Cahier C

LE FLUOR EST-IL UN ELEMENT ESSENTIEL A LA SANTE ?

POSITION DE SANTE CANADA

Selon Santé Canada, le fluor n'est pas un élénseahiel a la santé, bien que cet organisme utiis@tenant
le terme "élément bénéfique”, une toute nouvelkégmie inventée par I'Académie nationale des Hiais
(voir plus bas) lorsqu'elle a di reconnaitre quédlder ne joue aucun réle physiologique connu dbns
développement des étres humains. Le nouveau statélément bénéfique" attribué au fluor est dépowte
base scientifique et totalement contradictoire,stde fluor n'est pas un nutriment essentiel, epeut défendre
l'idée selon laquelle il serait "bénéfique" d'ealav.

Tiré du documentRecommandations pour la qualité de I'eau potahlecanada -documentation a l'appudé
1997 (Voir la section Besoins essentielshttp://www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/pubs/water-eau/siop-
appui/fluoride-fluorure/ii_f.htnjl:

"Bien que Santé Canada ait par le passé classédeuire comme élément essentide ministére recommande
maintenant que les besoins en fluorure soient wmnt basés sur l'effet bénéfique sur la carie alenet
constate que les tentatives pour démontrer sonotara essentiel pour la croissance et la reproducthez les
animaux d'expérience n'ont pas été couronnéesa®sli Le National Research Council des Etats-Unis estime

que le fluorure est un élément bénéfique pour lesains!™

47 Ministére de la Santé nationale et du Bien-&b@al. Apports nutritionnels recommandés pourdesadiens. Direction de la protection de la santé.
Ottawa (1983).

48 Ministere de la Santé nationale et du Bien-étréakdRecommandations sur la nutrition. Rapport dun@é de révision scientifique.
Approvisionnements et Services Canada, Ottawes®(1990).
Voir http://catalogue.iugm.qc.ca/Document.htm&nuow@31932335911410

49 U.S. National Research Council, Food and NutriBaard. Recommended dietary allowances. 10e édiiational Academy Press, Washington, DC
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Le président de I'Académie nationale des scienessEdiats-Unis (ANS), le Dr. Bruce Alberts, a reaomians
une lettre du 20 novembre 1998 que le fluor N'E®B Rn nutriment essentiel (le fluor n'a jamais régonnu
comme tel par les scientifiques les plus renomni@eh que I'ANS ait voulu immédiatement aprés ttritauer
le nouveau statut d' "éléments bénéfique" :

"Premiérement, laissez-moi vous rassurer relativenaecette préoccupation. Il n‘est mentionné nut pans le
rapport que le fluor est un nutriment essentieluSiquelconque panéliste s'est prononcé en ce lsensle
l'atelier du 23 septembre, il s'est mal exprimé. dieénoncé dans la 10eme édition des Rations ataires
recommandées (Recommended Dietary Allowances) qus avons publiée en 1989 : "Ces résultats
contradictoires ne justifient pas la classificatidn fluor comme élément essentiel, en accord asendrmes
actuelles. Cependant, en raison des effets positifta santé dentaire, le fluor est un élémenéfigae pour les
étres humains." C'est ce que le Dr. Vernon YoungsiBent du Comité permanent d'évaluation scieptéides
Rations alimentaires recommandées, a déclaré edlgsion de l'atelier. ..."

(Voir : http://www.fluoridation.com/fraud.htjn




" L’Association dentaire canadienne reconnait que I'action du fluorure est topique,

bref il est inutile d'en avaler

President's Column

THE CASE
FOR
FLUORIDE

Dr. John Diggens

luoride and dentistry have long
been friends. As dentists, we know
that fluoride works, because we've
seen the results in our patients. The ben-
efits have been quite clear. When we were
in dental school, we learned that fluoride
worked most effectively when taken sys-
temically and incorporated into the
developing dentition. Currently, the sci-
entific evidence suggests that fluoride is
most effective when applied topically.
Regardless, it still works and we want our
patients to get the protection from caries
fluoride provides. As a parent, I want my
children to have this protection.
Recently, the press has raised ques-
tions about overall exposure to fluoride.
Fluoride is more readily available (from a
vatiety of sources) than it used to be.
There is evidence that dental fluorosis is
on the rise among children. There are
even indications that some adults may be
getting more fluoride than they need for
protection against dental caties. Research
is underway to determine if overexposure
in adults contributes to serious bone
fragility. With the jury still out, we should
take into account a patient's overall expo-
sure to fluoride before prescribing more.
As a healing profession, we naturally

want to support the best course of action
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for our patients. We want to practise evi-
dence-based dentistry. We rely on scien-
tists and researchers to develop (and to
continually update) the scientific foun-
dations of our clinical practice. We need
to be aware of the results of reviews of the
scientific literature. We need to consider,
and to reflect in our practice, available
guidance from dental regulatory authori-
ties and from government agencies such
as Health Canada. It's not an easy task.

