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AVANT-PROPOS 

Au Québec, la loi sur la santé publique stipule que des actions pour inciter les municipalités à 
fluorer l’eau potable sont intégrées au programme national de santé publique (PNSP). Le PNSP 
2015-2025 précise en effet que la fluoration de l’eau potable est une meilleure pratique pour 
prévenir la carie dentaire malgré le fait qu’elle soit peu mise en usage dans les municipalités du 
Québec. 

En cohérence avec sa mission de contribuer au développement, à la mise à jour, à la diffusion et 
à la mise en application des connaissances dans le domaine de la santé publique, l’Institut 
national de santé publique du Québec (INSPQ) contribue à plusieurs objectifs du PNSP. 
Notamment, par mandat donné par le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), 
l’INSPQ assure une veille scientifique continue sur les effets sur la santé de la fluoration de l’eau 
potable à 0,7 ppm. C’est dans le cadre de cette veille que l’INSPQ a relevé des informations 
scientifiques contemporaines soulevant des questionnements quant à un effet négatif potentiel 
associé à la fluoration de l’eau potable. 

Devant ces nouvelles informations et considérant le fait que le MSSS et le DNSP (directeur 
national de santé publique) s’appuient notamment sur l’expertise scientifique de l’INSPQ pour 
émettre leurs recommandations au sujet de la fluoration de l’eau potable, l’INSPQ, en 
autosaisine dans le cadre de ses activités régulières, a actualisé les connaissances scientifiques 
en lien avec l’ensemble des effets possibles sur la santé systémique et buccodentaire de la 
population exposée. Voici les conclusions de cette démarche.  

Ce rapport a donc pour lectorat primaire les décideurs québécois et les professionnels 
ministériels ainsi que les autorités de santé publique intéressées par les mesures touchant la 
fluoration de l’eau potable. 
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GLOSSAIRE 

CAOD et CAOF : indices du nombre d’unités cariées « C », absentes pour cause de carie « A » 
ou obturées pour cause de carie « O ». L’unité est précisée à la fin par la lettre D pour la dent ou 
F pour la face. Ces indices s’expriment en lettres minuscules pour la dentition primaire et en 
lettres majuscules pour la dentition permanente. 

Parfois, des précisions sur la mesure de la carie sont aussi placées en indice après la lettre C ou c 
afin de nommer le stade de carie rapporté. Cette précision ne s’applique qu’à cette composante. 
Selon l’International Caries Detection and Assessment System II (ICDAS II), les stades de la carie 
se déclinent ainsi : 

• Stade 1 : premier changement visuel de l’émail 

• Stade 2 : changement distinct de l’émail 

• Stade 3 : rupture localisée de l’émail sans exposition dentinaire (microcavité) 

• Stade 4 : ombre dentinaire sans cavité 

• Stade 5 : cavité distincte avec exposition dentinaire occupant moins de 50 % de la 
 face atteinte 

• Stade 6 : cavité extensive avec exposition dentinaire occupant 50 % ou plus de la 
 face atteinte. 

Les différentes composantes de ces indices peuvent être reconstituées pour refléter les 
informations colligées dans une étude donnée. Par exemple, l’indice c3aod indique la recension 
des dents absentes ou obturées pour cause de carie et des lésions carieuses de stade 3 ou plus 
en dentition primaire. L’indice C2-6AOF indique la recension des faces dentaires absentes ou 
obturées pour cause de carie et des lésions carieuses incluses dans les stades 2 à 6.  

Il est aussi possible d’omettre une composante non mesurée en enlevant sa lettre de l’indice. Par 
exemple, l’indice cof désigne les faces dentaires cariées ou obturées pour cause de carie en 
dentition primaire. Dans ce cas, l’élimination du « a » informe que les faces dentaires absentes 
pour cause de carie ne sont pas comptabilisées. 

Carie au seuil cavitaire : cavité plus ou moins étendue de l’émail due à la carie avec une 
atteinte de la dentine. 

Carie au seuil dentinaire : lésion carieuse ayant atteint la dentine, avec ou sans cavité de 
l’émail. 
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Carie au seuil non cavitaire : premiers stades de la carie de l’émail sans cavité avec ou sans 
atteinte de la dentine. 

Défauts du développement de l’émail : catégorie qui inclut la fluorose dentaire et 
l’hypominéralisation des molaires et des incisives. Les opacités démarquées ou diffuses et 
l’hypoplasie de l’émail peuvent également en faire partie.  

Dentition combinée : combinaison des dentitions primaire et permanente. Le nombre de 
dents présentes est variable, selon la séquence d’éruption des dents permanentes. À noter que, 
dans le présent document, lorsque la dentition n’est pas spécifiée dans l’étude analysée, les 
résultats concernant les jeunes de 6 à 12 ans sont considérés comme appartenant à la dentition 
combinée. 

Dentition permanente : deuxième série de 32 dents qui apparaît généralement en bouche de 
l’âge de 6 à 21 ans. 

Dentition primaire : première série de 20 dents qui apparaît chez l’enfant et qui restera 
quelques années avant de s’exfolier et de laisser sa place à la dentition permanente. L’éruption 
des dents primaires débute vers l’âge de six mois, et elles sont habituellement toutes en bouche 
vers l’âge de deux ou trois ans. 

Dose absorbée : fraction d’une dose externe qui franchit les barrières physiologiques 
(épithélium, peau, paroi intestinale, etc.).  

Dose externe : exposition à une substance qui correspond au produit du taux de contact 
(p. ex. : taux d’inhalation, taux d’ingestion) avec la concentration de la substance dans le milieu 
concerné (air, eau, etc.). 

Dose interne : fraction d’une dose externe qui se retrouve dans la circulation sanguine 
systémique. 

Eau fluorée : eau destinée à la consommation contenant des fluorures d’origine naturelle 
ou contrôlée. 

Effets buccodentaires : toute conséquence, souhaitée ou non, se manifestant au niveau des 
dents, du parodonte ou de la sphère orofaciale. 

Effets systémiques : tout effet physiologique autre que les effets buccodentaires. 

Expérience de la carie : ensemble des faces ou des dents cariées, absentes ou obturées pour 
cause de carie. L’expérience de la carie est représentée par l’indice CAOD/F et ses variantes. 
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Fluoration de l’eau : ajout, à des fins de prévention de la carie dentaire, d’ions fluorures à une 
concentration cible dans l’eau destinée à la consommation.  

Intervalle de confiance : « plage de valeurs tirée d’un échantillon ayant une probabilité donnée 
(habituellement 95 %) que la valeur réelle dans la population (le paramètre de la population) se 
situe dans cet intervalle. » (1) 

Prévalence de la carie : la proportion de participants avec une expérience de carie supérieure 
à zéro (> 0) ou supérieure ou égale à 1 (≥ 1), telle que déterminée dans chacune des études 
analysées. 
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LISTE DES SIGLES ET ACRONYMES 

ACMTS Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé 

AUS Azote uréique sanguin 

DES Diplôme d’études secondaires 

ECMS Enquête canadienne sur les mesures de la santé 

HMI Hypominéralisation des molaires et des incisives 

IC Intervalle de confiance 

IMC Indice de masse corporelle  

INSPQ Institut national de santé publique du Québec 

LSPQ Laboratoire de santé publique du Québec 

NASEM National Academies of Science, Engineering and Medicine 

NHANES National Health and Nutrition Examination Survey 

NHMRC National Health and Medical Research Council 

NICE National Institute for Clinical Excellence 

NTP National Toxicological Programme 

OR Rapports de cotes (odds ratio en anglais)  

ppm ou ppm F Partie(s) par million ou partie par million d’ions fluorures 

PR Rapport des prévalences (prevalence ratio en anglais) 

Q1 à Q5 Quintiles de défavorisation 

QI Quotient intellectuel 

QIG Quotient intellectuel global 

QIP Quotient intellectuel de performance 
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QIV Quotient intellectuel verbal 

SDQ Strengths and Difficulties Questionnaire 

SHBG Globuline liant les hormones sexuelles (sex hormone-binding globulin  
en anglais) 

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

SOS Vitesse de vague sonique (speed of sound wave en anglais) 

TDAH Trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité 

TFI Indice de Thylstrup-Fejerkov 
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FAITS SAILLANTS 

Cette synthèse a pour objectif d’actualiser les connaissances au sujet des effets de la fluoration 
de l’eau potable sur la santé de la population générale québécoise, comparativement à l’eau 
faiblement ou non fluorée. Trois questions principales sous-tendent l’analyse, qui s’appuie sur 
des études scientifiques récentes (2018-2021) : est-ce que l’eau fluorée à une concentration 
cible de 0,7 partie par million est associée à 1) des effets sur la carie; 2) des effets sur la santé 
buccodentaire autre que la carie (p. ex. : développement de l’émail); et 3) des effets sur la santé 
systémique? 

Les principaux éléments qui ressortent de cette synthèse sont les suivants : 

• L’exposition à une eau fluorée est associée à une diminution de la carie dentaire et des 
inégalités sociales de santé buccodentaire liées à l’expérience de la carie. 

• L’examen des études portant sur des effets de la fluoration sur la santé buccodentaire autre 
que la carie ne permet pas de soutenir une association en ce qui concerne les défauts de 
l’émail. Les résultats des études sur la fluorose dentaire sont plus mitigés. Les études 
recensées spécifiquement pour cette synthèse ne permettent pas de se prononcer sur la 
possibilité d’une association avec l’eau fluorée à la concentration cible de 0,7 partie par 
million. Cependant, l’Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé 
(2019) avait constaté, dans une revue de la littérature antérieure, des preuves cohérentes 
d’une association entre l’exposition à une eau fluorée et l’augmentation de la prévalence de 
la fluorose à des concentrations en fluorures au-delà des niveaux canadiens actuels. 

• En général, la synthèse met en évidence le peu d’études scientifiques de qualité ou 
pertinentes au contexte québécois sur lesquelles s’appuyer pour déterminer s’il existe un lien 
entre la fluoration de l’eau à une concentration cible québécoise de 0,7 partie par million et le 
risque d’apparition d’effets nuisibles à la santé. En effet, les preuves scientifiques actuellement 
disponibles ne permettent pas de soutenir une association entre l’eau fluorée sous 0,9 partie 
par million et les effets néfastes examinés sur la santé systémique, soit le quotient intellectuel 
et la fonction cognitive, le déficit de l’attention et l’hyperactivité, la néphrotoxicité, les 
altérations de la fonction thyroïdienne, les troubles du sommeil, I’ostéosarcome, les 
altérations osseuses, les effets sur la reproduction et les issues de grossesse, la perturbation 
des hormones sexuelles et parathyroïdiennes, le surpoids et l’obésité.  

Cette synthèse prend assise et actualise les connaissances d’une revue de la littérature qui avait 
été réalisée par l’Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé (2019). 
Dans l’ensemble, elle aboutit au même constat : la fluoration de l’eau à des concentrations sous 
0,9 partie par million, telle que pratiquée par certaines municipalités québécoises, a des effets 
positifs sur la prévention de la carie. Cependant, en lien avec les effets potentiels sur la santé 
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systémique, les données disponibles ne permettent pas de soutenir une association avec des 
effets néfastes sur les autres systèmes physiologiques.  

À la lumière de ces constats, il appert que des études supplémentaires de meilleure qualité sont 
nécessaires pour bâtir un corpus scientifique plus robuste. La poursuite de la veille scientifique à 
l’INSPQ sur le sujet est donc nécessaire pour rester à l’affut de l’évolution des connaissances et 
tenir informées les autorités de santé publique. 
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SOMMAIRE 

CONTEXTE 

Le Programme québécois de fluoration de l’eau potable, financé par le gouvernement du 
Québec, permet aux municipalités d’ajuster la teneur en ions fluorures dans leur eau de 
consommation. Depuis 2004, la concentration cible est fixée à 0,7 partie par million pour le 
Québec et l’ensemble du Canada. Cette mesure de santé publique vise à prévenir la carie 
dentaire auprès de toute la population, et réduire ainsi les inégalités sociales de santé 
buccodentaire. Il arrive cependant qu’elle suscite des questionnements quant à ses bénéfices ou 
à ses effets indésirables potentiels. Pour mieux appuyer leur appréciation, la mise à jour 
régulière des données probantes figure parmi les recommandations formulées en 2013 par une 
commission parlementaire.  

Cette synthèse de connaissances a pour objectifs spécifiques de répondre aux trois questions 
suivantes concernant la fluoration de l’eau potable à une concentration cible de 0,7 partie par 
million en comparaison à une eau non fluorée ou plus faiblement fluorée : 

• Son association avec la réduction de la carie est-elle toujours soutenue à la lumière des 
études scientifiques récentes? 

• Y a-t-il des preuves qui soutiennent son association avec des effets buccodentaires autres 
que la carie? 

• Y a-t-il des preuves qui soutiennent son association avec des effets de santé systémique? 

Notons que les considérations environnementales, légales, politiques ou éthiques ainsi que 
d’acceptabilité sociale, de faisabilité et d’implantation ou de coût-efficacité en lien avec la 
fluoration de l’eau potable ne sont pas traitées dans cette publication. 

MÉTHODOLOGIE 

La revue systématique de la littérature produite en 2019 par l’Agence canadienne des 
médicaments et des technologies de la santé a servi de point de départ à la présente synthèse 
en raison de sa qualité méthodologique et de sa transparence, de son caractère récent et de la 
similarité des questions à l’étude. Ainsi, la stratégie de recherche documentaire visait à repérer 
les études publiées depuis la publication de la revue de l’Agence canadienne des médicaments 
et des technologies de la santé. La recherche a été faite dans les bases de données suivantes : 
MEDLINE, Embase, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Register of 
Controlled Trials et Global Health. S’ajoutent à ces bases CINAHL (EBSCO) et PubMed. Les 
requêtes ont été lancées le 13 novembre 2020 et une mise à jour a été réalisée le 
23 février 2021. Aucune recherche complémentaire de la littérature grise n’a été effectuée. 
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Les articles retenus satisfont aux critères suivants :  

• Population : sujets humains de tous les groupes d’âge et des deux sexes; 

• Exposition : eau potable fluorée entre 0,5 et 0,9 ppm;  

• Comparaison : eau à une concentration plus faible que l’exposition; 

• Devis : études primaires, sauf les études écologiques; 

• Effets sanitaires considérés :  

− en santé buccodentaire : carie, fluorose dentaire et tout autre effet pertinent, 

− en santé systémique : développement neurologique, hormones thyroïdiennes, 
néphrotoxicité, altérations osseuses, cancer, mortalité et tout autre effet pertinent; 

• Résultats : présence de test statistique ou mesures quantifiant l’association entre l’exposition 
à l’eau fluorée et l’effet de santé étudié; 

• Langue : anglais ou français. 

La décision d’inclure des articles a été prise par l’un des auteurs et leur exclusion a été confirmée 
par un second auteur. Une grille d’extraction des données a été complétée pour chacun des 
articles retenus. L’évaluation de la qualité des études a été effectuée à partir des grilles d’analyse 
adaptées du Scottish Intercollegiate Guidelines Network. 

RÉSULTATS 

Au total, 22 articles portant sur les effets de la santé buccodentaire et 19 articles relatifs aux 
effets sur la santé systémique ont été retenus. L’analyse des effets sur la santé buccodentaire 
traite de la carie et des défauts du développement de l’émail. L’analyse des autres effets englobe 
les catégories suivantes : le quotient intellectuel et la fonction cognitive, la néphrotoxicité (effets 
sur les reins), la fonction thyroïdienne, les troubles du sommeil, l’ostéosarcome (un type de 
cancer des os), les altérations osseuses, la reproduction et la taille et le poids des nouveau-nés, 
la perturbation des hormones sexuelles et parathyroïdiennes, ainsi que le surpoids et l’obésité. 

Effets sur la santé buccodentaire 

Chez les jeunes exposés à l’eau fluorée, la prévalence et l’expérience de la carie sont diminuées, 
et ce, en dentitions primaire et permanente. Un gradient des effets a également été observé 
dans deux études. Autrement dit, l’expérience de la carie des jeunes diminue lorsque la 
proportion des années de vie exposées à l’eau fluorée augmente. Cependant, des recherches 
supplémentaires sont requises pour se prononcer sur l’effet potentiel, à l’échelle de la 
population, d’une réduction ou de l’arrêt de la fluoration. Ces constats sont cohérents avec ceux 
de la revue de l’Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé (2019). 
Par ailleurs, les études soutiennent également la diminution des inégalités sociales de santé 
buccodentaire liées à l’expérience de la carie dans les communautés exposées à l’eau fluorée. 



Effets buccodentaires et systémiques de l’eau potable fluorée à 0,7 ppm 

Institut national de santé publique du Québec    5 

L’Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé (2019) avait constaté que 
les preuves étaient insuffisantes et limitées concernant les inégalités sociales de santé liée à la 
carie. 

Le faible nombre d’études retenues ne permet pas de soutenir une association entre l’exposition 
à l’eau fluorée de 0,5 à 0,9 partie par million et la présence de défauts du développement de 
l’émail. Cependant, l’Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé 
(2019) constatait des preuves cohérentes d’une association entre l’augmentation de la 
concentration en fluorure dans l’eau et la prévalence de la fluorose dentaire, mais à des 
concentrations bien au-delà des niveaux canadiens actuels. Elle n’a pas analysé les autres 
défauts du développement de l’émail. 

Effets sur la santé systémique 

En cohérence avec la revue de l’Agence canadienne des médicaments et des technologies de la 
santé (2019), la présente synthèse mène à constater que les données disponibles ne permettent 
pas de soutenir une association entre la fluoration de l’eau, telle qu’actuellement pratiquée au 
Québec, et des effets sur la santé systémique concernant le quotient intellectuel et la fonction 
cognitive, le fonctionnement des reins et de la glande thyroïde, les troubles du sommeil, les 
altérations osseuses, la reproduction et la taille et le poids des nouveau-nés.  

En ce qui concerne les cancers des os et particulièrement l’ostéosarcome, l’Agence canadienne 
des médicaments et des technologies de la santé (2019) rapportait des preuves d’absence 
d’association (« consistent evidence for no association ») avec la fluoration de l’eau, ce qui est 
cohérent avec la seule étude supplémentaire recensée. Néanmoins, le nombre d’études de 
qualité ayant mené à ce constat est limité. 

Cette synthèse examine également trois effets n’ayant pas fait l’objet de la revue réalisée par 
l’Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé (2019), soit la 
perturbation des hormones sexuelles et des hormones parathyroïdiennes ainsi que le surpoids 
et l’obésité. Pour ces trois effets, les données disponibles ne permettent pas de soutenir 
l’association avec des effets néfastes dans le contexte québécois de fluoration de l’eau (entre 
0,5 et 0,9 partie par million). 

CONCLUSION 

Dans l’ensemble, la fluoration de l’eau à des concentrations sous 0,9 partie par million a des 
effets positifs sur la prévention de la carie. Cependant, les données disponibles ne permettent 
pas de soutenir une association avec des effets néfastes sur les autres systèmes physiologiques. 
À la lumière de ces constats, il appert que des études supplémentaires de meilleure qualité sont 
nécessaires pour bâtir un corpus scientifique plus robuste. La poursuite de la veille scientifique à 
l’INSPQ sur le sujet est donc nécessaire pour rester à l’affut de l’évolution des connaissances et 
tenir informées les autorités de santé publique. 
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1 INTRODUCTION 

Au Québec, l’ajustement de la concentration des ions fluorures dans l’eau potable a débuté en 
1955 et c’est en 1975 que la fluoration obligatoire de l’eau est intégrée dans la Loi sur la 
protection de la santé publique. Cette mesure a ensuite migré vers la Loi sur la santé publique 
en 2001, où elle devient facultative. Nonobstant cette modification, l’article 59 de cette loi 
stipule que « le programme national de santé publique doit inclure des actions pour inciter à la 
fluoration de l’eau » (2).  

Le Programme québécois de fluoration de l’eau potable, déployé et financé par le 
gouvernement du Québec, permet aux municipalités d’ajuster la teneur en ions fluorures dans 
leur eau de consommation (3). Depuis 2004, la concentration ciblée par l’ajustement en 
fluorures dans l’eau potable est fixée à 0,7 partie par million (ppm) pour le Québec ainsi que 
l’ensemble du Canada (2, 4). Au Québec, le Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) 
assure la qualité de la fluoration de l’eau potable. 

À la base, l’objectif poursuivi par cette mesure de santé publique est la prévention de la carie 
dentaire auprès de la population. Néanmoins, elle suscite des questionnements concernant, 
entre autres, la possibilité que l’ingestion d’une eau fluorée puisse générer des effets 
systémiques indésirables. Au Québec, la controverse entourant la fluoration de l’eau potable a 
mené à l’organisation d’une commission parlementaire en 2013. Subséquemment, les membres 
de la Commission ont formulé les cinq recommandations suivantes (5) : 

• Que la fluoration de l’eau potable ne soit ni une mesure obligatoire ni interdite; 

• Que le programme québécois de fluoration de l’eau potable soit maintenu; 

• Que les municipalités soient encouragées à rendre disponible la fluoration de l’eau potable, 
tout en favorisant une plus grande acceptabilité sociale de cette mesure par l’éducation; 

• Que soit assurée une veille afin de suivre l’évolution des données scientifiques en ce 
domaine; 

• Qu’une mise à jour régulière des données probantes soit effectuée et que ces données soient 
rendues disponibles auprès de la population et de tous les groupes intéressés. 

En 2019, une étude de l’Université York en Ontario a rapporté un lien entre l’exposition des 
mères aux fluorures (boissons avec fluorures incluant l’eau potable) pendant la grossesse et des 
scores du quotient intellectuel (QI) inférieurs chez les garçons à l’âge de trois à quatre ans (6). 
Ces résultats ont contribué à remettre au premier plan les préoccupations entourant les effets 
possibles de la fluoration de l’eau potable. 
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Bien que plusieurs organismes de santé buccodentaire et de santé aient maintenu leur position1 
en faveur de la fluoration de l’eau potable en dépit de cette nouvelle étude (7–15), l’article a 
suscité de vives réactions auprès des médias et de la communauté scientifique.  

C’est dans ce contexte qu’il a été jugé pertinent d’actualiser les connaissances en lien avec les 
effets possibles de la fluoration de l’eau potable à 0,7 ppm sur la santé buccodentaire et 
systémique de la population exposée en vue d’orienter et de soutenir les autorités et les 
intervenants de santé publique sur cette mesure. Soulignons que l’objet d’étude de cette 
synthèse est l’eau potable fluorée, excluant ainsi toutes les autres sources potentielles 
d’ingestion humaine de fluorures (sol, air, aliments ou produits dentaires). 

 

 

                                                            
1  À la connaissance des auteurs de la présente synthèse, aucun organisme de santé buccodentaire ou de santé 

reconnu n’a modifié sa position en lien avec la fluoration de l’eau potable. 
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2 OBJECTIFS 

2.1 Objectif principal 

L’objectif de la présente synthèse des connaissances est d’évaluer si la fluoration de l’eau 
potable à la cible québécoise de 0,7 ppm pourrait être associée de manière accrue, 
comparativement à l’eau non fluorée ou plus faiblement fluorée, à des effets buccodentaires ou 
systémiques chez la population générale québécoise. Pour ce faire, une revue des études 
épidémiologiques portant sur le sujet a été réalisée. 

Ultimement, la portée du présent travail permet d’orienter et soutenir les décideurs québécois 
relativement à cette intervention de santé publique. 

2.2 Objectifs spécifiques 

Les objectifs spécifiques de ce travail sont de répondre aux trois questions qui suivent 
concernant la fluoration de l’eau potable à une concentration cible de 0,7 ppm en comparaison 
d’une eau non fluorée ou plus faiblement fluorée : 

• Son association avec la réduction de la carie est-elle toujours soutenue à la lumière des 
études scientifiques récentes? 

• Y a-t-il des preuves qui soutiennent son association avec des effets buccodentaires autres 
que la carie? 

• Y a-t-il des preuves qui soutiennent son association avec des effets systémiques? 

Notons que les considérations environnementales, éthiques, d’acceptabilité sociale, de faisabilité 
et d’implantation, de coût-efficacité ainsi que légales ou politiques en lien avec la fluoration de 
l’eau potable ne sont pas incluses dans cette publication. 
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3 MÉTHODOLOGIE 

La présente section décrit la méthodologie appliquée pour réaliser la présente synthèse. Ce 
faisant, les auteurs ont été accompagnés d’un comité scientifique interne qui a assumé un rôle 
consultatif et structurant en vue d’assurer la qualité de cette publication. Les principales 
responsabilités des membres du comité incluaient l’orientation et la validation des choix 
méthodologiques, de l’analyse documentaire et de la version préliminaire de la présente 
synthèse. 

3.1 Approche générale et assise du travail 

L’Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé (ACMTS) a produit une 
revue systématique de la littérature sur les effets buccodentaires et systémiques de l’eau potable 
fluorée aux niveaux canadiens actuels, c’est-à-dire, entre 0,4 et 1,5 ppm, parue en février 
2019 (16) (voir annexe 1). En raison du caractère récent du document et du fait qu’il a été 
produit par une agence canadienne couvrant du même coup la juridiction du Québec, ce 
rapport a immédiatement capté l’attention de l’équipe projet. Ainsi, il a été transmis aux 
bibliothécaires de l’INSPQ afin d’être évalué avec le souci de la démarche de qualité à portée 
institutionnelle. Il est apparu que l’ACMTS a été très transparente dans sa démarche 
méthodologique et elle a mis de l’avant plusieurs mesures pour assurer la qualité de son travail. 
Par ailleurs, la stratégie de recherche documentaire développée dans le protocole publié par 
l’ACMTS a été jugée pertinente et transposable au présent projet (voir annexe 2). En effet, cette 
stratégie se focalise sur les effets de la fluoration de l’eau à l’intérieur d’un intervalle de 
concentration très précis, et non sur l’exposition aux fluorures en général, peu importe la source 
d’exposition. Elle vise également la santé buccodentaire et la santé humaine en général; ce 
faisant, elle exclut l’examen des études animales.  

Ainsi, à la suite de l’évaluation interne faite par l’INSPQ, il a été jugé que la revue de l’ACMTS 
constitue un point de départ pertinent et solide pour entreprendre les présents travaux et 
répondre à ses objectifs. Soulignons qu’en plus des questions de recherche pertinentes, la revue 
de l’ACMTS s’appuie sur d’autres publications phares dans le domaine, notamment celle 
produite par le National Health and Medical Research Council (NHMRC) (17) sur les effets de la 
fluoration de l’eau sur la santé humaine ainsi que la revue de littérature de McLaren et 
Singhal (18) qui examine les effets sur la carie dentaire d’un arrêt de la fluoration. D’ailleurs, 
selon la veille scientifique en continu faite par l’INSPQ, aucune autre revue de littérature 
systématique récente, recensant l’ensemble des effets possibles sur la santé attribuables à l’eau 
fluorée, n’a été repérée.  

Dans un souci d’efficience et de valorisation des données existantes et récentes, il a donc été 
convenu de s’appuyer sur la revue systématique de l’ACMTS pour l’analyse de la littérature 
scientifique parue avant 2018, qui est déjà incluse et traitée dans son document. 
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Conséquemment, la recherche documentaire appliquée au présent travail s’est concentrée sur 
les articles parus à partir du 1er janvier 2018, afin de pallier certains retards possibles 
d’indexation tout en s’assurant de capter l’ensemble des articles publiés après la fin du 
recensement fait par l’ACMTS. 

3.2 Stratégie de recherche documentaire  

Ayant été jugées conformes aux besoins du présent projet, les requêtes de recherche ont été 
reprises de façon à permettre la mise à jour des dates de publication des articles recherchés.  

Les requêtes de recherche développées par l’ACMTS ont été relancées pour interroger les bases 
de données suivantes : MEDLINE (Ovid), Embase (Ovid), Cochrane Database of Systematic 
Reviews (Ovid) et Cochrane Central Register of Controlled Trials (Ovid) (16). Les bases de données 
CINAHL (EBSCO) et PubMed ont également été interrogées après l’adaptation de la syntaxe par 
un bibliothécaire de l’INSPQ2. La base de données Global Health (Ovid) a par ailleurs été 
interrogée avec la requête de recherche qui avait été utilisée dans le cadre du rapport du 
Australian National Health and Medical Research Council (NHMRC) en 2016 (17), puisque la 
stratégie de l’ACMTS n’incluait pas cette base et que le rapport du NHMRC a servi pour 
alimenter les travaux de l’ACMTS. Notons que la base de données Scopus, incluse dans la 
stratégie de l’ACMTS (2019), n’était pas accessible à l’équipe de l’INSPQ au moment de faire les 
travaux et elle a donc été omise de la recherche documentaire. Aucune recherche 
complémentaire de la littérature grise n’a été effectuée.  

Les requêtes de recherche sont présentées à l’annexe 2. Elles ont été lancées le 
13 novembre 2020 et une mise à jour a été réalisée le 23 février 2021. 

3.3 Critères de sélection 

Le détail des critères d’inclusion et d’exclusion appliqués pour la sélection des études est 
présenté à l’annexe 3. Ceux-ci sont similaires à ceux appliqués par l’ACMTS. Toutefois, en raison 
d’un objectif plus restreint du présent travail en comparaison de l’objectif poursuivi par cet 
organisme, des critères différents ont été appliqués dans le cas de l’étendue des concentrations 
de fluorures prise en compte et du type d’étude considérée (voir ci-dessous). Ainsi, les critères 
d’inclusion balisant le choix des articles sélectionnés sont :  

• Population : sujets humains de tous les groupes d’âge et les deux sexes; 

• Exposition : tous types d’expositions à l’eau potable fluorée dont l’étendue des 
concentrations touche à l’intervalle compris entre 0,5 et 0,9 ppm (présence naturelle ou 
contrôlée);  

                                                            
2  L’ACMTS a également consulté les bases de données CINAHL (EBSCO) et PubMed, mais ces syntaxes n’étaient pas 

disponibles dans leur document.  
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• Comparaison : eau non fluorée ou à une concentration plus faible que l’exposition;  

• Les mesures d’exposition devaient inclure des concentrations dans l’eau potable et non pas 
seulement des biomarqueurs de l’exposition au fluorure dans des matrices biologiques 
(p. ex. : fluorure urinaire ou plasmatique); 

• Devis des études : études primaires incluant les études cliniques randomisées, transversales, 
cas-témoins, de cohortes historiques ou simultanées. Contrairement à l’ACMTS, les études à 
devis écologiques, concernant autant la classification de l’exposition que la caractérisation de 
l’issue de santé étudiée, ont été exclues puisque ce type de devis épidémiologique est 
assujetti à d’importantes limites méthodologiques qui peuvent sévèrement compromettre la 
validité des résultats. Notamment le biais d’erreur écologique restreint la portée de telles 
études à la génération d’hypothèses relativement à une association à l’échelle individuelle. 

• Effets sanitaires considérés : 

− santé buccodentaire : carie, fluorose dentaire ou tout autre effet touchant les dents ou la 
sphère orofaciale; 

− santé systémique : développement neurologique, hormones thyroïdiennes, néphrotoxicité, 
altérations osseuses, cancer, mortalité ou tout autre effet se manifestant de façon 
systémique. 

• Résultats : présence de test statistique ou de mesure quantifiant l’association entre 
l’exposition à l’eau fluorée et l’effet de santé étudié; 

• Langue : anglais ou français. 

Le critère de sélection portant sur l’étendue des concentrations considérée avait pour objectif 
d’augmenter les chances de retenir des articles pertinents au contexte québécois. En effet, la 
concentration cible pour la fluoration de l’eau potable au Québec est établie à 0,7 ppm (2). Sous 
la surveillance du LSPQ, les concentrations acceptables provenant des échantillons des usines de 
filtration adhérant à cette mesure se situent entre 0,5 et 0,9 ppm3, un intervalle légèrement plus 
restreint que celui considéré par l’ACMTS. Conséquemment, les études portant exclusivement 
sur des concentrations inférieures à 0,5 ppm et supérieures à 0,9 ppm ont été exclues 
puisqu’elles fournissent des informations sur des effets pouvant ne pas être associés à la 
fluoration de l’eau dans le contexte québécois. Cependant, les articles dont l’étendue des 
concentrations à l’étude chevauchait cet intervalle tout en incluant des concentrations au-dessus 
ou en dessous de cet intervalle étaient conservés. Par exemple, une étude dont l’exposition 
couvre l’étendue de 0,7 à 1,5 ppm serait incluse puisque l’analyse a le potentiel de fournir des 
informations sur les risques aux concentrations ciblées au Québec. Toutefois, une étude portant 
                                                            
3  Communication personnelle de M. Manocchio, chimiste responsable du secteur Physico-Chimie et de la sécurité 

chimique au LSPQ. Une vérification des rapports mensuels internes de surveillance remontant à 2015 confirme 
qu’aucune usine de filtration participant au programme québécois de fluoration n’a dépassé la borne supérieure 
de 0,9 partie par million d’ions fluorures (ppm F). 
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sur des concentrations exclusivement supérieures à 0,9 ppm serait exclue puisque l’estimation 
du risque n’est applicable qu’aux concentrations observées. Il n’y a aucune certitude que 
l’extrapolation du risque à des concentrations qui n’ont pas été observées est valable.  

Les études dont les concentrations de fluorures dans l’eau ne sont pas mesurées ou rapportées 
ont été exclues, à l’exception de celles qui comparent un groupe ou une population exposée à 
une fluoration contrôlée à un groupe non exposé. Ce choix est justifié par le fait que, selon 
l’Organisation mondiale de la santé, les pays adoptant la fluoration contrôlée de l’eau comme 
mesure de santé publique se situent habituellement à l’intérieur d’un intervalle de 
concentrations variant entre 0,5 et 1 ppm (19). Nonobstant, une vérification des 
recommandations nationales a été faite pour les pays identifiés dans des études où la 
concentration de fluorures n’était pas spécifiée (annexe 4). 

Les études dont l’exposition aux fluorures est mesurée uniquement par l’entremise 
d’échantillons dans les matrices biologiques (p. ex. : l’urine ou le sang) ont été exclues, ce qui est 
cohérent avec la stratégie de recherche suivie par l’ACMTS (2019). Par ailleurs, cela se justifie par 
le fait que bien que les biomarqueurs constituent une mesure plus précise de l’exposition, ils ne 
permettent pas d’en distinguer les sources (20). Ainsi, en présence de plusieurs sources 
différentes d’exposition potentielles telles que le dentifrice, les aliments et les boissons, la 
mesure des biomarqueurs ne reflète pas que la contribution de l’eau potable à l’exposition 
totale. De plus, bien que plusieurs études fassent état d’une corrélation significative entre les 
concentrations de biomarqueurs (p. ex : fluorure urinaire) et l’exposition par l’eau potable, cette 
corrélation forte est observée pour des concentrations de fluorures dans l’eau potable qui sont 
substantiellement plus élevées que l’étendue des concentrations à l’étude dans le cadre du 
présent mandat (21–23). Ainsi, tandis que l’eau potable peut représenter une part importante de 
la dose absorbée, ou même de la dose interne, de fluorure pour la population générale lorsque 
les concentrations dans l’eau sont supérieures à 1 ppm, cette part est sujette à plus 
d’incertitudes lorsque les concentrations sont sous 1 ppm (24–28). Notamment, une étude 
canadienne démontre que la concentration de fluorure dans l’eau potable ne contribuerait à 
expliquer que moins de 30 % de la variance des concentrations de fluorure urinaire (26). Ainsi, 
quand des sources autres que l’eau potable sont à l’origine de la plus grande part de 
l’exposition totale, la capacité du biomarqueur à refléter adéquatement l’exposition à l’eau 
potable seule est limitée. Dans ces cas, inférer que l’association observée entre un biomarqueur 
et un effet sanitaire est attribuable à la seule exposition issue de l’eau potable apparaît 
hautement incertain. 

Les articles ne rapportant pas d’évaluation d’association ou de test statistique de différence ont 
été exclus. Pour la carie dentaire, l’abondance des études a permis la considération 
supplémentaire d’un critère plus strict, soit que les études aient tenu compte des facteurs 
confondants (p. ex. : l’âge, le sexe, l’ethnie, etc.) dans les analyses statistiques, en cohérence avec 
les critères de l’ACMTS (2019).  
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3.4 Processus de sélection 

Si la stratégie de recherche documentaire a été tirée de celle suivie par l’ACMTS (avec 
ajustement des dates de parution), le processus de sélection est propre au présent travail. Ainsi, 
dans une première phase de sélection, les titres et résumés des références identifiées par la 
stratégie de recherche ont été examinés sur la base des critères de sélection. Dans une 
deuxième phase, le texte intégral des articles retenus lors de la première sélection a été passé en 
revue. Ces deux phases de sélection ont été effectuées par un premier auteur et les articles 
exclus ont été confirmés par un deuxième auteur. Les désaccords ont été résolus par des 
discussions entre deux auteurs, et lorsque nécessaire, l’avis d’un troisième auteur a été sollicité. 

3.5 Analyse critique de la preuve scientifique 

L’extraction des données sur les articles sélectionnés a été réalisée au moyen d’un fichier Excel 
dans lequel les informations pertinentes ont été inscrites. Chaque feuille du fichier regroupait les 
articles portant sur un même type d’effet. Pour chaque étude, outre le titre, les auteurs et 
l’année de publication, les données suivantes ont été compilées : les objectifs poursuivis; le type 
de devis; le lieu et l’année de réalisation de l’étude; le nombre de participants et la proportion 
de chaque sexe; les critères d’inclusion ou d’exclusion appliqués dans leur sélection; l’âge moyen 
et l’étendue des âges couverte; la méthode de recrutement ou d’échantillonnage, la définition 
des mesures de santé et la méthode utilisée pour effectuer ces mesures; la répartition des 
participants en sous-groupes (le cas échéant); la définition de la mesure d’exposition considérée; 
les concentrations en fluorures dans l’eau potable (étendue et tendance centrale); le nombre de 
participants exclus; le traitement des données manquantes; les tests statistiques effectués; les 
ajustements pris en compte et l’incrément unitaire d’exposition analysé; les principaux résultats 
(rapports de cotes [odds ratios — OR — en anglais], risques relatifs [RR], pentes de régression, 
etc.); et la conclusion générale des auteurs. Une colonne « commentaires » permettait de noter 
toute observation supplémentaire jugée pertinente.  

Afin d’orienter l’appréciation et l’interprétation des preuves scientifiques, une évaluation de la 
qualité des études a été effectuée en se basant sur les grilles d’analyse du Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (29). Ces grilles ont été choisies, après un examen par 
deux auteurs du présent travail, parmi un éventail de cinq grilles4 d’analyses rapportées par Ma 
et collab. (30) comme outils d’évaluation des articles scientifiques. Il a été jugé que les grilles 
SIGN permettaient une évaluation plus complète de certaines caractéristiques des devis et 
méthodes jugées importantes, tout en étant faciles d’utilisation et compatibles avec les devis 
des études retenues. Ces grilles aident à classer les études en trois catégories de qualité, soit 
basse, acceptable et haute. Une version modifiée de la grille SIGN pour les cohortes a tout de 

                                                            
4  Les grilles analysées provenaient des organismes suivants : Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), 

National Institute for Clinical Excellence (NICE), National Institutes of Health (NIH), Joanna Briggs Institute (JBI) et 
Critical Appraisal Skills Programme (CASP). 
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même été utilisée pour l’évaluation des études transversales majoritairement recensées dans la 
présente synthèse. Pour éviter toute perte d’informations des articles répondant aux critères de 
sélection, notons qu’aucun article n’a été exclu sur la base de l’évaluation de la qualité.  

