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Fluor, radiologie en odontologie : danger ou 
lŽgendes urbaines ? "
RƒSUMƒ 

INTRODUCTION !
Dans une sociŽtŽ o• le bien-•tre et la santŽ sont au centre 
des prŽoccupations pour un grand nombre de personnes, 
de nombreux aspects de lÕarsenal thŽrapeutique du 
chirurgien-dentiste sont remis en question voire 
dŽnigrŽs. A tel point que certains patients refusent 
dÕavoir recours ˆ certains soins dentaires. Avec 
lÕav•nement dÕinternet depuis une vingtaine dÕannŽe et 
la floraison des sites destinŽs au grand public sans 
aucune vŽrification scientifique pour appuyer leurs 
propos, de plus en plus de rumeurs, appelŽes Ç fake 
news È, circulent et touchent un nombre considŽrable de 
personnes. Parmi les cibles de ces Ç fake news È liŽes au 
milieu dentaire, nous retrouvons le fluor, les actes de 
radiologie, les composants de nombreux produits 
dentaires É Cela pose un probl•me puisque tout cet 
arsenal est essentiel pour assurer une bonne santŽ bucco-
dentaire aux patients. Le fluor et les actes de radiologie 
Žtant les deux sujets les plus rŽcurrents, nous avons 
choisi de nous consacrer ˆ ces th•mes afin de dŽm•ler le 
vrai du faux les concernant. Le fluor, employŽ sous 
forme de dentifrice, de gel, de vernis, ou encore de bains 

de bouche est connu pour son efficacitŽ dans la lutte 
contre la carie dentaire et son r™le protecteur de la dent. 
Mais un grand nombre dÕarticles de presse remettent en 
question sa lŽgitimŽ et Žvoquent m•me un supposŽ r™le 
dans le dŽveloppement de cancers, de dysfonctions 
thyro•diennes, de troubles cognitifs, ainsi que dans les 
fluoroses dentaire et osseuse. 
La radiographie intra-buccale, outil essentiel au 
dŽpistage et au diagnostic de pathologies bucco-
dentaires, du fait des rayons X utilisŽs, reprŽsenterait un 
danger ˆ lÕorigine de lŽsions de lÕADN entra”nant des 
cancers de la sph•re ORL tels que les cancers de la 
thyro•de, des glandes salivaires ou encore du cerveau. A 
partir dÕune revue de la littŽrature, lÕobjectif de ce travail 
est de faire le point sur les effets secondaires/
indŽsirables connus et reconnus du fluor et des actes de 
radiologie en Odontologie, et de dŽfinir sÕils 
reprŽsentent, ou non, un danger pour les patients.  
Pour faciliter la lecture, les deux th•mes sont abordŽs 
sŽparŽment.!

Introduction: Le fluor et les actes de radiologie sont largement utilisŽs dans le milieu dentaire et font partie de lÕarsenal thŽrapeu-
tique du chirurgien-dentiste. Le fluor, employŽ sous forme de dentifrice, de gel, de vernis, ou encore de bains de bouche, est 
connu pour son efficacitŽ dans la lutte contre la carie dentaire et son r™le protecteur de la dent. Les radiographies, quÕelles soient 
en 2 ou en 3 dimensions, sont des outils essentiels pour le dŽpistage et le diagnostic des lŽsions dentaires et des maladies de la 
sph•re oro-faciale. Cependant, depuis plusieurs annŽes, fluor et radiologie sont de plus en plus remis en cause, particuli•rement 
par les patients qui mettent en avant leurs potentiels effets nŽfastes sur la santŽ. 
Objectifs: LÕobjectif de cette revue de littŽrature est de faire le point sur les effets indŽsirables connus et reconnus du fluor et des 
actes de radiologie en Odontologie, et de dŽfinir sÕils reprŽsentent, ou non, un danger pour les patients. 
MatŽriels et mŽthodes: Une recherche dÕarticles Žvoquant le fluor et ses effets indŽsirables a ŽtŽ rŽalisŽe dans PubMed, Embase, 
Supernova et The Lancet, avec lÕutilisation des mots clŽs Dental fluorosis, Bone fluorosis, Skeletal Fluorosis, Fluoride AND 
IQ, Fluoride AND Intelligence, Fluoride AND Cognitive, Fluoride AND Cancer, Fluoride AND Thyroid. Parmi les 7739 rŽsultats, 
855 articles ont ŽtŽ retenus. Une recherche dÕarticles concernant les radiographies dentaires et leurs effets indŽsirables a ŽtŽ 
rŽalisŽ ˆ partir de Pubmed, Embase, Cochrane et Supernova, en utilisant les mots-clŽs Ç Dental X-ray È, Ç Adverse effect", Ç 
Danger È, Ç Cancer È, Ç Ionizing radiation È,  Ç Health effect", Ç Risk È. De cette recherche, 888 articles ont ŽtŽ collectŽs, et 32 
articles retenus 
RŽsultats: 42 articles de presse ont ŽtŽ sŽlectionnŽs et analysŽs pour dŽgager les principales Ç fake news È visant le fluor. Pour 
faire le point sur ces aspects controversŽs du fluor, 120 articles scientifiques ont ŽtŽ sŽlectionnŽs, et au final 57 articles ont ŽtŽ 
retenus et abordent plusieurs aspects concernant la relation du fluor avec les cancers, la thyro•de et les troubles cognitifs, mais 
aussi les fluoroses dentaires et osseuses. 25 articles de presse destinŽs au public ont ŽtŽ sŽlectionnŽs et analysŽs pour Žvoquer le 
lien entre les actes de radiologie liŽs au milieu odontologique et leurs potentiels effets secondaires concernant les cancers, les 
tumeurs cŽrŽbrales, les tumeurs de la glande thyro•de. 32 articles scientifiques en lien avec ces effets, et sur les risques pour le 
foetus chez la femme enceinte, ont ainsi ŽtŽ retenus. 
Conclusion: Les donnŽes actuelles de la science permettent de conclure que le fluor ainsi que la radiologie employŽs dans un 
contexte odontologique sont sans risque lorsquÕils sont utilisŽs de mani•re rationnelle en suivant les recommandations les plus 
rŽcentes. La plupart des Ç fake news È se basent sur des Žtudes dont les rŽsultats ne refl•tent pas les conditions dÕexpositions habi-
tuelles au fluor et aux radiographies dentaires. De plus amples recherches sont nŽcessaires pour attester du vrai danger que reprŽ-
sentent le fluor et les radiographies dentaires utilisŽs respectivement ˆ des fins thŽrapeutiques et diagnostiques.
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FLUOR 

MATERIELS ET METHODES !
Pour cibler la recherche dÕarticles scientifiques et orien-
ter les recherches vers les effets prŽsumŽs nŽfastes du 
fluor les plus frŽquemment citŽs, plusieurs articles de 
presse se trouvant sur internet et destinŽs au grand public 
ont ŽtŽ sŽlectionnŽs puis analysŽs. 
Nous avons ensuite rŽalisŽ cette revue de littŽrature en 
interrogeant les bases de donnŽes en ligne Pubmed, Co-
chrane, Embase, The Lancet ainsi que Supernova, afin 
de rechercher des articles scientifiques traitant du fluor 
de ses effets indŽsirables, des donnŽes actuelles sur ce 
dernier et des recommandations en vigueur en 2020. 
Nous nous sommes appuyŽs Žgalement sur les informa-

tions mises ˆ notre disposition par la HAS, l#UFSBD et 

l#INRS via leurs sites respectifs et leurs fiches ˆ l#atten-
tion du public et des professionnels de santŽ. Les articles 
de presse publics ainsi que tous les articles scientifiques 
sŽlectionnŽs sont des articles libres dÕacc•s et enti•re-
ment gratuits.  
Concernant les articles de presse destinŽs au public, les 
mots clŽs employŽs ont ŽtŽ : Fluor, Danger, ToxicitŽ, 
Effets secondaires. Le nombre dÕarticles existant Žtait 
considŽrable, cÕest pourquoi nous avons dŽcidŽ de nous 

limiter aux seuls articles rŽdigŽs en fran•ais ou en 
anglais, de mani•re claire, et accessibles dans les 
premi•res pages de rŽsultats du moteur de recherche. 
Ces articles ont permis de dŽgager les aspects 
controversŽs du fluor les plus frŽquemment ciblŽs par les 
Ç fake news È.  
En ce qui concerne les articles scientifiques, les mots-
clŽs ayant permis de rŽaliser la bibliographie sont les 
suivants : Dental fluorosis, Bone fluorosis, Skeletal 
Fluorosis, Fluoride AND IQ, Fluoride AND Intelligence, 
Fluoride AND Cognitive, Fluoride AND Cancer, 
Fluoride AND Thyroid. 
Ont ŽtŽ exclus de cette revue de littŽrature les articles 
dont lÕacc•s est payant, les articles antŽrieurs ˆ 1985, les 
articles dans une autre langue que le fran•ais ou lÕanglais 
et les articles ne traitant pas de lÕesp•ce humaine. 
Compte tenu du nombre considŽrable dÕarticles 
Žvoquant le fluor, une sŽlection rigoureuse a dž •tre mise 
en place pour ne sŽlectionner que les articles fiables, 
pertinents pour rŽpondre ˆ la question posŽe et le fait 
que cet article ne soit pas dŽsuet et quÕil nÕy ait pas 
dÕarticles plus rŽcent traitant du m•me sujet.!

RESULTATS!
De cette recherche, 42 articles issus de la presse destinŽs 
au grand public ont ŽtŽ sŽlectionnŽs, 4 en anglais et 38 

en fran•ais. A lÕissu de lÕanalyse de tous ces articles, 
certains aspects controversŽs liŽs au fluor ont clairement 
ŽtŽ mis en Žvidence : le risque dÕapparition de cancers, 
de dysfonctions thyro•diennes, dÕimpact au niveau 
cognitif et les consŽquences sur le Quotient Intellectuel 
(QI), de fluoroses dentaire et osseuse. 
120 articles scientifiques publiŽs entre 1985 et 2020 et 
accessibles gratuitement ont ŽtŽ retenus. La mŽthode de 
sŽlection de ces articles et les crit•res employŽs sont 
rŽsumŽs dans la Figure 1. 
Parmi ces 120 articles, 11 articles Žtudiant la relation 
entre le fluor et lÕapparition ou le risque de dŽvelopper 
un cancer, 12 articles mettant en lien le fluor et les 
dysfonctions de la thyro•de, 13 articles Žvoquent les 
altŽrations de QI et troubles cognitifs et 25 articles 
concernant les fluoroses dentaires et osseuses ont ŽtŽ 
sŽlectionnŽs. Apr•s exclusion des doublons, un total de 
57 articles a ŽtŽ retenu. 
Les analyses des articles sŽlectionnŽs sont prŽsentŽes en 
annexe dans les tableaux 1 ˆ 3 

Figure 1. MŽthode de sŽlection des articles scientifiques 
concernant le Fluor 
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Fluor et cancer 
De nombreuses Ç fake news È pointent du doigt le fait 
que le fluor augmenterait le risque dÕapparition de 
cancer, et notamment de lÕostŽosarcome. 7 Žtudes, une 
th•se ainsi que deux revues de littŽrature ont ŽtŽ 
sŽlectionnŽes concernant ce sujet. Le Tableau 1 (en 
annexe) consigne les ŽlŽments dÕanalyse de ces articles. 

Les revues de littŽrature de Kleekoper (1) et OÕMullane 
(2), datant respectivement de 1994 et de 2016, ne 
mettent pas en Žvidence le r™le du fluor dans lÕapparition 
dÕostŽosarcome ou de cancer en gŽnŽral. 
LÕŽtude Žcologique de Blakey et al. (3) regroupant tous 
les cas de sarcomes et dÕostŽosarcomes en Grande 
Bretagne sur 25 ans (de 1980 ˆ 2005), et celle de 
Chilvers et al., 1985 (4) Žtudiant 67 rŽgions anglaises 
divisŽes en 4 groupes selon le taux de fluor prŽsent dans 
lÕeau, ne mettent pas en Žvidence de relation entre la 
teneur en fluor de lÕeau de consommation et le risque de 
dŽvelopper un cancer des os. 
Une Žtude cas-tŽmoins rŽalisŽe en 2011 aux Etats-Unis 
ne met pas en Žvidence dÕassociation entre la quantitŽ de 
fluor prŽsent dans les os et le risque de dŽvelopper un 
ostŽosarcome (5). Deux Žtudes, lÕune cas-tŽmoins (6) et 
lÕautre Žcologique (7), rŽalisŽes Žgalement aux Etats 
Unis, nÕont pas permis de dŽmontrer un lien entre la 
consommation de fluor via lÕeau et le risque de 
dŽvelopper un ostŽosarcome chez lÕenfant et 
lÕadolescent. 
Une rŽcente Žtude cas-tŽmoins provenant des USA, dont 
seul lÕabstract est disponible pour le moment, dŽmontre 
Žgalement que le fluor dans lÕeau de consommation nÕa 
aucun lien avec le risque de dŽvelopper un ostŽosarcome 
(8). Le travail de NŠsman de 2016 (9) et celui de 
Comber et al. (10) vont Žgalement en ce sens. 
Enfin, lÕOrganisation Mondiale de la SantŽ affirme que 
le fluor nÕa aucun effet sur lÕapparition sur les cancers 
des os chez lÕHomme (11). 
Toutes les Žtudes analysŽes sÕaccordent ˆ dire que la 
consommation dÕeau fluorŽe nÕest pas en relation avec le 
risque de dŽvelopper un cancer, notamment des os. 
Malheureusement, tr•s peu dÕarticles mettent en lien 
direct le dentifrice et le risque de dŽveloppement de 
cancer. 

