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RESUME

Ala luniére des données scientifiques anciennes et récentes, nous
éval uons |a fluoration de |'eau potable du point de vue de |'efficacité
dans |a prévention de la carie et de |'osteoporose, et du point de vue de
| a toxicité pour certains sous-groupes de |a population. Nous expliquons
égal enent pourquoi |a popul ation est majoritairement favorable a la fluoration,
alors que |'opinion des scientifiques a |'egard de cette mesure est en train
de s'inverser.

PRESENTATI ON DE L' AUTEURE

| ngéni eur-chimste dipl onée de |' Ecole Nationale Supérieure de Chime
de Montpellier, je suis aussi titulaire d une naitrise en chime de
| " universite de Montpellier

En 1975 |'université de Sherbrooke m a décerné un Ph.D. en chime
organi que. Mes travaux de recherche avaient été effectués dans |e |aboratoire
de Pierre Deslongchanps, prix Marie-Victorin 1987, qui recut aussi le prix
scientifique du Québec en 1972 lorsque j'étais dans son |aboratoire.

Aprés mon Ph.D. j'ai travaillé durant onze ans conme assistante de
recherche en biochime, a la faculté de médecine de |'université de Sherbrooke.
Pendant cette periode j"ai eté chargée de plusieurs cours de biochime a
la faculté des sciences de cette néme universite.

Je me suis intéressée de pres au dossier de |a fluoration de |'eau
potable, lorsque la ville de Sherbrooke s'est proposé d appliquer cette
mesure. Ayant pour but de veiller a mon propre hien-étre et a celui de nes
enfants, j'ai ms dans |'étude de ce problene toutes mes connai ssances de
chimste et de biochimste, toute la rigueur de pensée et d'analyse que
mincul quérent nmes professeurs. A présent en me pronongant contre |a fluoration
de |'eau potable, j"ai |e sentiment que je contribue non seul ement a assurer
| a santé de mes proches, mais aussi a éviter |a géneralisation d' une nmesure
scientifiquenent absurde.



| NTRCDUCTI ON

La fluoration de |'eau potable constitue une nmesure de médeci ne
préventive. On devrait donc lui appliquer les critéres d acceptation qui
s' appli quent aux nédicanents : |le produit doit dénontrer son absence de
toxicité et le produit doit dénontrer son efficacité. Cette précaution
est d autant plus nécessaire que la prise de fluorure sera inposée a tous
les citoyens, ce qui n'est jamais |e cas d' un nmédi cament.

Pour évaluer le premer critére, |'absence de toxicité, nous
exam nerons dans un premer tenps, les effets de |la fluoration de |'eau
pot abl e sur différents sous-groupes de | a popul ati on nontréal ai se.

Pui s nous résunerons |'opinion scientifique actuelle sur le réle
du fluorure dans |a prévention de la carie, afin de voir si cet additif
répond au deuxi éme critére, celui de |'efficacité.

Enfin nous regarderons conment et pourquoi |es québécois sont
maj oritairenent en faveur de la fluoration de |'eau potabl e.

| - EFFETS DU FLUCRURE SUR LA PCPULATI ON DE MONTREAL

1- Lafluoration de |'eau potabl e servira pour 266 400 enf ants.

Rapppel ons tout d' abord que | es études de H T. Dean (1) et d autres
scientifiques ont généralisé |'opinion selon laquelle 1 ppm (1 mlligranmre
par litre) de fluorure dans |'eau potable, prévient la carie. Ce rdle
protecteur s'exerce essentiellenent si la prise d eau fluorée se fait
avant |'age de 14 ans (2).

La popul ation du Montréal nétropolitain en 1985 peut étre repré-
sent ée par catégories d age comme dans la figure 1 (3). Cela nous pernet
de voir que la fluoration de |'eau potabl e servirait a 334 291 enfants de
0 & 14 ans, soit |1/6°™® de | a popul ation. Mais n'oublions pas que sel on
| es partisans de | a fluoration eux-nménes, |a nmesure n' est nécessaire que
pour les enfants de mlieu défavorisé. En effet, pour | es autres, une saine
alinmentation, un brossage et un examen réguliers des dents constituent
des noyens de prévention suffisants.
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Il yaaMntréal 53 280 enfants de 0 a 14 ans bénéficiaires d aide
sociale (3). S I'onmltiplie par 5 pour tenir conpte des famlles ou
le salaire des parents est faible, cela donne 266 400 enfants pour |esquel s
la fluoration serait bénéfique (figure 2, partie pointillée). Mais cela
veut dire aussi qu' elle serainutile pour 1 741 309 per sonnes.

2- La fluoration a 1 ppmsera noci ve pour pl usieurs groupes de personnes.