Concernant les effets systémiques et les effets buccodentaires autres que la carie, l’extraction 
des données et l’évaluation de la qualité des études ont été réalisées par un premier auteur et 
vérifiées par un deuxième. Les désaccords ont été résolus par des discussions entre les deux et, 
si nécessaire, l’avis d’un troisième auteur a été sollicité. Pour ce qui est de la carie, étant donné 
qu’il était attendu qu’une abondance d’études serait disponible, l’extraction des données a été 
faite par une seule personne et, en cas de doute, une deuxième voire une troisième personne a 
été consultée.  

L’analyse critique des résultats des articles retenus a été réalisée en tenant compte de la qualité 
des études (devis, méthode, analyse statistique des résultats et biais potentiels) et de leur 
pertinence au contexte québécois. La pertinence des études a été jugée en considérant les 
concentrations de fluorure dans l’eau potable et le contexte socio-économique des populations 
ou des pays où les études ont été menées. Il a été considéré qu’une étude avait une pertinence 
élevée si elle a été menée dans un contexte socio-économique comparable à celui du Québec et 
avec une eau fluorée entre 0,5 et 0,9 ppm. Une pertinence partielle correspondait aux études 
avec une eau fluorée aux mêmes niveaux qu’au Québec, mais avec un contexte socio-
économique différent. Finalement, une pertinence limitée a été considérée pour les populations 
avec un contexte socio-économique différent et avec la majorité des concentrations hors de 
l’étendue de 0,5 à 0,9 ppm.  

La cohérence des résultats entre les articles, jumelée aux critères d’analyse mentionnés ci-dessus 
(qualité et pertinence), a permis, à la suite des discussions entre les auteurs, d’émettre des 
constats sur chacun des effets en lien avec la force des preuves scientifiques. Ces constats sont 
le résultat d’une appréciation qualitative des informations colligées grâce aux grilles d’analyse 
SIGN, et non pas par une appréciation quantitative sous forme de cote à attribuer à chaque 
étude. Par la suite, les constats du présent projet ont été comparés à ceux de l’ACMTS afin de 
voir si les tendances dégagées dans la littérature en lien avec les concentrations visées au 
Québec sont cohérentes avec les conclusions de l’ACMTS. 

3.6 Révision par les pairs 

En conformité avec le Cadre de référence sur la révision par les pairs des publications 
scientifiques de l’Institut national de santé publique du Québec, une version préliminaire du 
rapport a été soumise à des réviseurs externes. En prenant appui sur la grille institutionnelle (31), 
les réviseurs ont été conviés à valider l’exactitude du contenu du rapport, la légitimité des 
méthodes utilisées et le caractère approprié des conclusions. L’équipe projet a élaboré un 
tableau consolidant les commentaires reçus, ceux qui ont été retenus ou non, ainsi que le 
traitement qui en a été fait dans la version définitive. 
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4 RÉSULTATS 

4.1 Sélection des études et identification des effets retenus 
pour l’analyse 

La stratégie de recherche a permis de repérer un total de 6479 références, dont 4159 provenant 
de la plateforme OVID, 2009 de PubMed et 311 d’EBSCO. En tout, après dédoublonnage, 
4387 références ont été identifiées par la recherche documentaire. De ce nombre, 
285 publications ont été retenues sur la base de leur titre et de leur résumé. Après la révision 
de leur texte intégral, 244 ont été exclues, car elles ne respectaient pas les critères de sélection 
(figure 1).  

Figure 1 Graphique PRISMA pour le processus d’identification des études 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RE
PÉ

RA
G

E Nombre de références identifiées 
par la recherche dans les bases de 
données OVID, PubMed et EBSCO  

janvier 2018 — février 2021 
6479 

Nombre de références après le 
dédoublonnage 

4387 

ÉV
A

LU
A

TI
O

N
 

Nombre de références évaluées 
4387 

Nombre de références exclues  
4102 

A
D

M
IS

SI
BI

LI
TÉ

 

Nombre d’études en texte intégral exclues : 244 
Doublon : 2 
Déjà incluses dans le rapport de l’ACMTS : 8 
Résultats non pertinents : 69 
Intervention non pertinente : 6 
Autres (p. ex. : lettres, commentaires, revues) : 102 
Langue autre que l’anglais ou le français : 12 
Pas d’analyse statistique valide : 7 
Aucune comparaison entre les niveaux de F dans 
l’eau : 17  
Niveau d’exposition de F dans l’eau potable 
inconnu : 11 
Devis non pertinent : 8 
Articles non-trouvables ou retirés par le journal : 2 

Nombre d’études en texte intégral 
dont l’admissibilité a été évaluée 

285 

Nombre d’études retenues 41 

Effets buccodentaires : 22 

Effets systémiques : 19 

IN
CL

U
SI

O
N

 

Traduit et adapté du PRISMA 2020 flow diagram 

http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA_2020_flow_diagram_new_SRs_v2.docx
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Au total, 22 articles portant sur les effets buccodentaires et 19 autres sur les effets systémiques 
ont été identifiés. Plus précisément, les effets buccodentaires et systémiques étudiés dans les 
articles retenus sont indiqués au tableau 1.  

Tableau 1 Nombre d’articles identifiés selon les catégories d’effets sur la santé 

Catégorie d’effets sur la santé (référence) Nombre d’articles identifiés 

Effets buccodentaires 

Carie (32–50) 19A 

Défauts du développement de l’émail (32,51–53)5 4AB 

Effets systémiques 

QI et fonction cognitive (6,27,54–57) 6A 

Néphrotoxicité (58–61) 4C 

Thyroïde et hormones thyroïdiennes (57,62) 2A 

Troubles du sommeil (63,64) 2 

Ostéosarcome (65) 1 

Altérations osseuses (66) 1 

Reproduction et issues de grossesse (67) 1 

Perturbation d’hormones parathyroïdiennes (68) 1B 

Perturbation d’hormones sexuelles (69) 1B 

Obésité (70) 1B 
A Certains articles couvrent plus d’un de ces effets. B Effet non analysé par l’ACMTS (2019). C Deux articles sur la 

néphrotoxicité analysent aussi des biomarqueurs hépatiques et vasculaires, en plus des biomarqueurs rénaux. 

Notons qu’aucun nouvel article scientifique n’a été repéré pour plusieurs des effets sanitaires 
considérés dans la revue de l’ACMTS (2019), tels que la mortalité, les cancers de façon générale, 
le diabète, l’éruption dentaire, etc. 

4.2 Analyse des effets buccodentaires 

Dans cette section, l’analyse des études portant sur la carie et les défauts du développement de 
l’émail est détaillée. Pour chaque effet, un résumé des conclusions de l’ACMTS (2019) est 
rapporté, suivi des résultats de la présente synthèse. Enfin, les constats dégagés à la lumière des 
analyses sont présentés. Les sommaires des études pour les effets buccodentaires se trouvent 
dans l’annexe 5 et l’évaluation de la qualité dans l’annexe 6. 

                                                            
5  Les défauts du développement de l’émail incluent la fluorose dentaire et l’hypominéralisation des molaires et 

des incisives. 
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4.2.1 Carie 

Au total, 19 études ont examiné l’effet de l’eau fluorée en lien avec la carie dentaire. Toutefois, 
étant donné la variabilité des indicateurs utilisés pour mesurer la carie et afin de faciliter la 
compréhension du lecteur, les résultats sont organisés en quatre sous-groupes : la carie en 
dentition primaire, la carie en dentition permanente, la carie en dentition combinée et les 
inégalités sociales de santé buccodentaire liées à l’expérience de la carie. Certaines études ont 
examiné plus d’un indicateur de carie et se retrouvent dans différents sous-groupes.  

4.2.1.1 Dentition primaire 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

À l’égard de la dentition primaire, la revue de littérature faite par l’ACMTS (2019) constate que :  

• Les preuves sont cohérentes6 concernant l’association entre la fluoration de l’eau et : 

− la réduction du nombre de dents ou de faces dentaires cariées, absentes ou obturées pour 
cause de carie (caod/f); 

− la réduction de la prévalence de la carie ainsi que l’augmentation de la proportion 
d’enfants exempts d’une expérience de la carie; 

• Les preuves sont insuffisantes concernant l’association entre l’arrêt de la fluoration de l’eau 
et l’augmentation de l’expérience de la carie (caod/f); 

• Les preuves sont limitées concernant l’absence d’une association entre l’arrêt de la fluoration 
de l’eau et la prévalence des lésions carieuses. 

L’ACMTS (2019) a tiré ses constats à partir des études identifiées dans la revue de littérature du 
NHMRC (17) et celle de McLaren et Singhal (18). S’ajoutent à ce corpus scientifique cinq études 
transversales et une étude écologique que l’ACMTS (2019) a repérées lors de sa mise à jour. 

Études recensées dans la présente synthèse 

Neuf études abordant la carie en dentition primaire ont été retenues (32–36, 41, 43, 46, 49). Elles 
ont été conduites en Angleterre (36), en Australie (35, 41, 43, 46), aux États-Unis (33, 34), en 
Irlande (32) et en Nouvelle-Zélande (49). Elles étaient toutes à devis transversal, à l’exception 
d’une étude longitudinale (43). Aussi, les participants étaient âgés de 8 ans ou moins. La 
pertinence pour le Québec de toutes ces études est considérée comme élevée en raison des 
pays où elles ont été menées et des concentrations de fluorures dans l’eau similaires à celles 
du Québec.  

                                                            
6  Les définitions des niveaux de preuves utilisés par l’ACMTS (2019) se trouvent à l’annexe 1. 
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Dans les sections suivantes, les résultats sont présentés selon (i) la présence de lésions carieuses 
uniquement ou (ii) l’expérience de la carie, c’est-à-dire que les études ont recensé, en plus des 
lésions carieuses présentes en bouche, l’historique de la carie en utilisant un indice qui témoigne 
des dents ou des faces dentaires obturées ou absentes pour cause de carie.  

(i) Lésions carieuses 

Trois études transversales abordent les lésions carieuses seules (33, 35, 49).  

Spencer et collab. (35) ont examiné la prévalence d’enfants de 5 à 8 ans ayant des lésions 
carieuses au seuil cavitaire ou dentinaire selon la proportion des années de vie exposées à l’eau 
fluorée à 0,7 ppm ou plus. Les résultats ont démontré un gradient des effets entre les groupes 
allant d’une prévalence de 32,0 % (intervalle de confiance [IC] à 95 % : 29,5; 34,6) pour les 
enfants exposés toute leur vie jusqu’à 45,2 % (IC à 95 % : 42,7; 48,0) chez ceux jamais exposés à 
l’eau fluorée. Cette étude est jugée de qualité acceptable. 

Schluter et collab. (49) ont évalué la carie sévère, définie par les chercheurs comme étant toute 
forme de carie visible, chez des enfants de 4 ans. Leurs résultats ont démontré que le groupe 
non exposé était plus susceptible d’être atteint de carie sévère que le groupe exposé à une eau 
fluorée de 0,7 à 1,0 ppm (OR : 1,21; IC à 95 % : 1,17; 1,24). Cette étude est jugée de qualité 
acceptable. 

Meyer et collab. (33) ont utilisé des réclamations auprès du régime Medicaid pour évaluer le 
risque de recevoir plus de traitements pour la carie chez des enfants défavorisés de moins de 
6 ans à la suite d’un arrêt de la fluoration en 2007 à Juneau (Alaska). Les résultats ont démontré 
que le groupe exposé à l’eau fluorée de 0,7 à 1,2 ppm en 2003 était susceptible de recevoir 
moins de traitements pour la carie que le groupe non exposé en 2012 (OR : 0,488; IC à 95 % : 
0,33; 0,73). Cette étude est jugée de qualité basse parce qu’il n’est pas possible de savoir si les 
traitements comptabilisés ont réellement été exécutés pour cause de carie étant donné que le 
diagnostic n’était pas inclus dans la réclamation. 

(ii) Expérience de la carie 

Six études transversales (32, 34–36, 41, 46) et une étude longitudinale (43) abordent l’expérience 
de la carie. 

Slade et collab. (34) ont démontré que l’expérience de la carie au seuil cavitaire (cof) a diminué 
en fonction de l’augmentation de la proportion des enfants de 2 à 8 ans exposés à l’eau fluorée 
à 0,7 ppm ou plus en analyse continue (β = -2,08; p < 0,01). Cette étude est jugée de qualité 
acceptable. 
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Spencer et collab. (35) ainsi que Ha et collab. (46) ont étudié l’association entre la proportion 
des années de vie exposées à l’eau fluorée et l’expérience de la carie au seuil cavitaire ou 
dentinaire (caof) chez des enfants de 5 à 8 ans. Ces deux études ont rapporté que les groupes 
faiblement exposés ou non exposés avaient respectivement une expérience de la carie moyenne 
(mean ratio) entre 1,51 (IC à 95 % : 1,10; 2,06) et 2,10 (IC à 95 % : 1,83; 2,40) fois plus élevée que 
ceux exposés pendant au moins les trois quarts des années de vie ou toute leur vie. Un gradient 
des effets était également décelable entre les groupes puisque ceux qui étaient exposés le 
moins longtemps avaient des expériences de la carie moyennes graduellement plus élevées que 
leurs contreparties exposées pendant une plus grande proportion de leur vie. Ces études sont 
jugées de qualité acceptable. 

Ha et collab. (46) ont démontré aussi qu’en milieu urbain, un gradient des effets se dessine 
puisque la prévalence de la carie diminue lorsque la proportion des années de vie exposées à 
l’eau fluorée augmente. Cependant, dans cette étude il ne semble pas y avoir un gradient des 
effets en milieu rural, même si les enfants plus faiblement exposés avaient une prévalence 
accrue comparativement au groupe fluoré de référence (prevalence ratio [PR] : 1,19; IC à 95 % : 
1,05; 1,36). 

Weston-Price et collab. (36) ainsi que Fowler et collab. (41) ont rapporté des associations 
statistiquement significatives entre l’exposition à l’eau fluorée entre 0,7 et 1,0 ppm et la 
diminution de la proportion des enfants de 5 ans ayant une expérience de la carie (c3aod). Des 
résultats soutenant cette association ont également été obtenus par Silva et collab. (43), qui eux, 
ont évalué la proportion des enfants de 6 ans ayant une expérience de la carie en tenant compte 
des différents stades (c2-6aod et c4-6aod). Les études de Weston-Price et collab. (36) ainsi que 
Silva et collab. (43) sont jugées de qualité acceptable. L’étude de Fowler et collab. (41) est jugée 
de qualité basse parce qu’elle présentait plusieurs biais qui ont pu influencer les résultats. Entre 
autres, plus de la moitié des participants ont été exclus des analyses et le contrôle du statut 
socioéconomique ne figure pas dans le modèle statistique, dû au grand nombre de données 
manquantes pour cette variable. De plus, les données ont été colligées à partir des dossiers 
dentaires existants, donc les cliniciens n’ont pas été préalablement calibrés en vue de cette 
collecte. 

Finalement, James et collab. (32) ont évalué l’effet de réduire la concentration de fluorures dans 
l’eau sur l’expérience de la carie chez des enfants de 8 ans. Le premier groupe était exposé à une 
concentration entre 0,8 et 1,0 ppm F et le second groupe était exposé à une eau fluorée de 0,6 à 
0,8 ppm (cible de 0,7 ppm). Aucune différence statistiquement significative n’a été rapportée 
concernant la prévalence ni l’expérience de la carie moyenne (c3aod) sur les canines et les 
molaires primaires. Cette étude est jugée de qualité acceptable. 
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En résumé, huit études transversales et une étude longitudinale ont abordé les lésions 
carieuses et l’expérience de la carie en dentition primaire. En considérant la qualité 
acceptable de la majorité des études ainsi que les résultats similaires parmi l’ensemble 
des études, les preuves soutiennent une association entre l’exposition à la fluoration 
de l’eau à des teneurs telles qu’actuellement pratiquées au Québec et la prévention 
de la carie en dentition primaire. Un gradient des effets est également observable dans 
deux études. Cependant, plus de recherche serait nécessaire pour se prononcer sur l’effet 
potentiel, à l’échelle populationnelle, d’une réduction ou de l’arrêt de la fluoration sur la 
carie en dentition primaire ainsi que pour avoir une compréhension approfondie des effets 
aux différents stades de développement de la carie, notamment en ce qui concerne les 
lésions débutantes (stades 1 et 2). Ces constats sont en cohérence avec ceux de 
l’ACMTS (2019). 

4.2.1.2 Dentition permanente 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

À l’égard de la dentition permanente, la revue de littérature faite par l’ACMTS (2019) 
constate que : 

• Les preuves sont cohérentes que la fluoration de l’eau : 

− réduit le nombre de dents ou de faces dentaires cariées, absentes ou obturées pour cause 
de carie (CAOD/F) chez les enfants et les adultes;  

− réduit la prévalence de la carie et augmente la proportion d’enfants et d’adolescents 
exempts d’une expérience de la carie.  

• Chez les enfants, les preuves sont insuffisantes pour tirer une conclusion concernant 
l’association entre : 

− la fluoration de l’eau et la diminution de l’incidence des lésions carieuses; 

− l’arrêt de la fluoration de l’eau et l’augmentation de l’expérience de la carie (CAOD/F) 
moyenne; 

− l’arrêt de la fluoration de l’eau et l’augmentation de la prévalence des lésions carieuses. 

L’ACMTS (2019) a tiré ses constats à partir des études identifiées dans la revue de littérature du 
NHMRC (17) et celle de McLaren et Singhal (18). S’ajoutent à ce corpus scientifique huit études 
transversales et cinq études écologiques que l’ACMTS (2019) a repérées lors de sa mise à jour. 
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Études recensées dans la présente synthèse 

Treize études abordant la carie en dentition permanente ont été retenues (33–35, 38, 39, 41, 42, 
44–48, 50). Elles ont été conduites en Australie (35, 41, 46), au Brésil (44, 45, 48), au Canada (50), 
en Corée du Sud (38), aux États-Unis (33, 34, 47) et en Malaisie (39, 42). Elles étaient toutes à 
devis transversal. Aussi, les participants étaient principalement des jeunes âgés de 6 à 19 ans, à 
l’exception de deux études menées auprès d’adultes (48, 50). La pertinence des études 
provenant de l’Australie, du Canada et des États-Unis est considérée comme élevée en raison de 
leur contexte socioéconomique comparable à celui du Québec. Pour les études provenant des 
autres pays, leur pertinence est considérée comme partielle en raison de leur contexte 
socioéconomique différent de celui du Québec.  

Dans les sections suivantes, les résultats sont présentés selon (i) la présence de lésions carieuses 
uniquement (ii) les dents absentes pour cause de carie et (iii) l’expérience de la carie, c’est-à-dire 
que les études ont recensé l’historique complet de la carie en utilisant un indice qui témoigne — 
en plus des lésions carieuses et des dents absentes pour cause de carie — des dents ou des 
faces dentaires obturées pour cause de carie. 

(i) Lésions carieuses 

Deux études abordent les lésions carieuses seules (33, 35). 

Spencer et collab. (35) ont examiné la prévalence des lésions carieuses au seuil cavitaire ou 
dentinaire chez des jeunes de 9 à 14 ans selon la proportion des années de vie exposées à l’eau 
fluorée à 0,7 ppm ou plus. Les résultats ont démontré un gradient des effets entre les groupes 
allant d’une prévalence de 25,5 % (IC à 95 % : 23,6; 30,6) pour les jeunes exposés toute leur vie 
jusqu’à 36,0 % (IC à 95 % : 33,8 à 38,2) chez ceux jamais exposés à l’eau fluorée. Cette étude est 
jugée de qualité acceptable. 

Meyer et collab. (33) ont utilisé des réclamations auprès du régime Medicaid pour évaluer la 
probabilité de recevoir plus de traitements pour la carie chez des jeunes défavorisés de 13 à 
18 ans à la suite d’un arrêt de la fluoration en 2007 à Juneau (Alaska). Les résultats n’ont 
démontré aucune différence entre le groupe exposé à l’eau fluorée entre 0,7 et 1,2 ppm en 2003 
et le groupe non exposé en 2012. Cette étude est jugée de qualité basse. D’une part, il n’est pas 
possible de savoir si les traitements comptabilisés ont réellement été exécutés pour cause de 
carie étant donné que le diagnostic n’est pas inclus dans la réclamation. D’autre part, puisque 
l’arrêt de la fluoration a eu lieu en 2007, force est de constater que les jeunes ont été 
invariablement exposés à une eau fluorée pour une durée qui s’étend jusqu’à 13 ans chez les 
participants âgés de 18 ans. De plus, les chercheurs rapportent que la pose de scellants 
dentaires a augmenté d’environ sept fois chez cette population durant la même période. Ces 
biais importants peuvent avoir influencé les résultats en atténuant l’effet potentiel attribuable à 
l’arrêt de la fluoration.  
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(ii) Dents absentes pour cause de carie 

Roberto et collab. (48) ont abordé l’absence de dents pour cause de carie chez des adultes de 
35 à 44 ans. Les résultats ont démontré qu’en moyenne, le groupe non exposé avait perdu plus 
de dents que celui exposé à la fluoration (mean ratio : 1,27; IC à 95 % : 1,11; 1,45). Dans cette 
étude brésilienne, la concentration de fluorures dans l’eau n’a pas été rapportée, mais la 
recommandation pour ce pays se situe entre 0,6 et 0,8 ppm (71) (voir annexe 4). Cette étude est 
jugée de basse qualité parce qu’elle présente un risque de biais élevé relatif à l’exposition des 
participants à l’eau fluorée. 

(iii) Expérience de la carie 

Onze études (34, 35, 38, 39, 41, 42, 44–47, 50) abordent l’expérience de la carie. 

Slade et collab. (34) ont démontré que l’expérience de la carie moyenne au seuil cavitaire (CAOF) 
a diminué en fonction de l’augmentation de la proportion des jeunes de 6 à 17 ans exposée à 
l’eau fluorée à 0,7 ppm ou plus en analyse continue (β = -0,88; p < 0,01). Mais, cet effet de 
diminution n’est pas statistiquement significatif en analyse dichotomique comparant les comtés 
selon la proportion de la population desservie par une eau fluorée (75 % de la population ou 
plus comparé à moins de 75 %) (β = -0,25; p = 0,06). Les chercheurs précisent que le seuil de 
75 % a été choisi parce que la plupart des comtés aux États-Unis ont une partie de leur 
population non desservie par les systèmes d’eau de consommation publics, ce qui rend l’accès à 
une eau fluorée à la population entière impossible. Soulignons que ces groupes dichotomiques 
sont sujets à des erreurs de classification de l’exposition pour les participants qui faisaient partie 
de la proportion de la population non fluorée dans un comté désigné comme étant fluoré ou 
vice versa. Ces erreurs peuvent avoir atténué les effets de la fluoration observables entre les 
groupes. Cette étude est jugée de qualité acceptable. 

Spencer et collab. (35) ainsi que Ha et collab. (46) ont étudié l’association entre la proportion 
des années de vie exposées à l’eau fluorée et l’expérience de la carie au seuil cavitaire ou 
dentinaire (CAOF) chez des jeunes de 9 à 14 ans. Ces deux études ont rapporté que les groupes 
faiblement exposés ou non exposés avaient, respectivement, une expérience de la carie 
moyenne (mean ratio) de 1,54 (IC à 95 % : 1,33; 1,79) à 1,82 (IC à 95 % : 1,57; 2,10) fois plus 
élevée que ceux exposés pendant au moins les trois quarts des années de vie ou toute leur vie. 
Un gradient des effets était également décelable entre les groupes puisque ceux qui étaient 
exposés le moins longtemps avaient une expérience de la carie moyenne graduellement plus 
élevée que leurs contreparties exposées pendant une plus grande proportion de leur vie. Ces 
études sont jugées de qualité acceptable. 

Batsos et collab. (50) ont comparé l’expérience de la carie au seuil cavitaire ou dentinaire 
(CAOD/F) chez des recrues des Forces armées canadiennes provenant de municipalités où l’eau 
était fluorée, avait déjà été fluorée (arrêt de la fluoration) et était non fluorée. Dans tous les cas, 
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une diminution de l’expérience de la carie moyenne persistait lorsque les groupes provenant de 
municipalités fluorées ou ayant arrêté la fluoration étaient comparés au groupe non fluoré. 
Cette étude est jugée de basse qualité étant donné le risque de biais important touchant la 
fiabilité du classement de l’exposition à l’eau fluorée chez les participants. 

Corrêa et collab. (45) ainsi que Kim et collab. (38) ont démontré une diminution de l’expérience 
de la carie moyenne (CAOD) chez les jeunes âgés de 8 à 19 ans exposés à l’eau fluorée 
comparativement à ceux non exposés. Cette association est aussi soutenue par Brito et 
collab. (44) qui ont estimé que le risque d’avoir une expérience de la carie était plus faible chez 
les jeunes de 12 ans exposés à une eau fluorée (OR : 0,766; IC à 95 % : 0,692; 0,848). L’étude de 
Kim et collab. (38) est jugée de qualité acceptable, tandis que les deux autres études (44, 45) 
sont jugées de basse qualité en raison du risque élevé de biais qui a pu influencer les résultats. 

Concernant la prévalence de la carie (CAOD/F > 0 et CAOF ≥ 1), Corrêa et collab. (45), Ha et 
collab. (46) ainsi que Matsuo et collab. (47) ont tous démontré qu’elle était plus élevée chez des 
jeunes âgés de 9 à 19 ans faiblement ou non exposés à l’eau fluorée comparativement à ceux 
exposés. Les études de Ha et collab. (46) ainsi que Matsuo et collab. (47) sont jugées de qualité 
acceptable. L’étude de Corrêa et collab. (45) est jugée de basse qualité, comme mentionné 
précédemment. 

Mohd Nor et collab. (39) ont étudié la prévalence de la carie chez des jeunes de 12 ans exposés 
à une eau fluorée à 0,7 ppm pendant les deux premières années de vie et à 0,5 ppm par la suite, 
en comparaison avec des jeunes non exposés. Les résultats ont démontré un risque plus élevé 
chez le groupe non exposé, pour la carie à tous les stades (C1-6AOD > 0; OR : 2,034; IC à 95 % : 
1,307; 3,166) et au seuil dentinaire (C4-6AOD > 0; OR : 3,23; IC à 95 % : 2,23; 4,95). Cette étude est 
jugée de qualité acceptable. 

En contraste, Brito et collab. (44) ainsi que Fowler et collab. (41) n’ont observé aucune 
association statistiquement significative concernant l’association entre l’exposition à une eau 
fluorée et la diminution de la prévalence de la carie chez des jeunes de 12 ans. Ces études sont 
jugées de basse qualité. Comme mentionné précédemment, dans l’étude de Fowler et 
collab. (41), en particulier, plus de la moitié des participants ont été exclus des analyses et le 
contrôle du statut socioéconomique ne figure pas dans le modèle statistique, dû au grand 
nombre de données manquantes pour cette variable. Aussi, les données ont été colligées à 
partir des dossiers dentaires existants, donc les cliniciens n’ont pas été préalablement calibrés en 
vue de cette collecte. 

Finalement, Karim et collab. (42) ont évalué l’effet de l’arrêt de la fluoration chez des jeunes âgés 
de 12 ans. Les résultats ont démontré que l’expérience de la carie moyenne au seuil dentinaire 
(C4-6AOD) a augmenté chez les jeunes provenant de la ville ayant arrêté la fluoration (Pahang, 
Malaisie) comparativement à ceux exposés à 0,5 ppm (Perak, Malaisie) (β = 0,28; IC à 95 % : 0,14; 
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0,41). Dans la ville de Pahang, les participants avaient été exposés à la fluoration de l’eau durant 
les cinq premières années de vie avant son arrêt. La prévalence de la carie était aussi plus élevée 
dans ce groupe au début de l’étude. En contrepartie, les participants de la ville de Perak avaient 
reçu plus de scellants dentaires. Ainsi, il est possible que les résultats observés témoignent de 
biais influençant l’effet de l’arrêt de la fluoration. Cette étude est jugée de basse qualité. 

En résumé, treize études transversales ont abordé les lésions carieuses, l’absence de dents 
pour cause de carie et l’expérience de la carie en dentition permanente, principalement chez 
des jeunes. En considérant la qualité variable des études ainsi que les résultats similaires 
parmi une majorité des études, les preuves soutiennent une association entre 
l’exposition à la fluoration de l’eau à des teneurs telles qu’actuellement pratiquées au 
Québec et la prévention de la carie en dentition permanente. Un gradient des effets est 
également observable dans deux études. Cependant, davantage de recherche serait 
nécessaire pour se prononcer sur l’effet potentiel, à l’échelle populationnelle, d’une 
réduction ou de l’arrêt de la fluoration sur la carie en dentition permanente ainsi que pour 
avoir une compréhension approfondie des effets aux différents stades de développement de 
la carie, notamment en ce qui concerne les lésions débutantes (stades 1 et 2). Ces constats 
sont en cohérence avec ceux de l’ACMTS (2019). 

4.2.1.3 Dentition combinée7 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

La revue de littérature faite par l’ACMTS (2019) constate que les preuves sont insuffisantes pour 
tirer une conclusion sur l’association entre la fluoration de l’eau et la réduction des lésions 
carieuses en dentition combinée. 

L’ACMTS (2019) a tiré son constat à partir des études identifiées dans la revue de littérature du 
NHMRC (17). Aucune autre étude n’a été repérée par l’ACMTS (2019) lors de sa mise à jour. 

Études recensées dans la présente synthèse 

Deux études abordant la carie en dentition combinée ont été retenues (33, 37). La première est 
une étude longitudinale menée en Australie (37). La deuxième étude, à devis transversal, a été 
menée aux États-Unis (33). Ces études sont considérées de pertinence élevée au contexte 
québécois en raison des pays où elles ont été menées et des concentrations de fluorures dans 
l’eau qui s’apparentent à celles du Québec.  

 

                                                            
7  Dans le présent document, lorsque la dentition n’est pas spécifiée dans l’étude analysée, les résultats concernant 

les jeunes de 6 à 12 ans sont classés dans la section se rapportant à la dentition combinée. 



Effets buccodentaires et systémiques de l’eau potable fluorée à 0,7 ppm 

Institut national de santé publique du Québec    25 

Goldfeld et collab. (37) ont démontré que le risque d’une expérience de la carie rapportée par le 
parent était plus faible chez les jeunes de 0 à 11 ans exposés à une eau fluorée entre 0,6 et 
1,1 ppm comparativement à ceux exposés en deçà de 0,6 ppm (OR : 0,53; IC à 95 % : 0,43; 0,64). 
Cette étude est jugée de qualité acceptable.  

Meyer et collab. (33) ont utilisé des réclamations auprès du régime Medicaid pour évaluer la 
probabilité de recevoir plus de traitements pour la carie chez des jeunes défavorisés de 0 à 
18 ans à la suite d’un arrêt de la fluoration en 2007 à Juneau (Alaska). Les résultats ont démontré 
que le groupe exposé à l’eau fluorée entre 0,7 et 1,2 ppm en 2003 était susceptible de recevoir 
moins de traitements pour la carie que le groupe non exposé en 2012 (OR : 0,748; IC à 95 % : 
0,62; 0,90). Cette étude est jugée de basse qualité. Comme mentionné précédemment, il n’est 
pas possible de savoir si les traitements comptabilisés ont réellement été exécutés pour cause 
de carie étant donné que le diagnostic n’était pas inclus dans la réclamation. D’autre part, 
puisque l’arrêt de la fluoration a eu lieu en 2007, force est de constater que les enfants de plus 
de 5 ans ont été invariablement exposés à la fluoration pour une durée qui s’étend jusqu’à 
13 ans chez les participants âgés de 18 ans. De plus, les chercheurs rapportent que la pose de 
scellants dentaires a augmenté d’environ sept fois chez cette population durant la même 
période. D’ailleurs, aucun effet statistiquement significatif de l’arrêt de la fluoration sur le 
traitement de la carie n’a été rapporté chez le sous-groupe des jeunes de 7 à 13 ans. Ces biais 
importants peuvent avoir influencé les résultats en atténuant l’effet potentiel attribuable à l’arrêt 
de la fluoration.  

En résumé, une étude transversale et une étude longitudinale ont abordé la carie en 
dentition combinée. La qualité variable de ces études et le peu de résultats ne 
permettent pas de soutenir une association entre la fluoration de l’eau à des teneurs 
telles qu’actuellement pratiquée au Québec et la diminution de la carie en dentition 
combinée. Ce constat est en cohérence avec celui de l’ACMTS (2019). 

4.2.1.4 Inégalités sociales de santé buccodentaire liées à l’expérience de la carie 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

À l’égard des inégalités sociales de santé buccodentaire liées à l’expérience de la carie, la revue 
de littérature faite par l’ACMTS (2019) constate que : 

• Les preuves sont insuffisantes concernant l’association entre la fluoration de l’eau et la 
réduction des inégalités sociales de santé buccodentaire liées à l’expérience de la carie en 
dentitions primaire et permanente lorsqu’elles sont considérées selon le statut 
socioéconomique; 

• Les preuves sont limitées que la fluoration de l’eau :  
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− est associée à une réduction des inégalités sociales de santé buccodentaire liées à 
l’expérience de la carie en dentitions primaire et permanente lorsqu’elles sont considérées 
selon le niveau de défavorisation8 

− n’est pas associée à une réduction des inégalités sociales de santé buccodentaire liées à 
l’expérience de la carie en dentition primaire et permanente lorsqu’elles sont considérées 
chez des populations autochtones 

− est associée à une diminution des extractions dentaires réalisées pour cause de carie en 
milieu hospitalier lorsque les inégalités sont considérées selon le niveau de défavorisation. 

• Les preuves sont limitées concernant l’absence d’une association entre l’arrêt de la fluoration 
de l’eau et la modification des inégalités sociales de santé liées à la carie dentaire chez les 
enfants lorsqu’elles sont considérées selon le niveau de défavorisation. 

L’ACMTS (2019) a tiré ses constats à partir des études identifiées dans la revue de littérature du 
NHMRC (17). S’ajoutent à ce corpus scientifique trois études transversales et trois études 
écologiques que l’ACMTS (2019) a repérées lors de sa mise à jour. 

Études recensées dans la présente synthèse 

Cinq études abordant les inégalités sociales de santé buccodentaire liées à la carie ont été 
retenues (36, 37, 40, 47, 50). Elles ont été menées en Angleterre (36), en Australie (37), au 
Canada (50) et aux États-Unis (40, 47). Elles étaient toutes à devis transversal, à l’exception d’une 
étude longitudinale (37). Les participants dans ces études étaient âgés de 0 à 24 ans. Toutes ces 
études sont considérées de pertinence élevée au contexte québécois en raison des pays où elles 
ont été menées et des concentrations de fluorures dans l’eau qui s’apparentent à celles 
du Québec.  

Dans les sections suivantes, les résultats sont présentés d’après l’effet sur la carie en comparant 
les différents groupes selon le gradient de défavorisation (c’est-à-dire la comparaison de l’effet 
entre des groupes classés dans différents niveaux de défavorisation). Ensuite, les résultats sur les 
effets intragroupes pour des strates de défavorisation sont présentés (c’est-à-dire la 
comparaison de l’effet entre des groupes qui sont classés dans le même niveau ou la même 
strate de défavorisation). 

(i) Effets sur la carie : comparaison entre les groupes selon le gradient de défavorisation 

Trois études transversales (36, 40, 47) et une étude longitudinale (37) abordent les inégalités 
sociales de santé buccodentaire liées à la carie entre des groupes de la population selon le 
gradient de défavorisation. Ces études sont toutes de qualité acceptable. 

                                                            
8  La revue de l’ACMTS (2019) ne précise pas la distinction faite entre le statut socioéconomique et le niveau de 

défavorisation dans ses constats. 
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Weston et collab. (36) ont évalué la prévalence de la carie (c3aod > 0) chez des enfants de 5 ans 
exposés à une eau faiblement fluorée (en deçà de 0,7 ppm), en considérant les inégalités selon 
le quintile de défavorisation (Q1 : moins défavorisé à Q5 : plus défavorisé)9. Les résultats ont 
démontré que la prévalence de l’expérience de la carie suit le gradient social et que les enfants 
les plus défavorisés avaient un risque de carie environ trois fois plus élevé que ceux les plus 
favorisés (OR Q5 : 3,32; IC à 95 % : 3,13; 3,52; OR Q4 : 2,18; IC à 95 % : 2,06; 2,31; OR Q3 : 1,58; 
IC à 95 % : 1,49; 1,68; OR Q2 : 1,34; IC à 95 % : 1,26; 1,42 et OR Q1 : 1,00 [réf.]). De plus, les écarts 
entre chacun des quintiles étaient statistiquement significatifs. Cependant, chez la population 
exposée à une eau fluorée entre 0,7 et 1,0 ppm, l’élimination de ces écarts a été observée dans 
chacun des quintiles de défavorisation, si bien qu’il n’y avait pas de différence entre les 
quintiles 1 à 4 et le groupe d’enfants le plus défavorisé (Q5) avait même un risque plus faible 
d’avoir une expérience de la carie en comparaison au groupe le plus favorisé (Q1) (OR : 0,79; 
IC à 95 % : 0,69; 0,90). 

Pareillement, Goldfeld et collab. (37) ont démontré que l’expérience de la carie rapportée par les 
parents chez des jeunes âgés de 0 à 11 ans exposés à une eau faiblement fluorée (en deçà de 
0,6 ppm) suivait le gradient de défavorisation10. Le groupe le plus défavorisé avait un risque de 
carie environ quatre fois plus élevé (OR Q5 : 4,06; IC à 95 % : 2,88; 5,74) que le groupe le plus 
favorisé (OR Q1 : 1,22; IC à 95 % : 0,87; 1,72). Pour les groupes exposés à une eau fluorée entre 
0,6 et 1,1 ppm, les écarts du risque de carie étaient éliminés pour les quintiles de défavorisation 
moyenne (OR Q2 : 1,00; IC à 95 % : 0,78; 1,30 et OR Q3 : 1,24; IC à 95 % : 0,94; 1,65). Ces écarts 
étaient atténués, sans être complètement éliminés, dans les deux quintiles les plus défavorisés 
(OR Q4 : 1,93; IC à 95 % : 1,45; 2,55 et OR Q5 : 1,54; IC à 95 % : 1,14; 2,07) comparativement au 
quintile le plus favorisé (OR Q1 : 1,00 (réf.)). 