Fluor et thyro•de 
Un second aspect controversŽ du fluor est son r™le 
potentiel sur lÕapparition de pathologies thyro•diennes. 
En effet, le fluor serait un perturbateur endocrinien qui 
affecterait la thyro•de par son ŽlectronŽgativitŽ 
supŽrieure ˆ lÕiode et possŽderait donc la capacitŽ de se 
fixer sur la thyro•de ˆ la place de lÕiode (12). 
9 Žtudes et 3 revues de littŽrature postŽrieures ˆ 2008 ont 
ŽtŽ retenus. Le Tableau 2 (en annexe) consigne les 
ŽlŽments dÕanalyse de ces articles. Parmi ces articles, 9 

(12-20) mettent en Žvidence un lien entre fluor et 
troubles thyro•diens, tandis que 3 (21,22,23) nÕassocient 
pas ces deux derniers.  

Les trois revues de littŽrature affirment que le fluor 
aurait un impact nŽgatif sur la thyro•de. La premi•re, 
publiŽe par Chaintanya et al. (12) en 2018, regroupe 10 
Žtudes et conclut que le taux de TSH (thyrŽostimuline ou 
Thyroid-Stimulating Hormone) Žtait plus faible chez les 
personnes provenant des zones endŽmiques de fluorose 
en comparaison avec les tŽmoins, les taux des hormones 
thyro•diennes T3 et T4 ne subissant pas de variations. La 
seconde, datant de 2008, affirme que le fluor et en 
particulier le fluorure de sodium utilisŽ en systŽmique ˆ 
plus ou moins 1ppm, peut causer une hypothyro•die 
(13). La troisi•me revue de 2018 Žvoque les effets du 
fluor sur la glande pinŽale, le Quotient Intellectuel (QI) 
de lÕenfant voire son r™le prŽsumŽ dans lÕautisme. Selon 
celle-ci, le fluor serait ˆ lÕorigine de nombreux troubles 
chez lÕenfant sÕil est consommŽ en bas-‰ge (14). 

Six Žtudes mettent en Žvidence le r™le que pourrait jouer 
le fluor dans lÕapparition de troubles thyro•diens. Parmi 
celles-ci, 3 Žtudes cas-tŽmoins rŽalisŽes en Chine (15), 
en Inde (16) et en Iran (17) Žvoquent des dysfonctions 
thyro•diennes causŽes par le fluor, ˆ savoir une altŽration 
de TSH, T3 et T4. 3 Žtudes transversales, lÕune rŽalisŽe 
en Angleterre en 2015 (18), une au Canada en 2018 (19) 
et la derni•re en Chine en 2020 (20), indiquent quÕune 
consommation trop importante de fluor serait associŽe ˆ 
des troubles de la thyro•de. LÕŽtude rŽalisŽe au Canada 
Žvoque le r™le que pourrait jouer un dŽficit sŽv•re en 
iode dans lÕapparition de pathologies thyro•diennes 
provoquŽes par un exc•s de fluor. 

Trois Žtudes affirment que le fluor ne serait pas ˆ 
lÕorigine de troubles thyro•diens. Shaik et al. (21) a 
analysŽ les taux de TSH, T3, T4 et le taux de fluor dans 
le sŽrum de 293 enfants entre 9 et 13 ans rŽpartis en trois 
groupes selon leur exposition au fluor dans lÕeau de 
consommation (<0,6ppm ; 0,7ppm -1,2ppm ; 1,3ppm - 
1,8ppm). Le statut nutritionnel et lÕapport en iode de 
lÕenfant ont ŽtŽ pris en considŽration. Aucune diffŽrence 
significative nÕa ŽtŽ mise en Žvidence entre ces trois 
groupes en ce qui concerne le taux dÕhormones 
thyro•diennes. Cette Žtude conclut donc que lÕeau de 
consommation fluorŽe entre 0,02ppm et 1,4ppm nÕa pas 
dÕeffet sur la fonction thyro•dienne des enfants avec un 
statut nutritionnel adŽquat et un apport en iode optimal. 
LÕŽtude de 2017 de Barberio et al. (23) ne met pas en 
Žvidence de lien nŽfaste entre le fluor prŽsent dans lÕeau 
de consommation dosŽe ˆ 0,7ppm de fluor au Canada et 
le fonctionnement de la thyro•de. Enfin, Hosur et al. (23) 
nÕa pas mis en Žvidence dÕaltŽration de TSH, T3, T4 
chez les sujets atteints de fluorose dentaire. 
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Les Žtudes randomisŽes cherchant ˆ mettre en lien le 
fluor et les troubles de la thyro•de sont rares donc de 
nombreuses limitations et biais apparaissent dans ces 
Žtudes (10). Ainsi, une tendance se dŽgage mais il est 
tr•s difficile dÕaffirmer quoi que ce soit concernant le 
r™le que peut jouer le fluor dans lÕapparition de 
lÕhypothyro•die ou dÕautres dysfonctions thyro•diennes. 
La plupart des auteurs insistent sur le fait que de plus 
amples recherches sont nŽcessaires pour valider cette 
hypoth•se. 

Fluor et troubles cognitifs/neurotoxicitŽ 
La neurotoxicitŽ du fluor est lÕun des effets le plus 
controversŽ et le plus dÕactualitŽ. Le fluor aurait un 
impact sur le dŽveloppement de la glande pinŽale et du 
cerveau et serait ˆ lÕorigine de troubles du 
dŽveloppement chez lÕenfant. (14). 
Afin dÕŽtudier les effets du fluor sur les capacitŽs 
cognitives, 13 articles publiŽs entre 2007 et 2020 ont ŽtŽ 
retenus, dont 5 revues de littŽrature, 4 Žtudes 
transversales et 4 Žtudes de cohorte. Le Tableau 3 (en 
annexe) consigne les ŽlŽments dÕanalyse de ces articles. 
Sur ces 13 articles analysŽs, seulement un article, celui 
de Broadbent (24), ne trouve pas de lien entre 
consommation excessive de fluor et troubles cognitifs 
associŽs, notamment une baisse de QI. Cette Žtude 
affirme que lÕassociation entre le fluor et la baisse de QI 
chez les enfants nÕest pas scientifiquement prouvŽe et 
que les Žtudes le dŽmontrant sont biaisŽes, notamment ˆ 
cause du statut rural ou urbain des populations ŽtudiŽes. 
Till et al. (25), Morteza et al. (26), Green et al. (27) 
dŽnoncent les effets neurotoxiques du fluor et 
notamment le lien entre la consommation dÕeau fluorŽe 
par la m•re et le QI plus faible du futur enfant. Certains 
articles Žvoquent m•me une baisse de lÕintelligence si le 
fluor est consommŽ par lÕenfant lui-m•me, en particulier 
au dŽbut de sa vie (28,29,30). LÕexposition au fluor in-
utero et durant la jeunesse serait un facteur de maladies 
futures mais le mŽcanisme permettant de lÕexpliquer 
nÕest pas encore bien compris et son r™le serait encore ˆ 
dŽfinir. En effet, le fluor provoquerait un stress 
nutritionnel ˆ lÕorigine dÕun dŽfaut de dŽveloppement 
irrŽversible des organes (14). Le fluor serait 
neurotoxique et capable de passer les barri•res foeto-
placentaire et hŽmato-encŽphalique (31), encore 
immature chez le jeune enfant (32). 
Deux revues de littŽrature pointent m•me du doigt 
lÕimplication du fluor dans lÕapparition de lÕautisme 
(14,33) ou encore Alzheimer (31). Enfin, la revue de 
littŽrature de P. Grandjean (34) parue en 2019, Žmet 
quelques doutes quant ˆ la neurotoxicitŽ rŽelle du fluor 
puisqu'il subsiste quelques imprŽcisions m•me dans les 
Žtudes les plus robustes. LÕauteur affirme tout de m•me 
que lÕexposition ˆ une haute dose de fluor en prŽ-natal et 
en post-natal durant les premi•res annŽes de vie sÕav•re 

•tre neurotoxique. NŽanmoins, les effets nŽfastes du 
fluor seraient davantage liŽs ˆ la consommation dÕeau 
fluorŽe qui agit de mani•re systŽmique quÕau dentifrice 
qui est employŽ uniquement de fa•on topique. 

Fluoroses 
Le fluor, ŽlŽment sÕaccumulant dans les tissus durs, tels 
que les os et les dents, puisque participant ˆ leur 
formation, peut provoquer des dŽsordres lors de la 
minŽralisation de ces derniers. Il existe cependant une 
grande diffŽrence entre la fluorose dentaire et la fluorose 
osseuse : la fluorose dentaire sÕexplique par la sensibilitŽ 
ˆ de faibles concentrations en fluor de lÕŽmail en 
formation sur une faible pŽriode, tandis que la fluorose 
osseuse provient de lÕexposition prolongŽe ˆ de fortes 
concentrations en fluor (35). Concernant la fluorose 
osseuse, cette accumulation semble toutefois davantage 
due au fluor ingŽrŽ via lÕeau de consommation (36,37) 
alors que la fluorose dentaire est davantage due aux les 
vecteurs utilisŽs pour lÕhygi•ne bucco-dentaire tels que 
le vernis, le dentifrice ou encore les gels (38,39). 

La fluorose dentaire 
De tous les effets supposŽs indŽsirables du fluor, la 
fluorose dentaire est le plus ciblŽ par les Ç fake news È et 
est celui qui inqui•te le plus grand nombre de personnes. 
Selon Bronckers et al. (40) et Levy (41), la pŽriode 
critique pour le dŽveloppement dÕune fluorose en 
denture permanente se situe entre 22 et 25 mois et le 
risque subsiste jusquÕˆ l'‰ge de 7 ans. Au-delˆ, il nÕexiste 
plus de risque de dŽvelopper une fluorose dentaire. 
Browne et al. (42) conclut que le brossage des dents 
avant 25 mois multiplierait le risque par 11. 
Les sources de fluor menant ˆ la fluorose dentaire sont 
variŽes : ingestion de dentifrice, supplŽments fluorŽs, 
eau de consommation fluorŽe. Selon Carey (43), chez les 
enfants de moins de 12 mois, 70% des apports en fluor 
proviennent de lÕeau et 20% de la nourriture. Puis, entre 
1 et 7 ans, 40% proviendraient de lÕeau tandis que 
seulement 20% seraient issus du dentifrice, le reste 
provenant de la nourriture (entre 10 et 20%) et de la 
boisson (environ 20%). 
Ayoob et al. (37) estime que la prŽvalence de la fluorose 
dentaire dans les zones o• la concentration en fluor de 
lÕeau est de 1ppm est de 48% (dont 12,5% ont un impact 
esthŽtique) contre 15% (dont 6,3% ont un impact 
esthŽtique) dans les zones non fluorŽes. 
LÕŽtude de Moimaz parue en 2015 (49) Žtudiant la 
prŽvalence des fluoroses dentaires chez 496 enfants de 
12 ans constate que 58,9% des individus prŽsente cette 
affection et que cette derni•re est liŽe ˆ un taux excessif 
de fluor dans lÕeau de consommation. Parmi les enfants 
atteints, la majoritŽ (60%) nÕavait pas per•u ces taches, 
ce qui sugg•re que cette altŽration nÕaffecte pas leur 
qualitŽ de vie. Green et al. (27) et Bentley et al. (44) 
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affirment que le risque de fluorose dentaire liŽ au 
dentifrice dŽpend de deux facteurs majeurs : la quantitŽ 
de dentifrice ingŽrŽe et sa concentration en fluor. La 
revue Cochrane de Chen datant de 2010 (38), conclut 
quÕil nÕy a pas dÕassociation entre la frŽquence de 
brossage ou bien la quantitŽ de dentifrice utilisŽe et la 
fluorose dentaire, tandis que Molina Frechero et al. (45) 
affirme que ce sont principalement la frŽquence de 
brossage ainsi que le manque de supervision des parents 
qui sont ˆ lÕorigine de la fluorose dentaire. Une seconde 
revue Cochrane de 2011 (46) fait le point sur la relation 
qui existe entre l'utilisation de dentifrice fluorŽ chez les 
jeunes enfants et le risque de dŽvelopper une fluorose 
dentaire. Les conclusions sont quÕil n'existe pas de 
relation certaine entre la frŽquence de brossage ou la 
quantitŽ de dentifrice utilisŽe et la fluorose dentaire, et 
quÕun dentifrice ˆ 400 ou 500ppm ne diminue pas le 
risque de fluorose en comparaison avec un dentifrice ˆ 
1000ppm.  
La revue de Gr ˜ s i n -G rge t e t a l . ( 47 ) , l e s 
recommandations de lÕEAPD de 2019 (48), la revue de 
OÕMullane (2) et celle de Cury (39) vont Žgalement en 
ce sens. Selon Cury (39), les doses de dentifrice ingŽrŽes 
seraient surestimŽes et les doses de fluor absorbŽes mal 
calculŽes. Cette revue qualifie de Ç socialement 
irresponsable È les recommandations en faveur du 
dentifrice peu ou non-fluorŽ. Pourtant, selon Chen (38) il 
semble que la concentration en fluor du dentifrice 
dŽtermine en partie le risque de fluorose dentaire . 
En rŽsumŽ, si la dose de fluor est adaptŽe en fonction 
des besoins de chaque enfant et le brossage supervisŽ, le 
risque de fluorose dentaire est tr•s faible. Toujours selon 
Cury (39), ˆ ce jour, la fluorose dentaire est le seul effet 
indŽsirable systŽmique connu du fluor employŽ ˆ la 
concentration optimale. 