CDA has recognized an obligation to
help find some answers. In 1992, follow-
ing the national workshop on fluorides in
dentistry, the value of water fluoridation
and of fluoridated dentifrices was recon-
firmed. However, CDA's Guidelines on
Fluoride Supplementation were amended
to reflect evidence suggesting that sys-
temic administration was less important
than topical. A footnote was added to the
guidelines making it clear that clinicians
could still prescribe supplementation in
high-risk cases. Our policy changed from
"supplementation for those aged 0 to six"
to "supplementation only for those at
risk, and at reduced levels."

As a result of this change, CDA
encountered some strong criticism. Clin-
icians working in high-risk areas were
setiously concerned and noted that sup-
plementation could still be necessary for
patients under the age of three. They
The

guidelines of the American Dental Asso-

wanted a stronger endorsement.
ciation still included a recommendation
for fluoride supplementation for children
under three. Canadian organizations rep-
resenting pediatric dentists and physi-
cians expressed their concern about the
existence of "two sets of guidelines."

In 1997,

on fluoride

another national workshop
supplementation  produced
an agreement on recommendations that
would restore "under three" supplemen-
tation when a patient was at special risk.
However, the conference emphasized
that the level of evidence supporting sup-
plementation for this age group was
lower than that supporting supplementa-
tion in the three to six age group. Gener-

ally speaking, the lower the level of evi-

dence supporting a procedure, the greater
the need for professional justification.

You should also be aware that current
Health Canada Guidelines On  Preventive
Dental ~ Care/ Fluorides, published by the
Medical Services Branch, do not recom-
mend any supplementation for children
aged 0 to six. While dentists and physi-
cians may continue to prescribe supple-
(provided it
be supported by their professional regu-

mentation continues  to
latory authority), once again it is clear

that solid professional justification is
required.

Major reviews of the related literature
have been conducted in Australia and the
United States. A special review commis-
sioned by Health Canada emphasizes the
need for further evidence-based research
on fluoride supplementation. The results
of these detailed reviews are generally pos-
itive. CDA's own study of the reviews sug-
gests that the use of fluoride is still impor-
tant and scientifically justifiable, under
specified conditions, in both dentistry and

public health. CDA is looking at revising

its current guidelines to ensure they
remain consistent with developments.
In the midst of this debate, our

patients may have questions and we need
a convenient resource to be able to pro-
vide accurate and balanced responses.
CDA has developed an information bul-
letin and patient information sheet
which summarize the issue and provide
guidance from a number of current
sources. The resource material was sent
to CDA members

means of a president's letter.

in November by

I would appreciate hearing from you
about the value of these resource materi-
als and how they help you maintain an
ongoing dialogue with your patients. You
can send me your comments or feedback

directly at president@cda-adc.ca.

Jobn Diggens, B.S¢., DMD, MSD

President of the Canadian Dental Association
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IMPORTANT

L'Association dentaire américaine recommande désorais que les parents évitent I'eau
fluorée dans les préparations destinées aux nourgens

Il faudra désormais que le Ministére de la santdest services sociaux et que toutes les muniasatjti fluorent I'eau
potable s’appliquent & informer tous les parerfig, gue leurs bébés cessent d'ingérer de I'eanéuou de la nourriture
préparée avec de |'eau fluorée. Eviter d'inforrasrgarents ne peut étre considéré que comme wtimasnscience, ce qui
serait inadmissible et tout simplement dangereux fgsanté des nourrissons et des enfants. Darsogitions, comment
est-il possible de continuer a promouvoir l'eawifée pour tous, sans exception aucune ?