Bien qu’ils soient modestes, les résultats de l’étude de Matsuo et collab. (47) ont démontré que 
la prévalence de la carie (CAOF ≥ 1) est plus élevée chez des jeunes de 10 à 19 ans dont les 
parents sont moins scolarisés. En effet, le groupe qui n’a jamais été exposé à l’eau fluorée et 
dont les parents ont une scolarité de niveau secondaire ou moins est plus susceptible d’être 
touché par la carie que ceux dont les parents ont une scolarité plus élevée (sans diplôme 
d’études secondaires [DES] : PR : 1,27; IC à 95 % : 1,02; 1,60; DES : PR : 1,16; IC à 95 % : 1,01; 
1,33 et plus qu’un DES : PR : 1,00 [réf.]). Chez les jeunes exposés toute leur vie à une eau fluorée 
entre 0,7 et 1,2 ppm, aucune différence statistiquement significative ne persistait entre les 
groupes (sans DES : PR : 1,05; IC à 95 % : 0,76; 1,45; DES : PR : 1,11; IC à 95 % : 0,95; 1,30 et plus 
qu’un DES : PR : 1,00 [réf.]). 

                                                            
9  Dans cette étude, le quintile de défavorisation était un indice national prédéterminé. Sa composition précise n’est 

pas rapportée dans l’étude. Le quintile était attribué aux participants selon le code postal du domicile. 
10  Dans cette étude, le quintile de défavorisation était un indice composé du revenu annuel, de la scolarité et de 

l’occupation des parents. 
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Sanders et collab. (40) ont étudié l’expérience de la carie selon la proportion de la population 
exposée à une eau fluorée en tenant compte du revenu familial (variable en continu). Chez les 
enfants de 2 à 10 ans, vivant dans des comtés où moins du trois quarts de la population accède 
à l’eau fluorée, l’expérience de la carie en dentition primaire (cof) a diminué graduellement 
lorsque le revenu augmentait (β = -1,06). Il en est de même pour la carie en dentition 
permanente (CAOF) chez les enfants de 6 à 17 ans (β = -0,39). Lorsque plus du trois quarts de la 
population accédait à l’eau fluorée, les écarts étaient atténués de 41 % en dentition primaire 
(β = -0,62; p = 0,003) et de 18 % en dentition permanente (β = -0,32; p = 0,49). 

(ii) Effets sur la carie : comparaisons intragroupes dans les strates de défavorisation  

Une étude transversale (50) et une étude longitudinale (37) abordent la carie intragroupe selon 
le gradient de défavorisation. 

L’étude de Goldfeld et collab. (37) discutée dans la section précédente — a permis de constater 
que le risque de carie rapportée par le parent, bien que toujours présent, a été atténué lorsque 
les groupes les plus défavorisés étaient exposés à l’eau fluorée (0,6 à 1,1 ppm) comparativement 
aux mêmes quintiles exposés à une eau faiblement fluorée (moins de 0,6 ppm). Par exemple, le 
groupe le plus défavorisé (Q5) passe d’un risque (OR) de 4,06 (IC à 95 % : 2,88; 5,74) chez ceux 
faiblement fluorés à 1,54 (IC à 95 % : 1,14; 2,07) chez ceux exposés à l’eau fluorée. Cette étude 
est jugée de qualité acceptable. 

Batsos et collab. (50) ont évalué l’expérience de la carie au seuil cavitaire ou dentinaire (CAOD/F) 
chez des recrues des Forces armées canadiennes, âgées en moyenne de 24 ans, en considérant 
l’estimation du revenu selon le code postal de l’adresse de résidence et en tenant compte du 
rang détenu. Puisque la scolarité requise pour les officiers est plus élevée que celle pour les 
militaires de rang, les chercheurs ont utilisé le rang détenu comme mesure indirecte de la 
scolarité. Lors de comparaisons entre les participants provenant de municipalités fluorées et non 
fluorées, une diminution statistiquement significative de l’expérience de la carie a été observée 
dans chacune des strates selon le niveau de revenu ou selon le rang détenu (scolarité). 
L’ampleur de la différence du CAOF moyen à l’intérieur de chacune des strates de revenu et de 
rang militaire se situait entre -2,70 (IC à 95 % : -3,44; -1,97) et -1,33 (IC à 95 % : -2,04; -0,62). De 
même, l’ampleur de la différence du CAOD moyen se situait entre -1,02 (IC à 95 % : -1,30; -0,73) 
et -0,47 (IC à 95 % : -0,75; -0,19). 

Lors de comparaisons dans chacune des strates de revenu, entre les groupes provenant de 
municipalités ayant arrêté la fluoration comparativement à ceux non fluorés, Batsos et 
collab. (50) n’ont trouvé aucune différence statistiquement significative de l’expérience de la 
carie. Il en est de même pour le groupe des officiers (scolarité plus élevée) (Δ CAOF : -0,01; 
IC à 95 % : -1,49; 1,48 et Δ CAOD : 0,12; IC à 95 % : -0,45; 0,70). Seul le groupe des militaires de 
rang (scolarité plus faible) avait des différences statistiquement significatives (Δ CAOF : -1,11; 
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IC à 95 % : -1,80; -0,43 et Δ CAOD : -0,46; IC à 95 % : -0,72; -0,19). Cette étude est jugée de 
basse qualité étant donné le risque de biais important touchant la fiabilité du classement de 
l’exposition à l’eau fluorée chez les participants. 

En résumé, quatre études transversales et une étude longitudinale ont abordé les inégalités 
sociales de santé buccodentaire liées à l’expérience de la carie chez les jeunes et les jeunes 
adultes. En considérant la qualité acceptable de la majorité des études ainsi que les résultats 
cohérents, les preuves soutiennent une association entre l’exposition à une eau fluorée 
et l’atténuation des inégalités sociales de santé buccodentaire liées à l’expérience de la 
carie selon le gradient de défavorisation. L’élimination des écarts prévaut dans deux de 
ces études. Des preuves limitées (deux études) mais convergentes soutiennent 
également une association entre l’exposition à une eau fluorée et la diminution du 
risque de carie chez les strates de la population les plus défavorisées. Cependant, 
davantage de recherche serait nécessaire pour se prononcer sur l’effet potentiel, à l’échelle 
populationnelle, d’une réduction ou de l’arrêt de la fluoration sur les inégalités sociales de 
santé liées à la carie. L’ACMTS (2019) avait constaté que les preuves étaient insuffisantes et 
limitées concernant les inégalités sociales de santé liées à la carie. 

4.2.2 Défauts du développement de l’émail 

Au total, quatre études ont examiné l’effet de l’eau fluorée en lien avec les défauts du 
développement de l’émail. Toutefois, étant donné la variabilité entre les types de défauts et afin 
de faciliter la compréhension du lecteur, les résultats sont organisés en trois sous-groupes : les 
défauts de l’émail (tous types confondus), la fluorose dentaire et l’hypominéralisation des 
molaires et des incisives. 

4.2.2.1 Défauts de l’émail 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

La revue de littérature faite par l’ACMTS (2019) n’a pas analysé les défauts de l’émail (tous les 
types confondus) comme effet possible d’une exposition à l’eau fluorée. 

Étude recensée dans la présente synthèse 

Tagelsir Ahmed et collab. (53) ont abordé les défauts de l’émail. Cette étude, à devis transversal, 
a été menée aux États-Unis auprès de jeunes âgés de 6 à 15 ans. Les résultats démontrent une 
différence statistiquement significative (p = 0,02) de la prévalence d’au moins un défaut de 
l’émail entre les groupes exposés à une eau fluorée à moins de 0,7 ppm (22 %; IC à 95 % : 3; 60), 
0,7 ppm (52 %; IC à 95 % : 46; 57) et plus de 0,7 ppm (74 %; 52; 90). Notons que l’indicateur 
utilisé regroupe plusieurs types de défauts de l’émail, notamment les opacités démarquées ou 
diffuses, la fluorose, l’hypoplasie et l’hypominéralisation. Cette étude est jugée de basse qualité 
étant donné qu’il est inconnu si l’exposition à l’eau fluorée a eu lieu pendant les premières 
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années de vie des participants. Ce biais peut avoir influencé les résultats puisque les défauts de 
l’émail se produisent lors de son développement. De plus, l’étude n’a pas tenu compte des 
facteurs confondants.  

En résumé, une étude transversale de basse qualité aborde les défauts de l’émail, sans 
distinguer entre les différents types. Ces résultats ne permettent pas de soutenir une 
association entre la fluoration de l’eau à des teneurs telles qu’actuellement pratiquées 
au Québec et la prévalence des défauts de l’émail (tous types de défauts confondus). 
Rappelons que l’ACMTS (2019) n’a pas analysé cet effet dans sa revue de littérature. 

4.2.2.2 Fluorose dentaire 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

La revue de littérature faite par l’ACMTS (2019) constate que les preuves sont cohérentes d’une 
association entre l’augmentation de la concentration en fluorures dans l’eau potable et 
l’augmentation de la prévalence de la fluorose dentaire. Elle note cependant que les preuves 
proviennent majoritairement de pays où les concentrations en fluorures sont bien au-delà des 
niveaux canadiens actuels. 

L’ACMTS (2019) a tiré ses constats à partir des études identifiées dans la revue de littérature du 
NHMRC (17). S’ajoutent à ce corpus scientifique vingt études transversales de basse qualité et 
une étude écologique que l’ACMTS (2019) a repérées lors de sa mise à jour. 

Études recensées dans la présente synthèse 

Trois études abordant la fluorose dentaire ont été retenues (32, 51, 52). Elles ont été menées au 
Brésil (52), en Irlande (32) et en Malaisie (51). Elles étaient toutes à devis transversal. Les 
participants dans ces études étaient âgés de 6 à 12 ans. L’étude provenant de l’Irlande est 
considérée de pertinence élevée en raison de son contexte socioéconomique comparable à celui 
du Québec. L’étude provenant de la Malaisie est considérée de pertinence partielle en raison de 
son contexte socioéconomique différent de celui du Québec. L’étude provenant du Brésil est 
considérée de pertinence limitée parce qu’en plus de son contexte socioéconomique différent 
de celui du Québec, la majorité des participants (111/125) étaient exposés à une eau fluorée 
au-delà de la borne supérieure de l’étendue retenue pour la présente synthèse (0,9 ppm).  

Fernandes et collab. (52) ont étudié la probabilité de fluorose dentaire chez des jeunes de 6 à 
12 ans exposés à une eau fluorée à plus de 0,7 ppm comparativement à des enfants exposés à 
0,7 ppm ou moins. Aucune différence statistiquement significative n’a été décelée entre les 
groupes (indice de Thylstrup-Fejerskov [TFI] = 0; OR : 1,02; IC à 95 % : 0,982; 1,168 et TFI > 0; 
OR : 0,77; IC à 95 % : 0,565; 1,055). Cette étude est jugée de basse qualité parce qu’elle n’a pas 
échantillonné l’eau à plusieurs reprises pour vérifier s’il y avait des fluctuations saisonnières dans 
les concentrations en fluorures. Ce biais peut avoir influencé l’exposition des jeunes puisque 
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l’eau était naturellement fluorée. De plus, cette étude ne tient pas compte des facteurs 
confondants. 

Mohd Nor et collab. (51) ont mené une étude sur la fluorose dentaire chez des jeunes âgés de 
9 et 12 ans. Le groupe exposé était composé de jeunes de 12 ans accédant à une fluoration de 
0,7 ppm pendant les deux premières années de vie et de 0,5 ppm par la suite. Quant aux 
participants de 9 ans, l’exposition avait été de 0,5 ppm toute leur vie. Le groupe de comparaison 
était composé de jeunes de 9 et 12 ans sans fluoration. Les résultats ont démontré que la 
prévalence de fluorose dentaire incluant tous les niveaux de sévérité (Dean > 0) était de 42,6 % 
chez le groupe exposé (jeunes de 9 et 12 ans) comparativement à 9,70 % (p < 0,001) chez ceux 
sans fluoration. Lorsque la fluorose très légère était exclue (Dean ≥ 2), les résultats ont 
démontré une prévalence de 35,7 % chez le groupe exposé comparativement à 5,5 % 
(p < 0,001) chez celui non fluoré. Cette étude est jugée de qualité acceptable bien que les 
résultats n’aient pas été ajustés pour les facteurs confondants. 

Finalement, James et collab. (32) ont évalué l’effet de réduire la concentration de fluorures dans 
l’eau sur la fluorose dentaire chez des enfants de 8 ans. Le premier groupe était exposé à une 
concentration entre 0,8 et 1,0 ppm F en 2002 et le second groupe était exposé à une eau fluorée 
de 0,6 à 0,8 ppm (cible de 0,7 ppm) en 2016-17. Aucune différence statistiquement significative 
n’a été rapportée concernant le risque de fluorose (Dean ≥ 2) entre les groupes dans deux villes 
ayant implanté ce changement de concentration (ville de Dublin : OR % : 16; IC à 95 % : -13; 56 
et ville de Cork-Kerry : OR % : -7; IC à 95 % : -41; 48). Cette étude est jugée de qualité 
acceptable. 

En résumé, trois études transversales ont abordé la fluorose dentaire. La qualité variable 
des études ainsi que leurs résultats partagés ne permettent pas de soutenir une 
association entre l’exposition à la fluoration de l’eau à des teneurs telles 
qu’actuellement pratiquées au Québec et l’augmentation de la fluorose dentaire. 
Rappelons que l’ACMTS (2019) a constaté que les preuves sont cohérentes concernant 
l’association entre l’augmentation de la concentration en fluorures dans l’eau potable et 
l’augmentation de la prévalence de la fluorose dentaire. Elle note cependant que les preuves 
proviennent majoritairement de pays où les concentrations en fluorures sont bien au-delà 
des niveaux canadiens actuels. 

4.2.2.3 Hypominéralisation des molaires et des incisives 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

La revue de littérature faite par l’ACMTS (2019) n’a pas évalué l’hypominéralisation des molaires 
et des incisives (HMI) comme effet possible d’une exposition à l’eau fluorée. Cependant, une 
étude transversale de basse qualité était incluse dans la section portant sur la fluorose dentaire 
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de la revue de l’ACMTS (2019). Cette étude n’a rapporté aucune différence significative du risque 
de l’HMI entre les enfants exposés et non exposés à l’eau fluorée (72). 

Études recensées dans la présente synthèse 

Deux études abordant l’HMI ont été retenues (52, 53). Elles ont été menées au Brésil (52) et aux 
États-Unis (53). Elles étaient à devis transversal. Les participants dans ces études étaient âgés de 
6 à 15 ans. L’étude provenant des États-Unis est considérée de pertinence élevée en raison de 
son contexte socio-économique comparable à celui du Québec. L’étude provenant du Brésil est 
considérée de pertinence limitée parce qu’en plus de son contexte socio-économique différent 
de celui du Québec, la majorité des participants (111/125) étaient exposés à une eau fluorée au-
delà de la borne supérieure de l’étendue retenue pour la présente synthèse (0,9 ppm).  

Fernandes et collab. (52) ont étudié le risque de l’HMI chez des jeunes de 6 à 12 ans exposés à 
une eau fluorée à plus de 0,7 ppm comparativement à des enfants exposés à 0,7 ppm ou moins. 
Aucune différence statistiquement significative n’a été décelée entre les groupes (OR : 1,08; 
IC à 95 % : 0,56; 2,06). Comme mentionné précédemment, cette étude est jugée de basse qualité 
parce qu’elle n’a pas échantillonné l’eau à plusieurs reprises pour vérifier s’il y avait des 
fluctuations saisonnières dans les concentrations en fluorures. Ce biais peut avoir influencé 
l’exposition des jeunes puisque l’eau était naturellement fluorée. De plus, il n’y a pas eu de 
contrôle des facteurs confondants. 

Tagelsir Ahmed et collab. (53) ont évalué la prévalence de l’HMI chez des jeunes âgés de  
6 à 15 ans. Aucune différence statistiquement significative (p = 0,22) n’a été décelée entre les 
groupes exposés à une eau fluorée à moins de 0,7 ppm (0 %; IC à 95 % : 0; 34), 0,7 ppm 
(12 %; IC à 95 % : 9; 17) et plus de 0,7 ppm (22 %; IC à 95 % : 7; 44). Cette étude est jugée de 
basse qualité étant donné qu’il est inconnu si l’exposition à l’eau fluorée a eu lieu pendant les 
premières années de vie des participants. Ce biais peut avoir influencé les résultats puisque 
l’HMI est une condition touchant le développement de l’émail. De plus, il n’y a pas eu de 
contrôle des facteurs confondants. 

En résumé, deux études transversales ont abordé l’hypominéralisation des molaires et des 
incisives. Le peu de résultats ainsi que la basse qualité des études ne permettent pas de 
soutenir une association entre l’exposition à la fluoration de l’eau à des teneurs telles 
qu’actuellement pratiquées au Québec et la présence d’HMI. Rappelons que l’ACMTS 
(2019) n’a pas abordé cet effet dans sa revue de littérature. 
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4.3 Analyse sur les effets systémiques  

Dans cette section, l’analyse des études sur les effets systémiques est détaillée. Plus précisément, 
des articles pour dix catégories d’effets systémiques ont été repérés dans la présente recension 
de la littérature scientifique récente soit le QI et la fonction cognitive, la néphrotoxicité, le 
fonctionnement thyroïdien, les troubles du sommeil, l’ostéosarcome, les altérations osseuses, les 
issues de grossesse, la perturbation des hormones sexuelles et parathyroïdiennes, ainsi que 
l’obésité. Pour chaque effet, un résumé des constats de l’ACMTS (2019) est présenté — si l’effet 
a été analysé par l’ACMTS — suivi des résultats de la présente synthèse. Enfin, les constats 
dégagés à la lumière des analyses sont présentés. Les sommaires des études pour les effets 
systémiques se trouvent dans l’annexe 7 et l’évaluation de la qualité dans l’annexe 8.  

4.3.1 Effet sur le quotient intellectuel et la fonction cognitive 

4.3.1.1 Quotient intellectuel (QI) 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

L’ACMTS (2019) a conclu qu’il y avait des « preuves limitées11 d’aucune association entre la 
fluoration de l’eau aux niveaux canadiens actuels et le QI ou la fonction cognitive ». Ce constat 
se base essentiellement sur les résultats des deux seules études observationnelles que l’ACMTS 
(2019) a jugées pertinentes au contexte de fluoration de l’eau au Canada (16). Brièvement, une 
étude de cohorte prospective réalisée en Nouvelle-Zélande (73), considérée par l’ACMTS (2019) 
comme étant de bonne qualité, n’a pas montré d’association négative entre l’exposition aux 
fluorures durant les 3 à 5 premières années de vie et le QI chez l’enfant (7-13 ans), ainsi qu’à 
l’âge adulte (38 ans). De façon cohérente, les résultats d’une étude écologique suédoise, jugée 
pour sa part de qualité acceptable, suggèrent que les niveaux de fluorures dans l’eau potable en 
Suède n’ont pas d’effet sur les capacités cognitives et non cognitives à l’âge approximatif de 
18 ans, ainsi que sur les résultats des tests de mathématiques à l’âge de 16 ans (74).  

Quatorze études additionnelles portant sur le QI et la fluoration de l’eau ont aussi été 
répertoriées par l’ACMTS, mais leur pertinence au contexte canadien de fluoration de l’eau était 
limitée compte tenu de différences contextuelles majeures, et de teneurs en fluorures 
considérablement supérieures. De plus, 12 de ses 14 études ont été évaluées de basse qualité 
par l’ACMTS (2019) (16). 

Études recensées dans la présente synthèse 

La présente synthèse a permis de trouver cinq articles supplémentaires portant sur le QI. De ces 
cinq études, deux sont jugées de pertinence élevée au contexte québécois de fluoration de 
l’eau. Ces deux études réalisées au Canada portent sur l’exposition prénatale (6) et postnatale 

                                                            
11  Les définitions des niveaux de preuves utilisés par l’ACMTS (2019) se trouvent à l’annexe 1. 
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précoce (55) aux fluorures et le QI de l’enfant. Particulièrement, une de ces études, réalisée par 
Green et collab. (6), a suscité un intérêt marqué au sein de la communauté scientifique compte 
tenu de ses conclusions et de ses possibles implications. Afin de contextualiser la portée des 
résultats et la conclusion de cette étude, une description et une appréciation plus détaillées sont 
fournies à l’annexe 9.  

Brièvement, Green et collab. (6), une étude qualité acceptable, ont évalué l’association entre le 
QI de l’enfant à 3-4 ans et l’exposition prénatale aux fluorures chez un sous-ensemble de la 
cohorte mère-enfant sur les composés chimiques de l’environnement (Maternal-Infant Research 
on Environmental Chemicals; MIREC) au Canada. L’exposition prénatale a été évaluée à partir de 
deux mesures chez la mère durant la grossesse, soit d’une part l’apport en fluorures par la 
consommation d’eau et de breuvage, et d’autre part le fluorure urinaire. Pour ces mesures 
d’exposition, respectivement 369 et 400 paires mères-enfants ont été incluses dans les analyses. 
Les résultats montrent que l’apport en fluorures par la consommation d’eau et de breuvage était 
négativement associé au QI. Plus précisément, une augmentation d’un interquartile (0,62 mg) 
de l’apport en fluorures était associée à une diminution moyenne de 2,26 points de QI (IC à 
95 % : -4,45 à -0,09). Quant au fluorure urinaire maternel, l’association était statistiquement non 
significative pour l’ensemble des enfants (c’est-à-dire, garçons et filles combinés); un 
changement d’un interquartile (0,33 ppm) de fluorure urinaire était associé à une diminution de 
0,64 point de QI (IC à 95 % : -1,69 à 0,42). L’analyse stratifiée selon le sexe révèle une diminution 
statistiquement significative du QI chez les garçons (-1,48 point de QI; IC à 95 % : -2,76 à -0,19), 
mais pas chez les filles (0,79; IC à 95 % : -0,83 à 2,42). Les principales limites de cette étude 
incluent l’évaluation de l’exposition, qui est sujette à des erreurs de classification substantielle. 
L’indicateur d’exposition utilisé pour l’apport de fluorures par la consommation d’eau n’a pas 
été validé. La concentration réelle de fluorure dans l’eau du robinet au domicile du participant 
n’a pas été mesurée, et l’information sur la consommation d’eau et de breuvage est 
autorapportée. Certains facteurs de confusion potentiellement importants n’ont pas été 
considérés, tels que l’allaitement, le faible poids à la naissance, le QI de la mère, l’âge de l’enfant 
au moment de l’évaluation du QI ainsi que l’exposition aux fluorures entre le moment de 
l’exposition et celui de l’évaluation de l’intelligence (73). 

Dans une extension de l’étude de Green et collab. (6), Till et collab. (55) ont évalué le lien entre 
le type d’alimentation des nourrissons (allaitement comparativement au lait maternisé) et le QI à 
l’âge de 3-4 ans. Dans cette étude de qualité acceptable et de pertinence élevée, les mesures 
d’expositions considérées étaient d’abord la moyenne des concentrations de fluorure à l’usine 
de traitement de l’eau desservant la résidence durant les six premiers mois de vie, et ensuite 
l’apport de fluorure estimé à partir de la concentration dans l’eau et la proportion du temps 
durant la première année de vie pour laquelle l’enfant n’était pas exclusivement allaité. Dans 
l’ensemble, les associations étaient négatives et statistiquement significatives pour le QI de 
performance (QIP), mais pas pour le quotient intellectuel global (QIG) et le quotient intellectuel 
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verbal (QIV). La conclusion des chercheurs indiquant que la diminution du QI était plus 
prononcée chez les enfants nourris au lait maternisé est inexacte. En effet, bien que la 
diminution moyenne de QI soit plus grande chez les enfants nourris au lait maternisé que chez 
ceux nourris au lait maternel, les intervalles de confiance se chevauchent largement et il ne 
semble pas exister de différence significative entre les deux groupes (annexe 7, tableau 14). 
Comme l’étude se concentre sur le rôle de l’exposition postnatale précoce, il appert que 
l’analyse utilisant la concentration dans l’eau durant les six premiers mois de vie comme 
indicateur d’exposition est conceptuellement déficiente. Pour un enfant allaité qui ne consomme 
pas ou très peu l’eau du robinet, lui assigner la concentration de fluorure dans l’eau comme 
valeur d’exposition sans considération de la quantité consommée est inadéquat. Si l’exposition 
postnatale précoce (c’est-à-dire, durant les six ou premiers mois de vie tels que sont définis les 
paramètres d’exposition de l’étude) à l’eau potable fluorée était en cause dans la diminution du 
QI chez les enfants, des différences significatives auraient dû être observées entre les enfants 
allaités et ceux nourris au lait maternisé, ce qui n’est pas le cas pour les deux mesures 
d’exposition considérées par Till et collab. (55). 

Les trois autres études recensées ayant une pertinence limitée au contexte du Québec ont été 
réalisées en Chine (56, 57) et au Mexique (54). Cette pertinence limitée se justifie par les 
différences contextuelles et socioéconomiques, ainsi que la présence de fluorures dans l’eau, 
parfois d’origine naturelle, atteignant des concentrations largement supérieures à celles 
observées au Québec. L’étude réalisée au Mexique est jugée de basse qualité, notamment car 
l’analyse se limite à un test statistique de différence sans ajustement pour des facteurs de 
confusion (54). De manière générale, ces études ne montrent pas d’associations entre le QI et le 
fluorure dans l’eau aux concentrations pertinentes au Québec (c’est-à-dire, ≤ 1 ppm). Toutefois, 
aux concentrations supérieures à 1 ppm des associations négatives statistiquement significatives 
étaient observables dans les études réalisées en Chine, jugées de qualité acceptable (56, 57). 
Dans l’étude de Wang et collab. (57), l’analyse traitant l’exposition en quartiles ne montre pas de 
différence significative de QI entre le groupe exposé à des concentrations de fluorure de 
0,7-1,0 ppm et celui exposé à des concentrations de 0,7 ppm ou moins. Toutefois, dans l’analyse 
traitant l’exposition comme variable continue et incluant tous les individus (concentrations entre 
0,2 et 3,9 ppm), chaque augmentation de 1 ppm de fluorure dans l’eau, dans ce domaine de 
concentrations, était associée à une diminution statistiquement significative de 1,6 point de QI 
(IC à 95 % : -2,6 à -0,6).  

4.3.1.2 Déficit de l’attention et de l’hyperactivité 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

L’ACMTS (2019) a répertorié une étude pertinente au contexte canadien de fluoration de l’eau 
portant sur le déficit de l’attention et l’hyperactivité (75). Cette étude transversale a été réalisée 
chez des enfants à partir des données de l’Enquête canadienne sur les mesures de la santé 
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(ECMS). Les résultats montrent que la concentration de fluorures dans l’eau potable n’était pas 
associée aux déficits d’attention et d’hyperactivité chez les enfants âgés de 3 à 12 ans. Cette 
étude a été jugée de basse qualité étant donné les risques de biais de déclaration et de rappel, 
incluant le déficit de l’attention et de l’hyperactivité qui était autodéclaré. 

Étude recensée dans la présente synthèse 

Une seule étude ayant examiné le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité 
(TDAH) chez les enfants de 6-17 ans au Canada a été identifiée (27). Il s’agit d’une étude 
transversale réalisée à partir des données des cycles 2 et 3 de l’ECMS jugée de qualité 
acceptable et de pertinence élevée. Plus précisément, l’hyperactivité et l’inattention étaient 
évaluées à l’aide du questionnaire SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire), et le diagnostic 
de TDAH établi par un médecin était autorapporté par les participants ou les parents. L’analyse 
suggère une interaction avec l’âge, faisant en sorte que les associations pour la concentration 
de fluorure dans l’eau et le statut de fluoration étaient significatives, mais seulement chez les 
enfants plus âgés. Toutefois, l’analyse faite avec le fluorure urinaire, un biomarqueur 
d’exposition qui a aussi été mesuré, ne démontrait pas d’association.  

En résumé, les six nouvelles études recensées sur le QI et la fonction cognitive souffrent de 
limites méthodologiques importantes. Trois d’entre elles sont de pertinence limitée au 
contexte québécois. En considération des limites de ces études, leurs résultats ne 
permettent pas de soutenir que la fluoration de l’eau à des teneurs telles 
qu’actuellement pratiquées au Québec serait associée à des effets néfastes observables 
sur le QI et les fonctions cognitives. Ce constat est en cohérence avec celui de l’ACMTS 
(2019). 

4.3.2 Néphrotoxicité 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

En ce qui concerne la néphrotoxicité, le rapport de l’ACMTS (2019) a recensé des études sur 
deux effets cliniques : l’incidence des calculs rénaux et la maladie d’insuffisance rénale 
chronique (16). 

Trois études ont été répertoriées pour les calculs rénaux. Parmi elles, deux études écologiques 
menées au Royaume-Uni ont été jugées pertinentes pour le contexte canadien par l’ACMTS 
(2019). Ces deux publications de l’organisme Public Health England (76,77) ont conclu que 
l’incidence de calculs rénaux était significativement plus faible dans des zones avec de l’eau 
potable fluorée que dans des zones sans fluoration. Malgré leur devis écologique et leur 
possible effet résiduel de confusion, la qualité de ces deux études a été évaluée comme étant 
acceptable par l’ACMTS (2019) (16). La troisième publication sur les calculs rénaux était une 
étude transversale provenant de l’Inde avec une pertinence limitée à cause des concentrations 
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très élevées de fluorure pour le groupe exposé (3,5 à 4,9 ppm). Cette étude a été jugée de basse 
qualité en raison des limites méthodologiques telles que l’absence d’ajustement des facteurs de 
confusion (16). Sur la base de ces études, l’ACMTS (2019) a constaté qu’il y avait des : « preuves 
limitées d’une association inverse entre la fluoration de l’eau aux niveaux canadiens 
actuels et l’incidence des calculs rénaux ».  

L’analyse de l’ACMTS (2019) a recensé deux études portant sur la maladie d’insuffisance rénale 
chronique. Ces deux études ayant une pertinence limitée ont été jugées de basse qualité par 
l’ACMTS (2019). La première étude avait un devis écologique et a été menée en Sri Lanka, tandis 
que la deuxième avait un devis transversal et a été réalisée en Inde (78, 79). Selon l’ACMTS 
(2019), ces deux études ont conclu qu’il y n’avait pas d’association entre l’eau fluorée et 
l’insuffisance rénale (16). Toutefois, à cause de la pertinence limitée et du faible nombre 
d’études, l’ACMTS (2019) a constaté qu’il y avait des : « preuves insuffisantes d’une 
association entre la fluoration de l’eau aux niveaux canadiens actuels et l’insuffisance 
rénale chronique ».  

Études recensées dans la présente synthèse 

La recension de la littérature scientifique récente n’a pas repéré d’études sur des effets cliniques 
de la néphrotoxicité. Cependant, quatre articles respectant les critères de sélection ont été 
répertoriés pour des biomarqueurs des troubles rénaux. Ces quatre études ont un devis 
transversal et deux d’entre elles, menées au Mexique (58, 59), ont été jugées de pertinence 
limitée pour le contexte québécois. Les deux autres études, plus pertinentes au contexte 
québécois, ont été réalisées aux États-Unis (60, 61). 

L’étude de Malin et collab. (60) a évalué les effets sur neuf biomarqueurs chez les adolescents, 
parmi eux, cinq étaient des biomarqueurs des troubles rénaux — taux de filtration glomérulaire 
estimé (DFGe), azote uréique sanguin (AUS), acide urique, rapport albumine/créatinine et 
albumine sérique. Il s’agit d’une étude transversale qui a utilisé les bases de données du 
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de 2013 à 2016 aux États-Unis. Les 
5e et 95e centiles des concentrations de fluorure dans l’eau potable vont de 0,07 à 1,0 ppm. Les 
analyses de régression montrent une seule association statistiquement significative entre un des 
biomarqueurs des troubles rénaux et les concentrations de fluorure dans l’eau potable. Une 
augmentation de 1 ppm de fluorure dans l’eau était associée à une diminution de 0,9 mg/dL  
(IC à 95 % : -1,4 à -0,4) d’AUS. Cependant, deux autres biomarqueurs rénaux ont été associés 
significativement seulement aux concentrations du fluorure plasmatique, mais pas aux 
concentrations de fluorure dans l’eau. Des concentrations plus élevées de fluorure plasmatique 
étaient associées à un DFGe plus faible et à des concentrations sériques d’acide urique plus 
élevées. Il faut préciser que l’augmentation d’AUS serait associée aux troubles rénaux, tandis que 
des concentrations plus faibles — tel qu’observé dans cette étude — seraient plutôt liées à des 
problèmes de malnutrition ou des problèmes hépatiques (60). Notons que l’étude a également 
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analysé des associations entre les concentrations de fluorure et d’autres biomarqueurs d’effets 
sur la fonction hépatique (aspartate aminotransférase, alanine aminotransférase, phosphatase 
alcaline et gamma-glutamyl transpeptidase). Cependant, aucune association significative n’a été 
rapportée; autre que pour les concentrations d’AUS décrites auparavant. 

L’étude de Wei et collab. (61) a analysé les effets sur les concentrations sanguines d’acide urique 
chez les adolescents à différentes concentrations de fluorure. Cette étude transversale menée 
aux États-Unis a utilisé les mêmes bases de données (NHANES 2013-2016) que l’étude de Malin 
et collab. (60). Cependant, ils ont appliqué des critères de sélection différents. L’étendue des 
concentrations de fluorure dans l’eau potable allait de 0,01 à 7,3 ppm. Les régressions ne 
montrent pas d’association significative entre les concentrations sériques d’acide urique et les 
concentrations de fluorure dans l’eau potable (β : 0,03; IC à 95 % : -0,01; 0,08). Pourtant il y avait 
une association significative avec les concentrations plasmatiques de fluorure (β : 0,21; IC à 
95 % : 0,12; 0,30). Les auteurs rapportent un OR plus élevé d’hyperuricémie après ajustements 
(OR : 1,75; IC à 95 % : 1,04; 2,93) pour le dernier quartile qui comprenait des concentrations de 
fluorure de 0,7 à 7,3 ppm (61). Même si l’étendue du quartile comprend des concentrations 
relativement faibles de fluorure, l’OR plus élevé d’hyperuricémie pourrait être dû notamment 
aux concentrations beaucoup plus élevées à l’intérieur de l’étendue qui ne sont pas pertinentes 
au contexte québécois de fluoration de l’eau potable.  

La qualité de ces deux études a été jugée comme acceptable en raison de leur devis et de la 
considération partielle des facteurs de confusion. Comme elles ont un devis transversal, une 
causalité inverse ne peut pas être écartée, comme mentionnée par les chercheurs eux-
mêmes (60,61). L’hypothèse de causalité inverse signifierait que c’est en raison des problèmes 
rénaux que des concentrations de fluorure plus élevées sont observées dans l’urine ou le 
plasma. Cette hypothèse est d’autant plus plausible puisque les biomarqueurs des troubles 
rénaux sont associés aux concentrations de fluorure plasmatique, mais pas aux concentrations 
de fluorure dans l’eau, ce qui était le cas de la plupart des résultats dans ces deux études. 

Contrairement aux études précédentes, la pertinence pour les deux études suivantes a été jugée 
comme limitée pour le contexte québécois à cause des niveaux élevés de fluorure dans l’eau et 
le contexte socio-économique des populations. Dans une première étude, Jiménez-Córdova et 
collab. ont évalué les effets sur les biomarqueurs des troubles rénaux chez une population 
adulte (58), tandis que leur seconde étude a été réalisée chez les enfants (59). Les deux sont des 
études transversales menées au Mexique avec une qualité jugée comme acceptable. L’étude 
chez les adultes avait des concentrations de fluorure dans l’eau potable qui allait de 0,1 à 
5,1 ppm. Une excrétion urinaire plus élevée de trois biomarqueurs (albumine, cystatine C et 
ostéopontine) était associée aux concentrations de fluorure dans l’eau potable et dans l’urine. 
Les intervalles de confiances n’ont pas été présentés dans l’article (58). Pour l’étude chez les 
enfants, deux groupes d’exposition ont été définis : le premier présentait une concentration 
moyenne de 0,2 ppm dans l’eau potable (avec un écart interquartile de 0,2 à 0,3 ppm) alors que 
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dans le second, une concentration moyenne de 1,9 ppm (avec un écart interquartile de 0,3 à 
2,1 ppm) était mesurée. Aucune différence significative de concentration en biomarqueurs 
rénaux (DFGe, AUS, créatinine, KIM-1 et cystatine C urinaire) n’a été constatée entre ces deux 
groupes d’exposition (59). Notons que l’étude a aussi analysé de possibles associations avec des 
biomarqueurs d’effets vasculaires (épaisseur intima-média carotidienne, VCAM-1, ICAM-1, 
endothéline-1 et cystatine C sanguin). Comme pour les biomarqueurs rénaux, aucune différence 
significative n’a été constatée. En plus de sa pertinence limitée, les deux études pourraient 
présenter un biais de sélection, car les villages sélectionnés n’ont pas été choisis aléatoirement, 
mais sur la base d’études précédentes. Les villages rapportaient aussi des concentrations élevées 
d’arsenic dans les sources d’eau potable. Par ailleurs, les chercheurs soupçonnent différentes 
sources d’exposition principalement pour les enfants pour qui l’utilisation du dentifrice fluoré 
pourrait devenir une source importante (59). 

En résumé, quatre études transversales ont été retenues portant sur les biomarqueurs des 
troubles rénaux, seulement deux d’entre elles ont été considérées comme plus pertinentes 
pour le contexte québécois. Ces résultats ne montrent pas d’associations claires avec 
différents niveaux de fluorure dans l’eau et l’hypothèse de causalité inverse ne peut pas être 
écartée. Conséquemment, les données disponibles ne permettent pas de soutenir que la 
fluoration de l’eau à des teneurs telles qu’actuellement pratiquées au Québec serait 
associée à des perturbations des biomarqueurs des troubles rénaux. Ce constat est en 
cohérence avec ceux de l’ACMTS (2019) pour les effets cliniques de la néphrotoxicité.  

4.3.3 Effet sur les hormones thyroïdiennes 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

Le document de l’ACMTS (2019) a répertorié un total de sept études portant sur les effets 
potentiels de la fluoration de l’eau sur la fonction thyroïdienne. Selon l’ACMTS (2019), seules 
deux de ces sept études sont pertinentes au contexte actuel de fluoration de l’eau au Canada. 
Les autres études ayant une pertinence limitée ont été menées en Chine, en Iran, en Inde et en 
Turquie où la présence du fluorure était endémique et les concentrations de fluorure dans l’eau 
du groupe exposé étaient souvent supérieures à 1,5 ppm. L’ACMTS (2019) a évalué que la 
qualité de ces cinq études était basse en raison d’importantes limites méthodologiques. Les 
résultats de ces cinq études sont mitigés et ne montrent pas une association claire entre la 
présence de fluorure dans l’eau potable et des niveaux d’hormones thyroïdiennes altérés (16).  

Les deux études jugées pertinentes par l’ACMTS (2019) sont une étude transversale au 
Canada (80) et une étude écologique au Royaume-Uni (81). L’étude de Barberio et collab. (80) a 
été considérée par l’ACMTS (2019) comme étant de qualité acceptable (16). Cette étude a été 
effectuée en utilisant les données de l’ECMS des cycles 2 et 3 chez des participants de 3 à 
79 ans. L’exposition au fluorure a été déterminée par la mesure des concentrations de fluorure 



Effets buccodentaires et systémiques de l’eau potable fluorée à 0,7 ppm 

Institut national de santé publique du Québec    40 

dans l’eau potable et dans l’urine. Les auteurs ont conclu qu’il n’y avait pas d’association entre 
l’exposition au fluorure et une altération du fonctionnement de la thyroïde dans la population 
canadienne (80). Par contre, l’étude écologique de Peckham et collab. (81), jugée de basse 
qualité par l’ACMTS (2019), a conclu que la probabilité qu’un médecin omnipraticien signale des 
niveaux élevés d’hypothyroïdie était significativement plus élevée dans les zones fluorées que 
dans les zones non fluorées.  