La fluorose osseuse  
Everett (50) a prouvŽ quÕune faible dose de fluoroapatite 
pouvait induire la formation osseuse mais quÕune dose 
plus ŽlevŽe conduit ˆ lÕavortement de la formation 
osseuse. 
La fluorose osseuse est caractŽrisŽe par 4 stades : un 
stade prŽ-clinique et trois stades cliniques (1, 2 et 3). Les 
stades prŽ-clinique et clinique 1 se caractŽrisent par une 
augmentation de la densitŽ osseuse jugŽe sur des 
radiographies. Le stade 2 accompagne cette densitŽ 
accrue de douleurs sporadiques, dÕune raideur 
articulaire, dÕune ostŽosclŽrose du pelvis et de la colonne 
vertŽbrale. Le stade 3 est associŽ ˆ des douleurs 

articulaires chroniques, de lÕarthrite, des calcifications 
ligamentaires ainsi quÕune ostŽosclŽrose de lÕos 
spongieux (51). Toutefois, les stades 2 et 3 apparaissent 
tr•s rarement, m•me aux Etats-Unis o• lÕeau de 
consommation peut parfois dŽpasser les 2mg/l.  
Les premiers sympt™mes dÕune fluorose squelettique 
apparaitraient ˆ partir de 4mg/l et celle-ci serait avŽrŽe ˆ 
partir de 10mg/l. Le risque de fluorose squelettique 
dŽpend de la quantitŽ dÕeau consommŽe, de sa qualitŽ, 
de la qualitŽ du syst•me rŽnal ainsi que de la nutrition de 
lÕindividu (36). 
De plus amples recherches sont nŽcessaires pour attester 
du risque de fluorose osseuse que courent les individus ˆ 
consommer de lÕeau fluorŽe, m•me de mani•re 
excessive (52).  
LÕexposition au fluor via lÕeau de consommation est la 
principale cause de fluorose osseuse mais dÕautres 
facteurs y participent : le climat, le statut nutritionnel de 
lÕindividu ou lÕexposition ˆ des substances modifiant 
lÕabsorption du fluor. En Chine, les vapeurs de charbon 
fluorŽes et la consommation importante de brick tea sont 
responsables de fluorose dentaire (2). Ayoob et al. (37) 
statue quÕune consommation de 10 ˆ 20mg de fluor par 
jour, soit 2L dÕune eau de 5 ˆ 10ppm de fluor par jour 
sur 10 ans est nŽcessaire pour le dŽveloppement d'une 
flurorose osseuse. 
Cury et al. (35) et Jones et al. (53) attestent que la 
consommation dÕeau fluorŽe ˆ 1ppm nÕaffecte pas la 
soliditŽ des os, leur densitŽ minŽrale ou encore le risque 
de fracture. Ceci est corroborŽ par par NŠsman (9) (54) 
qui a ŽtudiŽ 473 277 sujets en Su•de et affirme que lÕeau 
de consommation, quelle que soit sa teneur en fluor (de 
moins de 0,3mg/L ˆ plus de 1,5mg/L), nÕest pas associŽ 
ˆ un risque de fracture de hanche plus ŽlevŽ. 
Trois Žtudes Žvoquent le r™le du dentifrice dans 
lÕapparition dÕune fluorose squelettique en abordant le 
cas dÕindividus prŽsentant une fluorose dÕorigine ˆ priori 
inconnue. Suite ˆ une anamn•se approfondie, il a ŽtŽ 
dŽcouvert que le dentifrice Žtait en cause, puisque ces 
patients se brossaient les dents jusquÕˆ 18 fois par jour et 
ingŽraient une quantitŽ tr•s importante de dentifrice 
(55,56,57). 
De plus, la fluorose squelettique serait rŽversible si 
lÕexposition au fluor Žtait arr•tŽe.  
Il semble donc que la consommation dÕeau fluorŽe sur le 
long cours, si celle-ci est correctement fluorŽe ˆ la 
concentration optimale, ne soit pas ˆ lÕorigine de 
fluorose osseuse.!
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DISCUSSION  
La littŽrature scientifique Žvoquant la toxicitŽ du fluor et 
ses effets secondaires prŽsumŽs est abondante et 
continue ˆ sÕenrichir, prouvant ˆ quel point cet ŽlŽment 
est controversŽ. Le but de cette revue de littŽrature est de 
faire le point sur les connaissances actuelles concernant 
le fluor, et plus particuli•rement quant ˆ lÕinnocuitŽ ou la 
dangerositŽ de son utilisation en odontologie. Des 
articles mettant en lien le fluor utilisŽ dans le milieu 
dentaire, tels que le dentifrice, les vernis ou les bains de 
bouche, avec les troubles quÕil est susceptible de 
provoquer, ont ŽtŽ recherchŽs. Malheureusement, la 
littŽrature est riche dÕŽtudes ou de revues Žtudiant 
lÕimpact du fluor prŽsent dans lÕeau de consommation et 
non directement dans les produits destinŽs ˆ la cavitŽ 
buccale. Plusieurs Žtudes y font rŽfŽrence mais tr•s peu 
ciblent spŽcifiquement le fluor prŽsent dans les produits 
dentaires. 
Une grande partie des Žtudes scientifiques menŽes pour 
analyser les effets supposŽs toxiques du fluor 
proviennent de parties du globe o• les concentrations en 
fluor dans lÕeau de consommation sont les plus ŽlevŽes, 
ˆ savoir la Chine, lÕInde ou encore le Mexique (8,53). 
Ainsi, il est tr•s compliquŽ de transposer ces rŽsultats 
partout dans le monde du fait des taux de fluor dans 
lÕeau tr•s variables dÕun pays ˆ un autre et de lÕacc•s 
variable aux produits employŽs en Odontologie. 
Deux tendances se dŽgagent dans les rŽsultats obtenus 
dans les diffŽrentes Žtudes. Globalement, les pays o• le 
taux de fluor dans lÕeau est tr•s important vont conclure 
leurs Žtudes en affirmant que le fluor est ˆ lÕorigine de 
probl•mes de thyro•de, de troubles cognitifs voire de 
fluoroses osseuses ou dentaires. En revanche, les Žtudes 
rŽalisŽes en Europe, dans les pays o• lÕeau nÕest pas ou 
peu fluorŽe vont plut™t dans le sens de lÕinnocuitŽ du 
fluor. Le cas des Etats-Unis est un petit peu particulier 
puisque lÕeau de distribution est artificiellement fluorŽe 
par les autoritŽs, et que les probl•mes liŽs au fluor 
semblent tabous. Cependant, aucun effet secondaire 
indŽsirable nÕa pu •tre mis en Žvidence aux doses 
a joutŽes dans lÕeau de consommat ion. Les 
recommandations les plus rŽcentes sont dÕailleurs 
formelles : la fluorose dentaire est le seul effet 
indŽsirable du fluor ajoutŽ au rŽseau dÕeau publique 
(35,48). 
En France, les Çfake newsÈ relevŽes dans les articles de 
presse afin dÕorienter les recherches ont ŽtŽ importŽes 
des Etats-Unis notamment o• une vŽritable guerre 
oppose les pro-fluor et les anti-fluor. Pourtant, les 
rŽsultats obtenus dans les autres pays ne sont pas 
transposables partout en Europe, et notamment en 
France, o• la qualitŽ de lÕeau est tr•s contr™lŽe et la 
supplŽmentation de lÕeau en fluor nÕest pas appliquŽe 
pour respecter les libertŽs de chaque individu. Le 
probl•me majeur est la dŽsinformation du public due ˆ 

lÕextrapolation de certains rŽsultats de pays 
incomparables aux pays europŽens en termes 
dÕexposition au fluor. RŽcemment, une analyse sur 300 
posts en anglais sur le rŽseau social Instagram a calculŽ 
que 63% de ces derniers dŽnigrent le fluor (58). Cela 
prouve ˆ quel point la population craint le fluor, sans 
vraiment en conna”tre la raison et sans chercher ˆ 
approfondir les probl•mes quÕon lui associe. 
Concernant lÕutilisation du fluor en Odontologie, tout est 
question de dose. En effet, les prŽcŽdents rŽsultats 
prouvent que le fluor ˆ haute dose est bel et bien toxique 
et peut provoquer des troubles diverses et variŽs tels que 
des probl•mes thyro•diens, des troubles cognitifs, des 
fluoroses dentaires et osseuses. Il est cependant 
important de relativiser tant la dose nŽcessaire au 
dŽveloppement de tels troubles est ŽlevŽe et les risques 
minimes si le fluor est utilisŽ ˆ bon escient. 
Toutes les Žtudes analysŽes dans cette revue de 
littŽrature contiennent un certain nombre de biais 
puisque lÕŽthique doit •tre respectŽe. Les Žtudes 
prospectives et contr™lŽes, difficiles ˆ mettre en place 
apparaissent moins susceptibles aux biais que les Žtudes 
rŽtrospectives non contr™lŽs. Toutes les allŽgations 
concernant le r™le que pourrait jouer le fluor dans le 
dŽveloppement des pathologies citŽes sont basŽes sur 
des Žtudes transversales dÕassociation et non sur des 
Žtudes de cause ˆ effet, ce qui rŽduit considŽrablement 
leur puissance (35). 

Cancers 
Aux vues de ce quÕindique la littŽrature ˆ propos du r™le 
que jouerait le fluor dans lÕapparition de cancers, et plus 
particuli•rement de lÕostŽosarcome, un consensus 
semble se dŽgager. En effet, de toutes les Žtudes et 
revues analysŽes (1-9), aucune nÕincrimine le fluor dans 
lÕapparition de cancers. 
Nous pouvons cependant remarquer que ces Žtudes 
proviennent majoritairement dÕAmŽrique du Nord 
(1,7,8), ainsi que de Grande-Bretagne (2,3,4,5,6,10). Il 
serait donc intŽressant de mener de plus amples 
recherches dans des zones o• lÕexposition au fluor est 
tr•s ŽlevŽe telles que la Chine ou lÕInde pour pouvoir 
tirer de rŽelles conclusions sur ce potentiel effet 
secondaire. 
Bien quÕil faille rester vigilant et que des Žtudes futures 
dŽmontreront peut-•tre un jour que le fluor est 
responsable de certains types de cancers, il nÕest ˆ 
lÕheure actuelle pas justifiŽ de craindre le fluor pour son 
prŽsumŽ r™le cancŽrig•ne. Dans lÕesprit de la population 
gŽnŽrale sans connaissances scientifiques mŽdicales 
particuli•res, le mot cancer poss•de logiquement une 
connotation extr•mement nŽgative, et est directement 
associŽ ˆ la mort. De ce fait, son association au fluor 
dans certains articles destinŽs au grand public produit 

����



chez ce dernier un Žlectrochoc le poussant ˆ sÕopposer 
au fluor. 

Thyro•de 
La plupart des Žtudes retenues dŽmontrent un lien de 
causalitŽ entre consommation excessive de fluor et 
troubles endocriniens notamment thyro•diens. En effet, 
le fluor interagirait avec la thyro•de et altŽrerait les taux 
des hormones TSH, T3 et T4. Deux Žtudes (19, 21) ont 
ŽvoquŽ le fait que le statut nutritionnel de lÕindividu 
entre en compte dans le risque de dŽvelopper des 
troubles thyro•diens, puisquÕun apport suffisant en iode 
augmente la dose de fluor nŽcessaire ˆ lÕapparition de 
dŽsordres hormonaux. Il faudrait donc une dŽficience 
importante en iode associŽe ˆ une consommation 
excessive de fluor pour provoquer des probl•mes 
thyro•diens. 
Plusieurs remarques peuvent •tre faites ˆ propos des 
trois Žtudes ne mettant pas en lien le fluor et les 
dŽsordres thyro•diens. LÕŽtude de Hosur et al. (23) est 
rŽtrospective, ne comporte que 10 tŽmoins, et mesure 
uniquement le taux de fluor de l'eau de consommation 
sans considŽrer les autres sources de fluor. LÕŽtude de 
Shaik et al. (21) nous apprend que la nutrition de 
l'individu joue un r™le majeur dans lÕŽquilibre 
thyro•dien. Cependant, la consommation totale de fluor 
n'est pas prise en compte dans le calcul mais seulement 
la teneur en fluor de l'eau de consommation. LÕŽtude 
canadienne de Barberio et al. (22) affirme que le fluor ne 
cause pas de dŽsordres thyro•diens. Celle-ci semble 
robuste et les crit•res de jugement fiables puisque la 
concentration en fluor dans les urines est prise en 
compte. Cela prouve quÕˆ des doses raisonnables et 
contr™lŽes, le fluor ne cause pas de troubles thyro•diens. 
Cette Žtude, valable pour la population Canadienne, est 
transposable en France o• lÕexposition au fluor est 
moindre du fait de la non fluoration de lÕeau publique.  

Une autre Žtude rŽalisŽe au Canada en 2018 affirme 
quant ˆ elle que le fluor est ˆ l'origine de probl•mes 
thyro•diens (19). Cependant, plusieurs conditions 
seraient nŽcessaires au dŽveloppement de pathologies 
thyro•diennes : que les urines poss•dent un taux de fluor 
tr•s ŽlevŽ reflŽtant une exposition tr•s importante et un 
dŽficit sŽv•re en iode. Ces deux conditions rŽunies 
pourraient •tre ˆ l'origine d'une hypothyro•die  

M•me si les rŽsultats de la majoritŽ des Žtudes orientent 
vers lÕexistence dÕun lien, les conclusions sont tout de 
m•me ˆ nuancer puisque ces Žtudes sont toutes 
rŽtrospectives et comportent donc de tr•s nombreux 
biais. De plus, ces articles se focalisent majoritairement 
sur lÕexposition au fluor prŽsent dans lÕeau de 
consommation ou sur lÕexposition globale au fluor. Cette 
seconde alternative semble •tre la mieux adaptŽe ˆ 

lÕŽtude des effets nŽfastes du fluor. Cependant, aucune 
Žtude ne sÕintŽresse uniquement ˆ lÕexposition au fluor 
via les produits utilisŽs en Odontologie. Il est donc 
impossible de savoir prŽcisŽment quel r™le jouent ceux-
ci dans le dŽveloppement de dŽsordres thyro•diens.  

