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HISTORIQUE :

Bien qu'il ait été suggéré au XIX® siécle, en France, en Allemagne
et en Grande Bretagne que, les fluorures puissent avoir un effet
favorable sur la santé dentaire, ce n'est que vers la fin du siécle
dernier qu'ont été faites les premiéres observations qui devaient
mettre en évidence cette vérité. A cette époque une [égére hypo-
plasie, actuellement connue sous le nom de «!'émail tacheté» a 6té
décrite pour la premigre fois par le Professeur STEFANO CHIAE,
chez des enfants nés dans certaines régions aux environs de Naples.
Cn avait pensait que ces taches étaient dues a l'action d'un facteur
présent dans 'eau potable, car cette affection était devenue moins
fréquente aprés un changement d'approvisionnement en eau de
certains villages.

Des hypoplasies du m3me genre ont, par |a suite, 6té observées
dans de nombreuses parties du monde; mais a la lumiére des con-
naissances, acquises ultérieurement, on a constaté que, dés le debut,
les dentistes croyaient que ces dents si laides d'aspect et d'un
structure aussi médiocre étaient moins sujettes a la carie.

(*] Professeur Agrégé en Dentisterie Opératoire et Pédodontie, Faculté de
Médicine Dentaire d'lstanbul..
(**) Chirurgien Dentiste dans I’Armée,
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En 1931, deux équipes de chercheurs américains montrarent que
dans les régions ol les taches de 1'émail étaient endémiques la
consantration des fluorures de l'eau potable était plus élevés.

Jusqu'a 1935, le principal objectif des recherches concernant les
relations entre le fluorure et les dents était la prévention de 'émail
tacheté. Plus tard, l'intérét s'est déplacé vers les relations entre la
carie et le fluorure présent dans l'eau.

Les gens vivant dans les régions de fluorose endémique pré-
sentaient des taches caractéristiques dont l'importance était lide &
la concantration du (F) de I'sau potable et la fréquence de carie était
moins importante. Dans les regions of {'eau potable renfermait 1p.
p.m. F, on n'observait pas la formation d’émail tacheté et les dents
&taient plus résistantes a la carie.

En 1942, TRENDLEY DEAN et Coll. ont fait des recherches con-
cernant la fréquence de la carie chez des enfants de 12 & 14 ans.

En 1955, Prof. ATA a publié ses observations faites dans la re-
gion d'lsparta, en Turquie, ou I'eau potable renfermait 4,3 p.p.m. (F).

Ainsi, la relation entre I'eau naturellement fluorurée et fa  fré-
quence de la carie a été découverte d'une fagon empirique.

JNNOCUITE DES FLUORURES SUR LA SANTE GENERALE:

L'absorption d'une dose unique denviron mille fois la dose
journalidre par une eau de hoisson contenant 1 p.p.m. (F) peut provo-
quer une réaction foxique aigue grave. La consommation, pendant
une période prolongée, de quantités d'environ dix fois I'apport journa-
lier fourni par une eau de boisson contenant 1 p.p.m. (F) peut entrai-
ner des modifications dans les tissus 0sseux ou dans les articulat™
ons: a cette concentration, ces modifications sont habituellement
sans significations clinique, et on peut méme admettre qu'elles pré-
viennent les altérations d'ostéoporose a un dge avance,

les effets des fluorures contenus dans ['eau potable sur la
santé générale ont été controlés dans diverses études bien con-
duites. On a comparé les taux de morbidité et de mortalité totales.
Les observations publiées comportent des données rélatives au
cancer, aux affections cardiaques, aux allergies, aux anomalies men-
tales et neurologiques, aux effets sur les glandes endocrines, les
yeux, le foie et les reines ainsi que sur la peau, les os, les articula-
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tions, le systéme digestif, 'appareil circulatoire et le systéme respi-
ratoire.

Le controle des taux de fluorure dans les liquides tissulaires de
Yorganisme interviennent essentiellement par 'excrétion de l'excés
de fluorure par les reins, combinée avec son accumulation dans le
squlette jusqu'a et pendant I'age moyen. Il existe un équilibre dyna-
mique entre les fluorures des liquides tissulaires et ceux du squellette
0SSelx. :

Le foetus et le nourisson sont protégés par un effet de retention
partielle du placenta et des glandes mammaires.