En évaluant les résultats des sept études recensées, l’ACMTS (2019) a conclu qu’il y avait des 
« preuves insuffisantes d’une association entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et la fonction thyroïdienne ». 

Études recensées dans la présente synthèse 

Deux études respectant les critères de sélection ont été recensées dans la littérature scientifique 
récente depuis la publication du rapport de l’ACMTS (2019). Ces deux études présentent un 
devis transversal et une pertinence limitée au contexte québécois en raison des concentrations 
plus élevées de fluorure dans l’eau, sa nature endémique et les conditions socioéconomiques 
des populations étudiées. La première étude a été menée en Inde (62) et la deuxième en 
Chine (57). 

L’étude de Shaik et collab. (62) a évalué les effets sur les hormones thyroïdiennes (TSH, T3 et T4) 
à différentes concentrations de fluorure chez des enfants de 9 à 13 ans avec un statut 
nutritionnel normal et un apport adéquat d’iode. Il y avait trois groupes d’exposition : de 0,01 
à 0,6 ppm; de 0,7 à 1,2 ppm et de 1,3 à 1,8 ppm. Les niveaux d’exposition ont été définis par un 
seul échantillon par village de la source d’eau potable principale. L’analyse statistique consistait 
uniquement en des comparaisons statistiques entre les trois groupes d’exposition. Les résultats 
n’ont pas montré de différences significatives entre les groupes. Les chercheurs ont donc conclu 
qu’il n’y avait pas d’effet si le statut nutritionnel et l’apport d’iode étaient normaux chez les 
enfants (62). Cette étude est jugée de basse qualité à cause des limites de l’évaluation de 
l’exposition basée sur un seul échantillon par village, même si plusieurs sources d’eau existaient. 
De plus, le contrôle des facteurs de confusion et l’évaluation des autres sources d’exposition au 
fluorure n’ont pas été réalisés. 

Enfin, l’étude de Wang et collab. (57) a évalué les effets sur la fonction thyroïdienne 
(concentrations sanguines de TSH, TT3, TF3, TT4 et TF4) chez les enfants de 7 à 13 ans. 
L’étendue des concentrations de fluorure dans l’eau potable allait de 0,2 à 3,9 ppm. Il y a eu une 
association significative seulement pour l’hormone TT4 à des concentrations de 0,7 à 
1 ppm (Q2) comparativement aux concentrations égales ou inférieures à 0,7 ppm (Q1)  
(-0,38 µg/dL; IC à 95 % : -0,69; -0,07). Pour les quatre autres hormones, aucune différence 
significative n’a été rapportée entre ces deux quartiles. Pourtant, des différences statistiquement 
significatives étaient observables pour le Q3 (1,0 à 1,9 ppm) et le Q4 (>1,9 ppm) pour les 
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hormones TT4, FT4 et TSH. L’augmentation de 1 ppm de fluorure dans l’eau potable était 
associée à une augmentation de 0,13 µIU/mL (IC à 95 % : 0,01; 0,2) de l’hormone TSH. 
Cependant cette association était statistiquement significative seulement avant une correction 
pour les comparaisons multiples12 (57). La qualité de cette étude est jugée comme acceptable. 
Cependant, l’étude présente des biais en ce qui concerne l’évaluation de l’exposition — pas de 
mesures individuelles de l’exposition à l’eau fluorée, d’information sur la consommation d’eau 
par les enfants ni d’autres sources d’exposition au fluorure. 

En résumé, les deux études recensées sur la fonction thyroïdienne ont une pertinence limitée 
pour le contexte québécois. Ces deux études présentaient un devis transversal, et une seule 
avait une qualité acceptable. En conséquence, et en cohérence avec l’ACMTS (2019), les 
données disponibles ne permettent pas de soutenir que la fluoration de l’eau à 
des teneurs telles qu’actuellement pratiquées au Québec serait associée à des effets 
néfastes sur la fonction thyroïdienne. 

4.3.4 Troubles du sommeil 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

Le rapport de l’ACMTS (2019) a répertorié deux études écologiques sur l’insomnie menées en 
Inde. Ces deux études ont conclu que la prévalence de l’insomnie était la plus élevée dans les 
zones où le niveau de fluorure dans l’eau était supérieur à 1,5 ppm (82, 83). Aucune analyse 
statistique ni ajustement pour les facteurs de confusion n’a été effectué. Les deux études ont été 
jugées de basse qualité et elles ont une pertinence limitée au contexte de fluoration de l’eau au 
Canada. L’ACMTS a donc conclu qu’il y avait des : « preuves insuffisantes d’une association 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux canadiens actuels et l’insomnie ». 

Études recensées dans la présente synthèse 

Deux articles respectant les critères de sélection ont été répertoriés pour les troubles du 
sommeil dans la présente recension. Ces deux études ont un devis transversal et une pertinence 
élevée au contexte québécois. La première étude a été menée au Canada (63) et la deuxième 
aux États-Unis (64). Les deux études ont utilisé comme outil d’évaluation des données 
autodéclarées issues d’enquêtes nationales de biosurveillance.  

  

                                                            
12  Correction effectuée par la méthode de contrôle de taux de fausses découvertes de Benjamini-Hochberg. 
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L’étude de Cunningham et collab. (63) a évalué les possibles effets sur les troubles du sommeil 
chez les adolescents et les adultes (16 à 79 ans) au Canada à partir des données du cycle 3 
(2012-2013) de l’ECMS. Une augmentation de 0,5 ppm F dans l’eau potable était associée à un 
risque relatif de 34 % plus élevé (IC à 95 % : 1,03; 1,73) de déclarer dormir moins longtemps que 
la durée recommandée. Par contre, le fluorure urinaire n’était pas significativement associé à la 
durée du sommeil. Le fluorure de l’eau et les concentrations de fluorure urinaire n’ont pas été 
associés de manière significative à la fréquence des problèmes de sommeil ou à la somnolence 
diurne. 

L’étude de Malin et collab. (64) a évalué les possibles effets sur les habitudes de sommeil et la 
somnolence diurne chez les adolescents (16 à 19 ans) aux États-Unis en utilisant des données 
provenant de NHANES 2015-2016. Les 5e et 95e centiles des concentrations de fluorure dans 
l’eau potable allaient de 0,07 à 0,81 ppm. Les analyses montrent qu’une augmentation d’un 
interquartile (0,52 ppm) du fluorure dans l’eau potable est associée à un risque plus élevé  
(OR : 1,97; IC à 95 % : 1,27; 3,05) de déclarer des symptômes suggérant une apnée du sommeil. 
Une augmentation de 0,52 ppm de fluorure dans l’eau a été aussi associée à une probabilité 
plus élevée de signaler une somnolence diurne « rarement » ou « souvent » par rapport à 
« jamais ». Cependant, les résultats n’étaient pas statistiquement significatifs après une 
correction utilisant la méthode d’Holm-Bonferroni. Les concentrations plasmatiques de fluorure 
n’ont été associées à aucune des mesures pour les troubles du sommeil examinées dans l’étude. 

Les deux études ont été jugées de basse qualité principalement à cause de leur devis transversal 
et des données autodéclarées utilisées comme outil d’évaluation pour l’issue de santé. Pour 
l’étude de Malin et collab. (64), les chercheurs ont précisé que les questionnaires utilisés n’ont 
pas été validés, alors que les questions formulées apparaissent plutôt vagues et génériques. De 
plus, les deux études n’ont pas pu établir le contrôle des habitudes de vie qui pourraient avoir 
un impact majeur sur le sommeil comme l’exercice physique, les heures d’études ou travail, la 
consommation d’alcool, la détresse psychologique, entre autres. Il faut souligner aussi 
qu’aucune association n’a été significative pour les biomarqueurs de fluorure (plasmatique et 
urinaire) et les différents troubles du sommeil. Ainsi, les résultats de ces deux études ne 
rapportent pas de preuves suffisantes pour démontrer une association entre des concentrations 
de fluorure et des effets négatifs sur le sommeil. 

En résumé, deux études transversales ont été repérées sur les troubles du sommeil. Même si 
ces deux études sont pertinentes au contexte québécois, leur qualité a été jugée comme 
basse à cause des données autodéclarées pour évaluer l’issue de santé et d’autres limites 
méthodologiques. En conséquence, et en cohérence avec l’ACMTS (2019), les données 
disponibles ne permettent pas de soutenir que la fluoration de l’eau à des teneurs 
telles qu’actuellement pratiquées au Québec serait associée à des troubles du sommeil.  
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4.3.5 Ostéosarcome 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

L’ACMTS (2019) a conclu que les études observationnelles supportaient de façon cohérente 
l’absence d’association entre la fluoration de l’eau aux niveaux canadiens actuels et 
l’incidence du cancer des os. Ce constat découle de deux revues systématiques (84, 85) qui 
n’ont pas trouvé d’association claire, auxquelles s’ajoutent les résultats de huit études 
supplémentaires (six études écologiques et deux cas-témoins) dont une seule étude a rapporté 
une différence significative dans les taux d’incidence de l’ostéosarcome entre les zones avec et 
sans fluoration de l’eau. Cette étude utilisant un devis cas-témoin a été jugée de basse qualité 
par l’ACMTS, avec une pertinence limitée au contexte canadien de fluoration de l’eau (86). 
Quant aux sept autres études considérées, mentionnons qu’elles reposent toutes sur un devis 
écologique, que leur pertinence était jugée partielle, et que trois d’entre elles étaient jugées de 
basse qualité par l’ACMTS. 

Étude recensée dans la présente synthèse 

Une seule étude respectant les critères de sélection a été recensée pour l’ostéosarcome (65). 
Il s’agit d’une étude de type cas-témoins réalisée aux États-Unis, qui est jugée de qualité 
acceptable et de pertinence élevée pour le contexte québécois de fluoration de l’eau. 
Brièvement, les cas comprenaient des patients diagnostiqués avec un ostéosarcome de 1993 à 
2000, alors que les témoins étaient des patients diagnostiqués avec d’autres tumeurs osseuses 
ou des conditions non néoplasiques durant la même période. Pour l’analyse, l’exposition était 
définie de façon dichotomique : ayant déjà vécu dans une communauté avec eau fluorée ou 
jamais, stratifiée selon le statut de consommation d’eau embouteillée. En analyse secondaire, les 
chercheurs ont aussi considéré le pourcentage de temps vécu dans une communauté où il y a 
fluoration de l’eau (quatre catégories : 0 %; >0 % à ≤50 %; > 50 % à <100 %; 100 %). Les 
facteurs de confusion pris en compte dans l’analyse incluaient la race, l’ethnicité, le revenu, avoir 
déjà résidé en milieu urbain, la proximité à l’hôpital, et la consommation d’eau embouteillée. Au 
total, 236 cas et 409 témoins ont contribué à l’analyse. Une interaction modestement 
significative a été notée entre le statut d’historique d’exposition à la fluoration et l’utilisation de 
l’eau en bouteille. Parmi les participants ne consommant pas d’eau embouteillée, le risque 
d’ostéosarcome était moindre chez ceux ayant résidé dans des communautés avec fluoration de 
l’eau comparativement à ceux n’ayant jamais résidé dans des communautés avec eau fluorée 
(OR ajusté = 0,51; IC à 95 % : 0,31 à 0,84). Dans la même comparaison, l’OR ajusté pour les 
buveurs d’eau en bouteille était de 1,86 (IC à 95 % : 0,54 à 6,41). Les résultats de l’analyse 
secondaire suggèrent un effet protecteur chez ceux ayant déjà résidé dans une communauté 
fluorée par rapport à ceux qui n’ont jamais résidé dans une communauté fluorée. L’association 
n’était statistiquement significative que pour ceux qui ont vécu de >0 % à ≤50 % de leur vie 
dans une communauté fluorée, mais pas pour les autres catégories d’exposition.  
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En résumé, une seule étude portant sur l’ostéosarcome a été repérée. Les résultats de cette 
seule étude cas-témoin, de qualité acceptable et dont la pertinence au contexte 
québécois est jugée élevée, suggèrent que la fluoration de l’eau potable n’est pas 
associée à un risque accru d’ostéosarcome. L’ACMTS (2019) avait conclu que les études 
supportaient de façon cohérente l’absence d’association entre la fluoration de l’eau aux 
niveaux canadiens actuels et l’incidence du cancer des os; toutefois ce constat ne se base 
essentiellement que sur des études utilisant un devis écologique.  

4.3.6 Altérations osseuses 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

Le rapport de l’ACMTS (2019) a recensé des études sur trois effets cliniques reliés à des 
altérations de la qualité osseuses, à savoir la fluorose squelettique (cinq études, dont une revue 
systématique), les fractures de la hanche (deux revues et trois études primaires) et l’ostéoporose 
(une revue systématique et une étude primaire) (16). Les études sur la fluorose squelettique ont 
été menées en Inde (trois études), en Angleterre et en Iran, et portaient sur des concentrations 
dans l’eau potable significativement plus élevées que ce qui est retrouvé au Canada. Tout en 
évoquant la revue anglaise, qui rapporte une prévalence accrue de fluorose osseuse lorsque la 
population est exposée à de l’eau présentant des concentrations de fluorures supérieures à 
3,8 ppm (84), l’ACMTS souligne que les quatre autres études de prévalence — jugées par 
l’ACMTS de basse qualité et de pertinence limitée — dont deux sont à devis écologique, 
présentent toutes des « limites méthodologiques significatives ». Ainsi, l’ACMTS a jugé qu’il y 
avait des « preuves insuffisantes d’une association entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et la fluorose squelettique ». 

En ce qui concerne les fractures de la hanche, toutes les études ont été menées dans des pays 
présentant des niveaux de fluoration de l’eau potable comparables aux concentrations 
retrouvées au Canada (soit l’Angleterre, l’Australie et la Suède), quoiqu’un groupe d’exposition 
de l’étude suédoise était exposé à des concentrations supérieures à 1,5 ppm. Les trois études 
primaires, deux écologiques et une de cohorte rétrospective, ont été jugées de qualité 
acceptable, et n’ont pas détecté d’association significative entre les niveaux de fluoration de 
l’eau potable et le risque de fracture de la hanche (76, 77, 87). Par conséquent, l’ACMTS a jugé 
que les preuves disponibles permettaient de conclure à « l’absence d’association entre la 
fluoration de l’eau aux niveaux canadiens actuels et le risque de fracture de la hanche ». 

Enfin, pour ce qui est de l’ostéoporose, la revue systématique menée en Australie a conclu que 
l’ajout de 1 ppm de fluorures à l’eau potable ne s’était pas traduit par une diminution de la 
densité osseuse chez la population exposée en comparaison d’une population non exposée (85), 
alors que l’étude primaire menée en Chine a été considérée comme étant de basse qualité en 
raison notamment de son devis écologique et de pertinence limitée (88). Ces constats ont mené 
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l’ACMTS à conclure qu’il y avait des « preuves insuffisantes d’une association entre la 
fluoration de l’eau aux niveaux canadiens actuels et l’ostéoporose ». 

Étude recensée dans la présente synthèse 

L’étude de Godebo et collab. (66) est la seule portant sur un paramètre physiologique lié au 
potentiel d’altérations osseuses, soit la densité osseuse, qui respecte les critères de sélection. 
Cette étude transversale présente une pertinence limitée au contexte québécois. En effet, elle a 
été menée en Éthiopie dans 25 communautés approvisionnées en eau potable par une source 
souterraine où des concentrations de fluorures très majoritairement au-dessus de l’étendue des 
valeurs d’intérêt pour le présent mandat, soit entre 0,3 et 15,5 ppm, ont été mesurées. Cette 
étude a eu recours à une technique à ultrasons afin d’estimer la vitesse de propagation de 
l’onde sonique (SOS, speed of sound wave), un marqueur de la densité osseuse, au tibia, au 
radius et dans les phalanges chez 341 résidants du secteur, âgés de 10 à 70 ans (153 femmes). 
Cette technique, présentée comme novatrice par les chercheurs, a été validée, quoique de façon 
restreinte parce que sur un sous-échantillon de 39 sujets, par des analyses supplémentaires aux 
rayons X lues par un radiologiste spécialisé en fluorose osseuse. Des analyses de régression ont 
été réalisées en lien avec la concentration mesurée dans l’eau de puits correspondant. Un total 
de 193 sujets ont également fourni des échantillons d’urine 24-h pour analyse complémentaire. 
Dans une régression ajustée pour certains facteurs de confusion (sexe, âge, IMC, usage de 
dentifrice et tabagisme), une association négative significative était observée chez les adultes 
entre la SOS aux trois sites osseux et la concentration de fluorure dans l’eau, alors que la plus 
forte association était observée pour le tibia, pour lequel une réduction de 15,8 m/s (IC à 95 % : 
-21,3; -10,3 m/s) de la SOS était observée pour chaque mg/L de fluorure dans l’eau. Cette 
relation significative était également observée avec le fluorure urinaire (-8,4 m/s [IC à 95 % : -
12,7; -4,12 m/s] par ppm). Chez les adolescents toutefois, aucune relation significative n’a été 
observée. 

Cette étude a été jugée de qualité acceptable. Le nombre limité de facteurs de confusion pris en 
considération (excluant l’alimentation, l’activité physique et le statut socio-économique) et la 
nouveauté de la méthode d’évaluation de densité osseuse par ultrasons, à reproduire dans de 
futures études par d’autres groupes selon les chercheurs, ne permettent pas de lui attribuer une 
qualité élevée. Par ailleurs, la relation significative observée semble être fortement influencée 
par les résultats associés aux quartiles élevés de concentrations de fluorure dans l’eau. Ainsi, ces 
analyses ont fait état de relation significative seulement pour le troisième (6-10 ppm; seulement 
pour le tibia) et quatrième quartile (10-15,5 ppm; les trois types d’os) en comparaison du 
premier quartile (< 2 ppm), et non pas pour le second (2-6 ppm).  
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4.3.7 Reproduction et issues de grossesse 

Résumé des constats de l’ACMTS (2019) 

Le rapport de l’ACMTS (2019) a recensé quatre études primaires réalisées en Iran (trois études) 
et au Sénégal, portant sur l’effet de la présence de fluorures dans l’eau potable sur la 
reproduction (16). Plus précisément, deux études iraniennes ont mis en évidence des taux 
d’avortement spontané et des indices de fertilité et d’infertilité significativement plus élevés chez 
les femmes résidentes de régions à fortes concentrations de fluorures dans l’eau potable (89, 
90). Toutefois, elles ont été jugées de basse qualité, en raison de l’absence de contrôle de 
facteur de confusion d’une part, et du devis écologique dans l’autre. Par ailleurs, la pertinence au 
contexte canadien de ces deux études a été jugée comme limitée étant donné du domaine de 
concentrations associées à ces taux élevés (supérieures à 1,5 ppm) et du contexte 
socioéconomique différent. Ainsi, l’ACMTS a jugé qu’il y avait des « preuves insuffisantes 
d’une association entre la fluoration de l’eau aux niveaux canadiens actuels et les effets 
sur la reproduction chez la femme ». Par ailleurs, deux études menées sur la taille et le poids 
des nouveau-nés ont présenté des résultats contradictoires, à savoir un risque accru de donner 
naissance à un bébé de petit poids pour les femmes exposées à des concentrations élevées 
(> 4,7 ppm) de fluorures dans l’eau potable d’une part, et une corrélation positive significative 
entre la concentration de fluorures mesurées dans l’eau potable et la taille et le poids des 
nouveau-nés dans une étude transversale d’autre part (91, 92). La qualité des études et leur 
pertinence ont été jugées comme limitées. Par conséquent, l’ACMTS a jugé qu’il y avait des 
« preuves insuffisantes d’une association entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et la taille et le poids chez les nouveau-nés ».  

Étude recensée dans la présente synthèse 

L’étude de Zhang et collab. (67) est la seule portant sur un effet lié à la reproduction ou aux 
issues de grossesse, à savoir les naissances prématurées, qui respecte les critères de sélection. 
Cette étude transversale présente une pertinence élevée au contexte québécois. En effet, elle a 
été menée sur la base d’une vaste enquête populationnelle réalisée au Massachusetts auprès de 
9234 femmes ayant donné naissance et résidant ou non dans des municipalités faisant l’objet de 

En résumé, une seule étude transversale a été repérée portant sur la densité osseuse, un 
indicateur du potentiel d’altérations osseuses. Malgré la présence de résultats relativement 
convaincants, cette étude s’appuie sur une technique d’analyse novatrice qui a fait l’objet de 
peu de validation, et sa pertinence au contexte québécois est limitée. En conséquence, et en 
cohérence avec les constats de l’ACMTS (2019) sur des manifestations cliniques d’altérations 
osseuses, les données disponibles ne permettent pas de soutenir une association entre 
la fluoration de l’eau à des teneurs telles qu’actuellement pratiquées au Québec et des 
altérations osseuses.  
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fluoration contrôlée de l’eau potable, tel que confirmé par le département de santé publique 
local. Les femmes participant à l’enquête ont rempli un questionnaire sur leur santé 
buccodentaire, et la prématurité des enfants a été déterminée sur la base des certificats de 
naissance (< 37 semaines de grossesse). Après ajustement pour les facteurs de confusion, le fait 
d’avoir obtenu un nettoyage dentaire uniquement (RR = 0,74; IC à 95 % : 0,55; 0,98) ou en 
combinaison avec le fait de demeurer dans une municipalité où l’eau est fluorée (RR = 0,74; 
IC à 95 % : 0,57; 0,95) était significativement associé à une baisse du risque de naissance 
prématurée. Toutefois, l’analyse du seul fait de demeurer en zone où l’eau était fluorée n’a pas 
mis en évidence de relation significative (RR = 0,81; IC à 95 % : 0,63; 1,05).  

Cette étude a été jugée de qualité acceptable. En effet, elle repose sur un nombre élevé 
d’observations, et les mesures d’exposition et d’effet ont été établies à l’aide d’outils objectifs 
(certificat de naissance, lieu de résidence). De plus, les analyses statistiques ont tenu compte de 
nombreux facteurs de confusion. Toutefois, l’usage d’un questionnaire autorapporté constitue 
une limite importante, de même que l’absence de documentation individuelle de la 
consommation d’eau. 

En résumé, une seule étude transversale portant sur un effet lié à la reproduction ou aux 
issues de grossesse (naissances prématurées) a été repérée. Sa pertinence au contexte 
québécois est élevée, mais elle n’a pas mis en évidence d’effet significatif pour l’eau potable 
fluorée comme facteur d’exposition pris isolément. En conséquence et similairement avec les 
constats de l’ACMTS (2019) sur d’autres effets néfastes sur la reproduction, les données 
disponibles ne permettent pas de soutenir une association entre la fluoration de l’eau à 
des teneurs telles qu’actuellement pratiquées au Québec et les effets sur la 
reproduction et les issues de grossesse.  

4.3.8 Autres effets non repérés par l’ACMTS 

L’analyse des études sur les effets systémiques, pour lesquels l’ACMTS (2019) n’a pas répertorié 
d’article, est détaillée dans cette section. La présente recension de la littérature récente a repéré 
une étude transversale pour chacun des trois effets suivants : la perturbation des hormones 
sexuelles, la perturbation des hormones parathyroïdiennes et l’obésité. 

4.3.8.1 Perturbation des hormones sexuelles 

L’étude de Bai et collab. (69) a analysé les effets sur les hormones sexuelles chez les enfants et 
les adolescents (de 6 à 19 ans) aux États-Unis à partir des données provenant de 
NHANES 2013-2016. Les pourcentages de variation des taux de testostérone et d’estradiol 
associés au fluorure dans l’eau n’étaient pas statistiquement significatifs, indépendamment du 
sexe ou de l’âge. Une diminution de la globuline liant les hormones sexuelles (SHBG) chez les 
adolescents masculins est la seule association significative ayant été observée pour le fluorure 
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dans l’eau et les hormones sexuelles (variation en pourcentage du troisième tercile : -9,39 %; 
IC à 95 % : -17,25; -0,78). Les concentrations de fluorure plasmatique n’étaient pas associées à 
des variations du pourcentage de la SHBG pour le même groupe (stratifié par âge et sexe) ni 
pour l’ensemble de participants. La pertinence au contexte québécois a été jugée comme élevée 
et la qualité de cette étude comme acceptable. Cependant, les résultats de cette étude ne 
soutiennent pas une association entre une perturbation des hormones sexuelles et des 
concentrations du fluorure dans l’eau. Cette seule étude transversale ayant été repérée pour cet 
effet, les données disponibles ne permettent pas de soutenir que la fluoration de l’eau à 
des teneurs telles qu’actuellement pratiquées au Québec serait associée à des 
perturbations des hormones sexuelles. 

4.3.8.2 Perturbation des hormones parathyroïdiennes 

L’étude de Thippeswamy et collab. (68) a évalué les possibles associations entre les 
concentrations de fluorure dans l’eau et les hormones parathyroïdiennes chez deux groupes de 
femmes enceintes en Inde. Le premier groupe avait en moyenne une concentration de fluorure 
dans l’eau potable de 0,5 ppm et le deuxième groupe une concentration moyenne de 2,65 ppm. 
Les concentrations sanguines de vitamine D, calcium et d’hormone parathyroïdienne ont été 
étudiées pour ces deux groupes. Le groupe exposé avait des concentrations plus faibles de 
vitamine D, de calcium et de l’hormone parathyroïdienne. La qualité de l’étude est considérée 
comme basse. En effet, il est possible qu’il y ait eu un biais de sélection. Les participants ne 
semblent pas avoir été choisis aléatoirement. Par ailleurs, les deux groupes provenaient de 
milieux et conditions socio-économiques différents et leurs descriptions n’étaient pas toujours 
cohérentes dans l’article. En plus, l’effet observé était à des niveaux de fluorure très élevés, soit 
dépassant la concentration maximale admissible dans l’eau potable au Québec. Cette seule 
étude transversale avec une pertinence limitée ayant été repérée pour cet effet, les données 
disponibles ne permettent pas de soutenir que la fluoration de l’eau à des teneurs telles 
qu’actuellement pratiquées au Québec serait associée à des perturbations des hormones 
parathyroïdiennes. 

4.3.8.3 Surpoids et obésité 

L’étude de Liu et collab. (70) a analysé les effets sur le surpoids et l’obésité chez les enfants  
(de 7 à 13 ans) en Chine. Les concentrations de fluorure dans l’eau allaient de 0,2 ppm à 
3,5 ppm. Une évaluation anthropométrique standardisée a été réalisée pour déterminer la taille, 
le poids et l’indice de masse corporelle des participants. Aucune association statistiquement 
significative entre le z-score13 pour le poids ou l’indice de masse corporelle et les concentrations 
de fluorure dans l’eau n’a été observée. De plus, le rapport de cotes pour le surpoids et l’obésité 
n’était significatif pour aucune analyse entre les quartiles ni en continu pour le fluorure dans 

                                                            
13  Nombre d’écarts types séparant un résultat de la moyenne observée.  
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l’eau. Pour les concentrations de fluorure urinaire, le rapport de cotes était uniquement 
significatif pour le quatrième quartile. La qualité de l’étude a été jugée comme acceptable, mais 
pas élevée notamment à cause des limites sur l’évaluation de l’exposition par l’eau potable. La 
pertinence au contexte québécois a été jugée comme limitée à cause des concentrations plus 
élevées de fluorure dans l’eau et le contexte socio-économique différent de la population 
étudiée. Cette seule étude transversale avec une pertinence limitée ayant été repérée pour cet 
effet, les données disponibles ne permettent pas de soutenir que la fluoration de l’eau à 
des teneurs telles qu’actuellement pratiquées au Québec serait associée au surpoids et à 
l’obésité chez les enfants.
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5 DISCUSSION GÉNÉRALE 

La présente synthèse avait pour but d’actualiser les connaissances en lien avec les effets 
possibles sur la santé buccodentaire et systémique de la fluoration de l’eau potable, telle 
qu’actuellement pratiquée par les municipalités adhérant au Programme québécois de 
fluoration de l’eau potable. Pour ce faire, une revue de la littérature scientifique publiée de 
janvier 2018 à février 2021 a été réalisée. La littérature antérieure à cette période était couverte 
dans une revue de littérature publiée par l’ACMTS (2019) jugée robuste et transparente par 
l’équipe projet. Elle a donc été utilisée comme assise à la réalisation de la présente synthèse. 

Finalement, l’analyse sur les effets buccodentaires s’est concentrée sur la carie et les défauts du 
développement de l’émail alors que pour les effets systémiques, l’analyse a porté sur le QI et la 
fonction cognitive, la néphrotoxicité, le fonctionnement thyroïdien, les troubles du sommeil, 
l’ostéosarcome, les altérations osseuses, les issues de grossesse, la perturbation des hormones 
sexuelles et parathyroïdiennes, ainsi que le surpoids et l’obésité.  

5.1 Constats de la présente synthèse par rapport à ceux de 
l’ACMTS (2019) 

Le présent travail permet de constater que les résultats de la littérature scientifique publiée 
depuis 2018 sont généralement cohérents avec les constats de l’ACMTS (2019) portant sur la 
littérature parue avant 2018.  

Premièrement, l’association entre une exposition à l’eau fluorée et la diminution de la carie en 
dentitions primaire et permanente chez les jeunes persiste selon les preuves scientifiques 
récentes. En ce qui concerne la dentition combinée, cette association n’a pas été démontrée en 
raison du peu de résultats disponibles. Cependant, il importe d’expliquer que l’indice 
couramment utilisé pour mesurer l’expérience de la carie, soit le CAOD/F, est historique, c’est-à-
dire qu’il capte à la fois les lésions carieuses non traitées au moment de l’examen et les 
obturations ou les dents absentes témoignant de la carie passée. Ainsi, l’exfoliation graduelle 
des dents primaires qui a lieu pendant la période où l’enfant est en dentition combinée entraîne 
une perte de l’information en lien avec le CAOD/F. S’ajoutent à cela les dents permanentes 
nouvellement éruptées qui n’auront pas encore été présentes dans la bouche suffisamment 
longtemps pour développer des lésions carieuses. Malgré cela, sur le plan de la plausibilité 
biologique, il est raisonnable de penser que l’effet préventif de la fluoration de l’eau persiste en 
dentition combinée étant donné son association démontrée en dentitions primaire et 
permanente. 

Deuxièmement, les études dans la présente synthèse soutiennent une association entre l’accès à 
une eau fluorée et l’atténuation des inégalités sociales de santé buccodentaire liées à la carie 
selon le niveau de défavorisation, tandis que la revue faite par l’ACMTS (2019) constate que les 
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preuves étaient insuffisantes et limitées concernant cet effet. Cette divergence pourrait être due, 
du moins en partie, au fait que la présente synthèse a considéré que l’ensemble des indices 
utilisés dans les différentes études reflétaient des inégalités sociales de santé. Ainsi, l’analyse 
regroupe à la fois les indices de défavorisation composés et les indices uniques comme le 
revenu ou l’éducation. Dans la revue faite par l’ACMTS (2019), chaque indice a fait l’objet d’un 
constat indépendant et donc un plus grand volume d’articles aurait été nécessaire pour 
augmenter le niveau d’appui scientifique.  

Enfin, le peu d’études recensé sur les défauts de développement de l’émail — incluant la 
fluorose dentaire — ne permet pas de soutenir cette association en lien avec l’exposition à une 
eau fluorée à la concentration ciblée au Québec. L’ACMTS (2019) n’a pas analysé les défauts de 
développement de l’émail dans sa revue de littérature, mise à part la fluorose dentaire. 
Concernant cet effet, elle a jugé qu’il existe des preuves cohérentes entre l’augmentation de la 
concentration en fluorures et l’augmentation de la prévalence de la fluorose. L’ACMTS (2019) 
mentionne également que la sévérité de la fluorose dentaire augmente lorsque les 
concentrations de fluorures sont plus élevées dans l’eau. Elle note cependant que les preuves 
proviennent majoritairement de pays où les concentrations en fluorures sont bien au-delà des 
niveaux canadiens actuels. Ainsi, il serait intéressant d’avoir des études supplémentaires qui 
évaluent l’association entre la fluoration de l’eau et la fluorose dentaire à des concentrations 
plus faibles, soit 0,7 ppm.  

Similairement à l’ACMTS, la présente synthèse mène à un constat d’insuffisance de preuves 
entre la fluoration de l’eau, telle qu’actuellement pratiquée au Québec, et les effets systémiques 
que sont l’impact sur le QI et la fonction cognitive, la néphrotoxicité, la fonction thyroïdienne, les 
issues de grossesse, les altérations osseuses et les troubles du sommeil. Par ailleurs, il faut 
mentionner que les variations des concentrations des différents biomarqueurs d’effets des 
troubles rénaux rapportés dans les études analysées ne se traduisent pas par des effets cliniques 
détectables. Il n’est donc pas possible de conclure quant à leur signification en ce qui a trait à 
l’évolution à long terme de la fonction physiologique dont ils témoignent.  

En ce qui concerne les cancers des os et particulièrement l’ostéosarcome, l’ACMTS (2019) 
rapportait des preuves d’absence d’association avec la fluoration de l’eau aux niveaux canadiens 
actuels. Bien que ceci soit cohérent avec la seule étude supplémentaire recensée, il importe de 
rappeler que la conclusion de l’ACMTS se base essentiellement sur des études écologiques. Ce 
type de devis n’a pas été retenu dans le cadre du présent travail étant donné ses faiblesses 
inhérentes qui l’empêchent d’établir directement un lien entre l’exposition et l’incidence d’effets 
à l’échelle individuelle. Il appert que l’étude revue dans le cadre de la présente synthèse est la 
seule, parmi toutes celles identifiées et incluant les études repérées par l’ACMTS, qui utilise un 
devis autre qu’écologique, en plus d’être à la fois de qualité acceptable et pertinente pour le 
contexte québécois de fluoration. Conséquemment, des études épidémiologiques de meilleure 
qualité sont souhaitables pour consolider la conclusion de l’ACMTS concernant l’ostéosarcome.  
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La présente synthèse a aussi porté sur trois effets n’ayant pas fait l’objet d’une revue par l’ACMTS, 
soit la perturbation des hormones sexuelles et des hormones parathyroïdiennes ainsi que le 
surpoids et l’obésité. Pour ces trois effets, les preuves épidémiologiques étaient insuffisantes pour 
conclure à des effets néfastes dans le contexte québécois de fluoration de l’eau. 

Notons que la revue de l’ACMTS (2019) incluait d’autres effets buccodentaires et systémiques 
qui n’ont pas été examinés dans la présente synthèse en raison d’une absence de nouvelles 
études admissibles selon les critères de sélection. Concernant les autres effets buccodentaires, 
l’ACMTS (2019) a conclu qu’il semblait y avoir moins de traitements sous anesthésie générale en 
milieu hospitalier pour l’extraction de dents cariées chez les enfants vivant dans des régions où 
l’eau est fluorée. De plus, les preuves étaient insuffisantes pour évaluer l’association entre la 
fluoration de l’eau et l’éruption dentaire retardée ainsi que l’usure des dents. Pour les effets 
systémiques, l’ACMTS (2019) rapporte « qu’il y a des preuves qu’il pourrait n’y avoir aucune 
association entre la fluoration de l’eau aux niveaux canadiens actuels et […] l’incidence totale de 
cancer et le syndrome de Down ». Pour les autres catégories d’effets qui ne sont pas analysées 
dans la présente synthèse, l’ACMTS (2019) a conclu que « les preuves étaient insuffisantes pour 
montrer une association avec la fluoration de l’eau aux niveaux canadiens » (16) (voir annexe 1 –
tableaux 2 et 3).  

En somme, l’absence de relation robuste observable entre des effets indésirables de nature 
systémique et l’exposition aux fluorures dans l’eau potable aux concentrations inférieures à 
0,9 ppm est d’ailleurs cohérente avec le fait que la concentration maximale admissible (CMA) de 
Santé Canada pour les fluorures dans l’eau potable soit fixée à 1,5 ppm (93). En effet, le principe 
que sous-tend l’établissement de la CMA est que le respect de celle-ci prévient l’apparition de 
tous les effets avec « seuil de dose » dans la population, y compris chez les populations 
vulnérables. 

5.2 Comparaison avec d’autres revues de littérature récentes 

Mise à part la revue de l’ACMTS (2019), quelques revues de littérature portant sur certains des 
effets analysés dans la présente synthèse ont été publiées depuis 2018. Bien que l’évaluation de 
la qualité de ces revues dépasse le cadre du présent travail, il est pertinent de rapporter 
certaines conclusions en vue de contextualiser les analyses réalisées ici. Les paragraphes suivants 
comparent donc les constats de la présente synthèse avec ceux de ces revues récentes.  

5.2.1 Santé buccodentaire 

Concernant la santé buccodentaire, trois revues de littérature publiées depuis 2018 et portant 
sur des effets analysés dans la présente synthèse ont été identifiées, soit une sur la carie en 
dentition primaire, une sur les inégalités sociales de santé buccodentaire liées à la carie et une 
sur la fluorose dentaire. Les autres effets buccodentaires ne semblent pas avoir fait l’objet de 
revues de littérature publiées de janvier 2018 à février 2021. 



Effets buccodentaires et systémiques de l’eau potable fluorée à 0,7 ppm 

Institut national de santé publique du Québec    53 

En premier lieu, rappelons que l’analyse critique faite dans la présente synthèse soutient 
l’association entre la fluoration de l’eau et la prévention de la carie en dentition primaire. 
Moynihan et collab. (94) ont fait une revue de la littérature systématique en vue d’évaluer les 
preuves concernant les facteurs de risques modifiables en lien avec la carie de la petite enfance. 
Cette revue a alimenté les recommandations de l’OMS sur le sujet. Parmi les questions de 
recherche, une portait spécifiquement sur l’exposition à l’eau fluorée. La méta-analyse, basée sur 
quatre études publiées de 1981 à 1995, a démontré que les enfants exposés à une eau fluorée 
avaient une expérience de la carie moyenne moins élevée en dentition primaire en comparaison 
aux enfants non exposés (différence moyenne du caod de -1,25 [IC à 95 % : -2,14; -0,36]). 
L’évaluation GRADE de ces données faite dans la revue de littérature a classé les preuves comme 
étant de qualité modérée (94). 

En deuxième lieu, la présente synthèse a repéré plusieurs études montrant que les inégalités 
sociales de santé buccodentaire liées à la carie étaient atténuées chez les enfants exposés à la 
fluoration de l’eau. Ce constat concorde avec la revue de littérature faite par Shen et collab. (95) 
où quatre études — publiées de 2007 à 2020 — ont montré un impact positif sur la réduction 
des inégalités liées à la carie dentaire chez les jeunes. Notons qu’une de ces études, Matsuo et 
collab. (47), a également été analysée dans le présent travail. 