De |'ensenble de la littérature scientifique, il ressort que des
i ndi vi dus buvant |a néne eau fluorée n'ont pas tous |le nméne taux de
fluorure sanguin (4). O dés que |la concentration dans | e sang dépasse
la nornale, cela traduit |'incapacité des reins a excréter une quantité
convenabl e de fluorure. Une des conséquence sera une accumul ati on excessive
de fluorure dans les dents, les os et éventuellenent |'aorte et les reins
(5, page 101).
Pl usi eurs catégories de personnes présentent une él évation du
fluorure sanguin ou urinaire par rapport a la normale :
- Les diabétiques parce qu'ils excretent noitié noins de
fluorure qu' un individu normal (6).
- Les personnes souffrant de rmal adi es rénales (7); pour elles
le fluorure sanguin atteint 3,5 a 5 fois la nornal e.

Des publications font état de concentrations nornmal es de fluorure
dans | e sang de nmal ades rénaux. Cela se produit quand une hyper parat hyroi di e
s'établit comme suite a la nmaladie rénale. Ces cas particuliers ont été
habil enent utilisés par |es partisans de la fluoration pour nontrer
| " absence de toxicité du fluorure.

- Les buveurs de thé, car |le thé contient en noyenne 97 ppm
de fluorure (5, page 33).
- Le personnel nédical (médecins et techniciens anesthési stes,
infirmeres en salle d opération) travaillant avec des anesthési ques
fluorés (7).
A outons que la capacité a élimner un excés de fluorure dépend
aussi du régime alimentaire ( végétarien ou carné) et du bon ou du rmauvai s

foncti onnenent mét abol i que parce qu' el l e dépend de |'acidité de |'urine (9).



Enfin, les personnes souffrant d hypothyroidie ( 1 cas pour 4 480 nai ssances)
sont plus facilement atteintes de fluorose dentaire (2, page 436).

Il y avait au canada 290 000 di abéti ques connus en 1966 (10);
rapporté a |l a popul ati on de Montréal en 1985, cela donne 29 090 i ndi vi dus.
Ce chiffre ne tient pas conpte des diabéti ques non-répertori és (300 000 au
Canada en 1966) et d autres facons de faire |l es estimations donnent un
nonbre pl us él evé.

Il yavait a Montréal en 1985, 1 341 771 personnes de 25 ans et pl us.
Mere si seul ement 10%d entre ell es boivent du thé, cela fait 133 177 indivi dus
qui auront trop de fluorure si on en ajoute a |'eau potabl e.

O estine qu aux Etats-Unis un anéricai n sur 600 sera bi ent6t sous
di al yse ou aura subi une greffe du rein; rapporté a Montréal nous obtenons
3 346 personnes. Mais ce nonbre n'estime que | es cas graves de mal adi es
rénales. En fait dés apres 50 ans, |la capacité des reins a excréter |e fluorure
di mnue. Le fluorure serait donc déconseill é pour toutes |es personnes
agées, soit 514 594 individus (en retirant diabétiques, insuffisants rénaux
et buveurs de thé conptés précédemrent).

Dés a présent, sans néne chiffrer | e nonbre d' anest hési stes et
d' hypot hyr o di ens, nous pouvons établir |e bilan suivant, représenté auss
par la figure 2 :
Dans la ville de Mntréal
la fluoration de |'eau potable a 1 ppmde fluorure

serait bénéfique sera noci ve sera déconseil | ée sera inutile
pour pour pour pour
266 400 166 613 514 594 1 060 102
per sonnes personnes per sonnes per sonnes
RENMARQUE Les évaluations ont toujours été faites en essayant de sous-estiner

| e nonbre de personnes pour |esquelles e fluorure est nuisible. Nous avons
aussi passé sous silence le fait que le fluorure est un inhibiteur de | a



FIGRE 1
PCPULATI ON DU MONTREAL METRCPCLI TAIN PAR CATEQCR ES D ACE EN 1985
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gl ycol yse et peut donc affecter |e fonctionnenent normal des gl obul es
rouges: le fluorure nuirait aussi aux personnes aném ées, a celles qui souf-
frent de nal adi es respiratoires obstructives et de nal adi es héréditaires

de |' hénogl obine et de |a glycol yse.

3- Quel sera le bilan de la fluoration de |'eau potable?

Nous pouvons nai ntenant nous poser |a question suivante: S la
déci sion de fluorer |'eau de Montréal est prise, a quelle concentration
le sera-t-elle? Pour que |es diabétiques aient un taux nornal de fluorure
sangui n? Qu pour que | es nal ades rénaux ai ent un taux nornal de fluorure?
Qu encore pour que les autres, |es gens nornaux aient un taux nornal de
fluorure dans | e sang?