Le tabieau de «Toxicité du Fluor» d'aprés SMITH et HODGE est
ci-dessous: ‘

Concentration du (F) Vehicule Effets
0,02 p.p.m. Adr Nocif pour végétaux
1 pp.m. (x) Eau Réduit carie dentaire
2 p.pm. Eau Fluorose dentaire
5  mg/litre Urine Pas d'ostéosclérose
8 ppm Eau Ostéosclérose (10%)
20 280 mg/jour Afr Fluorose osseuse
50 p.p.m, Aliments, eau  Troubles thyroidiens
100 p.p.m. Aliments, eau Retards de croissance
125 p.p.m. Aliments, eau Troubles rénaux
2a5 gr Ingestion accid. Mort

(x) : 1p.pm.: 1 mg par litre

EFFETS DES FLUCRURES SUR LES DENTS:

La consommation d'une eau qui contient 2 2 4 p.p.m. (F), pendant
la période de formation des dents, provoque I'apparition des lesions
fluorotiques sur les dents; & cette concentration, elles sont rarement
ingsthétiques. La concentration & laquelle les taches d'émail com-
mencent & apparailre varie. Dans les régions ol I’apport alimentaire -
du fluorure est importante, ces taches apparaissent avec la  con-
sommation d'eau fluorurée & 2 p.pm. (F), tandis que dans d'aut-
res région cette concentration doit étre 4 p.p.m. On ne rencontre pas
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les taches & la concentration de 1 p.p.m., mais, les dents présentent
une structure optimale.

Fluorose, signalé pourla premiére fois par BLACK et MC
KAY, en 1916, est décrite sous les noms de «darmous, mottled
enamel, dientes veteados, denti seritti». La premierére maolaire ap-
paraft mate, tachetés, brunitre, en arriére des dents temporaires
dont la coluleur est normal. Les taches sont symétriques sur les
dents homologues. Pour PINET, au moindre degré I'émail lisse pré-
sente des taches blanches, linéaires, parailéles au bord incisif.

Les taches peuvent étre en bandes ou en flacons ou en ilots.
Les dents crayeuse représente le degré extréme de cette forme. Les
taches brunes du jaune safran au brun tabac, se présentent aussi
dans les mémes formes. Les taches blanches et brunes coexistent.
Les taches brunes existent d'emblée, elles ne représentent pas un
processus évolutif de la tache blanche, la pigmentation s'accentue
. avec le temps.

Parfois ces lésions s'associent a des hypoplasies punctiformes
cupuliformes qui sigégent sur les faces vestibulaires des dents anté-
rieures et sur les cuspides des molaires. Ces altérations sont diffuses
chez les sujets nés en zone d'endémie. Ce sont les premieres molai-
res et les incisives inférieures qui sont le moins atteintes; les pré-
molaires, les deuxiémes molaires, les canines sont plus atteintes.
Les stries blanches siégent plus souvent sur les incisives et les
canines; les taches en flacon atteignent les prémolaires, les molaires
ent une couleur mais non homogéne.

La forme crayeuse, les hypoplasie punctiformes correspondent
a des taux plus élevés du fluor dans l'eau. Le séjour dans la zone
d'endémie, pendant la petite enfance, les hypoplasies atteignent
sculement les canines, les prémolaires, les deuxiémes et frisiemes
molaires.

Il ya lieu de mentionner & ce propos les hypominéralisations
observées sur les dents atteintes par la fluorose. Ces dents se sont
minéralisées dans un milieu dont la teneur en fluorure dépassait de
foin la dose tolérée. L'hypominéralisation fprovogquée par une concen-
tration de fluorure exagérment léavée- s'explique par une altération
pathologique de la matrice organigue qui interrompt l[a cohésion
fonctionnelle entre les constituants organiques et inorganiques de la
structure de I'émail.
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EFFETS CARIOSTATIC DES FLUORURES:

L'effet cariostatic des fluorures est étroitement lié¢ & la quantité
de fluorure incorporé aux couches superficielles de I'émail. Pour
les dents humaines, on admet qu'une concentration d'environ 1000
p.p.m. (F) dans la couche d'émail extérieure de 20 & 30 p est nécessai-
re pour résister a |'agression cariogéne. La fixation du fluorure dans
'émail s'effectue tant au cours de la phase postéruptive comme au
cours de la phase préeruptive du développement des dents. Dans
les régicns pauvre en fluorure, il faut enwiron cinquante a soixante
ans pour élever a 1000 p.p.m. la concentration du fluorure dans |'émail
externe. Dans les régions riche en fluorure, cette concentration est
obtenue dans un délai plus court, elle est largement dépassée lors-

gue 'eau potable renferme plus de 1 p.p.m. (F).