En troisième lieu, la présente synthèse a retenu seulement une étude examinant l’effet d’une 
réduction de la concentration en fluorures sur la fluorose dentaire et aucune étude sur son effet 
à la suite d’un arrêt. Ainsi, il n’est pas possible de dégager des constats à cet égard. Dans une 
revue de littérature avec méta-analyse, Mohd Nor et collab. (96) ont combiné six études 
examinant la diminution ou l’arrêt de la fluoration. Les chercheurs ont estimé que les 
participants exposés à l’eau fluorée ont un risque de fluorose 3,25 fois plus élevé (IC à 95 % : 
1,24; 7,85) que ceux vivant dans des lieux où la fluoration a été diminuée ou cessée. Cependant, 
la prudence est de mise dans l’interprétation de ce résultat étant donné la présence 
d’hétérogénéité (I2 = 97,8 %). Spécifiquement pour le sous-groupe concerné par une diminution 
de la fluoration — trois études publiées de 1991 à 2018 — le résultat de la méta-analyse 
suggère que le risque de fluorose (OR) serait 3,14 fois plus élevé (IC à 95 % : 0,93; 10,54) chez les 
participants exposés avant la diminution (1 ppm) comparativement à ceux exposés après la 
diminution (0,5 et 0,7 ppm). La méta-analyse pour le sous-groupe concerné par l’arrêt de la 
fluoration — trois études publiées de 2002 à 2006 — suggère un risque (OR) 3,29 fois plus élevé 
(IC à 95 % : 0,51; 21,15) chez les participants exposés avant l’arrêt comparativement à ceux sans 
fluoration (96). Les deux analyses par sous-groupe montraient une importante hétérogénéité 
entre les résultats des études individuelles (I2 > 94 %). À la lumière de ces résultats, il est 
raisonnable de juger que plus d’études sont nécessaires pour clarifier les effets potentiellement 
attribuables à l’arrêt de la fluoration ou à la diminution des concentrations en fluorures dans 
l’eau potable. Notons qu’une des études sur la réduction de la fluoration, Mohd Nor et 
collab. (51), a également été analysée dans le présent travail dans la section traitant des effets 
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de la fluoration de l’eau sur les défauts du développement de l’émail — sous-section fluorose 
dentaire — en vue de savoir s’il existe des preuves soutenant une association entre la fluoration 
de l’eau et des effets buccodentaires autre que la carie. 

En somme, les constats dégagés dans la présente synthèse sur les effets buccodentaires 
concordent avec les revues de littérature publiées pendant la même période de référence. 

5.2.2 Effets systémiques 

L’ostéotoxicité du fluorure a, de longue date, fait l’objet de préoccupations relatives à son ajout 
dans l’eau potable (93). Plus récemment, les possibles effets neurotoxiques du fluorure ont 
mené à des préoccupations de santé publique, notamment alimentées par la parution d’une 
récente étude canadienne (6). Les études épidémiologiques se sont principalement concentrées 
sur l’exposition prénatale ainsi que durant l’enfance, qui correspondent aux fenêtres de 
susceptibilité postulées pour les effets neurotoxiques potentiels du fluorure. Des études 
animales montrent que le fluorure ingéré pourrait traverser la barrière placentaire (97–99) ainsi 
que la barrière hématoencéphalique pour s’accumuler dans les tissus cérébraux (100–102). Les 
chercheurs de ces études suggèrent que dans certaines conditions, ces phénomènes pourraient 
engendrer la dégénérescence et des déformations neuronales touchant l’hippocampe, qui joue 
un rôle fondamental dans l’apprentissage et la mémoire. Il est aussi suggéré que le fluorure 
perturbe les mécanismes biochimiques soutenant les fonctions cognitives (103–105). L’étude de 
Wang et collab. (57) réalisée chez des enfants âgés de 7 à 13 ans a investigué l’hypothèse d’un 
mécanisme impliquant les hormones thyroïdiennes. Or, les résultats obtenus n’ont pu soutenir 
cette hypothèse. Le fluorure pourrait aussi jouer un rôle neurotoxique en facilitant l’absorption 
plus rapide d’autres éléments, tels que le plomb et l’arsenic (103). Malgré la plausibilité 
biologique, il importe de souligner que les preuves expérimentales qui appuient les effets 
neurotoxiques aux fluorures le font à de fortes doses. Les niveaux actuels de fluorure dans l’eau 
potable au Québec sont nettement inférieurs à ceux conduisant à des effets indésirables in vitro 
ou chez l’animal (103).  

Au-delà des études analysées dans la présente synthèse, l’ensemble des preuves 
épidémiologiques demeurent à ce jour insuffisantes pour conclure que la fluoration de l’eau 
potable aux niveaux actuels au Québec est associée à des effets neurotoxiques observables chez 
l’enfant. En effet, les deux seules études de cohorte menées dans des zones où la fluoration de 
l’eau est similaire au contexte québécois ont rapporté des résultats contradictoires (6, 73). Deux 
revues récentes réalisées dans le contexte d’exposition actuel au fluorure en Europe (103) et au 
Canada (106) ont aussi conclu que les preuves épidémiologiques concernant les effets néfastes 
sur le QI de la fluoration de l’eau aux faibles concentrations demeuraient à ce jour insuffisantes. 
Ces deux revues supportent aussi un autre des principaux constats de la présente synthèse, soit 
que les études épidémiologiques recensées souffrent de limites méthodologiques importantes. 
En contrepartie, d’autres revues répertoriées sur le sujet soutiennent que les concentrations 
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élevées14 de fluorure dans l’eau potable peuvent entraîner des déficits de QI possiblement 
considérables (107–109). Ces conclusions s’appuient essentiellement sur les associations 
positives rapportées dans les études transversales réalisées dans quelques pays en 
développement (Iran, Inde et Chine) où les concentrations de fluorure dans l’eau sont largement 
plus élevées qu’au Québec. Ces études comportent des limites importantes en ce qui concerne 
leurs devis et méthodes, ce qui complexifie l’interprétation des résultats. Ceci, combiné à des 
différences notables du point de vue contextuel et socioéconomique fait en sorte que les 
conclusions de ces études ne peuvent être généralisées (ou extrapolées) au contexte québécois. 
Par ailleurs, les résultats d’une récente méta-analyse suggèrent que l’exposition à une eau 
fortement fluorée (> 2 ppm) serait associée à une diminution du QI chez les enfants (OR = 3,88; 
IC à 95 % : 2,41 à 6,23) contrairement à une eau faiblement fluorée (0,5 à 1,0 ppm). Toutefois, les 
auteurs de cette étude qualifient cette preuve de très faible étant donné la basse qualité de 
certaines études, l’importante hétérogénéité entre les résultats des études (I2=77%) et un 
potentiel biais de publication (110). 

En 2020, le National Toxicological Programme (NTP) a publié un document15 sur l’exposition au 
fluorure et les effets neurodéveloppementaux et cognitifs sur la base d’études animales et 
épidémiologiques (105). Le NTP conclut que les études recensées et leur méta-analyse 
« fournissent un patron robuste et cohérent d’observations à l’effet qu’une exposition élevée au 
fluorure — par exemple à des concentrations supérieures à 1,5 ppm dans l’eau potable — est 
associée à des effets négatifs sur le développement neurocognitif, y compris un QI plus faible 
chez les enfants » (105). Toutefois, les résultats des études disponibles pour des concentrations 
typiquement trouvées dans l’eau potable aux États-Unis (concentration cible de 0,7 ppm pour la 
fluoration de l’eau) sont jugés incohérents (105). Chez l’adulte, le NTP conclut que les preuves 
que l’exposition au fluorure est associée à des effets cognitifs sont limitées (105). Après sa 
révision des documents du NTP, le National Academies of Science, Engineering and Medicine 
(NASEM) a souligné qu’il n’y a que très peu ou pas de données probantes sur les effets du 
fluorure à des concentrations de moins de 1,5 ppm dans l’eau potable. Le NASEM suggère donc 
que le NTP devrait préciser que son document ne peut pas être utilisé pour tirer des conclusions 
concernant de tels niveaux d’exposition au fluorure, y compris aux concentrations généralement 
associées à la fluoration de l’eau potable aux États-Unis (concentration cible de 0,7 ppm) (113).  

Concernant les autres effets systémiques analysés dans la présente synthèse, seulement des 
revues sur la néphrotoxicité et la fonction thyroïdienne ont été repérées par la stratégie de 
recherche de la présente synthèse (voir annexe 2). Trois revues narratives ont par ailleurs été 
recensées pour des associations possibles entre des concentrations élevées de fluorure et la 
                                                            
14  Dans ces trois revues, toutes les études incluses avec des concentrations endémiques de fluorure sauf une, avaient 

des concentrations supérieures à 1 ppm allant jusqu’à 8,4 ppm.  
15  Une première ébauche de la revue du NTP a été partagée en 2019 (111) pour la révision par les pairs. La deuxième 

ébauche a été rendue disponible en 2020 après l’intégration, notamment, des premiers commentaires du National 
Academies of Science, Engineering and Medicine (NASEM) (112). 
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maladie d’insuffisance rénale chronique (114–116). Ces revues narratives se sont limitées à la 
description des mécanismes moléculaires possibles qui pourraient expliquer une néphrotoxicité 
du fluorure. Les auteurs mentionnent que l’action du fluorure reste une hypothèse et qu’il est 
probable qu’il y ait plusieurs facteurs à l’origine de cette maladie. Ces revues portent 
essentiellement sur des études animales ou humaines menées dans des régions avec des 
concentrations de fluorure endémique supérieures à 1,5 ppm dans les sources d’eau potable. La 
revue de Chaitanya et collab. (117) a été la seule repérée concernant la fonction thyroïdienne. 
Les résultats suggèrent une corrélation positive entre des concentrations élevées de fluorure et 
l’hypothyroïdie. Les dix études incluses dans cette revue ne semblent pas être pertinentes pour 
le contexte québécois. En effet, toutes les études signalent des concentrations de fluorure très 
élevées et de nature endémique allant jusqu’à 14 ppm. De plus, il n’y a pas eu d’évaluation de la 
qualité des études. 

5.3 Forces et limites de l’approche méthodologique  

Le présent travail a considéré la prémisse que le document de l’ACMTS (2019) (16) pouvait être 
utilisé comme assise. Puisqu’elle a impliqué de reprendre la même stratégie de recherche que 
celle de l’ACMTS (2019), cette approche a donc permis la recension d’études récentes afin 
d’actualiser les connaissances. Notons que certains critères de sélection ont différé de ceux de 
l’ACMTS (2019) dans le souci de cerner des résultats plus directement applicables au contexte 
québécois, c’est-à-dire pour des concentrations variant de 0,5 à 0,9 ppm — plutôt qu’entre 
0,4 et 1,5 ppm comme dans le document de l’ACMTS (2019). Par ailleurs, l’exclusion des études 
écologiques a permis de concentrer l’analyse sur les résultats des études basées sur des devis 
plus robustes. 

Puisque seuls les articles récents publiés de janvier 2018 à février 2021 ont été analysés, cette 
synthèse ne peut être considérée comme une revue exhaustive de la littérature. Étant donné que 
les mêmes auteurs n’ont pas révisé l’ensemble de la littérature disponible à ce jour, des 
jugements différents sur la force des preuves et l’appréciation de la qualité des études entre 
cette synthèse et le document de l’ACMTS (2019) ne peuvent donc être exclus. Par ailleurs, en 
raison de la courte période couverte, peu d’articles ont été identifiés et retenus pour la plupart 
des effets analysés. Plusieurs effets abordés par l’ACMTS (2019) n’ont pas été analysés en raison 
d’une absence de nouveaux articles répondant aux critères de sélection. Une synthèse des 
résultats des études à l’aide d’une méta-analyse n’a pu être réalisée étant donné le faible 
nombre d’articles retenus par effet et l’hétérogénéité substantielle en ce qui concerne les 
caractéristiques importantes des devis de ces études.  

Les expertises d’une équipe multidisciplinaire, l’accompagnement en continu d’un comité 
scientifique, et la révision d’une version préliminaire de ce document par des pairs externes au 
projet, ont contribué à assurer la qualité du travail réalisé. 
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5.4 Limites générales communes aux études analysées 

Les études qui ont été revues comportaient des limites importantes en ce qui a trait à leur 
conception et leurs méthodes. Une grande proportion des études analysées, en particulier pour 
les effets systémiques, sont jugées de basse qualité ou d’une pertinence limitée. Ce constat est 
d’ailleurs partagé par d’autres auteurs (103, 106). Particulièrement, un devis transversal a été 
utilisé dans la majorité des études recensées. Ce type de devis ne permet pas l’attribution d’un 
fort niveau de preuve étiologique, notamment car il ne permet pas d’observer la relation 
temporelle entre l’exposition et la survenue de l’effet étudié. 

L’évaluation de l’exposition est une autre limite majeure des études recensées. L’absence de 
mesures individuelles et répétées dans le temps des concentrations en fluorures dans l’eau 
potable peut mener à des erreurs de classification de l’exposition qui sont substantielles. En fait, 
dans la plupart des études, les chercheurs ne disposaient pas d’information sur la 
consommation de l’eau (fréquence, quantités). Ainsi, l’exposition était souvent définie sur la base 
de l’accès ou non à une eau fluorée au lieu de résidence ou à l’école. Une telle catégorisation 
binaire de l’exposition se veut propice à des erreurs de classification. De plus, la catégorisation 
binaire de l’exposition ne permet pas d’établir de relation concentration-réponse. Or, connaître 
comment les changements dans l’exposition affectent les probabilités de survenue des effets de 
santé est essentiel à plusieurs égards. Par exemple, la forme de la relation peut renseigner sur la 
présence ou non d’un seuil d’innocuité ou encore soutenir la prise de décision quant au niveau 
d’intervention nécessaire ou souhaitable sur la base de considérations coût-bénéfices. La 
relation concentration-réponse permet aussi d’évaluer la plausibilité biologique, en plus de 
contribuer au poids de la preuve qui pourrait ultimement servir à soutenir la causalité. Une autre 
limite liée à l’évaluation de l’exposition concerne les endroits où la présence de fluorures dans 
l’eau est d’origine naturelle, qui sont propices à des fluctuations saisonnières importantes des 
concentrations. Dans de telles circonstances, il importe que des mesures soient répétées afin de 
bien capter la variation temporelle des concentrations de fluorures. Dans l’ensemble, il apparaît 
plausible d’envisager que les erreurs d’exposition seraient non différentielles, ce qui aurait eu 
pour effet d’atténuer les associations rapportées dans les études. 

Une part importante des études analysées n’ont pas tenu compte de tous les facteurs 
confondants importants. Parmi ceux-ci, notons la prise en compte adéquate du statut socio-
économique des participants ainsi que l’exposition à d’autres sources de fluorures, 
particulièrement les produits dentaires et la consommation de thé, de certains aliments ou de 
suppléments alimentaires (103, 108). Il faut souligner qu’une considération adéquate des 
sources multiples de fluorure est un défi méthodologique majeur. Cependant, leur omission 
peut non seulement influencer les résultats en touchant l’ampleur des associations rapportées, 
mais aussi la capacité d’inférer que l’association est attribuable à l’ingestion d’eau fluorée, plutôt 
qu’une autre source de fluorures (24). Pour les effets systémiques, la présence de substances 
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toxiques dans l’eau consommée pourrait confondre les associations rapportées dans les études. 
Particulièrement, l’eau dont les concentrations en fluorures sont naturellement élevées est aussi 
propice à la présence de métaux ou métalloïdes électropositifs tels que l’arsenic, le plomb, 
l’aluminium et le mercure (58, 59, 103, 118). Il est donc difficile de déterminer si l’association 
observée est attribuable aux fluorures ou à ces autres substances si ces dernières ne sont prises 
en compte dans l’analyse (103, 118). Au-delà des aspects méthodologiques, ajoutons que le 
faible nombre d’études recensées portant sur les concentrations en deçà de 0,9 ppm se veut une 
limite quant à la possibilité de tirer des conclusions définitives sur d’éventuels effets systémiques 
associés à la fluoration de l’eau telle qu’actuellement pratiquée au Québec. 

Concernant spécifiquement la santé buccodentaire, il existe des dimensions pointues pour 
lesquelles plus d’études sont nécessaires, telles que l’effet de la fluoration aux différents stades 
de la carie, en particulier, les lésions carieuses non cavitaires. À cela s’ajoute également le besoin 
d’études supplémentaires sur les effets attribuables à une diminution ou un arrêt de la 
fluoration, ainsi que l’effet d’une exposition chronique aux fluorures pendant le développement 
des couronnes dentaires et le risque de fluorose dentaire aux concentrations avoisinant la cible 
de 0,7 ppm dans l’eau potable du Québec. 

À la lumière de ces limites, il appert que des études supplémentaires de meilleure qualité sont 
nécessaires pour bâtir un corpus scientifique plus robuste relativement aux possibles effets sur 
la santé systémique de la fluoration de l’eau, particulièrement à de faibles concentrations 
(< 0,9 ppm). 
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6 CONCLUSION 

La présente synthèse de connaissances constitue une mise à jour de celle qui avait été menée 
par l’ACMTS et intègre des études scientifiques conduites de 2018 à 2021. Dans l’ensemble, les 
constats qui en découlent sont similaires à ceux de l’ACMTS (2019). Il existe des effets positifs 
sur la prévention de la carie et une insuffisance de preuves quant aux risques d’effets néfastes 
sur les autres systèmes physiologiques à de faibles concentrations (sous 0,9 ppm).  

Spécifiquement, pour la santé buccodentaire, les preuves épidémiologiques soutiennent que 
l’eau fluorée préviendrait la carie en dentitions primaire et permanente, ce qui est cohérent avec 
les constats de l’ACMTS (2019). À propos des défauts du développement de l’émail, le faible 
nombre d’études retenues ne permet pas de soutenir une association à des concentrations de 
fluorures se situant entre 0,5 et 0,9 ppm. Bien que l’ACMTS (2019) ait noté qu’il existe des 
preuves cohérentes d’une association entre l’exposition à l’eau fluorée et l’augmentation de la 
prévalence de la fluorose, les preuves proviennent majoritairement de pays où les 
concentrations en fluorures sont bien au-delà des niveaux canadiens actuels. Rappelons aussi 
que l’ACMTS (2019) n’a pas analysé les autres défauts de l’émail.  

En cohérence avec la revue de l’ACMTS (2019), la présente synthèse mène à constater que les 
données disponibles ne soutiennent pas une association entre la fluoration de l’eau, telle 
qu’actuellement pratiquée au Québec, et des effets sur la santé systémique concernant le 
quotient intellectuel et la fonction cognitive, le fonctionnement des reins et de la glande 
thyroïde, les troubles du sommeil, les altérations osseuses, la reproduction et la taille et le poids 
des nouveau-nés. En ce qui concerne les cancers des os et particulièrement l’ostéosarcome, 
l’ACMTS (2019) rapportait des preuves d’absence d’association avec la fluoration de l’eau, ce qui 
est cohérent avec la seule étude supplémentaire recensée. Toutefois, comme ce constat de 
l’ACMTS se base presque exclusivement sur des études écologiques, il appert que des études 
utilisant des devis de meilleure qualité sont souhaitables pour confirmer l’absence de risque. 
Cette synthèse examine également trois effets n’ayant pas fait l’objet de la revue réalisée par 
l’ACMTS (2019), soit la perturbation des hormones sexuelles et des hormones parathyroïdiennes 
ainsi que le surpoids et l’obésité. Pour ces trois effets, les preuves sont insuffisantes pour 
confirmer l’existence ou l’absence d’effets néfastes dans le contexte québécois de fluoration de 
l’eau (entre 0,5 et 0,9 partie par million). 

Parmi les autres principaux constats du présent travail, il faut souligner le faible nombre 
d’études réalisées dans un contexte socioéconomique et de concentrations de fluorure dans 
l’eau potable (sous 0,9 ppm) similaire à celui du Québec. Qui plus est, les devis (majoritairement 
transversaux) et les méthodes (p. ex. : évaluation de l’exposition, prise en compte des facteurs 
confondants, etc.) des études réalisées à ce jour souffrent de limites, parfois importantes, qui 
pourraient biaiser les résultats de façon considérable. 
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À la lumière de ces constats, il appert que des études supplémentaires de meilleure qualité sont 
nécessaires pour bâtir un corpus scientifique plus robuste. La poursuite de la veille scientifique à 
l’INSPQ sur le sujet est donc nécessaire pour rester à l’affut de l’évolution des connaissances et 
tenir informées les autorités de santé publique. 
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ANNEXE 1 MÉTHODOLOGIE ET RÉSUMÉ DES CONSTATS DU 
RAPPORT DE L’ACMTS (2019) 

MÉTHODOLOGIE DE LA REVUE DE L’ACMTS (2019) 

La revue de l’ACMTS (2019) (16) consistait en une mise à jour de deux revues systématiques de 
la littérature sur le même thème. La première, produite par le Australian National Health and 
Medical Research Council (NHMRC) en 2016 (17), a été utilisée comme point de départ pour 
l’analyse de l’efficacité de l’eau fluorée pour prévenir la carie chez les enfants et les adultes ainsi 
que les effets non souhaités sur la santé humaine. La deuxième, produite par McLaren et 
Singhal (18), a servi de point de départ concernant les effets sur la carie de la cessation de la 
fluoration de l’eau. Soulignons que l’ACMTS est très transparente sur sa stratégie de recherche 
documentaire, ayant même publié le protocole détaillé de leur projet (119). 

La revue de littérature produite par l’ACMTS (2019) présente une synthèse récente et de qualité 
sur l’eau potable fluorée à des concentrations pertinentes pour le Canada, soit 0,4 à 1,5 ppm. 
Sur le plan méthodologique, la stratégie de recherche documentaire, validée par les pairs, 
couvrait l’ensemble des concepts mis de l’avant dans les questions de recherche et les bases de 
données sélectionnées étaient appropriées pour le domaine. S’ajoutent à ceci des recherches 
dans la littérature grise et dans les bibliographies de références phares. Globalement, il est 
raisonnable de penser que l’ensemble des documents pertinents sur le sujet ont été captés.  

Après un calibrage sur trois études, l’extraction des données a été faite par une personne et 
vérifiée par une deuxième. L’évaluation de la qualité a été réalisée, quant à elle, de façon 
indépendante par deux personnes. Toutefois, l’ACMTS (2019) a utilisé les grilles du National 
Institute for Health and Care Excellence (NICE) pour l’évaluation de la qualité (120), mais, selon 
Ma et collab. (30), il semble que leur utilisation ne soit plus recommandée. Notamment, selon la 
structure de cette grille, la pertinence d’une étude par rapport à sa validité externe — dans ce 
cas, le contexte canadien — en influence l’évaluation de la qualité, ce qui apparaît une limite 
importante à son utilisation.  

Par ailleurs, l’ACMTS (2019) a défini un critère de pertinence plutôt stricte selon lequel seules les 
études canadiennes pouvaient être cotées de façon élevée; toutes les études provenant des 
autres pays étant automatiquement classées dans les catégories de pertinence partielle ou 
limitée. Une pertinence partielle a été considérée pour les études menées dans des pays, autres 
que le Canada, ayant des niveaux de fluorures dans l’eau similaires aux niveaux canadiens 
(c’est-à-dire de 0,4 à 1,5 ppm), et avec des paramètres socio-économiques et un système de 
santé comparables. Finalement, une pertinence limitée a été accordée pour les études ne faisant 
pas partie des deux premières catégories.  
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Enfin, l’ACMTS (2019) a clairement défini sa catégorisation des preuves scientifiques selon la 
pertinence et le nombre d’études ayant des résultats cohérents. Ainsi, ses conclusions 
correspondent aux définitions suivantes (16) :  

• Preuves cohérentes : toutes les études ou la plupart (plus de trois études) sont pertinentes 
(élevées ou partielles) au contexte canadien et fournissent un ensemble de preuves qui 
démontrent systématiquement une association ou aucune association entre l’eau fluorée 
et l’effet. 

• Preuves limitées : deux ou trois études pertinentes au contexte canadien (élevées ou 
partielles) et démontrant systématiquement une association ou aucune association entre 
l’eau fluorée et l’effet. 

• Preuves insuffisantes : une seule étude, résultats partagés ou études qui ne sont pas 
pertinentes au contexte canadien.  

Remarquons que l’évaluation de la qualité demeure omise de l’appréciation de la force des 
preuves. Notons aussi que les catégorisations pour la pertinence des études et les preuves 
scientifiques diffèrent de celles que les auteurs de la présente synthèse ont utilisées (voir 
section 3 méthodologie). 

Le lecteur qui souhaite des informations supplémentaires est invité à consulter le rapport 
intégral de l’ACMTS (2019) ou son protocole (119). 
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RÉSUMÉ DES RÉSULTATS 

Tableau 2 Sommaire des constats du rapport de l’ACMTS (2019) pour les effets 
buccodentaires 

Effet 
buccodentaire Études recenséesA Constats de l’ACMTS (2019)B 

Fluoration de l’eau potable 
Carie – dentition 
primaireC 

caod : 2 revues systématiques (1 de haute 
qualité et 1 de basse qualité), 3 études 
écologiques (toutes de qualité acceptable) 
et 2 études transversales (1 de qualité 
acceptable et 1 de basse qualité). Les études 
sont de pertinence partielle. 

caod : preuves cohérentes d’une association 
entre la fluoration de l’eau et la réduction du 
caod chez les enfants. 

caof : 1 revue systématique (basse qualité), 
1 étude de cohorte prospective (qualité 
acceptable) et 3 études écologiques  
(2 de qualité acceptable et 1 de basse qualité). 
3 études sont de pertinence partielle et une 
de pertinence limitée. 

caof : preuves cohérentes d’une association entre 
la fluoration de l’eau et la réduction du caof chez 
les enfants. 

Prévalence de la carie et proportion de dents 
primaires exemptes de carie : 1 revue 
systématique (haute qualité), 8 études 
écologiques (6 de qualité acceptable et 
2 de basse qualité) et 1 étude transversale 
(basse qualité). Toutes les études sont de 
pertinence partielle. 

Prévalence de la carie et proportion de dents 
primaires exemptes de carie : preuves cohérentes 
d’une association entre la fluoration de l’eau et la 
réduction de la prévalence de la carie ainsi que 
l’augmentation de la proportion de dents 
primaires exemptes de carie chez les enfants. 
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Tableau 2 Sommaire des constats du rapport de l’ACMTS (2019) pour les effets
 buccodentaires (suite) 

Effet 
buccodentaire Études recenséesA Constats de l’ACMTS (2019)B 

Carie - dentition 
permanenteC 

CAOD : 3 revues systématiques (1 de haute 
qualité et 2 de basse qualité), 8 études 
écologiques (6 de qualité acceptable et 2 de 
basse qualité) et 3 études transversales 
(1 de qualité acceptable et 2 de basse 
qualité). Toutes les études, sont de 
pertinence partielle sauf deux de pertinence 
limitée. 

CAOD : preuves cohérentes que la fluoration  
de l’eau diminue le CAOD chez les enfants et  
les adultes. 

CAOF : 1 revue systématique (faible qualité), 
5 études écologiques (4 de  
qualité acceptable et 1 de basse qualité)  
et 2 études transversales (basse qualité). 
Toutes les études sont de pertinence 
partielle sauf une de pertinence limitée. 

CAOF : preuves cohérentes que la fluoration  
de l’eau diminue le CAOF chez les enfants et les 
jeunes adultes. 

Prévalence de la carie et proportion de 
dents permanentes exemptes de carie :  
1 revue systématique (qualité haute) et 
12 études écologiques (7 de qualité 
acceptable et 5 de basse qualité). 10 études 
sont de pertinence partielle et  
2 de pertinence limitée. 

Prévalence de la carie et proportion de dents 
permanentes exemptes de carie : preuves 
cohérentes que la fluoration de l’eau aux 
concentrations canadiennes actuelles diminue la 
prévalence de la carie et augmente la proportion 
de dents permanentes exemptes de carie chez 
les enfants et les adolescents. 

Incidence de la carie : 1 étude de cohorte 
(qualité acceptable) de pertinence partielle. 

Incidence de la carie : preuves insuffisantes pour 
conclure concernant l’association entre la 
fluoration de l’eau et la diminution de l’incidence 
de la carie en dentition permanente chez les 
enfants. 

Carie - dentition 
combinéeC 

caod/CAOD : 1 revue de littérature, 2 études 
écologiques et 1 étude de cohorte 
prospective (toutes de qualité acceptable). 
1 étude est de pertinence élevée et 2 sont 
de pertinence partielle. 

caod/CAOD : preuves insuffisantes pour conclure 
concernant l’association entre la fluoration de 
l’eau et la réduction de la carie en dentition 
combinée. 

Inégalités sociales 
de santé 
buccodentaireC 

1 revue systématique (qualité non 
rapportée), 6 études écologiques (5 de 
basse qualité et 1 de qualité acceptable), 
1 étude de cohorte rétrospective (qualité 
acceptable) et 1 étude transversale (qualité 
acceptable). Les études sont de pertinence 
partielle. 

Preuves insuffisantes d’une association entre la 
fluoration de l’eau et la réduction des inégalités 
sociales de santé buccodentaire liées à 
l’expérience de la carie en dentitions primaire et 
permanente selon le statut socioéconomique. 
Preuves limitées de l’absence d’une association 
entre la fluoration de l’eau et une réduction des 
inégalités sociales de santé buccodentaire liées à 
l’expérience de la carie en dentitions primaire et 
permanente chez les populations autochtones. 
Preuves limitées d’une association entre la 
fluoration de l’eau et une réduction des 
inégalités sociales de santé buccodentaire liées à 
l’expérience de la carie en dentitions primaire et 
permanente ainsi que des hospitalisations pour 
des extractions dues à la carie selon le niveau de 
défavorisation. 
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Tableau 2 Sommaire des constats du rapport de l’ACMTS (2019) pour les effets
 buccodentaires (suite) 

Effet buccodentaire Études recenséesA Constats de l’ACMTS (2019)B 
Perte des dentsD 4 études écologiques (1 de basse qualité et 3 de 

qualité acceptable), 1 étude de cohorte 
rétrospective (qualité acceptable) et 2 études 
transversales (basse qualité). 2 études sont de 
pertinence partielle et 5 sont de pertinence limitée. 

Preuves limitées d’une association entre 
la fluoration de l’eau aux concentrations 
canadiennes actuelles et moins de perte 
des dents. 

Éruption dentaire 
retardéeD 

2 études écologiques (1 de qualité acceptable et 
1 de basse qualité). 1 étude est de pertinence 
partielle et l’autre de pertinence limitée. 

Preuves insuffisantes pour évaluer 
l’association entre la fluoration de l’eau 
aux concentrations canadiennes actuelles 
et l’éruption dentaire retardée. 

Usure des dentsD 1 étude transversale de qualité acceptable et de 
pertinence partielle. 

Preuves insuffisantes pour évaluer 
l’association entre la fluoration de l’eau et 
l’usure des dents. 

Extractions dues à 
la carie sous 
anesthésie 
généraleD 

2 études écologiques de qualité acceptable et de 
pertinence partielle. 

Preuves limitées d’une association entre 
la fluoration de l’eau et les 
hospitalisations pour extraction de dents 
cariées sous anesthésie générale chez 
les enfants. 

Visites pour soins 
dentairesD 

2 études écologiques (1 de qualité acceptable et 
1 de basse qualité) de pertinence partielle. 

Preuves insuffisantes d’une association 
entre la fluoration de l’eau et le nombre 
de visites pour des soins dentaires. 

Fluorose dentaireC 3 revues systématiques (1 revue de qualité élevée 
et 2 revues avec une qualité non rapportée), 
1 étude écologique (qualité acceptable) et 
20 études transversales (basse qualité). 4 études 
sont de pertinence partielle et les autres sont de 
pertinence limitée. 

Preuves cohérentes d’une association 
entre l’augmentation de la concentration 
en fluorures dans l’eau potable et 
l’augmentation de la prévalence de la 
fluorose dentaire. 

Arrêt de la fluoration de l’eau 
Carie – dentition 
primaireC 

caod : 12 études (devis non rapporté; 9 études de 
qualité modérée et 3 de basse qualité) et 2 études 
transversales pré-post (1 de qualité acceptable et 
1 de basse qualité). La plupart des études sont de 
pertinence limitée, 1 étude transversale est de 
pertinence élevée tandis que l’autre est de 
pertinence partielle. 

caod : preuves insuffisantes d’une 
association entre l’arrêt de la fluoration 
de l’eau et l’augmentation du caod chez 
les enfants. 

caof : 1 étude pré-post de qualité acceptable et de 
pertinence élevée. 

caof : preuves insuffisantes pour évaluer 
l’association entre l’arrêt de la fluoration 
de l’eau et un effet sur le caof chez les 
enfants. 

Prévalence de la carie et proportion de dents 
primaires exemptes de carie : 2 études pré-post 
(1 de qualité acceptable et 1 de basse qualité). 
1 étude est de pertinence élevée et l’autre est de 
pertinence partielle. 

Prévalence de la carie et proportion de 
dents primaires exemptes de carie : 
preuves limitées de l’absence d’une 
association entre l’arrêt de la fluoration 
de l’eau et la prévalence de la carie en 
dentition primaire chez les enfants. 
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Tableau 2 Sommaire des constats du rapport de l’ACMTS (2019) pour les effets
 buccodentaires (suite) 

Effet 
buccodentaire Études recenséesA Constats de l’ACMTS (2019)B 

Carie – dentition 
permanenteC 

CAOD : 3 études avec une communauté de 
comparaison (risque élevé de biais), 3 études sans 
communauté de comparaison (1 étude à risque 
élevé de biais et 2 études à bas risque de biais) et 
1 étude transversale pré-post (qualité acceptable). 
4 études sont de pertinence limitée et 3 de 
pertinence élevée. 

CAOD : preuves insuffisantes d’une 
association entre l’arrêt de la fluoration de 
l’eau et le CAOD moyen chez les enfants. 

CAOF : 1 étude transversale pré-post de qualité 
acceptable et de pertinence élevée. 

CAOF : preuves insuffisantes pour évaluer 
une association entre l’arrêt de la 
fluoration de l’eau et un effet sur le CAOF 
moyen chez les enfants. 

Prévalence de la carie et proportion de dents 
permanentes exemptes de carie :  
1 étude transversale pré-post de qualité 
acceptable et de pertinence élevée. 

Prévalence de la carie et proportion de 
dents permanentes exemptes de carie : 
preuves insuffisantes pour évaluer une 
association entre l’arrêt de la fluoration de 
l’eau et la prévalence de la carie en 
dentition permanente chez les enfants. 

Traitement de la 
carieD 

1 étude transversale pré-post de qualité 
acceptable et de pertinence élevée. 

Preuves insuffisantes pour évaluer une 
association entre l’arrêt de la fluoration et 
le traitement complet de la carie chez les 
enfants. 

Inégalités sociales 
de santé 
buccodentaireD 

2 études transversales pré-post  
(1 de qualité acceptable et 1 de basse qualité). 
1 étude est de pertinence élevée et l’autre, de 
pertinence partielle. 

Preuves limitées de l’absence d’une 
association entre l’arrêt de la fluoration  
de l’eau et une modification des inégalités 
sociales de santé buccodentaire liées à la 
carie chez les enfants selon le niveau de 
défavorisation. 

A  Les études correspondent à la fois à celles qui étaient répertoriées par le rapport du NHMRC (17), le rapport de 
McLaren et Singhal (18) (points du départ du rapport de l’ACMTS (2019)) et à celles recensées par l’ACMTS (2019) 
lors de sa mise à jour.  

B  L’eau fluorée aux niveaux canadiens actuels se situe entre 0,4 et 1,5 ppm selon la définition retenue par l’ACMTS 
(2019).  

C  Effet de santé analysé dans la présente synthèse des connaissances. 
D  Effet de santé non analysé dans la présente synthèse des connaissances puisqu’aucun article scientifique 

répondant aux critères de sélection n’a été repéré. 
  



Effets buccodentaires et systémiques de l’eau potable fluorée à 0,7 ppm 

Institut national de santé publique du Québec    78 

Tableau 3 Sommaire des constats du rapport de l’ACMTS (2019) pour les effets 
systémiques 

Effet systémique Études recenséesA Constats de l’ACMTS (2019)B 
Mortalité toutes causes 
confonduesD 

1 étude écologique avec une 
pertinence partielle et qualité 
acceptable. 

Preuves insuffisantes d’une association entre la 
fluoration de l’eau aux niveaux canadiens 
actuels et la mortalité toutes causes 
confondues. 

AthéroscléroseD 1 étude transversale avec une 
pertinence limitée et basse qualité. 

Preuves insuffisantes d’une association entre la 
fluoration de l’eau aux niveaux canadiens 
actuels et l’athérosclérose de l’artère carotide. 

Hypertension artérielleD 5 études (2 écologiques et 
3 transversales), toutes avec une 
pertinence limitée et basse qualité. 

Preuves insuffisantes d’une association entre la 
fluoration de l’eau aux niveaux canadiens 
actuels et l’hypertension. 

Cancer des osC 2 revues systématiques et 8 études 
(6 écologiques et 2 cas-témoins).  
De ces études, 7 ont une pertinence 
partielle (5 acceptable et 2 basse 
qualité). 

Preuves cohérentes de l’absence d’association 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et l’incidence du cancer des 
os. 

Incidence totale du 
cancer et mortalitéD 

2 revues systématiques et 3 études 
écologiques. Les 3 études ont une 
pertinence limitée et une qualité 
acceptable. 

Preuves cohérentes de l’absence d’association 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et l’incidence globale du 
cancer ou la mortalité liée au cancer. 

Fluorose squelettiqueC 1 revue systématique et 4 études 
(2 écologiques et 2 transversales). Les 
4 études ont une pertinence limitée et 
basse qualité. 

Preuves insuffisantes d’une association entre la 
fluoration de l’eau aux niveaux canadiens 
actuels et la fluorose squelettique. 

Fracture de la hancheC 2 revues systématiques et 3 études 
(2 écologiques et 1 cohorte 
rétrospective). Les 3 études ont une 
pertinence partielle et une qualité 
acceptable. 

Preuves cohérentes de l’absence d’association 
entre la fluoration de l’eau et la fracture de la 
hanche. 

OstéoporoseC 1 revue systématique et 1 étude 
écologique - pertinence limitée et 
basse qualité. 

Preuves insuffisantes d’une association entre la 
fluoration de l’eau aux niveaux canadiens 
actuels et l’ostéoporose. 

Douleur 
musculosquelettiqueD 

2 études (1 écologique et 
1 transversale) avec une pertinence 
limitée et basse qualité. 

Preuves insuffisantes d’une association entre la 
fluoration de l’eau aux niveaux canadiens 
actuels et les douleurs musculosquelettiques. 

Taille et poids des 
nouveau-nésC 

2 études (1 écologique et 1 cas-
témoins) avec une pertinence limitée 
et basse qualité. 

Preuves insuffisantes d’une association entre la 
fluoration de l’eau aux niveaux canadiens 
actuels et le poids ou la taille des  
nouveau-nés. 

Syndrome de DownD 2 revues systématiques et 2 études 
écologiques. Les 2 études avec une 
pertinence partielle et qualité 
acceptable. 