Si I'on ajuste alppmle fluorure dans |'eau potable, qui paiera
['installation et |'entretien d adouci sseurs d eau pour |es 166 613 personnes
qui souffriront de facon certaine de la fluoration de |'eau potable? La
| ocation d'un adouci sseur d' eau colte environ 20$ par nois; |e co(t total
dépasserait donc 39 000 000$ par année. En 1985 | es services dentaires
renbour sés par | a RAMQ se sont €l evés a 32 723 245% au total, pour | e Montréal
métropolitain (3). Qi seront |es économ es?

De plus | e but visé ne sera néne pas atteint. En effet, quand i
y analnutrition, et en particulier déséquilibre dans |es rapports
cal cium/ magnési um/ phosphate / vitamne C, |e fluorure ne peut pas jouer
son rdle protecteur contre la carie, car |a biosynthése des os et des dents
ne se fait pas convenablement (2 et 5 page 324). O s'il y a des enfants
mal nourris a Montréal, une bonne partie d entre eux se trouve dans |es
mlieux défavorisés, soit la clientele méme visée par la fluoration de
' eau pot abl e.



I'1- EN 1986 LES SO ENTI FI QES NE CRO ENT PLUS QUE LE FLUCRURE PROTEGE
DE LACARE

Bi en avant 1975 les scientifiques s'étaient interrogé sur |a
toxicité du fluorure, et nous en avons vu quel ques aspects dans | es paragraphes
précédents. Aprés 1975 c'est |'efficacité néne du fluorure comme agent de
prévention de la carie et de |'ostéoporose, qui est rem se en question
Pour cela les scientifiques ont soit procédé a de nouvel | es expéri ences,
soit réexamné attentiverment |es anci ennes données. Quelles ont été leurs
concl usi ons ?

1- Le fluorure a lui seul ne peut pas protéger contre la carie.
Ainsi dans laville de Yanashina au Japon (11), |e nonbre de caries a
augnent é chez | es enfants de 11-13 ans mal gré 11 années de fluoration de
|'eau potable. Le nonbre de caries est passé de 1,67 a 2, 55.

2- Dans plusieurs études onrelevait un taux de caries plus faible
dans les villes ayant peu de fluorure dans | eur eau, que dans les villes
avec un taux de fluorure "optimal". Cest |le cas de Christchurch (12), la
seul e grande ville de Nouvel |l e-Zél ande qui n'ait pas fluoré son eau
potable. Les enfants de 11-13 ans y ont noi ns de caries que dans n'inporte
quel le autre ville du pays ayant fait la fluoration. Des résultats
conpar abl es ont été obtenus au Danenmark (13) et en Australie.

3- Beaucoup d' études montrant |'effet protecteur du fluorure ont
été nal faites; en particulier |es groupes-contrdle sont souvent nma
choisis (16 b) . Dean | ui-ménme a reconnu (15) que son étude portant sur
21 villes angéricaines ne répondait pas aux critéres nodernes de stati s-
tique.

Le cas de |'étude nenée a Hastings en Nouvel | e- Zél ande est pire: Col quhoun
et Mann(14) ont découvert que | es expérinentateurs ont changé |eur
protocol e expérinental pour pouvoir présenter une réduction du nonbre des
caries qui soit paralléle a la concentration en fluorure.



4- Dans tous |les pays industrialisés |la carie a régressé, avec
ou sans fluoration de |'eau potable (15,16). GCe phénonene s'est produit
aux Etats-Unis, en G ande-Bretagne, dans | es pays Scandi naves, en Hol | ande,
en Australie et en Nouvel | e- Zél ande

5- Quand il y a fluoration naturelle de |'eau potable, c'est
la présence d ions autres que | e fluorure qui senble exercer un effet
prot ecteur pour les dents. Une publication de 1983 (17) mentionne qu' a
Fort Recovery (Chio) |'augnentation du strontiumdans |'eau expliquerait
| a bai sse de caries observée dans cette ville; tandis qu' a Portsnouth
(Chio) le faible taux de strontiumconbiné a | a présenced 1ppmde fluorure
se traduit par une augmentati on du nonbre de cari es.

6- La these voul ant que le fluorure protége aussi contre |'ostéo-
porose, cette nal adi e des femmes agées, est contredite par de multiples

publ i cati ons récentes.

[11- POURQUA LES QUEBECO S SONT-1 LS EN FAVEUR DE LA FLUCRATI ON DE L' EAU ?

La principal e rai son est que, pendant de | ongues années, |es
partisans de la fluoration de |'eau potable ont été extrénement actifs
dans | a propagation de leur idée. Faisant partie de départerments de santé
communaut ai re, d' organi smes gouver nenent aux ou par a- gouver nenent aux de
la santé, ils disposaient de tenps, d argent et de noyens techni ques
pour cel a. Pendant ce tenps les scientifiques ayant des connai ssances fonda-
nmental es en bi ochime et conpétents pour évaluer |e dossier du fluorure,
devai ent consacrer tout leur tenps a leur propre projet de recherche.
Souvent professionnels de |a santé, les partisans de |a fluoration jouissaient
aussi auprés de |a popul ation, des édiles et des politiciens d un prestige
difficile a concurrencer.