A l'origine, on croyait que seules les dents en voie de calcifica-
tion et de maturation profitaient de I'eau fluorurée. On sait, aujourd'-
hui que [es fluorures sont efficasses méme pour les dents adultes.
La reduction de la fréquence de la carie des surfaces lisses est plus
importante que celle des caries fissurales.

D'autre part, on pensait, a l'origine, que la fluoruration retardait
simplement de quelques années la lésion carieuse initiale; car, on
fesait malheureusement la comparaison de la faible fréquence de la
carie chez les adolescents avec la fréquence accumulée de [a carie
chez les adultes. Cette conception n'est nullement justifiée en ce
qui concerne les regions dans lesquelles 'eau potable est naturelle-
menti fluorurée.

Les effets caricstatiques des fluorures: sont habituellement
mésurés par le pourcentage de réduction de la fréquence de la carie
exprimée par l'indice DMF des dents ou des surfaces que l'on trouve
d’une part, dans les regions ot |'eau potable est fluorurée et, d’autre
part, ou elle ne l'est pas. Malheureusement, chez les personnes
agées, le nombre des dents DMF est lié & dautre facteurs que la
carie: les parodontophaties ou d'autres causes.

TRAYAUX PERSONNELS

En observant la fluorose endémique aux environs de DOGUBE-
YAZIT, en Turquie, on a pensé a analyser de l'eau potable de cette
region. Il a été constaté qu'il s’agissait de la rividre de GOKCEKAY-
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NAK transversant la route d’Agri-Dogdubeyazit passant en Iran sous le
nom de SARISU.

Les noms de petits villages qui profitent de cette source d'eau
sont ci-dessous:

Gokcekaynak, Asadi ve Yukanyilanh, Atabakan, Yenikdy, Yanoba,
Topagil, Celal, Gdlyiizii, Topgatan, Ciftlik, Catkiran, Yayginyurt, Hal-
lag, Uzunyazi, Yukariyurt, Saricavus.

Ces paysans utilisaient de cet eau d'une part comme [I'eau
potable ainsi que pour l'abreuvage de leur troupeaux, dautre part
4 P'arrosage des champs et des paturages. Le nombre des gens qui
doivent consommer cet eau est environs de 8-10 milles et des bétes
environs de 40-50 milles.

Selon les analyses réalisées par la méthode «Zirconium-Aliza-
rine» la concentration de fluorure de l'eau était 11,70 mg. par litre.

En 1955, dans ung autre région de la Turquie, aux environs
d'Isparta, on avait aussi observé gue l'eau de distribution renfermait
4,3 p.p.m. (F). On voit donc que, dans ce dernier cas le taux du
fluorure est trois fois plus celui de premier.

MATERIEL ET METHODE:

Dans cette recherche, on a examiné des habitants de GOKGE-
KAYNAK qu'ils consomment actuellement l'eau fluorurée, des habi-
tants d’ASAGIYILANL] qu'ils profitaient de la méme source jusqua
1955. D'autre part, on a examiné des habitants d'ORTADIREK et DO-
GUBEYAZIT comme le groupe temoin étant donné qu'ils consommaient
une eau dont la concentration de fluorure est peu mportant.

Les nombre des personnes examinées sont 208. On n’a pas eu
la possibilité d'augmenter ce chiffre & cause de population moindre,
de fanatisme des habitants et des autres difficultés matéridles, Les
131 de ces personnes vivaient depuis dés leur naissance dans la
région endémique, les 77 dans la région ol I'eau potable renfermait
des fluorures moins d'1 p.p.m.

Les gens examinés ont été divisés en deux groupe: 1 Groupe
entre 6-18 ans, !i. Groupe ceux qui sont plus agées que 18.

RESULTATS:

gl Examen Intra-oral: Lhygiéne buccale était trés
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mauvaise chez la plupart des gens examinés. En dehors des habi-
tants de DOGUBEYAZIT, chez tous les habitants des autres villages,
on a rencontré des tartres abondants, méme chez les enfants 3 6 et
7 ans. Ainsi, il serait plus logique faire une relation entre le {DMF]
trés élevé & partir de 18 ans et ies parodontophaties diies aux tartres.
chez les habitants des régions de flucrose endémique. (Fig. 1)

Fig. |

Quant'aux régions ofi I'eau potable n'est pas riche en fluorures.
['état des gencives est mieux. On ne rencontre presque pas aux
tartres chez les enfants examinés 3 DOGUBEYAZIT.

b) Examen des Dents: Les dents ont été examinées
au point de vue de la fluorose et de l‘hypoplasie aussi bien que de
la fréquence de carie,

GOKGEKAYNAK: 1) On a examing au premier groupe 250 dents
lactéales et 956 dents permanentes chez 48 enfants et adolescents;
au il. Groupe, 315 dents permanentes et 3 dents temporaires persis-
tantes chez 13 adultes.