Cognitif 
Les effets du fluor sur les fonctions cognitives et 
notamment le Quotient Intellectuel de lÕindividu ne sont 
pas encore bien compris mais la plupart des Žtudes et des 
revues de littŽrature analysŽes dŽnoncent les effets 
dŽlŽt•res que pourrait avoir le fluor sur les capacitŽs 
intellectuelles de lÕenfant exposŽ ˆ la fois durant la 
grossesse de la m•re mais aussi durant ses premi•res 
annŽes de vie. 
LÕidŽe re•ue que le fluor est utilisŽ pour contr™ler les 
populations et les asservir depuis de nombreuses 
dŽcennies provient donc tr•s certainement des 
conclusions dÕŽtudes de ce type. En effet, beaucoup 
dÕarticles de presse public Žvoquent Ç le r™le que jouait 
le fluor dans les massacres perpŽtrŽs par les nazis ou 
encore le fait que certains Žtats pratiquent la fluoration 
de lÕeau du rŽseau publique dans le but de manipuler les 
masses et de rendre les populations dociles È. 
Les Žtudes dŽmontrant que le fluor a un impact nŽgatif 
sur le QI de lÕenfant ont ŽtŽ rŽalisŽes dans des rŽgions du 
monde o• le taux de fluor dans lÕeau est excessif, ˆ 
savoir lÕInde, la Chine ou encore le Mexique. Puis, 
dÕautres Žtudes ont ŽtŽ rŽalisŽes dans des pays o• lÕeau 
nÕa pas la m•me teneur en fluor et les rŽsultats ont ŽtŽ 
les m•mes. Ces rŽsultats significatifs, parfois 
discutables, ont ŽtŽ extrapolŽs par les individus anti-
fluor et ont ŽtŽ tournŽs de sorte ˆ le dŽnigrer. Aucun 
fondement scientifique ne vient appuyer cette thŽorie et 
les Žtudes fiables nÕŽvoquent quÕune lŽg•re baisse de QI, 
pas une chute considŽrable de ce dernier, abrutissant des 
populations enti•res. 

La seule Žtude ne mettant pas en lien la consommation 
excessive de fluor et les troubles cognitifs est lÕŽtude 
nŽo-zŽlandaise de Broadbent de 2017 (24) qui statue que 
la plupart des autres Žtudes sont biaisŽes par le statut 
rural ou urbain des participants qui nÕa pas ŽtŽ pris en 
compte. Selon cette Žtude, il existe deux biais importants 
: le QI des populations dites Ç rurales È est souvent 
moins ŽlevŽ que celui des populations dites Ç urbaines È 
et la qualitŽ de lÕeau est bien souvent meilleure car 
davantage contr™lŽe dans les zones urbaines que rurales. 

Bien que la majoritŽ des Žtudes analysŽes soient en 
faveur dÕun lien entre fluor et troubles cognitifs, la dose 
de fluor semble devoir •tre tr•s ŽlevŽe pour causer ces 
troubles.  
La revue de littŽrature de Philippe Grandjean (34) met 
en Žvidence que le fluor consommŽ prŽcocement par le 
jeune enfant est neurotoxique et pourrait influer sur ses 
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capacitŽs intellectuelles futures. Une grande prudence 
est alors ˆ adopter pour Žviter une exposition trop 
importante au jeune enfant. La barri•re hŽmato-
encŽphalique nÕest compl•tement formŽe chez lÕenfant 
quÕapr•s 6 mois de vie (14). Les premi•res annŽes de vie 
sont Žgalement dŽterminantes pour le dŽveloppement 
des fonctions cognitives comme lÕŽvoque lÕŽtude de Till 
et al. (25) qui dŽmontre une altŽration du QI chez les 
enfants de moins de 6 mois exposŽs au fluor. Quoi quÕil 
en soit, avant 6 mois, le brossage des dents nÕest pas 
nŽcessaire puisquÕaucune dent nÕest prŽsente. Entre 6 
mois et 2 ans, le dose de dentifrice recommandŽe est 
Žquivalente ˆ un grain de riz (48) et nÕest donc pas 
suffisante pour exposer lÕenfant ˆ des troubles cognitifs 
futurs. Le dentifrice et les produits dentaires de mani•re 
gŽnŽrale ne sont donc pas ˆ lÕorigine de troubles 
cognitifs chez lÕenfant. La principale source potentielle 
dÕexposition au fluor chez le jeune enfant est donc lÕeau 
courante. Or, comme ŽvoquŽ prŽcŽdemment, lÕeau de 
consommation en France nÕest pas artificiellement 
fluorŽe.  
Sachant que lÕexposition au fluor via lÕeau de 
consommation est tr•s basse en France du fait de la non 
fluoration de lÕeau et que lÕexposition aux produits 
denta i res est censŽe • t re t r •s basse s i les 
recommandations sont correctement suivies, nous 
pouvons conclure que les Ç fake news È confŽrant au 
fluor une toxicitŽ neurologique ne sont pas fondŽes en 
Europe. 
Enfin, le r™le supposŽ que jouerait le fluor dans 
lÕapparition de lÕautisme (14) (33) et dÕAlzheimer (31) 
nÕest pas totalement fondŽ et trop peu dÕŽtudes Žvoquent 
ce lien. Ce dernier nÕest donc pas clairement prouvŽ et 
dÕautres Žtudes plus approfondies sont ˆ prŽvoir pour 
valider cette hypoth•se. 
Toutes les Žtudes analysŽes ici prouvent que cÕest 
essentiellement lÕeau de consommation qui seraient 
responsable de troubles cognitifs chez lÕ•tre humain et 
non les produits dentaires. 

Fluorose dentaire 
La fluorose dentaire est lÕeffet secondaire du fluor le 
mieux documentŽ et le r™le que joue le fluor dans son 
apparition ne fait aucun doute. CÕest Žgalement le seul 
effet secondaire causŽ de fa•on certaine par les produits 
utilisŽs en Odontologie et cÕest sur ce point que les 
Ç fake news È se basent pour alarmer le grand public. Le 
risque de dŽvelopper une fluorose ˆ cause du dentifrice 
et les conditions nŽcessaires ˆ lÕapparition de celle-ci 
restent difficiles ˆ dŽterminer et aucun consensus nÕa 
pour le moment ŽtŽ trouvŽ. La fluorose dentaire se 
caractŽrise par des stries blanch‰tres ou des taches sur la 
surface de la dent. Elle appara”t principalement lorsque 
le fluor est ingŽrŽ en trop grande quantitŽ avant lÕ‰ge de 
6 ans. Ce phŽnom•ne se produit durant les phases de 

sŽcrŽtion et de maturation de lÕamŽlogen•se durant 
lesquelles le fluor a la plus de chance de sÕincorporer ˆ 
la matrice amŽlaire, cÕest ˆ dire avant l'‰ge de 4 ans pour 
les incisives et les premi•res molaires (59) voire avant 
lÕ‰ge de 3 ans selon une Žtude amŽricaine (40), et entre 4 
et 6 ans pour les prŽmolaires et les secondes molaires. 
Les Žtudes et revues de littŽrature analysŽes s'accordent 
toutes dans ce sens (40,41). Le risque est le plus 
important entre 12 mois et 24 mois, pŽriode ˆ laquelle se 
forment les incisives permanentes (46). Seuls les enfants 
sont donc concernŽs par ce risque. Donc, le fluor ne peut 
en aucun cas causer de fluorose dentaire aux adolescents 
et aux adultes. LÕadulte ne devrait donc pas craindre le 
fluor pour le seul motif du risque dÕapparition de 
fluorose dentaire. 

Apports globaux en fluor 
LÕŽtude de Ayoob et al. (37) indique que la prŽvalence de 
la fluorose dentaire est de 48% dans les zones ou lÕeau a 
une concentration en fluor de plus de 1ppm contre 15% 
dans les zones o• lÕeau est non fluorŽe. Cette Žtude 
apporte plusieurs informations. La premi•re est que 
lÕeau de consommation fluorŽe est un facteur de risque 
pour le dŽveloppement de la fluorose dentaire. Les 
Ç fake news È se focalisent pour la plupart sur le fluor 
contenu dans le dentifrice mais informent-elles du risque 
que prŽsente le fluor dans lÕeau de consommation ? 
Selon une autre Žtude, seulement 20% du fluor total 
ingŽrŽ provient du dentifrice (43). Il est donc irrationnel 
dÕarr•ter le dentifrice au fluor sans se soucier de la place 
prŽpondŽrante que joue lÕeau de consommation dans 
lÕapparition de fluorose dentaire, tout en sachant que le 
dentifrice fluorŽ ˆ un r™le Žvident dans la lutte contre la 
carie dentaire. Deuxi•mement, il est nŽcessaire de 
nuancer ces chiffres. En effet, les crit•res dÕŽvaluation 
de la fluorose dentaire ne sont pas clairement dŽfinis. Il 
nÕest pas mentionnŽ ˆ partir de quel degrŽ dÕatteinte la 
fluorose est comptabilisŽe. Or, la fluorose peut concerner 
lÕensemble des dents ou nÕ•tre limitŽe quÕˆ un simple 
point ˆ la surface dÕune dent. Enfin, la proportion 
dÕindividus prŽsentant une fluorose inesthŽtique 
reprŽsenterait 12,5% de la population dans les zones 
fluorŽes contre 6,3% dans les zones non fluorŽes soit ˆ 
peine deux fois plus (37). Pourtant la prŽvalence des 
fluoroses est plus de 3 fois supŽrieure dans les zones 
fluorŽes que dans les zones non fluorŽes. Ces rŽsultats 
semblent donc contradictoires. 
Les apports globaux en fluor de lÕenfant doivent donc 
•tre estimŽs afin de ne pas augmenter le risque de 
fluorose.  
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Concentration en fluor du dentifrice 
De toute Žvidence et selon de tr•s nombreux articles, le 
dentifrice fluorŽ est plus efficace que le dentifrice non 
fluorŽ (39,48,60). En revanche, la concentration idŽale 
en fluor de ce dernier fait toujours dŽbat.  
Selon diffŽrents articles, un taux de fluor trop faible dans 
le dentifrice nÕest pas suffisant pour lutter contre la carie 
dentaire et ne diminue pas non plus le risque de 
dŽvelopper une fluorose dentaire. Ainsi, un dentifrice ˆ 
400ppm sÕavŽrerait inefficace contre la carie dentaire 
mais pourrait tout de m•me •tre ˆ lÕorigine de fluoroses 
dentaires (36, 47, 48). En revanche, un dentifrice au taux 
de fluor trop ŽlevŽ augmenterait grandement le risque de 
fluorose dentaire (2). La revue Cochrane de Wong et al. 
de 2010 affirme m•me que le risque de fluorose dentaire 
est le m•me pour un dentifrice ˆ 400ppm qu'un 
dentifrice ˆ 1450ppm (61). La notion de balance 
bŽnŽfices/risques est donc tr•s importante (60).  
Les recommandations les plus rŽcentes provenant de 
lÕEAPD et datant de 2019 (48) sont en faveur de 
lÕutilisation dÕun dentifrice ˆ 1000ppm pour limiter le 
risque de fluorose dentaire et ainsi maximiser lÕeffet 
protecteur vis-ˆ-vis a la carie dentaire. Toutefois, 
lÕEAPD elle-m•me reconnait que de plus amples 
recherches sont nŽcessaires pour dŽterminer si cette 
allŽgation est vraie et pour dŽterminer la dose prŽcise de 
dentifrice et la concentration en fluor de ce dernier ˆ 
employer chez les jeunes enfants. Un dentifrice plus 
riche en fluor pourra alors •tre employŽ apr•s 6 ans (46). 

QuantitŽ de dentifrice utilisŽe et ingŽrŽe 
Les revues Cochrane datant de 2010 et 2011 (38,46) 
concluent que la frŽquence de brossage et la quantitŽ de 
dentifrice utilisŽe ˆ chaque brossage ne sont pas ˆ 
lÕorigine de fluorose dentaire mais que ce phŽnom•ne 
serait plut™t liŽ ˆ la quantitŽ ingŽrŽe et ˆ la concentration 
du dentifrice. Cette conclusion nÕest que partiellement 
vraie puisque, m•me si ce ne sont pas les deux facteurs 
les plus importants, un brossage trop frŽquent et une 
quantitŽ de dentifrice trop importante augmenteront 
quasi-obligatoirement la quantitŽ de dentifrice ingŽrŽe, 
qui constitue le risque majeur.  
Concernant la dose de dentifrice avalŽe en moyenne, elle 
correspond ˆ 30% de la dose utilisŽe pour le brossage 
chez les enfants de 48 mois, de 26% chez ceux de 72 
mois et non dŽfinie chez ceux de 24 mois (62). 
Plus que la quantitŽ de dentifrice utilisŽe et la frŽquence 
de brossage (46), i l semble donc que cÕest 
principalement la quantitŽ de dentifrice ingŽrŽe ˆ chaque 
brossage qui conditionne le risque de fluorose dentaire. 
Pour limiter la quantitŽ ingŽrŽe, toutes les Žtudes 
s'accordent ˆ dire que la dose placŽe sur la brosse ˆ dents 
est prŽpondŽrante. En effet, une quantitŽ de la taille dÕun 
petit-pois (44,61,63) voir dÕun grain de riz avant 2 ans 
(35) limite grandement la quantitŽ ingŽrŽe et donc le 

risque de fluorose dentaire. Une brosse ˆ dents adaptŽe 
aux enfants possŽdant une petite t•te pourra •tre utilisŽe 
pour inciter ˆ placer moins de dentifrice sur celle-ci, un 
tube de dentifrice avec un orifice plus Žtroit tendra ˆ 
limiter la dose placŽe sur la brosse et le choix dÕun 
dentifrice au parfum neutre peuvent sÕavŽrer de bons 
moyens de lutter contre le risque de fluorose dentaire. 
En effet, un dentifrice au gožt agrŽable incitera les 
enfants ˆ placer plus de dentifrice sur la brosse et ˆ en 
ingŽrer davantage lors du brossage, ce qui augmente le 
risque de fluorose (56). 
Les bains de bouche ne sont pas recommandŽs avant 
lÕ‰ge de 6 ans dž au risque trop enlevŽ dÕingestion. 
La dose de fluor nŽcessaire pour lutter contre la carie 
dentaire peut •tre atteinte uniquement en utilisant du 
dentifrice, dosŽ convenablement, utilisŽ en quantitŽ 
adŽquate et employŽ selon les recommandations 
actuelles. Le probl•me provient du fait que le dentifrice 
nÕest pas utilisŽ correctement par une importante partie 
de la population. La dose utilisŽe est bien souvent 
supŽrieure ˆ la dose recommandŽe. 