Preuves limitées de l’absence d’association 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et le syndrome de Down. 
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Tableau 3 Sommaire des constats du rapport de l’ACMTS (2019) pour les effets 
 systémiques (suite) 

Effet systémique Études recenséesA Constats de l’ACMTS (2019)B 
QI et la fonction 
cognitiveC 

1 revue systématique et 17 études  
(8 écologiques, 8 transversales et 1 cohorte 
prospective). De celles-ci, 3 études avec une 
pertinence élevée ou partielle (1 haute, 
1 acceptable et 1 basse qualité). 

Preuves limitées d’aucune association 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et le QI ou la fonction 
cognitive.  

Fonction 
thyroïdienneC 

7 études (3 écologiques, 3 transversales et  
1 cas-témoins). De ces études, 2 ont une 
pertinence élevée ou partielle (1 acceptable, 
1 basse qualité). 

Preuves insuffisantes d’une association 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et la fonction 
thyroïdienne. 

Calculs rénauxC 1 revue systématique et 2 études écologiques. 
Les 2 études ont une pertinence partielle et 
une qualité acceptable. 

Preuves limitées d’une association inverse 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et l’incidence des calculs 
rénaux.  

Maladie rénale 
chroniqueC 

2 études (1 écologique et 1 transversale)  
avec une pertinence limitée et basse qualité. 

Preuves insuffisantes d’une association 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et l’insuffisance rénale 
chronique.  

Malaises 
gastriquesD 

2 études écologiques avec une pertinence limitée 
et basse qualité. 

Preuves insuffisantes d’une association 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et les malaises 
gastriques. 

Maux de têteD 2 études écologiques avec une pertinence limitée 
et basse qualité. 

Preuves insuffisantes d’une association 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et les maux de tête. 

InsomnieC 2 études écologiques avec une pertinence limitée 
et basse qualité. 

Preuves insuffisantes d’une association 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et l’insomnie. 

ReproductionC 2 études (1 écologique et 1 transversale)  
avec une pertinence limitée et basse qualité. 

Preuves insuffisantes d’une association 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et la reproduction  
chez les femmes. 

Erreurs de 
réfractionD 

1 étude transversale avec une pertinence limitée  
et basse qualité. 

Preuves insuffisantes d’une association 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et les erreurs de 
réfraction. 

DiabèteD 2 études (1 écologique et 1 cas-témoins) avec  
une pertinence élevée ou partielle et de basse 
qualité. 

Preuves insuffisantes d’une association 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et le diabète. 

Infarctus du 
myocardeD 

1 étude écologique avec une pertinence partielle 
et basse qualité. 

Preuves insuffisantes d’une association 
entre la fluoration de l’eau aux niveaux 
canadiens actuels et l’infarctus du 
myocarde. 

A  Les études correspondent à la fois à celles qui étaient répertoriées par le rapport du NHMRC (17)  
(point du départ du rapport de l’ACMTS (2019)) et à celles recensées par l’ACMTS (2019) lors de sa mise à jour.  

B  L’eau fluorée aux niveaux canadiens actuels se situe entre 0,4 et 1,5 ppm selon la définition retenue par  
l’ACMTS (2019).  

C  Effet de santé analysé dans la présente synthèse des connaissances. 
D  Effet de santé non analysé dans la présente synthèse des connaissances puisqu’aucun article scientifique 

répondant aux critères de sélection n’a été repéré. 
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ANNEXE 2 STRATÉGIE DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE DE 
LA PRÉSENTE SYNTHÈSE 

Requêtes de recherche 
Requêtes de recherche pour Ovid 
Bases de données : MEDLINE, Embase, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials  
Date : 23 février 2021 

# Requête Résultats 
1 Fluoridation/ 10 314 

2 
(antifluorid* or defluorid* or defluorin* or deflurin* or deflurid* or fluoridation* 
or nonfluorid* or nonfluorin* or nonflurin* or nonflurid*).ti,ab,kf,kw 

10 658 

3 or/1-2 15 934  
4 exp Fluorides/ 70 250  
5 (fluorid* or fluorin* or flurin* or flurid*).ti,ab,kf,kw 161 387  
6 or/4-5 182 004  
7 Exp Water supply/ 73 104  
8 Drinking Water/ 59 573  
9 Water Quality/ 49 713  
10 (water* or groundwater* or ground-water*).ti,ab,kf,kw 1 937 954  
11 or/7-10 1 960 012  
12 3 or (6 and 11) 38 369  
13 exp animals/ 51 331 266 
14 exp animal experimentation/ or exp animal experiment/ 2 688 760 
15 exp models animal/ 2 051 840 
16 nonhuman/ 6 500 697 
17 exp vertebrate/ or exp vertebrates/ 49 975 221 
18 or/13-17 53 235 028 
19 exp humans/ 41 760 432 
20  exp human experimentation/ or exp human experiment/ 551 077 
21 or/19-20 41 762 976 
22 18 not 21 11 473 746 
23 12 not 22 33 396 
24 23 use medall 16 542 
25 limit 24 to yr="2018 -Current"  2 586 
26 (2018* or 2019* or 2020* or 2021*).dc,ed,ep. 10 649 230 
27 24 and 26 3 000 
28 25 or 27 3 115 
29 limit 12 to yr="2018 -Current" 6 166 
30 29 use cctr 148 
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Requêtes de recherche pour Ovid (suite) 
Bases de données : MEDLINE, Embase, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials  
Date : 23 février 2021  

# Requête Résultats 
31 29 use coch 3 
32 Fluoridation/ 10 314 

33 
(antifluorid* or defluorid* or defluorin* or deflurin* or deflurid* or fluoridation* 
or nonfluorid* or nonfluorin* or nonflurin* or nonflurid*).ti,ab,kw 

10 650 

34 or/32-33 15 927 
35 Fluoride/ 58 058 
36 (fluorid* or fluorin* or flurin* or flurid*).ti,ab,kw 160 988 
37 or/35-36 175 958 
38 Water supply/ 72 509 
39 Drinking Water/ 59 573 
40 Water Quality/ 49 713 
41 (water* or groundwater* or ground-water*).ti,ab,kw 1 935 888 
42 or/38-41 1 957 897 
43 34 or (37 and 42) 38 106 
44 43 not 22 33 180 
45 44 use oemezd 16 115 
46 (2018* or 2019* or 2020* or 2021*).dd 2 194 766 
47 limit 45 to yr="2018 -Current" 2 771 
48 45 and 46 928 
49 or/47-48 3 099 
50 49 not conference abstract.pt 2 941 
51 28 or 30 or 31 or 50 6 207 
52 remove duplicates from 51 3 801 
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Requête de recherche pour EBSCO 
Base de données : CINAHL 
Date : 23 février 2021 

# Requête Résultats 
S1 MH "Fluoridation" 1 275 

S2 
TX (antifluorid* or defluorid* or defluorin* or deflurin* or deflurid* or 
fluoridation* or nonfluorid* or nonfluorin* or nonflurin* or nonflurid*) 

1 594 

S3 S1 OR S2 1 594 
S4 MH Fluorides 2 984 
S5 TX (fluorid* or fluorin* or flurin* or flurid*) 9 218 
S6 S4 OR S5 9 218 
S7 MH Water supply 6 009 
S8 MH Water Quality 0 
S9 MH Drinking Water 0 
S10 TX (water* or groundwater* or ground-water*) 84 031 
S11 S7 OR S8 OR S9 OR S10 84 031 
S12 S6 AND S11 1 750 
S13 S3 OR S12 2 422 

S14 
MH (animals OR "animal experimentation" OR "animal experiment" OR "models 
animal" OR nonhuman OR vertebrate OR vertebrates) 

89 109 

S15 S13 not S14 2 380 
S16 S15 AND (DT 2018-2021) 311 

 
Requête de recherche pour PubMed 
Date : 23 février 2021 

# Requête Résultats 

# 1 

(Fluoridation[MeSH Terms] OR (antifluorid* or defluorid* or defluorin* or 
deflurin* or deflurid* or fluoridation* or nonfluorid* or nonfluorin* or nonflurin* 
or nonflurid*)[Text Word]) OR ((Fluorides[MeSH Terms] OR (fluorid* or fluorin* 
or flurin* or flurid*)[Text Word]) AND (("Water supply" OR "Drinking Water" OR 
"Water Quality")[MeSH Terms] OR (water* or groundwater* or ground-
water*)[Text Word])) NOT ((animals OR "animal experimentation" OR "animal 
experiment" OR "models animal" OR nonhuman OR vertebrate OR 
vertebrates)[MeSH Terms]) NOT ((humans OR "human experimentation" OR 
"human experiment")[MeSH Terms]) 

8 641 

#2 #1 AND 2018:2021[DP] 2 009 
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Requête de recherche pour Global Health (OVID) 
Date : 23 février 2021 

# Requête Résultats 
1 exp Fluoridation/  582 
2 (fluorid$ or fluorin$ or flurin$ or flurid$).ti.  4 306 
3 (fluorid$ or fluorin$ or flurin$ or flurid$).ab.  8 164 
4 1 or 2 or 3  8 612 
5 exp Water Supply/  12 562 
6 water$.ti.  58 770 
7 water$.ab.  236 469 
8 5 or 6 or 7  241 357 
9 ((quantitativ* and review) or (quantitative and overview)).af.  6 828 
10 ((systematic and review) or (systematic and overview)).af.  43 925 
11 ((methodologic* and review) or (methodologic* and overview)).af.  6 570 
12 9 or 10 or 11  50 163 
13 "man".od.  2 110 069 
14 4 and 8 and 12 and 13  34 
15 limit 14 to yr="2018 -Current"  12 
16 exp Fluoridation/ 582 
17 (fluorid$ or fluorin$ or flurin$ or flurid$).af.  9 180 
18 16 or 17 9 180 
19 exp Water Supply/  12 562 
20 water$.af.  291 735 
21 19 or 20 291 735 
22 18 and 21 4 793 
23 exp dental caries/  7 672 
24 caries.af.  9 351 
25 'tooth deminerali?ation'.af.  26 
26 (dmft or dmfs or dft or dfs).af.  2 913 

27 ((tooth or teeth or dent*) and (caries or carious or decay or deminerali* or 
cavit*)).af.  

11 863 

28 23 or 24 or 25 or 26 or 27 13 375 
29 22 and 28 868 
30 limit 29 to yr="2018 -Current" 103 
31 4 and 8 and 13 1 937 
32 limit 31 to yr="2018 -Current" 339 
33 15 or 30 or 32 358 
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ANNEXE 3 CRITÈRES DE SÉLECTION DES ÉTUDES POUR LA 
PRÉSENTE SYNTHÈSE 

Tableau 4 Critères de sélection des études pour la présente synthèse 

Critère Inclusion Exclusion 
Population  Population humaine de tout âge, lieu 

géographique ou statut socio-économique 
Études sur les animaux ou études 
écotoxicologiques 

Exposition aux 
fluorures 

Concentrations de fluorures dans l’eau 
chevauchant les concentrations de  
0,5 à 0,9 ppm. 
Inclusion des études si les concentrations de 
fluorure dans l’eau ne sont pas mesurées ou 
rapportées, mais l’étude compare des groupes 
exposés à une fluoration contrôlée de l’eau vs 
des groupes sans exposition. 

Toutes les concentrations de fluorures 
dans l’eau à l’étude sont inférieures à 
0,5 ppm ou supérieures à 0,9 ppm.  
Études qui rapportent seulement des 
associations avec des biomarqueurs du 
fluorure dans des matrices biologiques 
(p. ex. : urine, plasma).  

Devis des études Toutes les études primaires (p. ex. : cohorte, 
transversale et cas-témoins)  

Études pour lesquelles les issues de santé 
(effets buccodentaires ou systémiques) 
sont décrites selon un devis écologique 
uniquement. 
Études déjà incluses dans le rapport de 
l’ACMTS (2019). 
Revues de littérature, résumés de 
conférences, lettres, éditoriaux, rapports 
techniques, etc. 

Contrôle des 
facteurs de 
confusion 

Pour la carie, les études doivent avoir contrôlé 
les facteurs de confusion dans les analyses 
statistiques. 
Pour tous les autres effets, toutes les études 
primaires, peu importe le contrôle des facteurs 
de confusion. 

Pour tous les effets, résultats sans tests 
statistiques ou de mesure quantifiant 
l’association entre l’exposition à l’eau 
fluorée et l’effet de santé étudié.  

Résultats mesurés Effets buccodentaires : toutes mesures d’un effet 
se rapportant à la santé buccodentaire (p. ex. : la 
carie ou la fluorose), peu importe l’indicateur ou 
la méthode utilisée (p. ex. : caod/f selon la 
méthode OMS, indice de Dean, etc.). 
Effets systémiques : toutes mesures d’effets 
systémiques non souhaités associés à l’eau 
fluorée, incluant, mais pas limités à : les 
altérations osseuses, le développement et les 
fractures des os, le fonctionnement de la glande 
thyroïde, le cancer, le développement 
neurologique, la mortalité. 

Évaluations prospectives des risques sur la 
santé.  
Résultats qualitatifs mesurés à l’aide de 
questionnaires (p. ex. : OHRQoL). 
Résultats des DALY/QALY.  
Effets physiologiques intermédiaires  
(ou effets en cascade, p. ex. : méthylation 
de l’arsenic). 

Langue Anglais ou français Toute langue autre que l’anglais et  
le français 

Période temporelle 
couverte 

1er janvier 2018 au 23 février 2021 Avant le 1er janvier 2018 ou après le 
23 février 2021 

DALY/QALY : Disability-Adjusted Life Year/Quality-Adjusted Life Year 
OHRQoL : Oral Health-Related Quality of Life 
OMS : Organisation mondiale de la santé 
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ANNEXE 4 RECOMMANDATIONS NATIONALES DE LA
 FLUORATION DE L’EAU 

Tableau 5 Recommandations nationales de la fluoration de l’eau pour certains pays selon 
les études identifiées 

Pays ou ville 
Recommandation 

actuelle en ppm (année 
de début si connue) 

Ancienne 
recommandation en 

ppm, s’il y a lieu (année 
du début si connue) 

Étendue du territoire 
fluoré/Commentaires 

Angleterre16 1,0 (1991)  Pays partiellement fluoré (environ 6 millions 
de personnes). 

Australie17 0,6-1,1 (1964-1978 selon 
les régions) 

 Fluoré à 89 % (voir référence pour carte du 
pays incluant % de fluoration). 

Brésil18 0,6-0,8 (0,9 accepté dans 
certaines villes) 

 São Paulo et Rio Grande do Sul ont des 
législations complémentaires pour la 
fluoration. Banque de données disponible en 
ligne pour vérifier la proportion fluorée en 
date de 2008.19 

Canada20 0,7 (2008) 1,2 (1968); 0,8-1,0 (1978) Variable selon les provinces. 
Corée21 0,7-1,2 (1981)  Peu de régions fluorées. Pas clair si la 

recommandation s’applique à toutes 
les régions. 

États-Unis22 0,7 (2015) 0,7-1,2 (1962) Environ 73 % de la population, variable selon 
chaque état. Possible d’avoir des 
informations détaillées sur le site du CDC. 

  

                                                            
16  Public Health England. Water Fluoridation: Health monitoring report for England 2018. 

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/692754/Water
_Fluoridation_Health_monitoring_report_for_England_2018_final.pdf 

17  National Health and Medical Research Council. NHMRC Public Statement 2017: Water Fluoridation and Human 
Health in Australia. https://www.nhmrc.gov.au/sites/default/files/documents/reports/fluoridation-public-
statement.pdf 

18  Frazão P, Peres MA, Cury JA. Drinking water quality and fluoride concentration. Rev Saúde Pública. 2011;45(5). 
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v45n5/en_2584.pdf 

19  https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pnsb/pnsb-2008 (sélectionner premier item dans la liste « Water Supply ») 
20  Rabb-Waytowich, D. Water Fluoridation in Canada: Past and Present. Journal (Canadian Dental Association). 

2009;75(6):4. 
21  Kim HN, Kong WS, Lee JH, Kim JB. Reduction of dental caries among children and adolescents from a 15-year 

community water fluoridation program in a township area, Korea. International Journal of Environmental 
Research and Public Health. 2019;16(7):1306. 

22  U.S. Department of Health and Human Services Federal Panel on Community Water Fluoridation. U.S. Public 
Health Service Recommendation for Fluoride Concentration in Drinking Water for the Prevention of Dental 
Caries. Public health reports (Washington, D.C.: 1974). 2015;130(4):318–331.  

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/692754/Water_Fluoridation_Health_monitoring_report_for_England_2018_final.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/692754/Water_Fluoridation_Health_monitoring_report_for_England_2018_final.pdf
https://www.nhmrc.gov.au/sites/default/files/documents/reports/fluoridation-public-statement.pdf
https://www.nhmrc.gov.au/sites/default/files/documents/reports/fluoridation-public-statement.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v45n5/en_2584.pdf
https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pnsb/pnsb-2008
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Tableau 5 Recommandations nationales de la fluoration de l’eau pour certains pays selon 
les études identifiées (suite) 

Pays ou ville 
Recommandation  

actuelle en ppm (année 
de début si connue) 

Ancienne recommandation en 
ppm, s’il y a lieu (année du 

début si connue) 

Étendue du territoire 
fluoré/Commentaires 

Hong Kong23 
 

0,5 (1988) 0,7 en été (1961); 0,9 en hiver 
(1961); 1,0 (avant 1967); 0,7 (1978) 

Toutes les zones avec un 
approvisionnement centralisé en 
eau potable. 

Irlande24 0,6-0,8 (cible 0,7) (2007) 0,8-1,0 (1960) Environ 71 %25 
Malaisie26 0,5 (2005) 0,7 (1972) Partiellement fluoré 
Nouvelle-
Zélande27 

0,7-1,0  Environ 56 % de la population 

Singapore28 0,5 (2008) 0,7 (1958); 0,6 (1992) Fluoré à 100 % 

 

                                                            
23  Lee GHM, Pang HN, McGrath C, Yiu CKY. Oral health of Hong Kong children: a historical and epidemiological 

perspective. Hong Kong Med J. 2016 Aug;22(4):372–81. https://www.hkmj.org/abstracts/v22n4/372.htm 
24  Mc Donnell M, Harding M, Whelton H, O’Mullane D. Milestones in oral health services in the Republic of Ireland. 

Journal of the Irish Dental Association. June/July 2012;58(3):S13-S19. 
https://www.dentist.ie/_fileupload/JIDA/pdfs%20of%20Journal/2012/2012%20-%2058%20No_%203%20-
%20June%20July%20-%20FlourideSupplement.pdf 

25  James P, Harding M, Beecher T, Browne D, Cronin M, Guiney H, O’Mullane D, Whelton H. Impact of reducing water 
fluoride on dental caries and fluorosis. Journal of Dental Research. 2020. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33345672/ 

26  Nor Azlida MN, Chadwick BL, Farnell DJJ, Chestnutt IG. The impact of a reduction in fluoride concentration in the 
Malaysian water supply on the prevalence of fluorosis and dental caries. Themed Issue: Child oral health. 
2018;46(5):492-99.  

27  Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence. A report on behalf of the Royal Society of 
New Zealand and the Office of the Prime Minister’s Chief Science Advisor. Août 2014. 

28  Chong GTF, Tseng P. A review of the uses of fluoride and outcomes of dental caries control in Singapore. 
Singapore Dental Journal. 2011;32(1):14-18. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23739282/ 

https://inspqqcca.sharepoint.com/sites/Projetfluoration/Documents%20partages/General/Rapport/Hong%20Kong%20Med%20J.%202016%20Aug;22(4)
https://www.hkmj.org/abstracts/v22n4/372.htm
https://www.dentist.ie/_fileupload/JIDA/pdfs%20of%20Journal/2012/2012%20-%2058%20No_%203%20-%20June%20July%20-%20FlourideSupplement.pdf
https://www.dentist.ie/_fileupload/JIDA/pdfs%20of%20Journal/2012/2012%20-%2058%20No_%203%20-%20June%20July%20-%20FlourideSupplement.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33345672/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23739282/
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ANNEXE 5 SOMMAIRE DES ÉTUDES POUR LES EFFETS BUCCODENTAIRES 

Tableau 6 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
dans l’eau et la carie en dentition primaire 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Fowler et collab. (41), Australie 
T 5 ans (enfants avec 

fentes orofaciales) 
N = 333 

Exposés : eau fluorée entre  
0,7 et 1,0 ppm 
Non exposés : eau non fluorée 

c3aod ≥ 1 OR = 2,2 (1,1; 4,3) NE vs E (réf.) 

Ajustements pour le sexe, l’ethnie et le type de fente orofaciale 

Ha et collab. (46), Australie 
T 5 à 8 ans 

N = 10 581 (NCOHS 
2012-2014) 

% des années de vie exposées 
à l’eau fluorée (concentration 
NR, mais recommandation 
nationale de 0,6 à 1,1 ppm,  
voir annexe 4 – tableau 5) 

caof > 0 au seuil 
cavitaire ou 
dentinaire 

PR 
% années de vie exposées Milieu urbain Milieu rural 
≤ 25 %  1,36 (1,24; 1,50) 1,19 (1,05; 1,36) 
25-75 %  1,24 (1,06; 1,45) 0,95 (0,71; 1,26) 
> 75 %  1,00 (réf.) 1,00 (réf.) 
PAF (%) 
 Milieu urbain Milieu rural 
Faiblement exposé F 12 (8; 33) 11 (0; 21) 
Ajustements pour l’accès aux soins dentaires, le revenu familial,  
le statut autochtone, la consommation de boissons sucrées et la 
fréquence de brossage. 

caof au seuil 
cavitaire ou 
dentinaire 

MR 
% années de vie exposées Milieu urbain Milieu rural 
≤ 25 %  2,01 (1,73; 2,33) 1,51 (1,10; 2,06) 
25-75 %  1,41 (1,12; 1,76) 1,17 (0,47; 2,89) 
> 75 %  1,00 (réf.) 1,00 (réf.) 
PAF (%) chez faiblement exposé F 
 Milieu urbain Milieu rural 
Faiblement exposé F 22 (17; 25) 25 (0; 53) 
Ajustements pour l’accès aux soins dentaires, le revenu familial, le 
statut autochtone, la consommation de boissons sucrées et la 
fréquence de brossage. 
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Tableau 6 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
 dans l’eau et la carie en dentition primaire (suite) 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
James et collab. (32), Irlande 
T 8 ans 

N = 1954 
Groupe 1 : eau fluorée entre 
0,8 et 1,0 ppm en 2002 
Groupe 2 : eau fluorée entre 
0,6 et 0,8 ppm (cible 0,7 ppm) 
en 2016-17 

Δ c3aod > 0 
incluant les lésions 
dentinaires visibles 
non cavitaires sur 
les dents c, d, et e  

OR % (0,6 à 0,8 ppm vs 0,8-1,0 ppm [réf.]) : 
Ville de Dublin = 14 (-13; 49) 
Ville de Cork-Kerry = 25 (-12; 78) 
Ajustements pour la possession d’une carte médicale (proxy SSE), 
l’âge, l’âge du début de l’utilisation du dentifrice, l’âge de la première 
visite chez le dentiste, la fréquence de brossage à 8 ans, la quantité 
de dentifrice utilisé à 8 ans, la méthode de rinçage après le brossage 
à 8 ans et la fréquence de consommation d’aliments ou de boissons 
sucrés entre les repas à 8 ans. 

Δ c3aod incluant les 
lésions dentinaires 
visibles non 
cavitaires sur les 
dents c, d, et e 

OR % (0,6 à 0,8 ppm vs 0,8-1,0 ppm [réf.]) : 
Ville de Dublin = 5 (-9; 21) 
Ville de Cork-Kerry = 7 (-9; 27) 
Ajustements pour la possession d’une carte médicale (proxy SSE), 
l’âge, l’âge du début de l’utilisation du dentifrice, l’âge de la première 
visite chez le dentiste, la fréquence de brossage à 8 ans, la quantité 
de dentifrice utilisé à 8 ans, la méthode de rinçage après le brossage 
à 8 ans et la fréquence de consommation d’aliments ou de boissons 
sucrés entre les repas à 8 ans. 

Meyer et collab. (33), États-Unis 
T 0 à < 6 ans (provenant 

de famille à faible 
revenu selon les  
critères d’admissibilité 
au régime Medicaid) 
N = 495 

Exposés en 2003 : eau fluorée 
entre 0,7 et 1,2 ppm 
N = 194 
Non exposés en 2012  
(arrêt en 2007) : eau fluorée  
à < 0,1 ppm  
N = 301 

Traitement pour  
la carie  

OR = 0,488 (0,33; 0,73) E vs NE (réf.) 

Ajustements pour le genre et la race/ethnie 

Schluter et collab. (49), Nouvelle-Zélande 
T 4 ans 

N = 275 843  
(B4SC 2011-2016) 

Exposés : eau fluorée  
entre 0,7 et 1,0 ppm 
Non exposés : eau non fluorée 

carie sévère (inclut 
toute forme de 
carie visible) 

OR = 1,21 (1,17; 1,24) NE vs E (réf.) 
Ajustements pour l’âge, le sexe, le lieu de résidence et l’interaction 
entre l’ethnie et l’index de défavorisation. 
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Tableau 6 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
 dans l’eau et la carie en dentition primaire (suite) 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Silva et collab. (43), Australie 
L 6 ans 

N = 500 
Exposés : eau fluorée 
(concentration NR, mais 
recommandation nationale de 
0,6 à 1,1 ppm, voir  
annexe 4 – tableau 5) 
Non exposés : eau non fluorée 

c2-6aod ≥ 1 OR = 5,98 (1,59; 22,55) NE vs E 

Ajustements pour les niveaux maternels de vitamine D, la 
chorionicité, l’obésité maternelle, le tabagisme au-delà du premier 
trimestre de grossesse, l’âge à l’examen dentaire, le sexe et 
l’hypominéralisation de la 2e molaire primaire. 

c4-6aod ≥ 1 OR = 6,26 (1,74; 22,54) NE vs E 
Ajustements pour les niveaux maternels de vitamine D, la 
chorionicité, l’obésité maternelle, le tabagisme au-delà du premier 
trimestre de grossesse, l’âge à l’examen dentaire, le sexe et 
l’hypominéralisation de la 2e molaire primaire. 

Slade et collab. (34), États-Unis 
T 2 à 8 ans 

N = 6633 (NHANES 
1999-2004 et  
2011-2014) 

% de la population par  
comté exposé à l’eau fluorée 
≥ 0,7 ppm 

cof au seuil cavitaire β = -1,39 (p < 0,01)   
≥ 75 % pop. F vs < 75 % pop. F 
β = -2,08 (p < 0,01)   
% pop. F en continu de 0 à 100 % 
Ajustements pour l’âge, le sexe, la race/ethnie, le cycle NHANES, 
l’éducation, la période depuis la dernière visite chez le dentiste et  
la classification rurale/urbaine. 
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Tableau 6 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
 dans l’eau et la carie en dentition primaire (suite) 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Spencer et collab. (35), Australie 
T 5 à 8 ans 

N = 10 599  
(NCOHS 2012-2014) 

% des années de vie exposées 
à l’eau fluorée ≥ 0,7 ppm  

c > 0 au seuil 
cavitaire ou 
dentinaire 

% années de vie 
exposées 

PR Prévalence (%) 

0 %  1,42 (1,29; 1,55) 45,2 (42,7; 48,0) 
> 0 à 50 %  1,32 (1,17; 1,49) 42,2 (38,0; 46,8) 
> 50 à < 100 %  1,14 (0,97; 1,34) 36,4 (31,5; 42,0) 
100 %  1,00 (réf.) 32,0 (29,5; 34,6) 
Ajustements pour l’âge et le sexe 

caof au seuil 
cavitaire ou 
dentinaire 

% années de vie 
exposées 

MR Moyenne 

0 %  2,10 (1,83; 2,40) 4,10 (3,71; 4,53) 
> 0 à 50 %  1,72 (1,41; 2,10) 3,37 (2,82; 4,03) 
> 50 à < 100 %  1,27 (1,01; 1,59) 2,48 (2,02; 3,04) 
100 %  1,00 (réf.) 1,95 (1,73; 2,20) 
Ajustements pour l’âge et le sexe 
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Tableau 6 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
 dans l’eau et la carie en dentition primaire (suite) 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Weston-Price et collab. (36), Angleterre 
T 5 ans 

N = 121 875  
(NDEP 2014-2015) 

Exposés : eau fluorée entre 0,7 
et 1,0 ppm 
N = 14 943 
Non exposés : eau fluorée  
< 0,7 ppm 
N = 106 932 

c3aod > 0 OR = 0,83 (0,72; 0,95) E vs NE (réf.) 
IRR = 0,82 (0,79; 0,85) E vs NE (réf.) 
Ajustements pour le quintile de défavorisation, l’ethnie et  
la région géographique. 

B4SC : B4 School Check; c : carie en dentition primaire; caod/f : dents ou faces cariées, absentes ou obturées pour cause de carie en dentition primaire; cof : faces 
cariées ou obturées pour cause de carie; collab. : collaborateurs; E : exposés; F : fluoré/fluoration; IC : intervalle de confiance; IRR : incidence rate ratio; L : 
longitudinal; MR : mean ratio; NCOHS : National Child Oral Health Survey; NDEP : National Dental Epidemiology Programme; Nbre : nombre; NE : non 
exposés; NHANES : National Health and Nutrition Examination Survey; NR : non rapporté; OR : odds ratio; PAF : population attributable fraction; ppm : 
partie par million; PR : prevalence ratio; réf. : groupe de référence; SSE : statut socioéconomique; T : transversal. 
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Tableau 7 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
dans l’eau et la carie en dentition permanente 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Batsos et collab. (50), Canada 
T 24 ans (recrues 

militaires, 
majoritairement 
hommes) 
N = 24 552 (CFHIS) 

Exposés : provenant de municipalités 
ayant l’eau fluorée (concentration NR, 
mais recommandation nationale à 
0,7 ppm, voir annexe 4 – tableau 5) 
N = 13 166 
Arrêtés : provenant de municipalités 
ayant cessé la fluoration  
N = 1651 
Non exposés : provenant de  
municipalités sans eau fluorée  
N = 9735 

CAOF au seuil 
cavitaire ou 
dentinaire 

Différence du CAOF entre E et NE = -1,77 (-2,09; -1,46) 
Différence du CAOF entre Arrêtés et NE = -0,81 (-1,44; -0,19) 

 Ajustements pour l’âge et le genre 

CAOD au seuil 
cavitaire ou 
dentinaire 

Différence du CAOD entre E et NE = -0,67 (-0,79; -0,55) 
Différence du CAOD entre Arrêtés et NE = -0,31 (-0,55; -0,06) 

Ajustements pour l’âge et le genre 
Brito et collab. (44), Brésil 
T 12 ans 

N = 26 325 (SBSP 2015) 
Exposés : eau fluorée (concentration  
NR, mais recommandation nationale de 
0,6 à 0,8 ppm, voir annexe 4 – tableau 5) 
Non exposés : eau non fluorée 

CAOD ≥ 1 (seuil 
non spécifié) 

OR = 1,039 (0,958; 1,127) E vs NE (réf.) 
Ajustements pour l’indice de développement humain, le sexe, 
l’ethnie et le saignement gingival. 

CAOD (seuil non 
spécifié) 

OR = 0,766 (0,692; 0,848) E vs NE (réf.) 
Ajustements pour le lieu de résidence, l’indice de développement 
humain, le sexe, l’ethnie et le saignement gingival. 

Corrêa et collab. (45), Brésil 
T 15 à 19 ans 

N = 5558 (SBSP 2015) 
Exposés : eau fluorée (concentration  
NR, mais recommandation nationale de 
0,6 à 0,8 ppm, voir annexe 4 – tableau 5) 
Non exposés : eau non fluorée 

CAOD > 0 (seuil 
non spécifié) 

PR = 1,21 (1,01; 1,45) NE vs E (réf.) 
Ajustements pour le genre, la race/couleur de peau, le SSE 
(surpeuplement du ménage, revenu familial, nombre de biens 
durables dans le ménage), le retard de scolarité, le saignement 
gingival et la présence de tartre. 

CAOD (seuil 
non spécifié) 

MR = 1,81 (1,56; 2,09) NE vs E (réf.) 
Ajustements pour le genre, la race/couleur de peau, le SSE 
(surpeuplement du ménage, revenu familial, nombre de biens 
durables dans le ménage), le retard de scolarité, le saignement 
gingival et la présence de tartre. 
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Tableau 7 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
 dans l’eau et la carie en dentition permanente (suite) 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Fowler et collab. (41), Australie 
T 12 ans (enfants avec 

fentes orofaciales) 
N = 221 

Exposés : eau fluorée  
entre 0,7 et 1,0 ppm 
Non exposés : eau non fluorée 

C3AOD ≥ 1 OR = 2,0 (0,9; 4,5) NE vs E (réf.) 

 Ajustements pour le sexe, l’ethnie et le type de fente 
orofaciale. 

Ha et collab. (46), Australie 
T 9 à 14 ans 

N = 14 041 
(NCOHS 2012-2014) 

% des années de vie exposées à  
l’eau fluorée (concentration NR,  
mais recommandation nationale  
de 0,6 à 1,1 ppm,  
voir annexe 4 – tableau 5) 

CAOF > 0 au seuil 
cavitaire ou 
dentinaire 

PR 

 % années de vie 
exposées 

Milieu urbain Milieu rural 

≤ 25 %  1,33 (1,20; 1,47) 1,41 (1,15; 1,75) 
25-75 %  1,05 (0,90; 1,21) 1,01 (0,75; 1,37) 
> 75 %  1,00 (réf.) 1,00 (réf.) 
PAF (%) chez faiblement exposé F 
 Milieu urbain Milieu rural 

10 (6; 14) 21 (6; 33) 
Ajustements pour l’accès aux soins dentaires, le revenu 
familial, le statut autochtone, la consommation de boissons 
sucrées et la fréquence de brossage. 

CAOF au seuil 
cavitaire ou 
dentinaire 

MR 
% années de vie 
exposées 

Milieu urbain Milieu rural 

≤ 25 %  1,54 (1,33; 1,79) 1,88 (1,46; 2,42) 
25-75 %  1,08 (0,86; 1,35) 1,21 (0,72; 2,05) 
> 75 %  1,00 (réf.) 1,00 (réf.) 
PAF (%) chez faiblement exposé F 
 Milieu urbain Milieu rural 

14 (8; 20) 35 (18; 58) 
Ajustements pour l’accès aux soins dentaires, le revenu 
familial, le statut autochtone, la consommation de boissons 
sucrées et la fréquence de brossage. 
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Tableau 7 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
 dans l’eau et la carie en dentition permanente (suite) 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Karim et collab. (42), Malaisie 
T 12 ans 

N = 620 
Ville de Pahang : eau fluorée à 
0,5 ppm durant les 5 premières 
années de vie et arrêt par la suite  
N = 300 
Ville de Perak :  
eau fluorée à 0,5 ppm  
N = 320 

C4-6AOD β = 0,28 (0,14; 0,41) Pahang (arrêt F) vs Perak (maintien F) (réf.) 

Ajustements pour la scolarité des parents, le brossage avant le 
coucher et l’utilisation d’un dentifrice fluoré. 

Kim et collab. (38), Corée du Sud (données au niveau national et données de la ville de Hapcheon) 
T 8, 10, 12 et 15 ans 

N = 5723 
Corée en 2000 et 2015 :  
eau fluorée entre 0,7 et 1,2 ppm, 
mais implantation à travers le pays 
variable dans le temps  
N = 3602 du KNOHS 2000  
et 952 du KNHANES 2013-2015 
Ville de Hapcheon en 2000 :  
eau non fluorée  
N = 671 
Ville de Hapcheon en 2015 :  
eau fluorée entre 0,7 et 1,2 ppm  
(début en 2000)  
N = 498 

CAOD  
(méthode OMS) 

% diminution du CAOD moyen (F vs NF) : 
Âge entre Corée et Hapcheon 

en 2015 
Hapcheon de 2000 à 
2015 

8, 10 et 
12 ans  

29,6 (p < 0,01) 66,9 (p < 0,001) 

8 ans  NR (p < 0,615) 37,7 (p = 0,001) 

10 ans  43,2 (p = 0,009) 67,1 (p = 0,008) 

12 ans  37,0 (p = 0,017) 67,4 (p < 0,001) 

15 ans  25,5 (p = 0,019) NA 
Aucune différence statistiquement significative du CAOD moyen 
entre la Corée et Hapcheon en 2000 (contrôle), donc % diminution 
du CAOD moyen NR. 
Ajustements pour l’âge, le genre et le nombre de scellants dentaires. 
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Tableau 7 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
 dans l’eau et la carie en dentition permanente (suite) 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Matsuo et collab. (47), États-Unis 
T 10 à 19 ans 

N = 1272 (SNCSC 2003-2004) 
% des années de vie exposé 
entre 0,7 et 1,2 ppm 

CAOF ≥ 1 non 
cavitaire inclus 

% années de vie exposées PR 
0 %  1,00 (réf.) 
> 0 à 50 %   1,01 (0,82; 1,24) 
> 50 à < 100 %  0,99 (0,81; 1,22) 
100 %  0,86 (0,77; 0,96) 
Ajustements pour le sexe, l’âge, la scolarité des parents, la 
race, l’état matrimonial des parents, l’assurance dentaire, 
l’application professionnelle de fluorures et la présence de 
scellants dentaires. 

Meyer et collab. (33), États-Unis 
T 13 à 18 ans (provenant de famille 

à faible revenu selon les critères 
d’admissibilité au régime 
Medicaid) 
N = 389 

Exposés en 2003 : eau fluorée 
entre 0,7 et 1,2 ppm 
N = 198 
Non exposés en 2012 (arrêt en 
2007) : eau fluorée à < 0,1 ppm  
N = 191 

Traitement 
pour la carie  

OR non rapporté, non significatif. 

Mohd Nor et collab. (39), Malaisie 
T 12 ans 

N = 595 
Exposés : eau fluorée à 
0,7 ppm pour les 2 premières 
années de vie et 0,5 ppm par 
la suite  
N = 294 
Non exposés : eau non fluorée  
N = 301 

C1-6AOD > 0 OR = 2,034 (1,307; 3,166) NE vs E (réf.) 
Ajustements pour le genre, la scolarité des parents, le 
revenu familial, la fréquence de brossage, l’utilisation d’un 
dentifrice fluoré et la quantité de dentifrice. 

C4-6AOD > 0 OR = 3,23 (2,23; 4,95) NE vs E (réf.) 
Ajustements pour le genre, la scolarité des parents, le 
revenu familial, la fréquence de brossage, l’utilisation d’un 
dentifrice fluoré et la quantité de dentifrice. 
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Tableau 7 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
 dans l’eau et la carie en dentition permanente (suite) 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Roberto et collab. (48), Brésil 
T 35 à 44 ans 

N = 9564  
(SBBrasil 2010) 

Exposés : eau municipale fluorée 
(concentration NR, mais 
recommandation nationale  
de 0,6 à 0,8 ppm, voir  
annexe 4 – tableau 5) 
Non exposés : eau municipale  
non fluorée 

Nombre de dents 
extraites pour 
cause de carie 

MR = 1,27 (1,11; 1,45) NE vs E (réf.) 
Ajustements pour le MHDI, la couleur de peau auto rapportée, la 
scolarité, le revenu familial, le sexe, l’âge, l’utilisation antérieure de 
services dentaires, la dernière visite chez le dentiste et la raison de la 
dernière visite chez le dentiste. 

