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B Suiteala
publication des recom-
mandations sur les
modes d’adminis-
tration du fluor en
santé bucco-dentaire
lies a I’enfance en
France (Dialogue -
mai 2000), 'UFSBD
met aujourd’hui a
votre disposition une
fiche “Bilan fluor”
ainsi que deux
tableaux constituant
I’arbre décisionnel en

Fluor :

Des outils concrets
a votre disposition !

B Chaque patient est unique, et
en matiere de santé bucco-
dentaire, présente des caractéris-
tiques prédominantes. Aussi la
prescription de fluor, agent cario-
prophylactique essentiel, doit-elle
étre adaptée au profil de chacun.
Les fiches pratiques publiées ci-
aprés vous permettront de
répondre aux questions indispen-

sables : Quels modes d’adminis-
tration de fluor faut-il employer ?
Quelle quantité de fluor ?

B Destinées aux patients agés de
0 a 6 ans et plus, elles vous assis-
teront dans votre travail en se
basant sur deux évaluations : celle
du risque carieux du patient et
celle de son bilan fluor.
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® Comme 1'a formulé de
Professeur P Axelsson  (voir
Malogue - mai 2000 - p 43).
risque carleux chez Uenfant de
moelns de 0 oans dépend de
plusicurs facteurs. Un critére au
micins est suffisant pour sliver le
patient & risgue. On notera alnst
une prévalence et un indice éleves
ce caries. de mauvaises habitudes
alimeintaires, i falble niveau
soclo-dconomigue el social ainsi
que des facteurs culturels ligs
notamument & la Famille,

Privilégier la
prophylaxie

B En outre, afin déviter les
eventuels surdosages dos a la
multiplicitg  de  fuorures, e
chirurglen-dentiste dolt premndre
en compte Pévaluation des diffé-
rents apports fluords, B osavolr
dans les eaux de disteibution (%),
les eaux embouieillées, lo sel, les
les aliments et les
medicamenis,

dentifrices,

du risgue carieus - faible ou éleve
- de Penfant, on pourra adapter
les apports Muorés en adéquation
aver les recommandations de
I'UFSBED. La conduite & adopter
dé penidra notamment de la teneur
en fluor dans les eaux de fésean el

I'age du patlent. Privilegier
une action de prophylaxie et
améliorer  progressivement  les
résultats en matiére de sante, tels
sont au final les oljectifs de ces
oulils pratigues.

{1 Pour tows ceux qui deésirent
coralftve la temenr e Auor dans les
paux de résean en France, la Jisie
sera prochalmement consultable sur
Ie CO-Rom CSD {disponible auprés
e 'UFSED & partiv de juin 2001} et
sy fe site foternes WESED
wWwy. Ufsind oom
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Fluor :

Des outils concrets

a votre disposition ! BILAN FLUOR

IENEXREN] en action

| Gouttes T tes| X = 006mgl = m
—I Zymafluor; Zymaduo J l J l gl
| Comprimés comp| X mg = mg|
Zymafluor 0,25/0,50/0,75/1 mg; Fluor Crinex 0,25 mg; CaF Crinex 0,25 mg; Calcifluor 0,75 mg
] X m = m
_I él%gxe (?,2 regt%sg; ca)'IBE)sg)lr}lir 0,2 mg/ampoule | g 9l
___| Gommes a macher tabs | X 0,11mg = mg|

Dentifrice L ongueur du denirie

sur la brosse

Marque et type | ppm| X cm| = |

. 2-3 ans = 50% . 4 ans = 40% . 5 ans = 30% . 6-7 ans = 25% . 8-10 ans = 10%
__lIngestion mg| X %| =
(si ge inférieur a 10 ans)

fl

Nombre de brossage/jour
| /1000 X | mg|

|Tota| général

soit mg| / kg | =
| Bain de bouche Marque | = ___ ppm]

| Gel fluoré Marque | = ppm |