Fluorose osseuse  
Tr•s peu dÕŽtudes Žvoquent les conditions d'apparition 
exactes de la fluorose osseuse. Les articles existants ˆ ce 
sujet et Žvoquant des cas de cette pathologie proviennent 
essentiellement de zones chaudes ou l'eau contient un 
taux de fluor tr•s ŽlevŽ (51), ˆ savoir lÕInde, la Chine, le 
Mexique ou encore le continent africain (37). La sŽvŽritŽ 
de la fluorose osseuse dŽpendrait de plusieurs facteurs 
telle que la teneur en fluor de lÕeau, la quantitŽ dÕeau 
consommŽe, la qualitŽ de cette eau et le statut 
nutritionnel de lÕindividu (35). 
Les rares cas de fluoroses osseuses dues au dentifrice 
(55- 57) sont un parfait exemple pour dŽmontrer que ce 
dernier nÕest pas ˆ lÕorigine de fluorose osseuse sÕil est 
utilisŽ de mani•re raisonnŽe. En effet, les 3 cas de 
survenue correspondent ˆ des prises Žnormes qui restent 
exceptionnelles et ne refl•tent pas la dangerositŽ rŽelle 
du dentifrice fluorŽ. On peut donc en conclure quÕhormis 
quelques rares cas o• le dentifrice fluorŽ est employŽ de 
fa•on irrationnelle, il nÕest pas responsable de fluoroses 
squelettiques. 

Intoxication aigu‘ 
Enfin, il convient de relativiser le risque dÕune 
intoxication aigu‘ au fluor tant celle-ci est rare et peu 
probable si les consignes dÕutilisation du dentifrice sont 
bien respectŽes. On retrouve dans la littŽrature quelques 
exemples.  
LÕintoxication aigŸe via lÕeau de consommation serait 
peu probable puisquÕil faudrait pour un enfant de 20kg 
consommant de lÕeau fluorŽe ˆ 0,7ppm (ce qui est dŽjˆ 
bien plus ŽlevŽ que le fluor prŽsent dans lÕeau de 
consommation en France) ingŽrer 143 litres dÕeau (64). 
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Le seul risque ˆ considŽrer concerne donc les produits 
dentaires ˆ savoir le dentifrice, les bains de bouche ou 
encore les supplŽments fluorŽs. Plusieurs bons gestes 
sont alors ˆ adopter pour Žviter tout risque 
dÕempoisonnement aigu au fluor, ˆ savoir ne pas laisser 

les produits dentaires ˆ la portŽe de lÕenfant, choisir un 
parfum au gout neutre pour ne pas favoriser son 
ingestion, favoriser un emballage rŽsistantÉ 
LÕŽducation des parents peut •tre rŽalisŽe par le dentiste 
voire par tout autre professionnel de santŽ (65).!
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"""""""""""""""""RADIOLOGIE "

MATERIELS ET METHODES  
Pour cibler la recherche dÕarticles scientifiques et orien-
ter les recherches vers les effets prŽsumŽs nŽfastes de la 
radiologie dentaire les plus frŽquemment citŽs, plusieurs 
articles de presse se trouvant sur internet destinŽs au 
grand public ont ŽtŽ sŽlectionnŽs puis analysŽs. 
Nous avons rŽalisŽ cette revue de littŽrature en interro-
geant les bases de donnŽes en ligne Pubmed, Cochrane, 
Embase, The Lancet ainsi que Supernova, afin de re-
chercher des articles scientifiques traitant la radiographie 
dentaire et les dangers liŽs aux rayon X, des donnŽes 
actuelles sur ce sujet et des recommandations en vigueur 
en 2020. Nous nous sommes appuyŽs Žgalement sur les 

informations mises ˆ notre disposition par la HAS, l#UF-

SBD et l#INRS via leurs sites respectifs et leurs fiches ˆ 

l#attention du public et des professionnels de santŽ. Les 
articles de presse publics sont des articles libres dÕacc•s 
et enti•rement gratuits.  
Concernant les articles de presse, destinŽs au grand pu-
blic, les mots clŽs employŽs pour la sŽlection des articles 

sont : Radiographie dentaire, Danger, Cancer, Irradia-
tion. Le nombre dÕarticles Žtant tr•s important, nous 
avons sŽlectionnŽ uniquement les articles rŽdigŽs de 
mani•re claire, en fran•ais et en anglais et accessible 
gratuitement dans les premi•res pages du moteur de re-
cherche. Ces articles ont permis de mettre en lumi•re 
certains aspects controversŽs de la radiographie en odon-
tologie. 
En ce qui concerne les articles scientifiques, les mots-
clŽs ayant permis de rŽaliser la bibliographie sont les 
suivant s: Dental X-ray, Adverse effect, danger, Cancer, 
Ionizing radiation, Health effect, Risk. Ont ŽtŽ exclus les 
articles payants, les articles antŽrieurs ˆ 1985, les articles 
dans une autre langue que le fran•ais et lÕanglais.  
Ainsi, au vu du grand nombre dÕarticles recensŽs sur la 
radiographie, une sŽlection a ŽtŽ effectuŽe de mani•re ˆ 
ne retenir que les articles pertinents, suffisamment rŽ-
cents et en rapport avec lÕodontologie de mani•re ˆ rŽ-
pondre ˆ la question posŽe.!

RESULTATS!

Si les patients sont rŽguli•rement exposŽs aux radiogra-
phies dentaires au cours de leurs vies, leurs connais-
sances de celles-ci restent faibles et font lÕobjet dÕune 
certaine mŽfiance et de nombreuses interrogations per-
mettant aux Ç fake news È de prolifŽrer et dÕinfluencer le 
grand public.  

Du fait de la proximitŽ de la cavitŽ buccale avec la t•te 
et le cou, de nombreux articles pointent du doigt le po-
tentiel tumoral des rayonnements ionisants issus des 
radiographies dentaires et son implication dans le dŽve-
loppement de cancers, notamment de la glande thyro•de, 
des glandes salivaires et du cerveau. CÕest sur ces diffŽr-
ents points que nous avons concentrŽ nos recherches.  
De cette recherche, 25 articles issus de la presse publi-
que ont ŽtŽ sŽlectionnŽs et analysŽs, dont 1 article con-
cernant les tumeurs de la glande thyro•de, 9 articles con-
cernant les tumeurs cŽrŽbrales et 15 articles concernant 
les risques de cancer de mani•re gŽnŽrale.  
Concernant la littŽrature scientifique, 32 articles scienti-
fiques ont ŽtŽ retenus dont 2 articles concernant les tu-
meurs des glandes salivaires, 6 articles concernant la 
glande thyro•de, 8 articles concernant les tumeurs du 
cerveau, 18 articles concernant les risques pour la santŽ 
de mani•re gŽnŽrale. 
Les crit•res de sŽlection des articles sont prŽsentŽs dans 
la Figures 7 en annexe. Les analyses des articles sŽlec-
tionnŽs sont prŽsentŽes en annexe dans les tableaux 1 ˆ 
3.!

Figure 7 : MŽthode de sŽlection des articles scienti-
fiques concernant les rayons-X 
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Tumeurs des glandes salivaires!
Lors des radiographies dentaires, les glandes salivaires 
sont principalement exposŽes aux rayonnements ioni-
sants. Afin dÕanalyser les effets des rayons-x sur les 
glandes salivaires, deux articles ont ŽtŽ retenus. Le ta-
bleau 4 (en annexe) consigne les ŽlŽments dÕanalyse de 
ces articles.  2

Un premier article, datant de 1990 (25) et regroupant 5 
Žtudes ŽpidŽmiologiques, semble montrer que les radio-
graphies dentaires et plus largement les radiographies de 
diagnostics subies par les patients au cours de leurs vies 
augmenteraient le risque de cancers des glandes sali-
vaires. Il est Žgalement mentionnŽ que 85% des doses de 
radiations re•ues par les patients au cours de leurs vies, 
au niveau de la glande thyro•de, seraient des rayonne-
ments issus de radiographies dentaires. 

Le second article datant de 1988 (24) prŽsente les rŽsul-
tats dÕinterviews de 408 patients atteints de tumeurs de 
la glande parotide (269 de tumeurs bŽnignes et 139 de 
tumeurs malignes) et de 408 patients indemnes sŽlec-
tionnŽs dans la ville de Los Angeles. Les rŽsultats obte-
nus mettent en Žvidence une implication des rayons X 
dÕorigine dentaire et mŽdicale dans le dŽveloppement de 
ces tumeurs . Il est Žgalement mentionnŽ quÕenviron 
28% des tumeurs malignes sont džs ˆ des expositions de 
rayonnements lors de radiothŽrapie. Cette Žtude met en 
Žvidence une relation entre la dose re•ue et le dŽvelop-
pement de tumeurs: une exposition importante et rŽpŽtŽe 
aux rayons X serait impliquŽe dans le dŽveloppement de 
tumeurs malignes et bŽnignes.  

Tumeurs de la glande thyro•de 
Les radiographies dentaires pourraient •tre Žgalement 
impliquŽes dans le dŽveloppement de tumeurs au niveau 
de la glande thyro•de. Pour Žtudier la relation entre les 
deux, trois revues de littŽratures, deux Žtudes cas-tŽ-
moin, une Žtude statistique et une Žtude de cohorte ont 
ŽtŽ retenues sur ce sujet. Le tableau 5 (en annexe) 
consigne les ŽlŽments dÕanalyse de ces articles.  

Une Žtude cas-tŽmoins rŽalisŽe en 1995 (16) reprend les 
donnŽes de 484 personnes atteintes d'un cancer de la 
thyro•de papillaire ou folliculaire diagnostiquŽ entre 
1980 et 1992, parmi les rŽsidents de la rŽgion de soins 
de santŽ d'Uppsala (ville suŽdoise). Un nombre Žgal de 
sujets tŽmoins appariŽs selon l'‰ge, le sexe et le comtŽ de 
rŽsidence de la population gŽnŽrale suŽdoise a Žgalement 
ŽtŽ sŽlectionnŽ. Les rŽsultats indiquent que pour un 
m•me nombre de radiographies subies entre les deux 
groupes, et pour des expositions aux rayons X survenus 
avant 1960 o• les doses dÕirradiations Žtaient plus im-
portantes que celles Žmises aujourdÕhui, sur des sujets 
souvent enfants ou adolescents et donc avec une suscep-

tibilitŽ accrue aux rayonnements, il nÕy a pas de risque 
relativement significatif entre lÕapparition de tumeurs et 
lÕexposition aux rayons X. Ces donnŽes indiquent que le 
risque de cancer de la thyro•de dž aux rayons X Žmis 
lors dÕexamens de diagnostics mŽdicaux est tr•s faible. 
En revanche, une premi•re Žtude corŽenne de 2018 (14) 
a rŽalisŽ une revue systŽmatique et une mŽta-analyse de 
9 Žtudes issues de 12 publications sŽlectionnŽes depuis 
Pubmed et Embase. Apr•s analyse, les risques relatifs 
obtenus de ces diffŽrentes Žtudes ont montrŽ une asso-
ciation positive entre lÕexposition aux CBCT et aux ra-
diographies dentaires et lÕapparition de tumeurs de la 
glande thyro•de. 
Une seconde Žtude corŽenne (15) a sŽlectionnŽ et analy-
sŽ 5 Žtudes (4 cas-tŽmoins et une cohorte) provenant de 
diffŽrents pays (trois Žtudes proviennent de Su•de, une 
du Kowe•t et une autre des Etats-Unis), rŽalisŽes entre 
1993 et 2010, concernant les rayonnements ionisants 
dÕorigine dentaire et leurs effets sur la thyro•de. Quatre 
de ces cinq Žtudes montrent un lien significatif entre 
lÕexposition aux rayons-X et lÕapparition de tumeurs.  
Une autre Žtude cas-tŽmoin de 2010 (19) rŽalisŽe au 
Kowe•t, et dŽjˆ ŽvoquŽe dans lÕŽtude prŽcŽdente (15)  a 
regroupŽ 313 patients atteints de cancer de la glande 
thyro•de pour un m•me nombre de patients tŽmoins ap-
pariŽs selon lÕ‰ge, le genre, la nationalitŽ et le lieu de 
rŽsidence. Cette Žtude, se basant sur les dŽclarations et 
les souvenirs des patients a mis en Žvidence un risque 
relatif  mettant en Žvidence une association entre exposi-
tion et apparition de tumeurs de la glande thyro•de. 
Comme pour les Žtudes prŽcŽdentes (14 et 15), le type 
de radiographie dentaire ŽtudiŽ nÕa pas ŽtŽ prŽcisŽ. 
Dans le m•me sens, une autre revue de littŽrature britan-
nique (20) rŽalisŽe en 2019, incluant sept Žtudes sur les 
tumeurs de la glande thyro•de (six cas-tŽmoins et une 
cohorte) rejoint les conclusions des trois prŽcŽdents ar-
ticles en prŽcisant que ce sont les expositions multiples 
(ou rŽpŽtŽes) aux radiographies dentaires qui sont signi-
ficativement associŽes ˆ un risque accru de cancer de la 
thyro•de. 
Neta et al. (22) ont menŽ une Žtude de cohorte prospec-
tive aux Etats-Unis aupr•s de 75 494 techniciens en ra-
diologie ayant rŽpondu ˆ une sŽrie de trois question-
naires (premier questionnaire entre 1983 et 1989, un 
deuxi•me questionnaire entre 1994 et 1998 et un troi-
si•me questionnaire entre 2003 et 2005) ayant dŽclarŽs 
avoir un cancer de la glande thyro•de. Une association 
positive a ŽtŽ retrouvŽe pour les radiographies dentaires 
rŽalisŽes avant 1970 mais pas pour celles rŽalisŽes apr•s 
1970, consŽquence des doses plus faibles dŽlivrŽes par 
les radiographies dentaires au cours de ces derni•res 
dŽcennies.  
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Enfin, Chang et al. (32) ont constatŽ que les doses de 
radiations re•ues par la thyro•de lors des radiographies 
dentaires rŽalisŽes en 1930 sont passŽes de plusieurs 
centaines de mGy ˆ quelques dizaines de mGy actuelle-
ment. Cette diminution sÕexplique principalement par le 
progr•s du matŽriel employŽ et des mesures de radiopro-
tection contribuant ainsi ˆ diminuer de mani•re consŽ-
quente les risques pour le patient. 