Ot-ils été a la hauteur de leur prestige et des noyens qui |eur
ont été fourni? Il me sera perms d en douter. Ainsi ils senblent tout
ignorer de |'accumul ati on de données scientifiques récentes qui dénient
au fluorure son effet protecteur contre la carie et |'ostéoporose. Qand



| eurs rapports contiennent des erreurs, celles-ci ne sont jamais corrigées.
Je citerai |'exenple suivant:

Benoit Lafontaine est |'auteur d un rapport du MAS intitul é "Examen
de certains aspects scientifiques de la fluoration", publié en 1983 et
révisé en janvier 1985. Ala page 45, |'auteur examnant | e cas de | ' Asie,
écrit "l a fluoration contrél ée est pratiquée dans plusieurs pays de ce
continent, notamrent au Japon,...". O la fluoration a été arrétée au Japon
depui s 1971. Cette absence de fluoration était nenti onnée par Koichi Kono
en 1984 (18). L'erreur pouvait donc étre corrigée dans | a version révisée
du rapport. Bien slr, ce n'est peut-étre qu' une erreur dans un rapport d' une
centai ne de pages; nmis cette erreur sert admrabl ement | a cause de | a
fluoration. Depuis quel ques années | e Japon nous est présenté come | e pays
qui réussit tout ce qu'il entreprend, qui trouve des solutions intelligentes
a tous ses probl énes. Quand | es québécoi s voi ent "Japon", ils pensent "exenple
a suivre". L' erreur de nonsieur Lafontaine n' est donc pas neutre vis a vis
de I'"information du public sur la fluoration de |'eau potabl e.

Si donc | es québécois sont en faveur de cette nesure, c'est parce
gu'ils ont recu des personnes qui avaient le privilége de |les infornmer,
une information tronquée et biaisée. Ceux qui ont nmal informé |'ont-ils
fait par |égéreté professionnelle ou par une vol onté délibérée? Je ne puis
en juger. Mais lavigueur qu'ils ont déployée pour affirmer la validité

BN

de leur point de vue mianene a citer Francois Jacob, prix Nobel de médeci ne:

"R en n'est aussi dangereux que |l a certitude d avoir raison. R en
ne cause autant de destruction que |'obsession d une vérité absol ue."

Mreille Gy
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| NFCRVATI ON SUPPLEMENTAI RE A PUBLI ER EN ENCART

La revue Pedi atrics rapporte | e cas de 2 enfants souffrant de
fluorose parce qu'ils étaient atteints de diabéete insipide rénal, et que
|'eau potable qui leur était fournie contenait 1 ppmde fluorure. Il est
donc faux de dire que 1 ppmde fluorure est sdr pour tous |es citoyens d une
ville. Quand bien néme il n'y aurait qu' un seul enfant dans | e néne cas
dans toute I'Tle de Montréal, cela mapparaitrait une rai son suffisante
pour ne pas fluorer |'eau potable. Car aucun citoyen n'est négligeabl e
par rapport aux autres.

L.W Geenberget coll. (1974). Pediatrics, 54 (3), 320-322.

On peut se dermander pourquoi |'information qui parvient au MAS
est si mauvai se. Cela s'explique quand on fait une recherche bi bl i ographi que
sérieuse sur la fluoration de |'eau. La littérature scientifique est si
abondant e que des revues bi bl i ographi ques d' abord, puis des livres ont
été publiés. A chaque étape de cette sinplification et de cette généralisation
une partie des infornmati ons est passée sous silence. |l suffit donc qu' un
des auteurs de livre ne soit pas aussi objectif qu'il le devrait pour que
["infornation transn se devi enne carrénent fausse.

Dans le livre "Fluoride and Human Heal th" publié par |' Qb
certains chapitres sont tres visiblement écrits par un partisan de la fluoration
de |'eau. Ainsi quand une équi pe a conclu a une certaine toxicité du fluorure,
il s"enpressedeciter lescritiquesqui lui ont étéfaites. Mnequand|...]



Québec, 10 décembre 2005,

Cette édition électronique a éte prépareée par I'AFQ (Action Fluor Québec)
dans le cadre de sa campagne de sensibilisation du public sur les enjeux de
la fluoration de |'eau potable, suite a la proposition du Ministere de la Santé,
en septembre 2005, de fluorer |'eau potable de toutes les villes du Québec.

Vous pouvez vous tenir au courants des dernieres nouvelles et consulter ou
télécharger d'autres articles, livres, films, entrevues et références scientifiques
au sujet dela fluoration sur le siteweb de I'AFQ :

www.acmagvg.com/afq