FAN - Le 9 novembre 2006 - L'Association dentaim@acaine recommande désormais que les pareneéligau fluorée
dans les préparations destinées aux nourrissons

Dans une lettre récemment envoyée a ses membresodiation dentaire Américaine (ADA) énonce quelébés doivent
fortement réduire leur apport en fluorure.

Cette note, qui informe les membres de I'ADA, main le public, recommande d'adopter des mesuresuende
"simplement et efficacement réduire I'apport erorlwe durant la premiere année de la vie des bébEsthe de ces
mesures concerne le besoin d'aviser les pareniged'dutilisation de I'eau fluorée du robinet dales préparations
destinées aux nourrissons (1). L'ADA suggere qoey prévenir la formation de dents endommagéesénoldrées en
permanence (fluorose dentaire), une eau exempfluaeire doit étre utilisée dans les préparatioadait maternisé (1).
Selon le CDC (Centers for Disease Control), larthse dentaire est un probléme croissant qui afiéésermais 32% des
enfants américains, une augmentation de 9% dep8i3 ().

Il y a déja plusieurs années, I'Academy of GenBealtistry mettait en garde les parents en recomerandléviter I'eau
fluorée dans les préparations destinée aux noanssg3). Le rapport du Conseil National de la reche scientifique des
Etats-Unis (NRC, 2006) explique, quant a lui, quémma a des niveaux dits 'optimaux' de fluorure (baorée a une
concentration de 0.7 a 1.2 mg/L), les bébés de srlim an sont sujets a un risque modéré de flaatestaire (marbrures
blanches, jaunes ou brunes affectant 100% de facgudes dents). Les nouvelles recommandation\B&\ Isont basées
sur les conclusions étayées dans le rapport du (dRC

De nombreuses études ont établi en lien entrerlaccomation d'eau fluorée chez les bébés et laogodentaire affectant
les dents permanentes (5). Cependant, peu d'eforts consacrés pour alerter ceux a qui devraigat destinées ces
informations. Les associations dentaires, les sgmtdnts de la santé publique et méme certainstefums qui pondent de
telle études en série (au frais des contribuables)t ensuite défendre la fluoration sans aucurse ren garde visant les
enfants. Pire, ils vont méme parfois jusqu'a s'sppa la divulgation publique de ces informatids (

Suite a la mise en garde de I'ADA, seule I'Assamiatientaire du Minnesota a émis un communiquérdesp visant a
alerter le public, bien que ce communiqué ait été&aé en raison de sa concision et parce quitrep modéré (7). Avant
le 9 novembre 2006, soit depuis prés de 50 arseuetype d'avis émis par les associations destamasistait a effrayer
inutilement les parents de nourrisson, en leur sgl@at de ne jamais utiliser d'eau embouteillée @terde fluorure (8).

Etonnamment, I'ADA et la MDA expliquent maintenaqtil faut dire aux parents de désormais évitexul'luorée du

robinet dans les préparations de lait materniséa eemplacant par de I'eau embouteillée sansifheaou par de I'eau filtrée
exempte de fluorure.

Finalement, bien que I'ADA n'admette qu'un seutte$econdaire suite a une surdose de fluorurdu@acke dentaire), le
rapport du NRC de 2006 est beaucoup plus expliitee sujet, en révélant que de nombreuses étudsgifsgues

établissent un lien de causalité entre I'apporan fluorée a un niveau dit ‘optimal’ (qui contiphts de 250 fois la dose
retrouvée naturellement dans le lait maternel)net longue liste d'effets déléteres pouvant affdeteios (cancer chez les
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jeunes garcons), le cerveau (Ql réduit chez leangsfet glande pinéale calcifiée), la glande tligpile systéme
immunitaire, etc.. Ces effets sont plus pronond¥sz des populations a risque, soit chez ceux qivielbd beaucoup d'eau
(les sportifs et les diabétiques), les personrteintds de maladie du rein, les personnes agéegetsonnes mal alimentées
et bien entendu, les nourrissons et les enfantd.raclue pas le 1% de la population qui souffi@lergie ou d'intolérance
au fluorure, tel qu'indiqué dans le Physician'skCRsference.

Dans ces conditions, comment est-il possible dérmegr & promouvoir I'eau fluorée pour tous, saeption aucune ?
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Aux Etats-Unis, le Conseil national de la recherche scientifique (CNRS) sonne l'alarme.