Tumeurs du cerveau 
Un autre effet controversŽ des rayons-X dÕorigine den-
taire, concerne leur potentiel r™le dans le dŽveloppement 
de tumeurs bŽnignes et/ou malignes au niveau du cer-
veau. Quatre Žtudes cas-tŽmoins, deux Žtudes statis-
tiques, deux revues de littŽrature et une Žtude ŽpidŽmio-
logique ont ŽtŽ retenues. aux rayons X. Le Tableau 6 (en 
annexe) consigne les ŽlŽments dÕanalyse de ces articles. 
Le premier article paru en 1990 (24) et ŽvoquŽ prŽcŽ-
demment dans les tumeurs des glandes salivaires met en 
Žvidence le r™le des rayons X et plus particuli•rement 
des rayons X dentaires dŽlivrŽs lors dÕexamens de dŽpis-
tage dans lÕapparition de tumeurs.  
Claus et al. (9) ont menŽ une Žtude cas-tŽmoins aux 
ƒtats-unis, regroupant 1433 patients atteints dÕun mŽ-
ningiome intracr‰nien confirmŽ histologiquement entre 
2006 et 2011, ‰gŽs de 20 ˆ 79 ans, et 1350 patients tŽ-
moins appariŽs selon lÕ‰ge, le sexe et le lieu de rŽsi-
dence. Les donnŽes concernant les patients ont ŽtŽ col-
lectŽes par interviews tŽlŽphoniques et analysŽes selon le 
risque relatif. Il en ressort que les patients ayant re•u des 
bitewings et des panoramiques dentaires lorsquÕils 
Žtaient jeunes ou de mani•re plus frŽquente que les 
autres patients avaient plus de risques de dŽvelopper un 
mŽningiome. Cette association Žtait surtout vraie par le 
passŽ, lorsque les doses de radiations Žtaient plus Žle-
vŽes. 
Eliott Abt (3), reprend lÕŽtude prŽcŽdente (9) et critique 
les rŽsultats obtenus. Selon lui, la mŽthodologie, la col-
lecte des informations, les crit•res de jugements font 
appara”tre de nombreux biais rendant les rŽsultats diffici-
lement interprŽtables et lisibles. 
Selon la revue de littŽrature de Memon et al. (20), re-
groupant 8 Žtudes cas-tŽmoins sur les mŽningiomes, le 
risque serait suffisamment significatif seulement lors 
dÕexpositions rŽpŽtŽes (ou multiples) aux rayons-X den-
taires. 
En revanche, une Žtude cas-tŽmoins parue en 2004 (18), 
de patients sŽlectionnŽs dans l'ƒtat de Washington aux 
Etats-Unis, regroupant 200 cas prŽsentant un mŽnin-
giome intracr‰nien confirmŽ histologiquement entre 
1995 et 1998. Pour chaque cas, deux patients tŽmoins 
ont ŽtŽ appariŽs selon lÕ‰ge et le sexe de mani•re ˆ aug-
menter la puissance de lÕŽtude. Les expositions aux 
rayonnements ionisants ont ŽtŽ dŽterminŽes lors d'une 
entrevue en personne.. Les auteurs Žvoquent un risque 

suffisamment significatif seulement dans le cas de bilans 
long-c™nes. Le risque serait tr•s faible pour les autres 
types de radiographies (rŽtro-alvŽolaires, bitewings et 
panoramiques). Ceci sÕexplique par le fait que les bilans 
long-c™nes Žtaient beaucoup plus frŽquents et communs 
par le passŽ comparŽ ˆ aujourdÕhui, et que les doses dŽ-
livrŽes Žtaient beaucoup plus ŽlevŽes.  
Cette corrŽlation nÕest pas retrouvŽe par dÕautres articles 
(28, 21) qui mettent en Žvidence une absence d'associa-
tion significative entre lÕexposition aux rayons X et le 
dŽveloppement de mŽningiome. Comme pour lÕŽtude de 
Longstreth et al (18), Xu et al. (28) affirme que les bi-
lans long-c™ne prŽsentent un risque supŽrieur pour le 
patient comparŽ aux autres types de radiographies den-
taires. 
Enfin, Lin et al. (31) mentionne le fait quÕil existe un 
lien entre lÕexposition aux rayons-X dentaires et lÕappa-
rition de tumeurs bŽnignes. Ce lien nÕest en revanche pas 
retrouvŽ dans lÕapparition des tumeurs malignes. 

Rayons X et risque pour la santŽ 
DÕune mani•re gŽnŽrale, les rayons-x sont responsables 
dÕaltŽrations au niveau des cellules pouvant entra”ner 
une multitude de rŽpercussion au niveau de notre santŽ. 
Le tableau 4 (en annexe) consigne les ŽlŽments dÕana-
lyse de ces articles. 
Une Žtude brŽsilienne (7), une Žtude Žgyptienne (12) et 
une Žtude corŽenne (15) mettent en Žvidence lÕeffet gŽ-
notoxique des rayons X dispensŽs lors des radiographies 
dentaires au niveau de la muqueuse buccale. Hwang et 
al. (15) affirme Žgalement que les rayonnements ioni-
sants pourraient •tre ˆ lÕorigine dÕautres maladies, 
comme la cataracte ou un faible poids de naissance chez 
le nouveau-nŽ. 
Halboub et al. (13) ont menŽ une Žtude sur un praticien 
Syrien ayant dŽveloppŽ un carcinome du pouce apr•s 15 
ans de pratique. Cette tumeur est la consŽquence directe 
de lÕexposition aux rayons X et du non-respect des 
r•gles de radioprotection en vigueur. Cette Žtude nous 
offre une preuve directe et certaine de la dangerositŽ des 
rayons dentaires dans le dŽveloppement de tumeurs 
De nombreux articles font rŽfŽrence au CBCT (Cone 
Beam Computerized Tomography), permettant lÕobten-
tion dÕimagerie en 3D. Une Žtude polonaise (27) et une 
Žtude brŽsilienne (10) pointent du doigt le fait que les 
rayonnements ionisants issus de ces examens 3D sont 
responsables dÕaltŽrations gŽnŽtiques au niveau de la 
muqueuse buccale. Wrzesien et Olszewski (27) ajoutent 
Žgalement que les doses dŽlivrŽes lors des examens 3D 
sont tr•s supŽrieures ˆ celles des examens 2D, et par 
consŽquent, plus dangereuses. 
Dans le m•me sens, une revue de littŽrature publiŽe en 
2012 (26) et une Žtude de 2013 publiŽe aux Etats-Unis 
(6), recommandent de n'utiliser cet examen que lorsque 
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le bŽnŽfice est supŽrieur au risque et permet dÕamŽliorer 
la situation clinique de mani•re significative. 
En revanche, Aanenson et al. (1) mettent en Žvidence ˆ 
travers leur Žtude un risque faible de cancer dž aux 
rayonnements ionisants Žmis lors des CBCT mais nous 
mettent cependant en garde contre lÕaugmentation de 
lÕutilisation du CBCT,  notamment chez les jeunes pa-
tients. 
Une autre Žtude brŽsilienne publiŽe en 2007 (25), Žtu-
diant les consŽquences des rayonnements sur des pa-
tients adultes et enfants conclut sur le fait que les rayon-
nements ionisants dŽlivrŽs lors dÕune radiographie pano-
ramique n'induisent pas forcŽment de lŽsions chromo-
somiques et que les enfants ne seraient pas plus suscep-
tibles aux rayonnements que les adultes. 
Dans le m•me sens, lÕAmerican Dental Association (4),  
rappelle les bonnes pratiques concernant la radioprotec-
tion pour les CBCT et insiste sur la nŽcessitŽ de limiter 
au minimum chaque exposition en justifiant au cas par 
cas lÕutilitŽ ou non de cette exposition. Une autre Žtude 
ta•wannese sur le CBCT (29), conclut que le risque pour 
les enfants exposŽs ponctuellement ˆ ce type dÕexamen 
est faible. Conclusion Žgalement partagŽe par Antonio et 
al (5), pour les enfants exposŽs aux radiographies pano-
ramiques. 
Une Žtude australienne, rŽalisŽe par P. Abbott (2), a 
comparŽ les doses de radiations issues des radiographies 
dentaires avec dÕautres activitŽs de la vie quotidienne. 
Par exemple, un vol en avion de lÕAustralie vers lÕEu-
rope Žquivaut ˆ environ 140 uSv, ce qui reprŽsente envi-
ron 15 jours de doses de radiations naturelles. Par com-
paraison, une radiographie dentaire intra-orale Žquivaut 
ˆ environ 3 uSv, ce qui reprŽsente environ 20 heures 
dÕexpositions naturelles. Ces diffŽrentes comparaisons 
mettent en Žvidence le faible risque des rayons-X den-
taire dans lÕapparition de phŽnom•nes tumoraux. Cepen-
dant, m•me sÕil reste faible, ce risque existe et doit •tre 
limitŽ au maximum par le praticien. 
Concernant les effets des rayonnements ionisants chez la 
femme enceinte et le foetus, Kelaranta et al. (17)  ont 
dŽmontrŽ que le risque de cancer chez la femme enceinte 
et surtout les risques concernant le foetus sont tr•s mi-
nimes et que la grossesse ne doit jamais •tre une contre-
indication ˆ une radiographie si cela est jugŽ nŽcessaire. 
Cet article insiste Žgalement sur le fait que la nŽcessitŽ 
dÕune protection en plomb pour la femme enceinte et le 
foetus nÕa pas ŽtŽ dŽmontrŽe de mani•re pertinente 
m•me si il est tout de m•me recommandŽ, dÕen utiliser 
une dans une dŽmarche prŽventive.  
Comparable ˆ lÕŽtude de Chang et al. (32), Fontana et al. 
(30) ont observŽ lÕŽvolution des doses de radiations 
Žmises au niveau des organes lors des radiographies den-
taires de 1940 ˆ 2009. Il en ressort de cette Žtude, que les 
doses dŽlivrŽes actuellement sont tr•s faibles par rapport 
au passŽ, contribuant ainsi ˆ protŽger la santŽ du patient. 

Enfin, une revue de littŽrature de 1970 ˆ 2019 (8), in-
dique que le nombre dÕŽtudes ˆ disposition est faible et 
que les rŽsultats obtenus sont gŽnŽrŽs ˆ partir dÕŽtudes 
mal con•ues. Il est donc difficile dÕobtenir des rŽsultats 
fiables ˆ partir de mŽthodes reproductibles. 