2) Les taches de fluorose étaient diffuses généralement sur
toutes les dents permanentes, plus foncées celles des incisives
supérieures, elles devenalent jaunatres vers les dents postérieures.
(Fig. 11}.
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Fig. il

3] Ona rencontré 30 cas d'hypoplasie portant sur les deux
groupes, soit localisé aux bords des incisives et aux cuspides des
molaires, soit diffuses. {(Fig. Ill) o

Fig. I}
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Fig. 1V

4) Au premier groupe, le nombre des enfants DMF était 3,
dents DMF 3; au Il Groupe, les gens DMF 4 les dents DMF 27.

ASAGIYILANLI: 1) On a examiné 170 dents temporaires et 408
dents permanentes appartenant au premier groupe et 922 dents per-
manentes au Nl. Groupe.

2) Malgré que ces paysants consommaient deux différante
deau, d'une part de la source de GOKCEKAYNAK dont la concentra-
tion de fluorure était trés élevée, dautre part d’une eau pauvre en
flusrures, les manifestations du fluorose étalent identiques celles de
GOKGEKAYNAK.

3) Au l. Groupe, le nombre des enfants DMF était 2, des dents
DMF 2; au ll. Groupe le nombre des adultes DMF était 28, des dens
123.

4) On a observé 51 cas d'hypoplasie dans les deux groupes.

ORTADIREK: 1) On a examiné au l. Groupe 203 dents décidu-
ales et 317 dents penmanentes chez 22 epfants et au |l Groupe 355
dents permanentes chez 13 personnes agées.

2) Si I'eau potable de ce village ne renferme pas de fluorure
en guantité importante, on a observé 18 cas de fluorose chez 9
enfants et 9 adultes.

3) Parmis ces 18 personnes, on a rancontré 6 cas d’hypoplasie.

4) Au l. Groupe, le nombre des enfants DMF était 8, les dents
DMF {14), ad Il Groupe, les personnes DMF 8, les dents DMF 47.
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DOGUBEYAZIT: 1) On a examiné 42 enfants d'une école pri-
maire étant le groupe témaoin, on n'a rencontré aucun cas de fluorose
ni d‘hypoplasie.

2) On a examiné 787 dents permanentes et 203 dents tem-
poraires.

3} Le nombre des enfants DMF était 41, des dents DMF 37.

Le tableau ci-dessous monire la fréquence de carie chez les
enfants examinés dans 4 différents groupes:

Dents Permanentes Dents Index

Village Enfants Examinés examinées DM DMF

GOKCEKAYNAK 48 956 3 6,25

ASAGIYILANLI 27 408 2 7.4

ORTADIREK 22 317 14 63,6

DOGUBEYAZIT 42 787 37 88
CONCLUSION

1)} On a observé la fluorose trés grave avec des lésions hypo-
plasiques chez les habitants de GOKGEKAYNAK et ASAGIYILANLI
qui consomment une eau dont la concentration de fluorure est 11,70
mg. par litre.

2) L'existence de fluorure dans 'eau potable entraine une réduc-
tion trés marquée de la fréquence de la carie.

3) La fluorose endémigue n'influence pas le nombre des dents
temporaires et permanenies,

4) Les parodontopathies ohservées dés l'age trés jeune chez
les sujets des régions de fluorose endémique resultent de I'élevation
de l'index DMF aux &dges avancées.

5) Ces observations nécessitent le changement d'approvisionne-
ment en eau des villages précités.

6) Le danger pour les animaux est plus important a2 cause de
l'arrosement de terre et des végéteaux avec cette eau. (Fig. IV)

GzZET

Bu calismada, Dojubeyazit ifgesine bagl: bazi kéylerde igme sulartmin t. de 10
mg. fluor kapsamma bagh olarak meydana geten endemik fluoroz ve bunun giiriik
frekans: ile olan iligskisi incelenmistir.
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