Prées de 20 ans aprés la publication du Livre rouge au Queébec, la plus prestigieuse autorité
scientifique des Etats-Unis confirme que les niveaux autorisés actuels de fluorure dans I'eau potable
peuvent engendrer une surdose de fluorure et qu'ils contribuent & une augmentation des taux de
fracture des os et de dommage aux dents et aux articulations (arthrite). On admet également que I'eau
fluorée est possiblement liée a des troubles neurologiques (QI réduit, démence, syndrome de Down,
maladie d'Alzheimer), du systéme endocrinien (glandes thyroide et pituitaire), du systéme immunitaire
(affecte la moelle des os, la ou sont produites les cellules immunitaires), du systéme digestif, de
l'appareil génital, de organes internes (foie et reins), et qu'elle pourrait exacerber les effets
synergiques de I'aluminium et du fluorure, le diabéte et le cancer. Aux Etats-Unis, le Conseil national
de la recherche scientifique est un organe de I'Académie nationale des sciences (National Academy
of Sciences - NAS).

Sources: FAN, EPA, EWG, NRC : http://www.qvq.ca/afg/Articles/INRC-rapport.htm

WASHINGTON D.C. - 22 mars 2006 - Aux Etats-Unis, un rapport fort attendu du Conseil national de
la recherche scientifigue (National Research Council, NRC, avril 2006) relativement a la toxicité du
fluorure vient de confirmer qu'un grand nombre d'américains ingérent quotidiennement une surdose
de fluorure; le rapport confirme qu'une ingestion excessive de fluorure est associée a divers troubles
de santé. En fait, un large éventail d'effets délétéres pour la santé est mentionné dans le rapport.
Parmi ceux-ci, on cite notamment les problémes liés aux 0s, aux articulations et aux dents.

Depuis plusieurs années, un niveau limite de fluorure dans I'eau potable de 4 parties par million (ppm)
avait été établi par '’Agence américaine de protection environnementale (EPA) dans le but de protéger
les adultes de la fluorose squelettique incapacitante, une maladie osseuse aigué causée par une
surdose au fluorure.

Le NRC recommande maintenant a I'EPA d'abaisser la limite permise en raison d'un vaste faisceau de
preuves qui lient l'ingestion de fluorure & des taux accrus de fracture des os, douleurs aux
articulations (arthrite) et dommages aux dents (fluorose dentaire). A cet effet, un point important
soulevé dans le rapport du NRC explicite que, puisque la fonction de I'émail consiste a protéger
l'intérieur de la dent des attaques extérieures, la fluorose dentaire ne peut plus étre considérée
comme un probleme purement esthétique. Le NRC cite également un faisceau sans cesse
grandissant d'études scientifiques qui établissent un lien entre I'exposition au fluorure et des troubles
des systémes nerveux et endocrinien, incluant des effets néfastes pour les glandes thyroide et
pinéale, pour les organes internes (foie et reins), le systeme immunitaire, le systéme digestif, I'appareil
génital et le cerveau. De plus, le NRC met en garde ceux qui assument - notamment les promoteurs
de la fluoration - gqu'il n'existe pas de données scientifiques valables indiquant que le fluorure est un
agent cancérigene.

Indiguant que "la cohérence des résultats issus de diverses études est suffisante pour mener des
recherches additionnelles relativement aux effets du fluorure sur l'intelligence”, le rapport mentionne
gue le fluorure pourrait étre lié a des risques de dommages neurologiques (démence, syndrome de
Down, maladie d'Alzheimer) et & un QI (quotient intellectuel) amoindri chez les enfants. Une page du
rapport ajoute : "Le comité & noté qu'une déficience du QI a été fortement corrélée avec la fluorose
dentaire, une condition causée par le fluorure retrouvé dans l'eau fluorée (NAS p. 175)".
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D'aprés les données présentées dans le rapport du NRC, la dose nécessaire a déclencher des
troubles de la glande thyroide est déja excédée pour un grand nombre d'américains — spécialement
les enfants — qui vivent dans les zones ou I'on présume une faible exposition aux fluorure, soit les
zones ou lI'eau contient 1 ppm de fluorure.