DISCUSSION 
La littŽrature scientifique issue de ce sujet, bien que 
moins ŽtoffŽe que celle concernant le fluor, nous offre un 
certain nombre dÕarticles concernant les effets des 
rayonnements ionisants sur notre organisme. Des articles 
mettant en lien les radiographies dentaires et les tumeurs 
des organes ˆ proximitŽ de la cavitŽ buccale et donc ex-
posŽs lors des radiographies ont ŽtŽ recherchŽs. Les 
rayonnements ionisants issus des appareils de radiogra-
phies dentaires sont la principale source dÕexposition 
aux rayons X, des patients en bonne santŽ. Il est donc 
logique que ces m•mes patients sÕintŽressent ˆ ce sujet et 
le questionnent. Le but de cette revue de littŽrature est de 
faire le point sur les connaissances actuelles, dÕanalyser 
et de questionner les rŽsultats collectŽs pour savoir sÕils 
sont exploitables, justifiŽs et ainsi permettre de rŽpondre 
ˆ la problŽmatique posŽe.  
Une grande partie des Žtudes sÕaccordent sur le fait que 
les doses de radiations issues des radiographies dentaires 
ont tr•s largement diminuŽ (30,32) au cours des der-
ni•res dŽcennies, attŽnuant ainsi le potentiel iatrog•ne de 
ces rayonnements.  
CÕest un premier point important car si les Žtudes sŽlec-
tionnŽes dans cette revue de littŽrature sont postŽrieures 
ˆ 1985, de mani•re ˆ obtenir des donnŽes cohŽrentes et 
comparables avec les donnŽes actuelles, il nÕen demeure 
pas moins que de nombreuses Žtudes sÕappuient sur des 
donnŽes antŽrieures ˆ 1985 ce qui peut reprŽsenter un 
biais dans lÕexploitation et la conclusion des rŽsultats 
obtenus. Des pathologies tumorales dŽclarŽes au cours 
des derni•res annŽes sont le rŽsultat de radiographies 
rŽalisŽes il y a des dizaines dÕannŽes, avec non seule-
ment une dose individuelle par radiographie beaucoup 
plus ŽlevŽe quÕactuellement et des patients  prŽsentant  
une dose cumulŽe au cours des annŽes tr•s importante.  
Cette diminution progressive des doses de radiations 
Žmises lors des radiographies dentaires peut sÕexpliquer 
premi•rement, par le dŽveloppement et lÕapparition de 
nouvelles technologies et de matŽriels comme le passage 
de la radiographie argentique ˆ la radiographie numŽ-
rique, qui ont permis de rŽduire drastiquement les doses 
dŽlivrŽes aux patients lors des radiographies. Les cap-
teurs sont plus fins et plus prŽcis, les images plus nettes 
et le numŽrique permet une obtention immŽdiate de la 
radio et dÕutiliser des filtres permettant une meilleure 
lisibilitŽ et une meilleure comprŽhension pour le prati-
cien dÕune part, et pour le patient d'autre part. Ë cet ŽlŽ-
ment, nous pouvons ajouter le fait que les recommanda-
tions et la radioprotection mise en place au sein des ca-
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binets dentaires ces derni•res dŽcennies ont permis une 
Žvolution des habitudes et des pratiques concernant ces 
examens complŽmentaires.  
DÕune mani•re gŽnŽrale, cette revue de littŽrature sÕap-
puie sur peu dÕarticles. Ce qui est dÕailleurs soulignŽ par 
une prŽcŽdente revue de littŽrature qui estimait que le 
nombre d'Žtudes sur le sujet Žtait faible et les Žtudes 
souvent mal conduites (8). Il nÕexiste pas de protocole 
international, clairement Žtabli et reproductible pouvant 
permettre dÕobtenir des rŽsultats comparables et fiables 
entre les diffŽrents pays. Les Žtudes menŽes proviennent 
de pays du monde situŽs dans divers continents avec des 
disparitŽs en termes de dŽveloppement Žconomique, de 
syst•mes de santŽ et de protections sanitaires. Ces rŽsul-
tats sont dÕautant plus biaisŽs que le matŽriel utilisŽ varie 
dÕun pays ˆ lÕautre et que les doses dŽlivrŽes et les rŽ-
glementations en place dans chaque pays diff•rent. Ce 
sont pour la plupart des Žtudes cas-tŽmoins, descriptives 
et rŽtrospectives incluant au mieux quelques milliers de 
patients: le nombre de participants nÕest dÕailleurs pas 
suffisamment significatif et reprŽsentatif de la popula-
tion gŽnŽrale exposŽe aux rayons X dentaires (quelques 
milliers contre plusieurs centaines de millions de pa-
tients ˆ travers le monde chaque annŽe) pour parvenir ˆ 
un rŽsultat fiable et irrŽfutable. CÕest ce qui explique 
notamment des rŽsultats contradictoires et divergents. Il 
est impossible, pour des raisons Žthiques, d'irradier vo-
lontairement des patients afin de mesurer lÕimpact des 
rayons X et lÕŽvolution des organes exposŽs ˆ ces rayon-
nements.  
Plusieurs Žtudes ŽvoquŽes dans cette revue de littŽrature 
(17,19,9,20) se basent sur les dŽclarations et les souve-
nirs de patients prŽsentant une pathologie tumorale et le 
nombre de radiographies dentaires que ceux-ci auraient 
subis au cours de leur vie: ces patients peuvent suresti-
mer ou au contraire sous-estimer le nombre de radiogra-
phies dentaires ce qui peut fausser les rŽsultats. A cette 
variable peut venir s'ajouter un grand nombre de biais 
(lieux de rŽsidence, susceptibilitŽ individuelle, histoire 
de la maladie....) susceptibles de fausser les rŽsultats.  
Il est ˆ noter Žgalement que nous disposons dÕun recul 
assez faible concernant ces diffŽrentes Žtudes (environ 
une cinquantaine dÕannŽes) menŽes ˆ des pŽriodes et des 
endroits diffŽrents et donc sans comparaison vraiment 
possible ni reproductibilitŽ.  
Si les Žtudes sÕaccordent globalement ˆ dire que les ra-
diographies telles que les bitewings et rŽtro-alvŽolaires 
sont peu irradiantes et sans vŽritable dangers pour les 
patients (20, 30), elles sont en revanche moins unanimes 
concernant les radiographies panoramiques et les cone-
beam. Certes, les radiographies panoramiques prŽsentent 
une dose dÕirradiation supŽrieure aux bitewings et rŽtro-
alvŽolaires (32, 28,18), il nÕen reste pas moins quÕelles 
sont un bon examen de diagnostic et permettent dÕobte-
nir un grand nombre dÕinformations pour une irradiation 

relativement faible comparŽ aux bilans long-c™ne. FrŽ-
quemment employŽs par le passŽ, ceux-ci ont vu leur 
recours, par les praticiens, diminuŽ au cours des annŽes, 
au profit des radiographies panoramiques. 
lÕinstitut de radioprotection et de sžretŽ national a publiŽ 
les valeurs des doses de radiations relatives aux radio-
graphies dentaires: un clichŽ intrabuccal Žquivaut ˆ 1 ˆ 8 
uSv contre 1 ˆ 4 uSv pour un clichŽ cŽphalomŽtrique, 
soit habituellement Žquivalentes ˆ moins d'une journŽe 
d'exposition naturelle. Les doses dŽlivrŽes par le pano-
ramique sont plus variables (4 ˆ 30 uSv), mais m•me 
celles qui se situent dans la fourchette haute sont Žquiva-
lentes ˆ quelques jours d'irradiation naturelle ou ˆ une 
radiographie du thorax. Par comparaison, si lÕon reprend 
les valeurs avancŽes par P. Abott (2), un scanner du cer-
veau est Žquivalent ˆ 1 an dÕexposition naturelle, ˆ 4 ans 
pour un scan thoracique et 4 jours pour une radiographie 
thoracique. On se rend bien compte, ˆ travers ces va-
leurs, que les doses retrouvŽes au niveau des radiogra-
phies dentaires sont tr•s faibles comparŽ aux autres 
examens de diagnostics mŽdicaux. Dans le m•me sens, 
si lÕon reprend les valeurs de Chang et al. (32), consi-
gnŽes dans le tableau 8 consultable en annexe, concer-
nant les doses re•ues par la thyro•de lors de radiogra-
phies mŽdicales et dentaires, il existe une diffŽrence si-
gnificative de lÕordre de plusieurs mGy. 

Concernant les cone-beams, si leur essor lors des vingt 
derni•res annŽes a permis aux praticiens dÕaccŽder ˆ une 
nouvelle solution diagnostique, il nÕen reste pas moins 
que cet outil, bien que moins irradiant quÕun scanner, 
mais beaucoup plus quÕune panoramique (4 ˆ 12 fois 
plus irradiants) doit •tre maniŽ avec prŽcaution, surtout 
chez les enfants, plus susceptibles aux rayonnements 
ionisants. MalgrŽ une irradiation plus importante, le 
CBCT reste un examen de choix dans de nombreuses 
situations cliniques et apporte un bŽnŽfice tr•s intŽres-
sant pour la santŽ du patient. 
Si les doses de radiations Žmises lors des radiographies 
dentaires sont relativement faibles et sans danger pour le 
patient, leurs utilisations rŽpŽtŽes dans le temps peuvent 
conduire ˆ lÕaccumulation dÕune dose pouvant favoriser 
lÕapparition de phŽnom•nes tumoraux. Le devoir du pra-
ticien est donc de limiter au maximum lÕusage des ra-
diographies et dÕappliquer les r•gles de radioprotection 
dans une dŽmarche de santŽ publique. 

Tumeurs des glandes salivaires 
Directement exposŽes lors des radiographies dentaires, 
ces glandes peuvent subir des modifications ˆ lÕorigine 
de tumeurs bŽnignes et malignes. Si les articles sŽlec-
tionnŽs mettent directement en cause les rayons X dans 
le dŽveloppement de tumeurs, on peut pour autant s'in-
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terroger sur ces rŽsultats. En premier lieu, ces articles 
datant de plusieurs dizaines dÕannŽes font rŽfŽrence ˆ 
des appareils radiographiques et des doses de radiations 
difficilement comparables avec le matŽriel et les doses 
de radiations actuelles, ce qui est dÕailleurs soulignŽ par 
Preston-Martin et White (26), expliquant que les doses 
de radiations ont considŽrablement diminuŽ au fil du 
temps et quÕil n'est pas certain que les faibles doses ac-
tuelles puissent augmenter le risque de cancer. Concer-
nant lÕŽtude de Preston-Martin et al. publiŽe 1988 (25), 
le nombre de patients inclus reste faible (n=408) et les 
rŽsultats extrapolŽs, ce qui est peu reprŽsentatif de la 
population gŽnŽrale de patients exposŽs aux rayons X 
dentaires. Toujours dans ce m•me article, il est mention-
nŽ que ces tumeurs sont dues ˆ des radiographies de 
diagnostic mŽdical et dentaire mais sans prŽciser la part 
de responsabilitŽ respective de ces deux types dÕexa-
mens dans lÕapparition des tumeurs.  

Tumeurs de la glande thyro•de 
La glande thyro•de est une glande endocrine situŽe au 
niveau du cou en avant de la trachŽe et impliquŽe dans la 
production dÕhormones qui participent chez lÕenfant ˆ la 
croissance et au dŽveloppement du corps ˆ travers leurs 
actions sur le syst•me nerveux et les os. Chez lÕadulte, 
ces hormones jouent un r™le dans le fonctionnement du 
syst•me nerveux et dans l'entretien des os. Si un certain 
nombre dÕŽtudes (19,15,16,22,14) dŽmontrent un lien de 
causalitŽ entre lÕexposition aux radiographies dentaires 
et lÕapparition de tumeurs au niveau de la glande thy-
ro•de, il convient de sÕintŽresser plus en dŽtail ˆ ces dif-
fŽrentes Žtudes.  
LÕŽtude cas-tŽmoins (19), rŽalisŽe au Kowe•t inclut des 
patients provenant de plusieurs endroits du globe, avec 
des ‰ges diffŽrents augmentant par consŽquence le 
nombre de biais et la difficultŽ d'interprŽtation de ces 
rŽsultats. Neta et al. (22) ont menŽ une Žtude de cohorte 
sur des patients amŽricains. LÕarticle explique que 75% 
de la population ŽtudiŽe fait rŽfŽrence ˆ des radios den-
taires rŽalisŽes avant 1970 o• les doses de radiations 
Žtaient beaucoup plus importantes que celles dŽlivrŽes 
aujourdÕhui. Par ailleurs, aucune association nÕa ŽtŽ re-
trouvŽe avec les radiographies dentaires pratiquŽes apr•s 
1970. DÕautre part, cette corrŽlation est principalement 
expliquŽe par la frŽquence ˆ laquelle le patient est ex-
posŽ ˆ ces rayonnements: certes moins irradiantes, leurs 
utilisations de mani•re rŽpŽtŽe peuvent aboutir ˆ des 
doses cumulatives importantes ˆ lÕorigine de phŽno-
m•nes tumoraux. LÕŽtude de Hwang et al. (15) se base 
sur quatre Žtudes cas-tŽmoins et une Žtude de cohorte 
dont trois dÕentre-elles incluent moins de 20 cas. Il nÕest 
pas prŽcisŽ le type, ni le nombre de radiographies den-
taires subis par ces m•mes patients. Il est donc difficile 
de donner une grande valeur ˆ ces rŽsultats. De plus, 
cette Žtude sÕappuie sur les rŽsultats de deux articles (19 

et 22) prŽcŽdemment ŽvoquŽs et soumis eux-m•mes ˆ de 
nombreux biais.  
Si cette Žtude (22) arrive ˆ la conclusion quÕil existe un 
lien entre l'exposition rŽpŽtŽe aux rayons-X et le dŽve-
loppement de cancer de la thyro•de, elle rappelle nŽan-
moins que cette Žtude peut •tre sujette ˆ des biais et ne 
prend pas en compte certains facteurs (dose organe indi-
viduelle, ‰ge du patient..) et que lÕŽvolution des techno-
logies a permis de diminuer considŽrablement les doses 
dÕirradiations, rendant ces examens moins dangereux et 
reconna”t que de plus amples recherches seraient nŽces-
saires pour prŽciser lÕimpact de ces rayonnements dans 
le dŽveloppement des tumeurs. 
Par ailleurs, aucune association positive avec lÕappari-
tion de tumeurs ou de troubles du dŽveloppement nÕa ŽtŽ 
mise en Žvidence chez lÕenfant ou lÕadolescent exposŽ ˆ 
ces rayonnements par ces diffŽrents articles. 

