium (NaF) 0.243 % pl/p,
F 0.11 % p/p, I'équivalent de 1100 ppm;

» fluorure stanneux (SnF,) 0.454% pl/p, F

0.11 % pl/p, I'équivalent de 1100 ppm.

Pour les enfants entre 0 et 2 ans, la quantité de
dentifrice doit étre de la grosseur d’'un grain de
riz (voir photos ici-bas). Pour les enfants de 3 a
6 ans, la quantité doit étre de la grosseur d’'un
petit pois. Pour certains enfants trés vulnérables
a la carie dentaire, un dentifrice a haute teneur
en fluorure peut étre indiqué .

Oa2ans:
Grain de riz

3ab6ans:
Petit pois

Il est recommandeé d’utiliser un dentifrice avec fluorure, pour tous les enfants,
deés I’apparition de la premiére dent en bouche


https://www.inspq.qc.ca/mieux-vivre/telechargement

Apres le brossage des dents, il est suggéré de
cracher les surplus de dentifrice sans rincer la
bouche. Ceci augmente la durée de contact du
fluorure sur les dents et optimise le pouvoir de
protection contre la carie.

Etant donné que les enfants de moins de 5 ans
ont tendance a avaler le dentifrice, la quantité
de dentifrice doit étre soigneusement contrblée
par un adulte afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne optimale et sécuritaire de fluorure
chez I'enfant. Contr6ler la quantité de dentifrice
fluoré est essentiel pour prévenir la carie tout en
minimisant les risques de fluorose dentaire (i.e.
taches blanches, jaunes ou brunes qui
surviennent durant la formation de la dent suite
a l'ingestion chronique et excessive de fluor)**°

Cette recommandation d’utiliser un dentifrice
fluoré pour I'hygiéne buccale des enfants est
basée sur les connaissances scientifiques les
plus récentes et s’harmonise aux
recommandations de I'Ordre des dentistes du
Québec, I'Ordre des hygiénistes du Québec
(ODQ), lInstitut national de santé publique du
Québec et I'Association dentaire américaine™**
18 Quant a I'Association dentaire canadienne,
elle recommande également [utilisation d’'un
dentifrice fluoré, entre autres pour les enfants
gui habitent dans un endroit ou I'eau ne contient
pas assez de fluorure, qui ont des parents qui
ont déja eu des caries, qui consomment
régulierement du sucre ou qui ont une hygiéne
dentaire déficiente™.

Conclusion

A la lumiére de ces informations, les
professionnels de la santé devraient insister sur
limportance d’intégrer le dentifrice fluoré aux
méthodes d’hygiene buccale quotidienne pour
tous les enfants, et ce, des l'apparition de la
premiere dent.

La quantitt de dentifrice  doit étre
soigneusement respectée et contrdlée par le
parent. La supervision du brossage devrait se
faire jusqu'a I'dge d’au moins 7 ans, selon la
dextérité et I'autonomie de I'enfant.

Les parents doivent étre informés que les soins
dentaires sont gratuits pour tous les enfants de
0 a 9 ans inclusivement, grace a la Régie de
'assurance maladie du Québec.

L'Ordre des dentistes du Québec recommande
la premiére consultation chez le dentiste a I'age
d'un an. Cette visite est importante et permet
de:

e créer un premier contact
'enfant, le dentiste et le parent;

positif entre

e faire un examen visuel des dents;

e dépister de facon précoce la carie de la
petite enfance;

e informer le parent sur les bonnes habitudes
de santé dentaire (telles que I'effet néfaste

du sucre contenu dans les jus et
limportance de [l'usage d'un dentifrice
fluoré).

A ce sujet, I'Ordre des dentistes du Québec fait
un travail de conscientisation continuel aupres
de ses membres afin que la premiere visite a 12
mois devienne la norme pour tous les dentistes
au Québec.

A vous les dentistes, un guide utile pour
encadrer cette premiere visite a 12 mois est
disponible dans le journal de 'ODQ de juillet
2016 a I'adresse suivante :
http://www.odg.qgc.ca/Portals/5/fichiers _publication
fjournal/JODQ _Juillet 2016.pdf

Merci de votre collaboration. Ensemble, nous
participons a ce que la population lanaudoise ait
une meilleure santé buccodentaire. Pour plus
d’'informations a ce sujet, n'hésitez pas a me
contacter au 450 759-1157, poste 4435.


http://www.odq.qc.ca/Portals/5/fichiers_publication/journal/JODQ_Juillet_2016.pdf
http://www.odq.qc.ca/Portals/5/fichiers_publication/journal/JODQ_Juillet_2016.pdf
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