Le Dr. Paul Connett, professeur de chimie a I'Université St Lawrence et directeur du réseau
international Fluoride Action Network souligne :

"Suite a ce rapport, le message crucial qu'il faut retenir, c'est que la plus haute autorité scientifique
des Etats-Unis vient de reconnaitre que de faibles concentrations de fluorure dans l'eau potable
peuvent entrainer de sérieux problémes pour la santé.™

Selon le Dr. William Hirzy, chimiste de I'Université American [???] et vice président du Syndicat des
professionnels de 'EPA a Washington D.C. : "La différence entre la quantité de fluorure nécessaire a
causer des effets toxiques et la quantité de fluorure ajoutée a I'eau potable dans le but de prévenir la
carie dentaire est carrément minuscule, ce qui est extrémement inquiétant." On retrouve déja du
fluorure dans les aliments transformés, les boissons, les produits dentaires, les pesticides résiduels
dans les fruits et légumes et dans l'air pollué. Hirzy ajoute : "En somme, certaines personnes buvant
seulement 1 ppm de fluorure dans l'eau pourraient ingérer assez de fluorure a partir de diverses
sources de fluorure pour souffrir de problémes de santé.”

En raison des préoccupations reliant le fluorure a divers troubles de santé, le rapport du NRC
recommande aux agences gouvernementales américaines d'entamer des programme de suivi des
niveaux de fluorure, en prélevant des échantillons d'urine et de sang parmi la population. En matiere
de recherche scientifique, le rapport reconnait également les lacunes qui permettraient de clarifier les
relations existant entre le fluorure et diverses maladies chroniques, incluant le cancer, l'arthrite, la
démence, le diabete et les troubles de la glande thyroide.

Connett conclut : "Le rapport du NRC devrait changer la donne et alimenter le débat sur la fluoration
pour de nombreuses années avenir. |l illustre que les toutes derniéres et les plus solides études
médicales donnent raison a ceux qui sont fortement préoccupés par les effets de I'exposition au
fluorure.” Ces conclusions viennent appuyer les arguments des opposants a la fluorations de I'eau, qui
recommandent depuis de nombreuses années de limiter I'apport de fluorure a la pate dentifrice seule,
la ou les avantages présumeés du fluorure sont les seuls probables et ou les risques pour la santé sont
minimisés.

Extraits du rapport CNRS : http://www.fluoridealert.org/health/epa/nrc/excerpts.html




Une étude publiée dans Cancer Causes and Control ét  ablie une forte corrélation entre
I'eau fluorée et le cancer des os chez les gargons

Un article publié dans le journal scientifique "Cancer Causes and Control" (2006) vient finalement
publier les résultats issus de I'étude de Harvard : Les Gargons qui boivent de I'eau fluorée (dont les
niveaux de fluorure sont considérés sécuritaires par les autorités dentaires) sont 5 fois plus
susceptibles d'étres atteints du cancer des o0s. Ces découvertes suscitent de nouveaux appels en
faveur de Il'abolition de la fluoration de I'eau. Source : AFN et EWG. Adaptation Francaise : Action
Fluor Québec.

(WASHINGTON, 5 avril 2006) — Les jeunes garcons qui boivent de I'eau fluorée, a des taux de
fluorure considérés sécuritaires par les autorités dentaires, sont de 3 a 7 fois plus susceptibles d'étres
frappés d'ostéosarcome, une forme rare mais mortelle de cancer des os. Cette constatation ressort
d'une étude menée par I'Université Harvard, qui vient d'étre publiée dans le journal scientifique Cancer
Causes and Control et dont les résultats sont révisés par les pairs. Ce périodique est le journal officiel
du Centre de prévention du cancer de I'Université Harvard.

L'étude, menée par une équipe de scientifiques de Harvard et dirigée par le Dr. Elise Bassin, a trouvé
une forte corrélation entre la consommation d'eau fluoré et I'ostéosarcome chez les gargons ageés de
6, 7 et 8 ans. Cette étude vient confirmer les résultats d'études menées préalablement, chez les
animaux et chez les étres humains, par le National Institutes of Health (NIH) et le New Jersey Health
Department, qui ont également conclu que I'on retrouve un taux plus élevé de cancer des os chez les
garcons buvant de I'eau fluorée.

Selon Chris Neurath, directeur de la recherche scientifique du réseau international FAN, "L'approche
analytique privilégiée par Bassin est révolutionnaire, car elle examine le risque de contracter un
ostéosarcome en fonction de I'adge d'exposition des enfants, ce qui permet d'isoler et de comprendre
comment le fluorure peut déclencher le cancer des os. Bassin explique que si les études se bornant a
examiner l'exposition ou l'accumulation osseuse relative au fluorure, toute la vie durant, étaient
réexaminées en utilisant cette méthode, elles aussi pourraient mener aux mémes résultats."