Slade et collab. (34), États-Unis 
T 6 à 17 ans 

N = 11 971 
(NHANES 1999-2004 et 
2011-2014) 

% de la population par comté 
exposé à l’eau fluorée à 
≥ 0,7 ppm 

CAOF au seuil 
cavitaire 

β = -0,25 (p = 0,06)  
≥ 75 % pop. F vs < 75 % pop. F 
β = -0,88 (p < 0,01)  
% pop. avec F en continu de 0 à 100 % 
Ajustements pour l’âge, le sexe, la race/ethnie, le cycle NHANES, 
l’éducation, la période depuis la dernière visite chez le dentiste et la 
classification rurale/urbaine. 
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Tableau 7 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
 dans l’eau et la carie en dentition permanente (suite) 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure Effet de santé mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Spencer et collab. (35), Australie 
T 9 à 14 ans 

N = 14 065  
(NCOHS 2012-2014) 

% des années de vie exposées  
à l’eau fluorée ≥ 0,7 ppm 

C > 0 au seuil cavitaire  
ou dentinaire 

% années de vie exposées PR Prévalence (%) 
0 %  1,41 (1,29; 1,55) 36,0 (33,8; 38,2) 
> 0 à 50 %  1,19 (1,04; 1,36) 30,3 (27,2; 33,7) 
> 50 à < 100 %  1,06 (0,92; 1,22) 26,9 (23,7; 30,6) 
100 %  1,00 (réf.) 25,5 (23,6; 30,6) 
Ajustements pour l’âge et le sexe 

CAOF au seuil cavitaire  
ou dentinaire 

% années de vie exposées MR Moyenne 
0 %  1,82 (1,57; 2,10) 1,28 (1,15; 1,42) 
> 0 à 50 %  1,35 (1,10; 1,64) 0,95 (0,80; 1,12) 
> 50 à < 100 %  1,16 (0,94; 1,42) 0,81 (0,67; 0,97) 
100 %  1,00 (réf.) 0,70 (0,63; 0,78) 
Ajustements pour l’âge et le sexe. 

C :  carie en dentition permanente; CAOD/F : dents ou faces cariées, absentes ou obturées pour cause de carie en dentition permanente; CFHIS : Canadian 
Forces Health Information System; E : exposés; F : fluoré/fluoration; (K)NHANES : (Korean) National Health and Nutrition Examination Survey; KNOHS : Korean 
National Oral Health Survey; MHDI : Municipal Human Development Index; MR : mean ratio; NA : non applicable; Nbre : nombre; NCOHS : National Child 
Oral Health Survey; NE : non exposés; NR : non rapporté; OMS : Organisation mondiale de la santé; OR : odds ratio; PAF : population attributable fraction; 
ppm : partie par million; PR : prevalence ratio; réf. : groupe de référence; SBBrasil : Brazilian Oral Health Survey; SBSP : São Paulo Oral Health Survey; 
SNCSC : Statewide Dental Survey of North Carolina School Children; SSE : statut socioéconomique; T : transversal. 
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Tableau 8 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
dans l’eau et la carie en dentition combinée 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition 
au fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Goldfeld et collab. (37), Australie 
L 0 à 11 ans 

N = 3441 
Exposés : eau fluorée  
entre 0,6 et 1,1 ppm 
Non exposés : eau fluorée  
< 0,6 ppm 

Expérience de  
carie rapportée 
par le parent 

OR = 0,53 (0,43; 0,64) E vs NE (réf.) 

Ajustements pour le quintile de favorisation, le lieu 
géographique, la fréquence de brossage, l’âge de début du 
brossage, la consommation d’aliments sucrés et l’âge. 

Meyer et collab. (33), États-Unis 
T 0 à 18 ans (provenant de famille à 

faible revenu selon les critères 
d’admissibilité au régime Medicaid) 
N = 1905 

Exposés en 2003 : eau 
fluorée entre 0,7 et 1,2 ppm  
N = 853 
Non exposés : eau fluorée  
à < 0,1 ppm  
N = 1052 

Traitement pour  
la carie 

Âge OR (réf. NE) 
0 à < 7 ans  0,699 (0,53; 0,95) 
7 à 13 ans  NR (NS) 
13 à 18 ans  NR (NS) 
0 à 18 ans  0,748 (0,62; 0,90) 
Ajustements pour le genre et la race/ethnie. 

collab. :  collaborateurs; E : exposés; IC : intervalle de confiance; L : longitudinal; Nbre : nombre; NE : non exposés; NR : non rapporté;  
 NS : non significatif; OR : odds ratio; ppm : partie par million; réf. : groupe de référence; T : transversal. 
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Tableau 9 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
dans l’eau et les inégalités sociales de santé buccodentaire liées à l’expérience de la carie 

Devis 

Âge de la 
population 

Nbre de 
participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure 

Effet de 
santé 

mesuré 
Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Batsos et collab. (50), Canada 
T 
 

24 ans (recrues 
militaires, 
majoritairement 
hommes) 
N = 24 552  
(CFHIS) 

Exposés : provenant de 
municipalités ayant l’eau 
fluorée (concentration NR, 
mais recommandation 
nationale à 0,7 ppm, voir 
annexe 4 – tableau 5) 
N = 13 166 
Arrêtés : provenant de 
municipalités ayant cessé  
la fluoration 
N = 1651 
Non exposés : provenant de 
municipalités sans eau fluorée 
N = 9735 

CAOF au 
seuil cavitaire 
ou dentinaire 

Niveau du revenu Δ entre E et NE Δ entre A et NE 

 Très faible  -1,33 (-2,04; -0,62) -0,91 (-2,31; 0,49) 

 Faible  -2,70 (-3,44; -1,97) -0,12 (-1,58; 1,34) 

 Moyen  -1,65 (-2,37; -0,93) -1,24 (-2,64; 0,15) 

 Élevé  -1,41 (-2,10; -0,73) -0,84 (-2,13; 0,45) 

 Très élevé  -1,66 (-2,33; -0,99) -0,86 (-2,32; 0,61) 

 Rang militaire  
(proxy scolarité) 

Δ entre E et NE Δ entre A et NE 

 Militaire de rang  -1,78 (-2,14; -1,43) -1,11 (-1,80; -0,43) 
 Officier  -1,55 (-2,22; -0,89) -0,01 (-1,49; 1,48) 
 Ajustements pour l’âge et le genre. 
CAOD au 
seuil cavitaire 
ou dentinaire 

Niveau du revenu Δ entre E et NE Δ entre A et NE 

 Très faible  -0,47 (-0,75; -0,19) -0,26 (-0,80; 0,29) 
 Faible  -1,02 (-1,30; -0,73) 0,00 (-0,57; 0,57) 
 Moyen  -0,56 (-0,84; -0,28) -0,42 (-0,96; 0,13) 
 Élevé  -0,58 (-0,85; -0,31) -0,47 (-0,97; 0,04) 
 Très élevé  -0,65 (-0,92; -0,39) -0,34 (-0,91; 0,23) 
 Rang militaire  

(proxy scolarité) 
Δ entre E et NE Δ entre A et NE 

 Militaire de rang  -0,66 (-0,80; -0,52) -0,46 (-0,72; -0,19) 
 Officier  -0,62 (-0,88; -0,36) 0,12 (-0,45; 0,70) 
 Ajustements pour l’âge et le genre. 
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Tableau 9 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
 dans l’eau et les inégalités sociales de santé buccodentaire liées à l’expérience de la carie (suite) 

Devis 

Âge de la 
population 

Nbre de 
participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Goldfeld et collab. (37), Australie 
L 0 à 11 ans 

N = 3441 
Exposés : eau fluorée entre  
0,6 et 1,1 ppm 
Non exposés : eau fluorée  
< 0,6 ppm 

Expérience de 
carie rapportée 
par le parent 

Quintile de favorisation 
(Q1 : plus favorisé; Q5 : 
moins favorisé) 

OR : participants exposés 
vs Q1 exposé (réf.) 

OR : participants non 
exposés vs Q1 exposé (réf.) 

 Q5  1,54 (1,14; 2,07) 4,06 (2,88; 5,74) 
Q4  1,93 (1,45; 2,55) 3,04 (2,15; 4,31) 
Q3  1,24 (0,94; 1,65) 2,27 (1,64; 3,14) 
Q2  1,00 (0,78; 1,30) 2,25 (1,56; 3,25) 
Q1  1,00 (réf.) 1,22 (0,87; 1,72) 
Ajustements pour le lieu géographique, la fréquence de brossage, l’âge de début 
du brossage, la consommation d’aliments sucrés et l’âge. 

Matsuo et collab. (47), États-Unis 
T 10 à 19 ans 

N = 1135 
0 % des années de vie 
exposé entre 0,7 et 1,2 ppm 
N = 520 
100 % des années de vie 
exposé entre 0,7 et 1,2 ppm 
N = 615 

CAOF ≥ 1 non 
cavitaire inclus 

% années de vie 
exposé 

PR selon la scolarité des parents 

sans DES DES plus que DES 
0 %  1,27 (1,02; 1,60) 1,16 (1,01; 1,33) 1,00 (réf.) 
100 %  1,05 (0,76; 1,45) 1,11 (0,95; 1,30) 1,00 (réf.) 
Ajustements pour le sexe, l’âge, la race, l’état matrimonial des parents, 
l’assurance dentaire, l’application professionnelle de fluorures et la présence de 
scellants dentaires. 
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Tableau 9 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
 dans l’eau et les inégalités sociales de santé buccodentaire liées à l’expérience de la carie (suite) 

Devis 

Âge de la 
population 

Nbre de 
participants 

Paramètres d’exposition 
au fluorure 

Effet de 
santé 

mesuré 
Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Sanders et collab. (40), États-Unis 
T 2 à 17 ans 

N = 11 093 
(NHANES 1999-
2004 et 2011-2014) 

% de la population par 
comté exposé à l’eau 
fluorée (concentration NR, 
mais recommandation 
nationale à 0,7 ppm, voir 
annexe 4 – tableau 5) 

cof (seuil 
non spécifié) 

% pop. exposée, âgée de 2 à 10 ans  β selon le revenu (ratio revenu/seuil de 
pauvreté) 

 < 75 %  -1,06 
≥ 75 %  -0,62 
Atténuation de 41 % (p = 0,003) du gradient selon le revenu familial en dentition 
primaire (enfants de 2 à 10 ans). 
Ajustements pour le sexe, l’âge, la race/origine ethnique, la classification 
urbaine/rurale et le temps depuis la dernière visite chez le dentiste. 

CAOF (seuil 
non spécifié) 

% pop. exposée, âgée de 6 à 17 ans β selon le revenu (ratio revenu/seuil de 
pauvreté) 

< 75 %  -0,39 
≥ 75 %  -0,32 
Atténuation de 18 % (p = 0,49) du gradient selon le revenu familial en dentition 
permanente (jeunes de 6 à 17 ans). 
Ajustements pour le sexe, l’âge, la race/origine ethnique, la classification 
urbaine/rurale et le temps depuis la dernière visite chez le dentiste. 

Weston-Price et collab. (36), Angleterre 
T 5 ans 

N = 121 875 
(NDEP 2014-2015) 

Exposés : eau fluorée entre 
0,7 et 1,0 ppm 
N = 14 943 
Non exposés : eau 
fluorée < 0,7 ppm 
N = 106 932 

c3aod > 0 Quintile de défavorisation 
(Q1 : moins défavorisé; Q5 : 
plus défavorisé) 

OR sans interaction pour 
l’exposition à l’eau fluorée 

OR avec interaction pour 
l’exposition à l’eau fluorée 

 Q5  3,32 (3,13; 3,52) 0,79 (0,69; 0,90) 
Q4  2,18 (2,06; 2,31) 0,92 (0,79; 1,08) 
Q3  1,58 (1,49; 1,68) 0,92 (0,79; 1,08) 
Q2  1,34 (1,26; 1,42) 0,89 (0,74; 1,06) 
Q1  1,00 (réf.) 1,00 (réf.) 
Ajustements pour l’ethnie et la région géographique 

A : fluoration arrêtée; CAOD/F : dents ou faces cariées, absentes ou obturées pour cause de carie en dentition permanente; caod/f : dents ou faces cariées, 
absentes ou obturées pour cause de carie en dentition primaire; cof : faces cariées ou obturées pour cause de carie en dentition primaire; CFHIS : Canadian 
Forces Health Information System; collab. : collaborateurs; DES : diplôme d’études secondaires; E : exposé; IC : intervalle de confiance; L : longitudinal; 
NDEP : National Dental Epidemiology Programme; Nbre : nombre; NE : non exposé; NHANES : National Health and Nutrition Examination Survey;  
NR : non rapporté; OR : odds ratio; pop. : population; ppm : partie par million; PR : prevalence ratio; réf. : groupe de référence; T : transversal.  



Effets buccodentaires et systémiques de l’eau potable fluorée à 0,7 ppm 

Institut national de santé publique du Québec    102 

Tableau 10 Description sommaire de l’étude analysée dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure dans 
l’eau et les défauts de l’émail 

Devis 
Âge de la 

population 
Nbre de participants 

Paramètres de l’exposition Effet de santé mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Tagelsir Ahmed et collab. (53), États-Unis 
T 6,2 à 14,9 ans  

N = 329 
Groupe 1 : 
eau fluorée à > 0,7 ppm  
N = 23 
Groupe 2 : eau fluorée  
à 0,7 ppm  
N = 297 
Groupe 3 : eau fluorée  
à < 0,7 ppm 
N = 9 

Au moins une première molaire permanente,  
une incisive permanente ou une deuxième  
molaire primaire avec un défaut de l’émail de 
n’importe quel type. 

Prévalence (p = 0,02) 

> 0,7 ppm 0,7 ppm < 0,7 ppm 

74 % (52; 90) 52 % (46; 57) 22 % (3; 60) 

collab. : collaborateurs; IC : intervalle de confiance; Nbre : nombre; ppm : partie par million; T : transversal. 
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Tableau 11 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
dans l’eau et la fluorose dentaire 

Devis 
Âge de la 

population 
Nbre de participants 

Paramètres de l’exposition Effet de santé mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Fernandes et collab. (52), Brésil 
T 6 à 12 ans 

N = 610 
Exposés : eau fluorée 
naturellement à > 0,7 ppm  
N = 125 
Non exposés :  
eau fluorée naturellement  
à ≤ 0,7 ppm 
N = 485 

TFI = 0 OR 
≤ 0,7 ppm  > 0,7 ppm 
1,02 (0,983; 1,168) 1,00 (réf.) 

TFI > 0 OR 
≤ 0,7 ppm > 0,7 ppm 
0,77 (0,565; 1,055) 1,00 (réf.) 

James et collab. (32), Irlande 
T 8 ans 

N = 2016 
Groupe 1 : eau fluorée entre 
0,8 et 1,0 ppm en 2002 
Groupe 2 : eau fluorée entre 
0,6 et 0,8 ppm (cible 0,7 ppm) 
en 2016-17 

Dean ≥ 2 OR % (0,6 à 0,8 ppm vs 0,8 à 1,0 ppm [réf.]) : 
Ville de Dublin = 16 (-13; 56) 
Ville de Cork-Kerry = -7 (-41; 48) 
Ajustements pour l’âge, le genre, la possession d’une 
carte médicale (proxy SSE) et l’âge du début de 
l’utilisation du dentifrice. 

Mohd Nor et collab. (51), Malaisie 
T 9 et 12 ans 

N = 1143 
Exposés :  
9 ans : eau fluorée à 0,5 ppm 
N = 304 
12 ans : eau fluorée à 
0,7 ppm les deux premières 
années de vie et 0,5 ppm par 
la suite 
N = 292 
Non exposés  
(9 et 12 ans) :  
eau non fluorée 
N = 547 

Dean > 0 Prévalence (9 et 12 ans) 
E NE valeur p 
42,6 % 9,70 % < 0,001 
OR 
E (9 ans) E (12 ans) NE (9 et 12 ans) 
6,33 (4,40; 9,12) 7,58 (5,26; 10,93) 1,00 (réf.) 

Dean ≥ 2 Prévalence (9 et 12 ans) 
E NE valeur p 
35,7 % 5,5 % < 0,001 
OR 
E (9 ans) E (12 ans) NE (9 et 12 ans) 
8,45 (5,45; 13,10) 10,88 (7,03; 16,84) 1,00 (réf.) 

collab. :  collaborateurs; E : exposé; IC : intervalle de confiance; NE : non exposé; Nbre : nombre; OR : odds ratio; ppm : partie par million; réf. : groupe de 
 référence; SSE : statut socioéconomique; TFI : indice de Thylstrup-Fejerskov; T : transversal. 
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Tableau 12 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
dans l’eau et l’hypominéralisation des molaires et des incisives 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants Paramètres de l’exposition Effet de santé 

mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Fernandes et collab. (52), Brésil 
T 6 à 12 ans 

N = 610 
Exposés : eau fluorée naturellement à > 0,7 ppm  
N = 125 
Non exposés : eau fluorée naturellement à ≤ 0,7 ppm 
N = 485 

HMI = 0 OR 
≤ 0,7 ppm  > 0,7 ppm 
1,02 (0,884; 1,165) 1,00 (réf.) 

HMI > 0 OR 
≤ 0,7 ppm > 0,7 ppm 
0,94 (0,565; 1,563) 1,00 (réf.) 

HMI 
(régression 
Poisson) 

OR non ajusté 

 ≤ 0,7 ppm > 0,7 ppm 
 1,00 (réf.) 1,08 (0,56; 2,06) 

Tagelsir Ahmed et collab. (53), États-Unis 
T 6,2 à 14,9 ans 

N = 329 
Groupe 1 : eau fluorée à > 0,7 ppm  
N = 23 
Groupe 2 : eau fluorée à 0,7 ppm  
N = 297 
Groupe 3 : eau fluorée à < 0,7 ppm 
N = 9 

HMI > 0 Prévalence (p = 0,22) 

> 0,7 ppm 0,7 ppm < 0,7 ppm 

22 % (7; 44) 12 % (9; 17) 0 % (0; 34) 

collab. : collaborateurs; HMI : hypominéralisation des molaires et des incisives; IC : intervalle de confiance; Nbre : nombre; OR : odds ratio; ppm : partie par 
 million; T : transversal. 
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ANNEXE 6 ÉVALUATION DE QUALITÉ POUR LES ÉTUDES SUR LES EFFETS 
BUCCODENTAIRES 

Tableau 13 Tableau sommaire de l’évaluation de qualité des études analysées dans la présente synthèse portant sur les 
effets buccodentaires  

Étude 
(référence) 

Section 1: Validité interne 
Section 2: Évaluation globale 

  Sélection des participants Évaluation Facteurs de 
confusion 

Analyse 
statistique 

Q
ue

st
io

n 
de

 re
ch

er
ch

e 
 

cla
ire

 e
t p

er
tin

en
te

? 

Gr
ou

pe
s à

 l’
ét

ud
e 

iss
us

 d
e 

po
pu

la
tio

ns
 c

om
pa

ra
bl

es
 e

n 
to

us
 

po
in

ts
 sa

uf
 le

 fa
ct

eu
r é

tu
di

é?
 

Ta
ux

 d
e 

pa
rti

ci
pa

tio
n 

po
ur

 
ch

aq
ue

 g
ro

up
e 

es
t r

ap
po

rté
? 

Po
ur

ce
nt

ag
e 

da
ns

 c
ha

qu
e 

br
as

 
de

 l’
ét

ud
e 

qu
i a

 a
ba

nd
on

né
 a

va
nt

 
la

 fi
n?

 

Co
m

pa
ra

iso
n 

de
s s

ta
tu

ts
 

d’
ex

po
sit

io
n 

de
s p

ar
tic

ip
an

ts
 e

t 
de

 c
eu

x 
qu

i o
nt

 a
ba

nd
on

né
? 

A  

Iss
ue

 d
e 

sa
nt

é 
co

ns
id

ér
ée

 e
st

 
cla

ire
m

en
t d

éf
in

ie
? 

Év
al

ua
tio

n 
de

 l’
iss

ue
 d

e 
sa

nt
é 

ef
fe

ct
ué

e 
à 

l’i
ns

u?
 

Si
 p

as
 d

’é
va

lu
at

io
n 

à 
l’i

ns
u,

 
di

sc
us

sio
n 

su
r l

’im
pa

ct
 p

os
sib

le
 

su
r l

es
 ré

su
lta

ts
? 

M
ét

ho
de

 d
’é

va
lu

at
io

n 
de

 
l’e

xp
os

iti
on

 fi
ab

le
? 

Pr
eu

ve
s e

xt
er

ne
s d

e 
l’e

ffi
ca

ci
té

 e
t 

de
 la

 fi
ab

ili
té

 d
es

 m
ét

ho
de

s 
d’

év
al

ua
tio

n 
de

 l’
ef

fe
t  

ut
ili

sé
es

 ?
 

N
iv

ea
u 

d’
ex

po
sit

io
n 

év
al

ué
 p

lu
s 

d’
un

e 
fo

is?
 A  

Pr
in

ci
pa

ux
 fa

ct
eu

rs
 d

e 
co

nf
us

io
n 

id
en

tif
ié

s e
t p

ris
 e

n 
co

m
pt

e?
 

In
te

rv
al

le
s d

e 
co

nf
ia

nc
e 

so
nt

 
pr

és
en

té
s?

 

M
es

ur
es

 p
ris

es
 p

ou
r m

in
im

ise
r 

le
s r

isq
ue

s d
e 

bi
ai

s e
t d

e 
fa

ct
eu

rs
 

de
 c

on
fu

sio
n?

 

Fi
na

le
m

en
t, 

pr
eu

ve
 c

la
ire

 d
’u

ne
 

as
so

cia
tio

n 
en

tre
 l’

ex
po

sit
io

n 
et

 
l’i

ss
ue

 d
e 

sa
nt

é 
co

ns
id

ér
ée

? 

Pe
rti

ne
nc

e 
po

ur
 le

 c
on

te
xt

e 
qu

éb
éc

oi
s?

 B  

Carie 
Batsos et 
collab. (50) Oui P N.A. N.A. N.A. Oui N.A. N.A. Non P N.A. Oui Oui Basse P Élevée 
Brito et 
collab. (44) P 

Ne peut 
pas dire N.A. N.A. N.A. P N.A. N.A. 

Ne peut 
pas dire P N.A. Oui Oui Basse 

Ne peut 
pas dire Partielle 

Corrêa et 
collab. (45) P Oui N.A. N.A. N.A. P N.A. N.A. P Oui N.A. Oui Oui Basse P Partielle 
Fowler et 
collab. (41) Oui 

Ne peut 
pas dire N.A. N.A. N.A. Oui N.A. N.A. P P N.A. P Oui Basse P Élevée 

Goldfeld et 
collab. (37) Oui 

Ne peut 
pas dire N.A. 

33 % sur 
11 ans Non  Oui N.A. N.A. P P P Oui Oui Acceptable Oui Partielle 

Ha et collab. 
(46) Oui P N.A. N.A. N.A. P N.A. N.A. P P N.A. Oui Oui Acceptable P Élevée 
James et 
collab. (32) Oui 

Ne peut 
pas dire Oui N.A. N.A. Oui P N.A. Oui Oui N.A. Oui Oui Acceptable P Élevée 

Karim et 
collab. (42) Oui P Oui N.A. N.A. Oui Non Non P Oui N.A. Oui Oui Basse 

Ne peut 
pas dire Partielle 

Kim et 
collab. (38) Oui P Non N.A. N.A. Oui Non Non P Oui N.A. P Non Acceptable Oui Partielle 
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Tableau 13 Tableau sommaire de l’évaluation de qualité des études analysées dans la présente synthèse portant sur les 
 effets buccodentaires (suite) 

Étude 
(référence) 

Section 1: Validité interne Section 2: Évaluation globale 

 Sélection des participants Évaluation Facteurs de 
confusion 

Analyse 
statistique  

Q
ue

st
io

n 
de

 re
ch

er
ch

e 
 

cla
ire

 e
t p

er
tin

en
te

? 

Gr
ou

pe
s à

 l’
ét

ud
e 

iss
us

 d
e 

po
pu

la
tio

ns
 c

om
pa

ra
bl

es
 e

n 
to

us
 

po
in

ts
 sa

uf
 le

 fa
ct

eu
r é

tu
di

é?
 

Ta
ux

 d
e 

pa
rti

ci
pa

tio
n 

po
ur

 
ch

aq
ue

 g
ro

up
e 

es
t r

ap
po

rté
? 

Po
ur

ce
nt

ag
e 

da
ns

 c
ha

qu
e 

br
as

 
de

 l’
ét

ud
e 

qu
i a

 a
ba

nd
on

né
 a

va
nt

 
la

 fi
n?

 

Co
m

pa
ra

iso
n 

de
s s

ta
tu

ts
 

d’
ex

po
sit

io
n 

de
s p

ar
tic

ip
an

ts
 e

t 
de

 c
eu

x 
qu

i o
nt

 a
ba

nd
on

né
? 

A  

Iss
ue

 d
e 

sa
nt

é 
co

ns
id

ér
ée

 e
st

 
cla

ire
m

en
t d

éf
in

ie
? 

Év
al

ua
tio

n 
de

 l’
iss

ue
 d

e 
sa

nt
é 

ef
fe

ct
ué

e 
à 

l’i
ns

u?
 

Si
 p

as
 d

’é
va

lu
at

io
n 

à 
l’i

ns
u,

 
di

sc
us

sio
n 

su
r l

’im
pa

ct
 p

os
sib

le
 

su
r l

es
 ré

su
lta

ts
? 

M
ét

ho
de

 d
’é

va
lu

at
io

n 
de

 
l’e

xp
os

iti
on

 fi
ab

le
? 

Pr
eu

ve
s e

xt
er

ne
s d

e 
l’e

ffi
ca

ci
té

 e
t 

de
 la

 fi
ab

ili
té

 d
es

 m
ét

ho
de

s 
d’

év
al

ua
tio

n 
de

 l’
ef

fe
t  

ut
ili

sé
es

 ?
 

N
iv

ea
u 

d’
ex

po
sit

io
n 

év
al

ué
 p

lu
s 

d’
un

e 
fo

is?
 A  

Pr
in

ci
pa

ux
 fa

ct
eu

rs
 d

e 
co

nf
us

io
n 

id
en

tif
ié

s e
t p

ris
 e

n 
co

m
pt

e?
 

In
te

rv
al

le
s d

e 
co

nf
ia

nc
e 

so
nt

 
pr

és
en

té
s?

 

M
es

ur
es

 p
ris

es
 p

ou
r m

in
im

ise
r 

le
s r

isq
ue

s d
e 

bi
ai

s e
t d

e 
fa

ct
eu

rs
 

de
 c

on
fu

sio
n?

 

Fi
na

le
m

en
t, 

pr
eu

ve
 c

la
ire

 d
’u

ne
 

as
so

cia
tio

n 
en

tre
 l’

ex
po

sit
io

n 
et

 
l’i

ss
ue

 d
e 

sa
nt

é 
co

ns
id

ér
ée

? 

Pe
rti

ne
nc

e 
po

ur
 le

 c
on

te
xt

e 
qu

éb
éc

oi
s?

 B  

Carie (suite) 
Matsuo et 
collab. (47) Oui P N.A. N.A. N.A. Oui N.A. N.A. Oui Oui N.A. Oui Oui Acceptable Oui Élevée 
Meyer et 
collab. (33) Oui P N.A. N.A. N.A. Oui N.A. N.A. P Non N.A. P Oui Basse 

Ne peut 
pas dire Élevée 

Mohd Nor 
et collab. 
(39) Oui 

Ne peut 
pas dire Oui N.A. N.A. Oui Non Non P Oui N.A. Oui Oui Acceptable Oui Partielle 

Roberto et 
collab. (48) Oui 

Ne peut 
pas dire N.A. N.A. N.A. Oui N.A. N.A. P Oui N.A. Oui Oui Basse 

Ne peut 
pas dire Partielle 

Sanders et 
collab. (40) Oui P N.A. N.A. N.A. P N.A. N.A. P Non N.A. Oui Non Acceptable P Élevée 
Schluter et 
collab. (49) Oui P N.A. N.A. N.A. Oui N.A. N.A. Oui Non N.A. Oui Oui Acceptable Oui Élevée 
Silva et 
collab. (43) P 

Ne peut 
pas dire Oui 46 % Non Oui P Non P Oui Non P Oui Acceptable P Élevée 

Slade et 
collab. (34) Oui P Oui N.A. N.A. Oui N.A. N.A. P P N.A. Oui Non Acceptable Oui Élevée 
Spencer et 
collab. (35) Oui P N.A. N.A. N.A. Oui P Oui P Oui N.A. Oui Oui Acceptable Oui Élevée 
Weston-
Price et 
collab. (36) Oui 

Ne peut 
pas dire N.A. N.A. N.A. Oui N.A. N.A. P 

Ne peut 
pas dire N.A. Oui  Oui Acceptable Oui Élevée 
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Tableau 13 Tableau sommaire de l’évaluation de qualité des études analysées dans la présente synthèse portant sur les 
 effets buccodentaires (suite) 

Étude 
(référence) 

Section 1: Validité interne 
Section 2: Évaluation globale 

 Sélection des participants Évaluation Facteurs de 
confusion 
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 B  

Défauts du développement de l’émail 
Fernandes 
et collab. 
(52) Oui 

Ne peut 
pas dire Non N.A. N.A. Oui 

Ne peut 
pas dire N.A. P Oui N.A. Non Oui Basse Non Limitée 

James et 
collab. (32) Oui 

Ne peut 
pas dire Oui N.A. N.A. Oui P N.A. Oui Oui N.A. Oui Oui Acceptable P Élevée 

Mohd Nor 
et collab. 
(51) Oui 

Ne peut 
pas dire P N.A. N.A. Oui Oui N.A. P Oui N.A. Non Oui Acceptable Oui Partielle 

Tagelsir 
Ahmed et 
collab. (53) Oui 

Ne peut 
pas dire P N.A. N.A. Oui 

Ne peut 
pas dire N.A. P Oui N.A. P Oui Basse 

Ne peut 
pas dire Élevée 

N.A : Non applicable; P : partiellement. A Non applicable pour les études transversales. B Pertinence élevée : dans un contexte socio-économique comparable à celui du Québec et 
avec une eau fluorée entre 0,5 et 0,9 ppm. Pertinence partielle : pour les études avec une eau fluorée aux mêmes niveaux qu’au Québec mais avec un contexte socio-
économique différent. Pertinence limitée : contexte socio-économique différent et avec la majorité des concentrations hors de l’étendue de 0,5 à 0,9 ppm. 

Basé sur une grille d’analyse adaptée du Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (29) 
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ANNEXE 7 SOMMAIRE DES ÉTUDES POUR LES EFFETS SYSTÉMIQUES 

Tableau 14 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
dans l’eau et le QI et les fonctions cognitives 

  

Devis 

Âge de la 
population 

Nbre de 
participants 

Paramètres 
d’exposition au 

fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Green et collab. (6), Canada 
C 3-4 ans 

Apport en 
fluorure : N=400 
Fluorure urinaire : 
N=512 

Exposition maternelle 
durant la grossesse :  
- apport en 
fluorure estimé à 
partir de la 
consommation d’eau 
(questionnaire) et de 
la concentration dans 
l’eau municipale 
- fluorure urinaire 

Test de QI (Wechsler 
Primary and Preschool 
Scale of Intelligence-
III) 

 Changement de QI par 1 ppm  
Apport en fluorure :  
Tous -1,95 (-5,19; 1,28) 
Garçons  -4,49 (-8,38; -0,60) 
Filles  2,40 (-2,53; 7,33) 
Fluorure urinaire : -3,66 (-7,16; -0,15) 

Riddell et collab. (27), Canada 
T 6-17 ans 

Échantillon 
d’eau : N=710  
Statut de 
fluoration : 
N=980 
Fluorure urinaire : 
N=1877 

- concentration au 
robinet 
- statut municipal de 
fluoration 
- fluorure urinaire 

Diagnostic de TDAH 
(questionnaire) 
Résultats au test 
Strengths and 
Difficulties (SDQ) – 
hyperactivité-
inattention  

 Diagnostic TDAH  SDQ - hyperactivité-
inattention 

Concentration dans 
l’eau du robinet (ppm) 

  

Tous 6,10 (1,60; 22,8) 0,31 (0,04; 0,58) 
14 ans n.a. 1,52 (0,23; 2,80) 
9 ans  n.a. -0,33 (-1,51; 0,84) 
Statut de fluoration    
Tous 1,21 (1,03; 1,42) 0,11 (0,02; 0,20) 
14 ans 2,84 (1,40; 5,76) 0,70 (0,34; 1,06) 
9 ans  0,91 (0,41; 1,99) 0,04 (-0,38; 0,46) 
Fluorure urinaire 
(ppm) 

  

Tous  0,96 (0,63; 1,46)  0,31 (-0,04; 0,66) 
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Tableau 14 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
  dans l’eau et le QI et les fonctions cognitives (suite) 

  

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres 
d’exposition au 

fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Soto-Barreras et collab. (54), Mexique 
T 9-10 ans 

N=161 
- concentration 
dans l’eau du 
robinet 
- dose 
d’exposition aux 
fluorures de 
l’eau 
- fluorure 
urinaire  

Test de QI (Raven’s 
Colored Progressive 
Matrices – RCPM) 

 Valeur-p du test de différence entre les quartiles 
d’exposition 

Concentration dans 
l’eau (ppm) 

0,65 

Dose d’exposition 
(mg/kg-jour) 

0,39 

Fluorure urinaire 
(ppm) 

0,56 

Till et collab. (55), Canada 
T 3-4 ans 

N=398 
- concentration 
moyenne dans 
l’eau municipale 
durant les 
6 premiers mois 
de vie. 
- apport en 
fluorure de l’eau 
chez les 
nourrissons 
nourris au lait 
maternisé 
durant la 
1re année de vie 
(concentration 
dans l’eau x % 
de temps 
allaité). 

Test de QI (Wechsler 
Primary and Preschool 
Scale of Intelligence-
III) 

 QIG QIP QIV 

 Changement de QI par 0,5 ppm 
Concentration dans 
l’eau municipale : 

   

Enfants nourris au lait 
maternisé 

-4,40  
(-8,34; -0,46) 

-9,26 (-13,77; -4,76) 0,89 (-2,87; 4,65) 

Enfants nourris du lait 
maternel 

-1,34 (-5,04; 2,38) -6,19 (-10,45; -1,94) 3,06 (-0,49; 6,61) 

 Changement de QI par 0,5 ppm 
Apport en fluorure : 
Lait maternisé 

-2,69 (-7,38; 2,01) -8,76 (-14,18; -3,34) 3,08 (-1,40; 7,55) 
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Tableau 14 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
  dans l’eau et le QI et les fonctions cognitives (suite) 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres 
d’exposition au 

fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats (IC à 95 %) 

Auteurs (référence), Pays 
Wang et collab. (57), Chine 
T 7-13 ans 

N=571 
- concentration dans 
l’eau du robinet 
- fluorure urinaire 

Test de QI (combined 
Raven’s Test-The 
Rural China CRT-RC2) 

 Changement de QI vs le1er quartile 
d’exposition  

Fluorure dans l’eau (ppm) :  
Quartile 1 (≤0,70) Référence 
Quartile 2 (0,70-1,00) -0,51 (-3,76; 2,28) 
Quartile 3 (1,00-1,90) -3,07 (-5,64; -0,49) 
Quartile 4 (>1,90) -3,47 (-6,11; -0,84) 
 Changement de QI par 1 ppm 
Exposition continue -1,59 (-2,61; -0,57)  
 Changement de QI vs le 1er quartile 

d’exposition  
Fluorure urinaire (ppm) :  
Quartile 1 (≤0,15) Référence 
Quartile 2 (0,15-0,41)  -0,34 (-3,21; 2,45) 
Quartile 3 (0,41-2,28) -2,36 (-5,14; 0,42) 
Quartile 4 (>2,28) -4,10 (-6,91; -1,29) 
 Changement de QI par 1 ppm 
Exposition continue -1,21 (-1,99; -0,44)  

Yu et collab. (56), Chine 
T 7-13 ans 

N=2886 
- concentration dans 
l’eau du robinet 
- fluorure urinaire 

Test de QI (combined 
Raven’s Test-The 
Rural China CRT-RC2) 

 Changement du QI par 0,5 ppm (IC à 95 %) 
Concentration dans l’eau (ppm) :  
0,20-3,40 -0,04 (-0,33; 0,24) 
3,40-3,90 -4,29 (-8,09; -0,48) 
Fluorure urinaire (ppm)  
0,01–1,60  0,36 (-0,29; 1,01) 
1,60–2,50  -2,67 (-4,67; -0,68) 
2,50–5,54  -0,84 (-2,18; 0,50) 

C :  cohorte; T : transversal; QI : quotient intellectuel; QIG : quotient intellectuel global; QIP : quotient intellectuel de performance; QIV : quotient intellectuel 
verbal; TDAH : Trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité  
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Tableau 15 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
dans l’eau et la néphrotoxicité 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres 
d’exposition au 

fluorure 
Effet de santé mesuré Principaux résultats 

Auteurs (référence), Pays 
Jiménez-Córdova et collab. (58), Mexique 
T Moyenne (ET) : 46,1 (13,3) ans 

N = 236 
F dans l’eau - 
étendue : 0,1-5,1 ppm 
F urinaire - étendue : 
0,4-27 µg/mL. 

 F dans l’eau 
β (p) 

F urinaire 
β (p) 

Albumine 1,2 (<0.001) 0,56 (<0,001) 
Cystanine-C 0,03 (0,005) 0,02 (0.001) 
Ostéopontine 0,10 (0,028) 0,04 (0,04) 
Clusterine 0,09 (0,12) 0,07 (0,10) 
KIM-1 0,05 (0,16) 0,05 (0,01) 
TFF-3 2,9 (0,01) 1,1 (0,12) 
DFGe 0,19 (0,68) 0,49 (0,03) 
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Tableau 15 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
 dans l’eau et la néphrotoxicité (suite) 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition au 
fluorure Effet de santé mesuré Principaux résultats 

Auteurs (référence), Pays 
Jiménez-Córdova et collab. (59), Mexique 
T 5 – 12 ans 

N = 374 
Comparaison entre deux 
villages avec des 
concentrations différentes 
de F dans l’eau 

Non-exposés (NE), moyenne 
géométrique : 0,18 ppm 

Exposés (E), moyenne 
géométrique : 1,93 ppm 

 Aucune différence statistiquement significative n’a été observée entre les 
deux communautés présentant des niveaux de fluorure différents dans 
l’eau potable pour aucun des biomarqueurs rénaux. 