Tumeurs du cerveau 
Les tumeurs du cerveau, quÕelles soient bŽnignes ou 
malignes, sont regroupŽes sous le nom de mŽningiome. 
Ces tumeurs atteignent les mŽninges, cellules formant 
une enveloppe entourant le cerveau et la moelle Žpini•re. 
Nous pouvons retenir de ces diffŽrents articles que la 
plupart sÕaccorde ˆ dire que les doses dŽlivrŽes dans le 
passŽ au cours des examens radiographiques dentaires 
Žtaient plus ŽlevŽes et donc plus susceptibles dÕ•tre as-
sociŽes ˆ des risques de mŽningiomes (3,9,20). Ce qui 
est dÕailleurs confirmŽ par lÕŽtude de Fontana et al. (30) 
qui Žtudie lÕŽvolution des doses de rayonnement de 1940 
ˆ 2009. D'autre part, les Žtudes isolŽes cas-tŽmoins 
(3,9,20,19) semblent montrer une association entre mŽ-
ningiome et rayons X, association qui nÕest pas retrou-
vŽe de mani•re significative dans les revues de littŽra-
tures et les mŽta-analyses (30, 23,22) impliquant un plus 
grand nombre dÕŽtudes et dÕarticles.  
Pour commencer, lÕŽtude de Claus et al. (9)  est soumise 
ˆ un certain nombre de biais: le nombre de radiographies 
subies par les patients, pris en compte par l'Žtude, ne 
sont pas issues de leurs dossiers mŽdicaux mais de leur 
propres souvenirs ce qui reprŽsente un premier biais car 
elle sÕappuie sur des crit•res subjectifs et non objectifs, 
quantifiables et vŽrifiables. Les patients peuvent sures-
timer ou au contraire sous-estimer le nombre de radio-
graphies, surtout lorsquÕils sont interrogŽs sur des Žv•-
nements ayant eu lieu il y a plusieurs dizaines dÕannŽes. 
D'autre part, bien que les patients tŽmoins et sujets 
soient appariŽs selon des crit•res communs, lÕŽtude ne 
prend pas en compte les covariants de chaque patient: le 
tabagisme, la consommation dÕalcool, les comorbiditŽs, 
autant dÕŽlŽments potentiellement cancŽrig•nes et pou-
vant •tre ˆ lÕorigine de mŽningiomes. LÕ‰ge des patients 
est Žgalement tr•s variable (de 20 ˆ 79 ans) ce qui im-
plique des radiographies rŽalisŽes ˆ des pŽriodes et dans 
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des conditions tr•s diffŽrentes pouvant entra”ner des 
biais dans les rŽsultats obtenus.  
Ces arguments sont dÕailleurs repris par Abt (3). Si le 
design de lÕŽtude est le plus appropriŽ ˆ ce type dÕobser-
vation dans lÕapparition dÕun ŽvŽnement entre les pa-
tients sujets et les patients tŽmoins, il nÕen demeure pas 
moins quÕil s'agit dÕune Žtude observationnelle et que de 
nombreux biais peuvent appara”tre rendant les rŽsultats 
peu fiables. L'auteur Žvoque Žgalement des probl•mes de 
mŽthodologie dans la sŽlection et lÕappariement des pa-
tients, dans la collecte des donnŽes (souvenirs du patient, 
interviews tŽlŽphoniques) et l'analyse statistique. Il est 
par exemple retrouvŽ, un lien significatif concernant les 
bitewings mais pas pour les bilans long-c™ne alors que 
les doses sont beaucoup plus ŽlevŽes dans le second cas. 
Le nombre de patients est Žgalement faible ce qui peut 
entra”ner des biais dans les rŽsultats. 
Si un lien est retrouvŽ entre les radiographies dentaires 
et les tumeurs bŽnignes du cerveau (31), certaines re-
marques peuvent •tre effectuŽes sur cette Žtude: Si lÕana-
lyse statistique montre une augmentation du risque de 
tumeur avec le nombre de radiographies rŽalisŽes, la 
taille des Žchantillons de patients ayant subi une ou plu-
sieurs radiographies par rapport ˆ lÕŽchantillon nÕayant 
subi aucune radiographie est tr•s infŽrieure et donc plus 
susceptible de provoquer des biais dans lÕobtention des 
rŽsultats. Par ailleurs, il est montrŽ dans cette m•me 
Žtude que les patients prŽsentant des tumeurs bŽnignes 
sont plus sujets ˆ des comorbiditŽs associŽes comme la 
dŽmence ou lÕŽpilepsie, qui sont des comorbiditŽs pou-
vant avoir un impact sur lÕhygi•ne bucco-dentaire. Ces 
patients sont donc plus susceptibles de recevoir des soins 
dentaires et des radiographies que les autres patients, ce 
qui peut expliquer les chiffres obtenus. 
Les revues de littŽrature (28,20,21), insistent sur le fait 
que de plus amples Žtudes doivent •tre menŽes, ˆ plus 
grande Žchelle, avec des protocoles standardisŽs de ma-
ni•re ˆ obtenir des rŽsultats comparables. 
M•me si la majoritŽ des rŽsultats des Žtudes tendent ˆ 
prouver lÕexistence dÕun lien, ces diffŽrents rŽsultats 
peuvent •tre nuancŽs par les diffŽrents arguments avan-
cŽs prŽcŽdemment. La grande majoritŽ sÕaccorde Žgale-
ment ˆ dire quÕil y a un risque rŽel pour la santŽ du pa-
tient que lorsque celui-ci est exposŽ de mani•re rŽpŽtŽe 
ou multiple aux rayonnements ionisants. Il est donc irra-
tionnel de rejeter les radiographies dentaires, au seul 
motif quÕelles Žmettent des rayonnements ionisants si 
elles sont employŽes de mani•re raisonnŽe, justifiŽe et 
encadrŽe. 

Rayons X et risque de cancer 
Trois Žtudes mettent en Žvidence lÕeffet gŽnotoxique des 
rayons X dispensŽs lors des radiographies dentaires au 
niveau de la muqueuse buccale (7,12,16). Si les effets 
dŽlŽt•res des rayonnements ionisants ˆ lÕŽchelle micro-

scopique et ˆ court terme, sont ici mis en Žvidence, elles 
nÕexpliquent en revanche pas les consŽquences macro-
scopiques et les rŽpercussions que peuvent avoir ces 
altŽrations nuclŽaires au niveau de nos organes et de 
leurs fonctions ˆ long terme. Chauhan et al. (8) expli-
quaient par ailleurs, que ces altŽrations nuclŽaires locali-
sŽes peuvent ne pas avoir de rŽpercussions nŽfastes pour 
la santŽ sur le long terme. 
Si un lien de causalitŽ direct a ŽtŽ dŽmontrŽ par Halboub 
et al. (13), il convient de rappeler que le praticien ayant 
dŽveloppŽ un carcinome du pouce apr•s 15 ans d'exer-
cice a nŽgligŽ les r•gles de radioprotection et les proto-
coles de sŽcuritŽ: les radiographies Žtaient rŽalisŽes au 
doigt, sans protection, ni adaptation de la dose en fonc-
tion du type de radiographie. Il est estimŽ quÕil a re•u, au 
cours de ces 15 annŽes dÕexercice, une exposition 3,2 ˆ 
4,7 fois supŽrieure ˆ la dose maximale autorisŽe. Il est 
rappelŽ en conclusion que le les doses et les risques 
concernant les radiographies dentaires sont minimes si 
les mesures de radioprotection sont respectŽes. 
Concernant le CBCT, si plusieurs Žtudes nous mettent en 
garde sur les dangers du CBCT (10,27,26,6), il ne faut 
pas perdre de vue que cet examen est un outil diagnostic 
tr•s intŽressant dans de nombreuses disciplines odonto-
logiques apportant un rŽel bŽnŽfice pour la santŽ du pa-
tient. Il doit cependant faire lÕobjet dÕune surveillance 
renforcŽe et dÕune utilisation raisonnŽe car les doses 
retrouvŽes dans ces examens sont tr•s supŽrieures aux 
autres radiographies dentaires (1,27).  
Si les doses sont plus importantes, Aenenson et al. (1) a 
estimŽ que le risque de dŽvelopper un cancer ˆ cause du 
CBCT est de 1/1 000 000, ce qui reste une probabilitŽ 
tr•s acceptable au vu du bŽnŽfice apportŽ au patient.  
Plusieurs avis contradictoires concernant un Žventuel 
risque supŽrieur pour les enfants exposŽs aux rayonne-
ments ionisants ont ŽtŽ retrouvŽs au cours de cette revue. 
Ce risque est ŽvoquŽ dans la mesure o• les enfants se-
raient plus rŽceptifs aux rayonnements ionisants de par 
la frŽquence de leurs divisions cellulaires et du potentiel 
effet nŽfaste des rayonnements sur leur croissance. Si 
Yeh et al. (29) Žvoque une susceptibilitŽ accrue des en-
fants aux rayons-X, au contraire, Ribeiro et al. (25) ne 
retrouvent  pas de diffŽrences entre lÕenfant et lÕadulte. 
Si aucun consensus sur le sujet nÕa ŽtŽ retrouvŽ, il 
convient de faire Òcomme siÓ le risque pour les enfants 
Žtait plus important en adaptant les doses et les frŽ-
quences dÕexpositions. 
Concernant la femme enceinte et le foetus, Kelaranta et 
al. (17) affirment que les risques pour le foetus et la 
femme enceinte sont tr•s minimes. En revanche, Hwang 
et al. (15) pointent du doigt la responsabilitŽ des rayon-
nements ionisants dans le faible poids de naissance des 
nouveaux-nŽs. Les rayonnements sÕav•rent particuli•re-
ment nocifs pour le foetus au cours des premi•res se-
maines, hors la femme enceinte nÕest pas toujours au 
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courant de sa grossesse ce qui peut reprŽsenter une diffi-
cultŽ dans la radioprotection du foetus. DÕune mani•re 
gŽnŽrale, la grossesse nÕest en aucun cas une contre-in-
dication ˆ la rŽalisation de radiographies lorsque cela est 
nŽcessaire. Il est recommandŽ dÕutiliser des protections 
en plomb et de limiter au maximum ces expositions. 
Enfin, l'Žtude de Fontana et al. (30) a montrŽ une baisse 
significative des doses au cours du temps rendant les 
doses et les risques tr•s faibles pour le patient mais leurs 
utilisations frŽquentes et rŽpŽtŽes dans la population 
gŽnŽrale peut soulever des probl•mes de santŽ publique 
et de radioprotection, qui sont de la responsabilitŽ du 
praticien prescrivant ces examens. 

CONCLUSION  
Cette revue de littŽrature permet de faire le point sur les 
connaissances actuelles concernant les potentiels effets 
secondaires du fluor et de la radiologie, et en particulier 
de leur r™le supposŽ dangereux lorsquÕils sont employŽs 
ˆ des fins thŽrapeutiques ou diagnostiques en odontolo-
gie. 
Les donnŽes actuelles de la science permettent de 
conclure que le fluor ainsi que la radiologie employŽs 
dans un contexte odontologique sont sans risque lors-
quÕils sont utilisŽs de mani•re rationnelle. Si les recom-
mandations les plus rŽcentes ˆ propos du fluor et le prin-
cipe ALARA (As low as Reasonably achievable) 
concernant la radiologie, sont bien respectŽs, alors le 
risque de dŽvelopper une tumeur quelle quÕelle soit, une 
affection thyro•dienne ou un trouble cognitif ˆ cause du 
fluor ou de la radiologie est tr•s faible. 
Les effets du fluor sur la thyro•de, les fonctions cogni-
tives ou le squelette ne se retrouvent que lors dÕune ex-
position tr•s importante au fluor prŽsent dans lÕeau de 
consommation et ne concerne pas le fluor rencontrŽ dans 
les produits ˆ usage dentaire. Aucun certitude nÕexiste 
quant aux conditions dÕapparition de la fluorose dentaire 
et le r™le du fluor dans son dŽveloppement reste encore ˆ 
dŽterminer. Le respect des recommandations les plus 
rŽcentes semble toutefois prŽvenir lÕapparition de la 
fluorose dentaire. 
Les rayons X sont impliquŽs dans les lŽsions de lÕADN 
et constituent un facteur de risque dans le dŽveloppe-
ment de tumeurs. Des expositions rŽpŽtŽes et un temps 
dÕexposition long augmentent ce risque. Cependant, 
lÕamŽlioration du matŽriel radiographique et les nou-
velles technologies ont permis dÕŽtablir un diagnostic 
plus prŽcis tout en Žtant moins irradiant sur des zones de 
plus en plus restreintes. Les doses dŽlivrŽes lors de ces 
rayonnements sont faibles et pour la plupart infŽrieures ˆ 
celles rencontrŽes lors d'une journŽe d'exposition natu-
relle. De ce fait, aucun lien de cause ˆ effet significatif 
entre lÕexposition aux rayons X dÕorigine dentaire et 
lÕapparition de tumeurs du cerveau, des glandes sali-

vaires ou encore de la thyro•de nÕa ŽtŽ retrouvŽ dans ces 
diffŽrentes Žtudes et revues de littŽrature 
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ANNEXE 

Tableau 1 : Analyse des articles scientifiques mettant en lien fluor et cancer
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Tableau 2 : Analyse des articles scientifique mettant en lien fluor et thyro•de 
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Tableau 3 : Analyse des articles scientifiques mettant en lien fluor et troubles cognitifs
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Tableau 4 : Analyse des articles scientifiques mettant en lien les rayons-X et les glandes 
salivaires 
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Tableau 5 : Analyse des articles scientifiques mettant en lien les rayons-X et la thyro•de 
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Tableau 6 : Analyse des articles scientifiques mettant en lien les rayons-X et le cerveau 

����



Tableau 7 : Analyse des articles scientifiques mettant en lien les rayons-X et cancer
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Tableau 8: Evolution de la dose thyro•dienne moyenne re•ue lors dÕexamens de radio-
graphies diagnostics entre 1950 et 2009
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RŽsumŽ fran•ais

Le fluor et les actes de radiologie sont largement utilisŽs dans le milieu dentaire et font partie de 
lÕarsenal thŽrapeutique du chirurgien-dentiste. Le fluor, employŽ sous forme de dentifrice, de gel, 
de vernis, ou encore de bains de bouche, est connu pour son efficacitŽ dans la lutte contre la carie 
dentaire et son r™le protecteur de la dent. Les radiographies, quÕelles soient en 2 ou en 3 
dimensions, sont des outils essentiels pour le dŽpistage et le diagnostic des lŽsions dentaires et des 
maladies de la sph•re oro-faciale. Cependant, depuis plusieurs annŽes, fluor et radiologie sont de 
plus en plus remis en cause, particuli•rement par les patients qui mettent en avant leurs potentiels 
effets nŽfastes sur la santŽ. 
LÕobjectif de cette revue de littŽrature est de faire le point sur les effets indŽsirables connus et 
reconnus du ßuor et des actes de radiologie en Odontologie, et de dŽÞnir sÕils reprŽsentent, ou non, 
un danger pour les patients.
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