L'étude de Bassin se trouve au centre d'une enquéte menée sur le comportement éthique du Dr.
Chester Douglass a I'école de Médecine dentaire de I'Université Harvard (Harvard Dental School).
Douglass aurait menti au sujet des résultats défavorables trouvés par Bassin, qui était alors sous la
direction de Douglass. Ce dernier aurait délibérément omis de rapporter les résultats devant le
National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS) qui avait subventionné la recherche. De
plus, Douglass, qui était chargé d'étudier la relation entre la consommation d'eau fluorée et le cancer
des o0s, se retrouve en conflit d'intérét, puisque ses propres recherches sont en partie subventionnées
par Colgate, le géant de l'industrie de la pate dentifrice.

Selon le Dr. William Mass, Directeur de la santé orale au CDC (Center for Disease Control), un
organisme américain éminemment pro-fluoration, Bassin "a fait un excellent travail épidémiologique
de base."

EWG, un groupe environnemental américain tres en vue, demande maintenant au communautés
d'éviter d'ajouter du fluorure dans l'eau potable et recommande aux parents d'éviter que les enfants
boivent de I'eau fluorée, en visant spécialement les bébés nourris au biberon. Selon Richard Wiles,
vice président d'EWG : "Cette étude souléve de trés sérieuses préoccupations au sujet de la sécurité
du fluorure, mais aussi relativement au potentiel de cette substance a causer le cancer chez les



garcons. Ces résultats justifient que I'on pose la question suivante : est-il sage d'ajouter du fluorure
dans l'eau potable ?"

D'aprés le Dr. Paul Connett : "Augmenter le risque qu'un enfant contracte le cancer des os, une
maladie généralement mortelle, constitue un prix a payer beaucoup trop élevé en comparaison a une
toute petite réduction de la carie dentaire. L'idée selon laquelle le fluorure pourrait protéger I'émail,
sans endommager les autres tissus, constitue depuis 60 un pari risqué, et il est maintenant clair que
nous avons affaire a un mauvais pari. "

Cette semaine, le directeur britannique d'un centre de recherche réputé sur le cancer rapportait avoir
découvert des facteurs de risques spécifiques a I'age, et ce, chez les adolescents frappés de divers
types de cancer, incluant I'ostéosarcome. Le Dr. Jillian Birch, directeur du groupe de recherche (UK
Pediatric and Familial Cancer Research Group), expliquait que les poussées de croissances et les
variations hormonales chez les enfants pouvaient en partie favoriser le déclenchement du cancer, ce
qui vient renforcer les découvertes issues de I'étude menée par le Dr. Bassin.

Age-specific Fluoride Exposure in Drinking Water an d Osteosarcoma (United States)

Authors: Bassin, Elise; Wypij, David; Davis, Roger; Mittleman. Murray
Source: Cancer Causes and Control, Volume 17, Number 4, May 2006, pp. 421-428(8)

Abstract:

We explored age-specific and gender-specific effects of fluoride level in drinking water and the incidence of
osteosarcoma. We used data from a matched case-control study conducted through 11 hospitals in the United
States that included a complete residential history for each patient and type of drinking water (public, private
well, bottled) used at each address. Our analysis was limited to cases less than 20 years old. We standardized
fluoride exposure estimates based on CDC-recommended target levels that take climate into account. We
categorized exposure into three groups (<30%, 30-99%, >99% of target) and used conditional logistic regression
to estimate odds ratios. Analysis is based on 103 cases under the age of 20 and 215 matched controls. For
males, the unadjusted odds ratios for higher exposures were greater than 1.0 at each exposure age, reaching a
peak of 4.07 (95% CI 1.43, 11.56) at age 7 years for the highest exposure. Adjusting for potential confounders
produced similar results with an adjusted odds ratio for males of 5.46 (95% CI 1.50, 19.90) at age 7 years. This
association was not apparent among females.

Our exploratory analysis found an association between fluoride exposure in drinking water during childhood and
the incidence of osteosarcoma among males but not consistently among females. Further research is required to
confirm or refute this observation.
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