Créatinine  Moyenne géométrique (EI) 
NE  0,7 (0,6-0,8) 
E 0,7 (0,6-0,7) 

Azote uréique sanguin  Moyenne géométrique (EI) 
NE 9 (8-11) 
E 10 (9-12) 

DFGe  Moyenne géométrique (EI) 
NE 90 (85-96) 
E 92 (85-99) 

Cystatine-C urinaire  Moyenne géométrique (EI) 
NE 46 (16-97) 
E 42 (27-73) 

KIM-1  Moyenne géométrique (EI) 
NE 170 (77-352) 

 E 182 (67-357) 
cIMT  Moyenne géométrique (EI) 

NE 0,43 (0,39; 0,48) 
E 0,43 (0,4; 0,48) 

VCAM-1  Moyenne géométrique (EI) 
NE 1,07 (0,89; 1,29) 
E 1,07 (0,91; 1,27) 

ICAM-1  Moyenne géométrique (EI) 
NE 0,25 (0,18; 0,31) 
E 0,25 (0,20; 0,32) 

ET-1  Moyenne géométrique (EI) 
NE 2,6 (1,6; 5,1) 
E 4,4 (1,6; 5,1) 

Cystanine-C sanguin  Moyenne géométrique (EI) 
NE 668 (609; 761) 
E 668 (620; 720) 
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Tableau 15 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
 dans l’eau et la néphrotoxicité (suite) 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition au 
fluorure 

Effet de santé 
mesuré Principaux résultats 

Auteurs (référence), Pays 
Malin et collab. (60), États-Unis 
T 12 -19 ans 

N = 1985 
F dans l’eau - moyenne arith.,  
ET, médiane : 0,48; 0,03; 0,48 ppm  
F dans le plasma - moyenne  
arith., ET, médiane : 0,4; 0,01;  
0,33; µmol/L. 

 F dans l’eau 
β (IC à 95 %)* 

F dans le plasma 
β (IC à 95 %)* 

DFGe -1,03 (-2,93; 0,87) -10,4 (-17,5; -3,22) 
Acide urique 
dans le sérum 

0,05 (-0,07; 0,18) 0,29 (0,09; 0,50) 

Albumine 
créatinine ratio 

-0,01 (-0,07; 0,06) 0,08 (-0,04; 0,19) 

Azote uréique 
sanguin 

-0,93 (-1,44; -0,42) -1,29 (-1,87; -0,70) 

Albumine sérique -0,06 (-0,12, 0,00) -0,03 (-0,09; 0,03) 
ALT 0,01 (-0,02; 0,03) 0,03 (-0,02; 0,08) 
ALP -0,02 (-0,04; 0,00) 0,00 (-0,01; 0,01) 
AST -0,00 (-0,02; 0,01) 0,00 (-0,04; 0,04) 
GCT  -0,01 (-0,04; 0,02) -0,71 (-1,92; 0,50) 
 *Ajusté pour l’âge, sexe, IMC, le ratio entre le revenu familial et la pauvreté 

et l’apport quotidien en protéines. 
Wei et collab. (61), États-Unis 
T 12 - 19 ans 

N = 1993 
F dans l’eau - médiane  
(étendue) : 0,5  
(0,001-7,32) ppm 
F dans le plasma -médiane 
(étendue) : 0,32  
(0,09-4,32) µmol/L 

Acide urique 
dans le sérum 

 β (IC à 95 %)* 

ln-F_eau (ppm) 0,03 (-0,01; 0,08) 
ln-F_plasma (µmol/L) 0,21 (0,12; 0,30) 

Hyperuricémie F dans l’eau (ppm) OR (95 % IC)* 
Q1-réf (<0,19) 1,00 
Q2 (0,19 - <0,5) 1,2 (0,7; 2,0) 
Q3 (0,5 - <0,73) 1,2 (0,7; 2,0) 
Q4 (0,73 – 7,3) 1,8 (1,04; 2,9) 
Continue 1,2 (0,98; 1,4) 

 *Ajusté pour l’âge, sexe, race/ethnicité, statut de pauvreté, activité physique, 
IMC, cotinine sérique, consommation de coquillages et de poissons. 

T : transversal; ET : écart type; EI : écart interquartile; F : fluorure; OR : odds ratio; IMC; indice de masse corporelle; DFGe : taux de filtration glomérulaire estimé; 
KIM-1 : kidney injury molecule-1; TFF3 : trefoil factor 3; cIMT : épaisseur intima-média carotidienne, VCAM-1 : vascular adhesion molecule 1; 
ICAM-1 : intracellular adhesion molecule 1; ET -1 : endothéline-1 AST : aspartate aminotransférase, ALT : alanine aminotransférase, ALP : phosphatase 
alcaline; GCT : gamma-glutamyl transpeptidase.   
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Tableau 16 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
dans l’eau et les hormones thyroïdiennes 

Devis 
Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition au fluorure Effet de santé mesuré Principaux résultats 

Auteurs (référence), Pays 
Shaik et collab. (62), Inde 
T 9 – 13 ans 

N = 293 
Comparaison entre 3 groupes d’exposition de fluorure dans 
l’eau 
Groupe I : 0,01-0,6 ppm 
Groupe II : 0,7-1,2 ppm 
Groupe III : 1,3 -1,8 ppm 

TSH  Groupe Moyenne (ET) p 
I 3,9 (1,8) 0,26 
II 3,2 (1,3) 
III 3,3 (1,5) 

T3  Groupe Moyenne (ET) p 
I 141 (24) 0,28 
II 157 (29) 
III 158 (22) 

T4  Groupe Moyenne (ET) p 
I 9,5 (1,7) 0,33 
II 8,8 (1,9) 
III 9,3 (1,7) 
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Tableau 16 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
 dans l’eau et les hormones thyroïdiennes (suite) 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure Effet de santé mesuré Principaux résultats 

Auteurs (référence), Pays 
Wang et collab. (57), Chine 
T 7 – 13 ans 

N = 571 
Analyse entre quartiles (Q) et en  
continu selon les concentrations  
de fluorure dans l’eau et urinaire. 
F dans l’eau 
Q1 : ≤ 0,7 ppm 
Q2 : 0,7 - 1,00 ppm 
Q3 : 1,00 - 1,90 ppm 
Q4 : > 1,90 ppm 

TSH F dans l’eau β (IC à 95 %)* 
TSH (µIU/mL) 

Q2 vs Q1 
Q3 vs Q1 
Q4 vs Q1 
Continue 

-0,15 (-0,5; 0,2) 
0,24 (-0,01; 0,5) 
0,31 (0,01; 0,6) 
0,13 (0,01; 0,2) 

TT3 F dans l’eau β (IC à 95 %)* 
TT3 (ng/mL) 

Q2 vs Q1 
Q3 vs Q1 
Q4 vs Q1 
Continue 

-0,03 (-0,08; 0,02) 
0,03 (-0,01; 0,07) 
0,02 (-0,03; 0,06) 
0,01 (-0,01; 0,02) 

FT3 F dans l’eau β (IC à 95 %)* 
FT3 (pg/mL) 

Q2 vs Q1 
Q3 vs Q1 
Q4 vs Q1 
Continue 

-0,02 (-0,11; 0,07) 
0,09 (0,02; 0,16) 
0,05 (-0,03; 0,11) 
0,01 (-0,02; 0,04) 

TT4 F dans l’eau β (IC à 95 %)* 
TT4 (µg/dL) 

Q2 vs Q1 
Q3 vs Q1 
Q4 vs Q1 
Continue 

-0,38 (-0,69; -0,07) 
-0,44 (-0,69; -0,20) 
-0,27 (-0,52; -0,02) 
-0,08 (-0,18; 0,02) 

FT4 F dans l’eau β (IC à 95 %)* 
TT3 (ng/dL) 

Q2 vs Q1 
Q3 vs Q1 
Q4 vs Q1 
Continue  

-0,03 (-0,06; 0,003) 
-0,03 (-0,05; -0,001) 
-0,04 (-0,06; -0,01) 
-0,01 (-0,02; 0,000) 

* Ajusté pour l’âge, sexe, IMC, éducation maternelle et paternelle, revenu du ménage et faible poids à la naissance. Les associations n’étaient pas 
statistiquement significatives après la correction de test multiple par la méthode de contrôle de taux de fausses découvertes de Benjamini-Hochberg. 

SE : erreur standard; ET : écart type; IMC : indice de masse corporelle; T : transversal; Q : quartile.  
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Tableau 17 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
dans l’eau et les troubles du sommeil 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure Effet de santé mesuré Principaux résultats 

Auteurs (référence), Pays 
Cunningham et collab. (63), Canada 
T 16 – 79 ans 

Échantillons eau : 
N = 1016 
Échantillons urine : 
N = 1303 

F dans l’eau - moyenne arith., 
ET, médiane, Q1, Q3 : 0,24; 
0,26; 0,12; 0,06; 0,44 ppm   
F urinaire - moyenne arith., 
ET, médiane, Q1, Q3 : 0,86, 
0,62, 0,67; 0,46; 1,08 mg/L. 

 Association (IC à 95 %) par 0,5 ppm* 
F dans l’eau F urinaire 

Durée du sommeil  
Moins que recommandée  
Plus que recommandée  

 
RRR : 1,34 (1,03; 1,73) 
RRR : 0,95 (0,53; 1,71) 

 
RRR : 1,02 (0,93; 1,13) 
RRR : 0,91 (0,74; 1,13) 

Troubles du sommeil  OR : 0,95 (0,77; 1,18) OR : 0,96 (0,89; 1,04) 

Somnolence diurne OR : 1,16 (0,94; 1,44) OR : 1,00 (0,92; 1,08) 
 *Ajusté pour l’âge, sexe, ethnicité, revenu total du ménage, 

condition de maladie chronique, IMC.  
Malin et collab. (64), États-Unis 
T 16 – 19 ans 

N total = 1016 
Échantillons eau : 
N = 419 
Échantillons plasma :  
N = 473 

F dans l’eau - moyenne  
arith., ET, médiane, 
5e percentile, 95e percentile : 
0,39; 0,05; 0,27; 0,07;  
0,81 ppm  
F dans le plasma - moyenne 
arith., ET, médiane, 
5e percentile, 95e percentile : 
0,35, 0,02, 0,29; 0,14; 0,67 
µmol/L. 

 OR (IC à 95 %) par EI (0,52 ppm) F dans l’eau* 
Durée du sommeil  
Moins que recommandée  
Plus que recommandée  

 
1,35 (0,83; 2,22) 
1,10 (0,58; 2,11) 

Symptômes de l’apnée du 
sommeil (au moins une 
fois par semaine) 

1,97 (1,27; 3,05) 

Ronflement (au moins 
une fois par semaine) 

0,62 (0,45; 0,87) 

Somnolence diurne 
Rarement 
De temps en temps 
Souvent 
Presque Toujours 

 
1,91 (1,08; 3,38) 
1,50 (0,88; 2,57) 
2,06 (1,09; 3,89) 
1,53 (0,86; 2,74) 

Troubles du sommeil  1,02 (0,64; 1,62) 
 *Ajusté pour l’âge, sexe, race/ethnicité, IMC, le ratio entre le 

revenu familial et la pauvreté. 
T : transversal, arith : arthmétique ET : écart type; EI : écart interquartile; F : fluorure; OR : odds ratio; RRR : relatif risk ratios; IMC; indice de masse corporelle. 
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Tableau 18 Description sommaire de l’étude analysée dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure dans 
l’eau et l’ostéosarcome 

Devis 
Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition 
au fluorure Effet de santé mesuré Principaux résultats 

Auteurs (référence), Pays 
Kim et collab. (65), États-Unis 
C-T ≤40 ans 

N = 645 participants 
inclus dans l’analyse 
(236 cas, 409 témoins) 

Exposition dichotomique 
basée sur l’historique de 
résidence : déjà résidé dans 
une communauté avec 
fluoration de l’eau vs jamais, 
stratifiés selon le statut de 
consommation d’eau en 
bouteille. 
Pourcentage de temps vécu 
dans une communauté avec 
eau fluorée (4 catégories) :  
1) 0 %; 2) >0 % à ≤50 %; 3) 
>50 % à <100 %; 4) 100 %. 

Ostéosarcome 
confirmé 
histologiquement 
ou par des rapports 
de pathologie 
chirurgicale 

 Consommation 
d’eau 
embouteillée 

OR (IC à 95 %)a 

A déjà résidé dans une 
communauté avec 
fluoration de l’eau. 

  

Oui Non 0,51 (0,31; 0,84) 

Non Non Catégorie de 
référence 
 

Oui  Oui 1,86 (0,54; 6,41) 

Non Oui Catégorie de 
référence 

Pourcentage de temps 
vécu dans une 
communauté avec 
eau fluorée. 

  

0 % Combiné Catégorie de 
référence 

>0 % à ≤50 % Combiné 0,41 (0,22; 0,76) 
>50 % à <100 %  Combiné 0,69 (0,40; 1,21) 
100 % Combiné 0,67 (0,38; 1,18) 

C-T : cas-témoins; IC : intervalle de confiance; OR : rapport de cote (odds ratio) 
a  Ajusté pour la race, l’ethnicité, le revenu, résidence en milieu urbain, distance de l’hôpital, et la consommation d’eau en bouteille (uniquement dans l’analyse 

avec l’exposition définie comme le pourcentage de temps de résidence dans une communauté avec fluoration de l’eau). 
  



Effets buccodentaires et systémiques de l’eau potable fluorée à 0,7 ppm 

Institut national de santé publique du Québec    118 

Tableau 19 Description sommaire de l’étude analysée dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure dans 
l’eau et la densité osseuse, un marqueur du potentiel d’altération osseuse 

Devis Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition  
au fluorure Effet de santé mesuré Principaux résultats 

Auteurs (référence), Pays 
Godebo et collab. (66), Éthiopie 
T 10 – 70 ans 

N = 341 (153 femmes) 
F dans l’eau - étendue :  
0,3 – 15,5 ppm; moyenne ± 
écart type : 6,8 ± 4,3 ppm  
 
F dans l’urine 24h - moyenne 
± écart type : 8,2 ± 7,6 ppm 

 β (IC à 95 %)* 
F dans l’eau F dans l’urine 

SOS, tibia 
Selon modèle 
continu 

Adultes -15,8 (-21,3; -10,3) - 
Adolescents -3,47 (-9,7; 2,76) - 
Ensemble des 
participants - -8,4 (-12,7; -4,12) 

Selon 
groupes 
d’exposition, 
tous 

< 2 ppm Référence - 
2-6 ppm 0,76 (-42,9; 44,5) - 
6-10 ppm -61,5 (-108; -16,3) - 
10-16 ppm -108 (-153; -63) - 

SOS, radius 
Selon modèle 
continu 

Adultes 7,2 (-13,6; -0,8) - 
Adolescents 1,6 (-7,37; 4,2) - 
Ensemble des 
participants - -8 (-12,4; -3,62) 

Selon 
groupes 
d’exposition, 
tous 

< 2 ppm Référence - 
2-6 ppm -14,8 (-61,3; 31,7) - 
6-10 ppm -45,5 (-93,5; 2,63) - 
10-16 ppm -61,2 (-109; -13,4) - 

SOS, 
phalanges 
Selon modèle 
continu 

Adultes -11,2 (-18,4; -3,87) - 

Ensemble des 
participants - -0,76 (-6,22; 4,7) 

Selon 
groupes 
d’exposition, 
tous 

< 2 ppm Référence - 
2-6 ppm -4,4 (-6,24; -2,46) - 
6-10 ppm -43 (-110,2; 24,1) - 
10-16 ppm -102,6 (-172; -33,3) - 

*Ajusté pour l’âge, sexe, IMC, l’usage de dentifrice et le statut tabagique sérique. 
T : transversal; IC : intervalle de confiance; F : fluorure; SOS : vitesse de vague sonique (Speed of Sound wave)  
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Tableau 20 Description sommaire des études analysées dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure 
dans l’eau et les naissances prématurées 

Devis 
Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition 
au fluorure Effet de santé mesuré Principaux résultats 

Auteurs (référence), Pays 
Zhang et collab. (67), États-Unis 
T Femmes ayant donné 

naissance 
N = 9234 

Données qualitatives  
sur la santé buccodentaire  
Résidence dans une 
municipalité où l’eau  
est fluorée 

Taux de naissances 
prématurées  
(< 37 semaines de 
grossesse) 

RR ajusté* (IC à 95 %) 
Aucun soin Référence 
Nettoyage dentaire 
seulement 

0,74 (0,55 – 0,98) 

Eau fluorée seulement 0,81 (0,63 – 1,05) 

Les deux mesures 0,74 (0,57 – 0,95) 
* : Ajustement pour l’origine ethnique de la mère, l’âge, la 
scolarité, l’indice de pauvreté, le statut d’assurance, le diabète 
pré-grossesse, les naissances prématurées préalables, le 
nombre d’enfants et l’IMC pré-grossesse. 

T : transversal; IC : intervalle de confiance; IMC : indice de masse corporelle; RR : risque relatif 
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Tableau 21 Description sommaire de l’étude analysée dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure dans 
l’eau et les hormones sexuelles 

Devis 
Âge de la 

population 
Nbre de 

participants 

Paramètres 
d’exposition  
au fluorure 

Effet de santé mesuré Principaux résultats 

Auteurs (référence), Pays 
Bai et collab. (69), États-Unis 
T 6 – 19 ans 

N = 3392 
F dans l’eau - moyenne 
géométrique (IC à 
95 %) : 0,36 (0,30 - 0,42) 
ppm  
F dans le plasma - 
moyenne géométrique 
(IC à 95 %) : 0,35 (0,33 - 
0,37) µmol/L. 

 Variation de pourcentage % (IC à 95 %) par tercile* 
F dans l’eau F dans le plasma 

Testostérone  Ensemble des participants 
Tercile 1 : référence 
Tercile 2 : -7,95 (-20,47; 6,56) 
Tercile 3 : -8,11 (-15,84; 0,33)  

Tercile 1 : référence 
Tercile 2 : -8,08 (-17,36; 2,25) 
Tercile 3 : -21,65 (-30,44; -11,75) 

Adolescents de sexe masculin 
Tercile 1 : référence 
Tercile 2 : -2,35 (-19,8; 18,8) 
Tercile 3 : -7,43 (-24,8; 13,9) 

Tercile 1 : référence 
Tercile 2 : -9,55 (-25,08; 9,20) 
Tercile 3 : -21,09 (-36,6; -1,77) 

Estradiol Ensemble des participants 
Tercile 1 : référence 
Tercile 2 : -4,55 (-16,1; 8,56) 
Tercile 3 : 1,48 (-6,97; 10,7) 

Tercile 1 : référence 
Tercile 2 : -7,32 (-14,5; 0,46) 
Tercile 3 : -9,87 (-18,6; 0,22) 

Adolescents de sexe masculin 
Tercile 1 : référence 
Tercile 2 : -4,56 (-19,0; 12,5) 
Tercile 3 : -1,25 (-14,5; 14,1) 

Tercile 1 : référence 
Tercile 2 : -8,02 (-20,1; 5,84) 
Tercile 3 : -17,73 (-28,8; -4,99) 

SHBG Ensemble des participants 
Tercile 1 : référence 
Tercile 2 : 2,71 (-4,84; 10,9) 
Tercile 3 : -2,75 (-9,69; 4,74) 

Tercile 1 : référence 
Tercile 2 : -2,01 (-6,91; 3,13) 
Tercile 3 : 1,25 (-5,26; 8,20) 

Adolescents de sexe masculin 
Tercile 1 : référence 
Tercile 2 : 0,38 (-7,95; 9,47) 
Tercile 3 : -9,39 (-17,25; -0,78) 

Tercile 1 : référence 
Tercile 2 : -0,60 (-8,21; 7,64) 
Tercile 3 : 1,52 (-6,79; 10,6) 

Enfants de sexe féminin 
Tercile 1 : référence 
Tercile 2 : -1,74 (-11,5; 9,10) 
Tercile 3 : 0,12 (-7,47; 8,34) 

Tercile 1 : référence 
Tercile 2 : -10,78 (-17,55; -3,45) 
Tercile 3 : -6,61 (-14,6; 2,16) 

 *Ajusté pour l’âge, sexe, race/ethnicité, IMC, le ratio entre le revenu familial  
et la pauvreté, cotinine sérique. 

T : transversal; F : fluorure; SHBG : globuline liant les hormones sexuelles.  
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Tableau 22 Description sommaire de l’étude analysée dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure dans 
l’eau et les hormones parathyroïdiennes 

Devis 

Âge de la 
population 

Nbre de 
participants 

Paramètres 
d’exposition  
au fluorure 

Effet de santé mesuré Principaux résultats 

Auteurs (référence), Pays 
Thippeswamy et collab. (68), Inde 
T Femmes enceintes : 

18 – 45 ans 
N = 180 

Groupe à exposition 
faible/optimale  
F dans l’eau – moyenne 
(ET) : 0,50 (0,28) ppm 
Groupe à exposition 
élevée  
F dans l’eau – moyenne 
(ET) : 2,65 (1,29) ppm 

Hormone 
parathyroïdienne dans le 
sérum maternel 

β = -1,73 (ES : 0,54; p < 0,01)* 

Vitamine D dans le sérum 
maternel 

β = -0,94 (ES : 0,40; p : 0,02)* 

Vitamine D dans le sang 
de cordon 

β = -0,85 (ES: 0,37; p : 0,02)* 

Calcium dans le sang de 
cordon 

β = -0,21 (ES : 0,10; p : 0,04)* 
*Coefficient de régression pour l’incrément de 1 ppm de F dans 
l’eau potable. Ajusté pour le statut socio-économique, l’éducation 
maternelle et la durée de l’exposition au soleil. 

T : transversal; F : fluorure; ES : erreur standard; ET : écart type. 
  



Effets buccodentaires et systémiques de l’eau potable fluorée à 0,7 ppm 

Institut national de santé publique du Québec    122 

Tableau 23 Description sommaire de l’étude analysée dans la présente synthèse portant sur la relation entre le fluorure dans 
l’eau et le surpoids et l’obésité 

Devis 
Âge de la population 
Nbre de participants 

Paramètres d’exposition 
au fluorure Effet de santé mesuré Principaux résultats 

Auteurs (référence), Pays 
Liu et collab. (70), Chine 
T 7 – 13 ans 

N = 2430 
F dans l’eau 
Q1 : 0,20 – 0,39 ppm 
Q2 : 0,40 – 0,99 ppm 
Q3 : 1,00 - 1,52 ppm 
Q4 : 1,53 - 3,50 ppm 
F urinaire 
Q1 : 0,01 – 0,18 ppm 
Q2 : 0,19 – 0,44 ppm 
Q3 : 0,45 – 1,10 ppm 
Q4 : 1,11 – 4,74 ppm 

 Association (IC à 95 %)* 
F dans l’eau F urinaire 

Taille z-score Q1 (β) : référence 
Q2 (β) : -0,03 (-0,16; 0,11) 
Q3 (β) : 0,13 (-0,002; 0,26) 
Q4 (β) : 0,11 (-0,02; 0,25) 
Continue : 0,13 (0,005; 0,25) 

Q1 (β) : référence 
Q2 (β) : 0,004 (-0,13; 0,14) 
Q3 (β) : 0,006 (-0,12, 014) 
Q4 (β) : 0,077 (-0,5; 0,21) 
Continue : 0,059 (-0,03; 0,15) 

Poids z-score Q1 (β) : référence 
Q2 (β) : 0,031 (-0,11; 0,18) 
Q3 (β) : 0,102 (-0,04; 0,25) 
Q4 (β) : 0,074 (-0,07; 0,22) 
Continue : 0,066 (-0,07; 0,20) 

Q1 (β) : référence 
Q2 (β) : 0,032 (-0,11; 0,18) 
Q3 (β) : 0,070 (-0,07; 0,21) 
Q4 (β) : 0,179 (0,04; 0,32) 
Continue : 0,136 (0,04; 0,23) 

IMC z-score Q1 (β) : référence 
Q2 (β) : 0,070 (-0,12; 0,26) 
Q3 (β) : 0,093 (-0,10; 0,29) 
Q4 (β) : 0,028 (-0,16; 0,22) 
Continue : 0,015 (-0,17; 
0,195) 

Q1 (β) : référence 
Q2 (β) : 0,052 (-0,14; 0,24) 
Q3 (β) : 0,104 (-0,08; 0,29) 
Q4 (β) : 0,247 (0,06; 0,44) 
Continue : 0,186 (0,06; 0,31) 

Surpoids/obésité Q1 (OR) : référence 
Q2 (OR) : 0,852 (0,63; 1,15) 
Q3 (OR) : 0,988 (0,73; 1,33) 
Q4 (OR) : 0,840 (0,62; 1,14) 
Continue (OR) : 0,864 (0,65; 
1,15) 

Q1 (OR) : référence 
Q2 (OR) : 1,147 (0,84; 1,44) 
Q3 (OR) : 1,204 (0,89; 1,63) 
Q4 (OR) : 1,472 (1,09; 1,99) 
Continue (OR) : 1,304 (1,06; 
1,60) 

*Ajusté pour l’âge de la mère à l’accouchement, le tabagisme 
passif, l’éducation de la mère et du père, les revenus du 
ménage; l’âge de l’enfant, son sexe et son poids à la 
naissance. 

T : transversal; F : fluorure; OR : odds ratio; IMC; indice de masse corporelle. 
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ANNEXE 8 ÉVALUATION DE QUALITÉ POUR LES ÉTUDES SUR LES EFFETS 
SYSTÉMIQUES 

Tableau 24 Tableau sommaire de l’évaluation de qualité des études transversales ou de cohortes analysées dans la présente 
synthèse portant sur les effets systémiques 

Étude 
(référence) 

Section 1: Validité interne Section 2: Évaluation globale 

  Sélection des participants Évaluation Facteurs de 
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Quotient intellectuel et la fonction cognitive 
Green et 
collab. (6) Oui Non N.A. N.A. N.A. Oui Ne peut 

pas dire N.A. P P Oui Oui Oui Acceptable P Élevée 

Riddell et 
collab. (27) Oui N.A. N.A. N.A. N.A. Oui N.A. N.A. Oui P N.A. Oui Oui Acceptable Oui Élevée 

Soto-
Barreras et 
collab. (54) 

Oui Ne peut 
pas dire Non N.A. N.A. Oui Oui N.A. P Oui N.A. Non Non Basse  Non Limitée 

Till et 
collab. (55) Oui P N.A. N.A. N.A. Oui N.A. N.A. P P P Oui Oui Acceptable P Élevée 

Wang et 
collab. (57) Oui N.A. N.A. N.A. N.A. Oui Oui Ne peut 

pas dire P Oui N.A. Oui Oui Acceptable Oui Limitée 

 Yu et 
collab. (56)  Oui N.A.  N.A.  N.A.  N.A.  Oui  Ne peut 

pas dire  Non  Oui  Oui  N.A.  Oui  Oui  Acceptable  P Limitée  

Néphrotoxicité  
Jiménez-
Córdova et 
collab. (58) 

Oui Ne peut 
pas dire Non N.A. N.A. Oui Ne peut 

pas dire 
Ne peut 
pas dire Oui Oui N.A. P Non Acceptable P Limitée 

Jiménez-
Córdova et 
collab. (59) 

Oui Non 

Ne 
peut 
pas 
dire 

N.A. N.A. Oui Ne peut 
pas dire 

Ne peut 
pas dire Oui Oui N.A. P Non Acceptable P Limitée 
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Tableau 24 Tableau sommaire de l’évaluation de qualité des études transversales ou de cohortes analysées dans la présente 
 synthèse portant sur les effets systémiques (suite) 

Étude 
(référence) 

Section 1: Validité interne Section 2: Évaluation globale 

 Sélection des participants Évaluation Facteurs de 
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Néphrotoxicité (suite) 
Malin et 
collab. (60) Oui Oui Non N.A. N.A. Oui N.A. N.A. Oui Oui N.A. P Oui Acceptable P Élevée 

 Wei et 
collab. (61) Oui P Non N.A.  N.A.  P N.A. 

Ne peut 
pas 
dire  

P Oui  N.A.  P  Oui  Acceptable  P Partielle 

Hormones thyroïdiennes 
Shaik et 
collab. (62) Oui Ne peut 

pas dire P N.A. N.A. P Oui N.A. Non Oui N.A. Non Non Basse  Non Limitée 

Wang et 
collab. (57) Oui N.A. N.A. N.A. N.A. Oui N.A. N.A. P Oui N.A. P Oui Acceptable P Limitée 

Troubles du sommeil 
Cunningha
m et 
collab. (63)  

Oui N.A. Non N.A. N.A. P N.A. N.A. P Non N.A. P Oui Basse  Non Élevée 

Malin et 
collab. (64) Oui N.A. 

Ne 
peut 
pas 
dire 

N.A. N.A. Non N.A. N.A. P Non N.A. P Oui Basse  Non Élevée 

Densité osseuse 
Godebo et 
collab. (66) Oui N.A. Non N.A. N.A. Oui Ne peut 

pas dire 
Ne peut 
pas dire P P N.A. P Oui Acceptable Oui Limitée 

Naissances prématurées 
Zhang et 
collab. (67) Oui N.A. N.A. N.A. N.A. Oui N.A. N.A. P Oui N.A. Oui Oui Acceptable Non Élevée 
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Tableau 24 Tableau sommaire de l’évaluation de qualité des études transversales ou de cohortes analysées dans la présente 
 synthèse portant sur les effets systémiques (suite) 

Étude 
(référence) 

Section 1: Validité interne Section 2: Évaluation globale 
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Perturbation hormones sexuelles 
Bai et 
collab. (69) Oui N.A. N.A. N.A. N.A. Oui N.A. N.A. P Oui N.A. P Oui Acceptable Non Élevée 

Perturbation hormones parathyroïdiennes 
Thippeswa
my et 
collab. (68) 

Oui Non Non N.A. N.A. Oui Ne peut 
pas dire 

Ne peut 
pas dire P Oui N.A. P Oui Basse  Non Limitée 

Surpoids et l’obésité 
Liu et 
collab. (70) Oui N.A. Non N.A. N.A. Oui Oui N.A. P Ne peut 

pas dire N.A. P Oui Acceptable Non Limitée 

N.A : Non applicable; P : partiellement. A Non applicable pour les études transversales. B Pertinence élevée : dans un contexte socio-économique comparable à celui du Québec et 
avec une eau fluorée entre 0,5 et 0,9 ppm. Pertinence partielle : pour les études avec une eau fluorée aux mêmes niveaux qu’au Québec, mais avec un contexte socio-
économique différent. Pertinence limitée : contexte socio-économique différent et avec la majorité des concentrations hors de l’étendue de 0,5 à 0,9 ppm. 

Basé sur une grille d’analyse adaptée du Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (29) 
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Tableau 25 Tableau sommaire de l’évaluation de qualité de l’étude cas-témoins analysée dans la présente synthèse portant 
sur les effets systémiques 
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Section 2: Évaluation globale 
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Ostéosarcome 
Kim et 
collab. (65) Oui Oui Oui 

Cas : 74 % 
Témoins : 56 % Non Oui Oui 

Ne peut  
pas dire P Oui Oui Acceptable Non Élevée 

P :  partiellement. A Pertinence élevée : dans un contexte socio-économique comparable à celui du Québec et avec une eau fluorée entre 0,5 et 0,9 ppm. Pertinence partielle : pour 
les études avec une eau fluorée aux mêmes niveaux qu’au Québec, mais avec un contexte socio-économique différent. Pertinence limitée : contexte socio-économique différent 
et avec la majorité des concentrations hors de l’étendue de 0,5 à 0,9 ppm. 

Basé sur une grille d’analyse adaptée du Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (29)  
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ANNEXE 9 ANALYSE DÉTAILLÉE DE L’ÉTUDE DE GREEN 
ET COLLAB. 

L’étude de Green et collaborateurs, publiée en 2019 dans le journal de renom JAMA Pediatrics, 
a conclu que des niveaux plus élevés d’exposition aux fluorures pendant la grossesse étaient 
associés à une diminution du QI chez des enfants canadiens âgés de 3 à 4 ans. Les études ayant 
précédemment rapporté des associations négatives étaient de nature transversale et 
concernaient des concentrations élevées de fluorures dans l’eau (108). En contraste, Green et 
collaborateurs ont utilisé un devis de cohorte prospective chez des enfants exposées à des 
niveaux relativement faibles de fluorures, tels que généralement trouvés chez les Nord-
Américains. Compte tenu des importantes implications de santé publique pouvant découler 
d’une telle conclusion, l’étude a suscité un intérêt particulier au sein de la communauté 
scientifique, comme en témoignent les nombreux commentaires (majoritairement critiques) 
publiés par les pairs à la suite de sa publication. Dans ce contexte, il apparaît justifié de fournir 
une appréciation plus détaillée de cette étude, afin de contextualiser la portée de la conclusion 
fournie par les auteurs. 

Dans l’étude de Green et collab. (6), 2001 femmes enceintes ont été recrutées de 2008 à 2011 
dans la cohorte mère-enfant sur les composés chimiques de l’environnement (Maternal-Infant 
Research on Environmental Chemicals; MIREC) au Canada. Un sous-ensemble de 601 enfants a 
été examiné à l’âge de 3 à 4 ans, un peu moins de la moitié d’entre eux résidant dans des 
communautés fluorées. L’exposition prénatale a été évaluée à partir de deux mesures chez la 
mère durant la grossesse, d’abord l’apport en fluorures ingérés qui est calculé à partir de la 
concentration de fluorures à l’usine de traitement d’eau et de données de consommation d’eau 
et de breuvage recueillies par questionnaire, et ensuite la concentration moyenne de fluorure 
urinaire prélevée des mères enceintes à chacun des trois trimestres de la grossesse. En somme, 
respectivement 369 et 400 paires mères-enfants ont été incluses dans les analyses pour les deux 
expositions citées. Les chercheurs ont notamment exclu les enfants des mères consommant de 
l’eau embouteillée ainsi que ceux dont les données étaient manquantes pour l’exposition ou 
d’autres facteurs de risque. Les résultats soulèvent que l’apport en fluorures par la 
consommation d’eau et de breuvage était négativement associé au QI. Plus précisément, une 
augmentation d’un interquartile (0,62 mg) de l’apport en fluorures était associée à une 
diminution moyenne de 2,26 points de QI (IC à 95 % : -4,45 à -0,09). Quant au fluorure urinaire 
maternel, un changement d’un interquartile (0,33 ppm) était associé à une diminution moyenne 
de 0,64 point de QI (IC à 95 % : -1,69 à 0,42) pour l’ensemble des participants. L’analyse stratifiée 
selon le sexe révèle une diminution statistiquement significative du QI chez les garçons (-1,48 
point de QI; IC à 95 % : -2,76 à -0,19), mais pas chez les filles (0,79; IC à 95 % : -0,83 à 2,42).  
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Il mérite de souligner que l’analyse a porté sur un petit échantillon de la cohorte MIREC. Qui 
plus est, un nombre substantiel d’enfants pour lesquels les données de QI étaient disponibles 
ont été exclus des analyses. Les chercheurs n’ont pas donné d’information à savoir si le sous-
groupe chez qui l’analyse a été réalisée est représentatif de la population source. Les chercheurs 
ont exclu les participants avec des données manquantes, ce qui n’est pas justifié puisque les 
variables de confusion retenues dans le modèle final sont toutes de type catégoriel; 
conséquemment ils auraient pu être traités comme une catégorie distincte. L’exclusion des 
participants consommant de l’eau embouteillée est aussi injustifiée dans la mesure où des 
concentrations urinaires étaient disponibles et que des apports en fluorures auraient pu être 
calculés. Ces exclusions occasionnent une perte d’information importante sur la relation entre 
l’exposition aux fluorures et le QI, en plus de réduire la puissance statistique et possiblement 
introduire un biais de sélection. 

En ce qui concerne l’évaluation de l’exposition, l’indice utilisé pour l’apport de fluorures par la 
consommation d’eau n’a pas été validé. La concentration réelle de fluorure dans l’eau du robinet 
au domicile du participant n’a pas été mesurée. L’information concernant la quantité d’eau et de 
breuvage consommée est autorapportée et issue d’un questionnaire non validé.  

Le QI a été évalué chez les enfants à l’âge de 3 ou 4 ans. À cet âge, le QI peut évoluer 
rapidement et l’analyse n’a pas pris en compte l’âge des enfants. Le test Wechsler Preschool and 
Primary Scale of Intelligence (3e édition) utilisé pour évaluer le QI comporte deux versions pour 
la plage d’âge des 3-4 ans, soit une version pour le groupe âgé de « 2 ans et 6 mois à 3 ans et 
11 mois », et une autre pour celui des « 4 ans à 7 ans et 3 mois ». Il n’est pas précisé si la même 
version du test a été donnée à tous les participants ou si différentes versions ont été utilisées 
selon l’âge des participants (et si les scores des différentes versions sont comparables).    

Concernant l’analyse statistique, l’approche utilisée par les chercheurs pourrait aussi avoir 
favorisé le pouvoir de détection d’effets significatifs. D’une part le modèle de régression utilisé 
ne tient pas compte de l’autocorrélation spatiale et, d’autre part, la sélection des ajustements 
dans le modèle final est basée sur des critères statistiques arbitraires (valeur p et influence sur le 
coefficient de l’exposition) plutôt que sur un modèle conceptuel défini à priori. Ajoutons que 
certains facteurs de confusion potentiellement importants n’ont pu être considérés, tels que 
l’allaitement, le faible poids à la naissance, le QI des parents. L’exposition postnatale aux 
fluorures et à d’autres substances possiblement liées aux QI n’a aussi pas été considérée. On 
peut présumer que l’exposition prénatale et postnatale serait vraisemblablement corrélée, ce qui 
permet difficilement de statuer sur la fenêtre critique d’exposition, supposant qu’une association 
existe réellement entre la fluoration de l’eau et le QI. 

L’hétérogénéité des associations rapportée pour le fluorure urinaire entre les sexes soulève aussi 
des interrogations. Les possibles mécanismes sous-jacents ne sont d’ailleurs pas discutés par les 
chercheurs. Un commentaire en réponse à l’article rapporte que le QI des filles à cet âge est 
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connu pour être supérieur à celui des garçons (121). Ce commentaire souligne également que le 
score moyen de QI et la distribution de l’écart type pour les filles et les garçons étaient tout-à-
fait normaux, et ce quel que soit le statut d’exposition à l’eau fluorée; la différence statistique 
significative en ce qui concerne les associations entre les garçons et les filles ne serait donc pas 
cliniquement significative. La nature transversale de l’évaluation du QI se veut une autre limite à 
l’interprétation des résultats en termes d’impacts sur la santé publique. Il demeure également 
incertain si le QI à un si jeune âge est un bon indicateur du QI une fois à maturité.  

En résumé, malgré son devis de cohorte, cette étude est limitée par de potentiels biais de 
sélection, d’information (particulièrement, l’erreur de classification de l’exposition) et de 
confusion résiduelle. En considération de ces limites et du fait que la magnitude de l’association 
est faible, il est difficile de conclure que l’exposition prénatale à l’eau fluorée aux niveaux 
canadiens est associée à une diminution du QI chez les jeunes enfants (3-4 ans). Il serait 
hasardeux d’inférer que l’association observée uniquement chez les garçons est causale. 
Néanmoins cette étude soulève des hypothèses qui méritent d’être approfondies avec des 
études mieux conçues, notamment en regard des limites discutées. 
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