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Le directeur national de santé publique  
recommande l’instauration immédiate  
de la fluoration de l’eau potable dans  
l’ensemble du Québec, considérant que :

>> La carie constitue un important problème de santé publique :

ºº Elle a des conséquences négatives sur l’état de santé de la 
population et plus particulièrement sur l’état de santé des personnes 
les plus vulnérables;

ºº Elle affecte la très grande majorité de la population et cause 
généralement des dommages irréversibles aux dents;

ºº Elle est particulièrement présente chez les personnes défavo-
risées qui n’ont pas les ressources financières nécessaires pour 
recevoir des soins buccodentaires, y compris les soins préventifs. 

>> Les mesures individuelles pour prévenir la carie ont plafonné et 
ne permettent plus de réduire les dommages liés à la carie.

>> La fluoration de l’eau de consommation favorise l’amélioration de 
l’état de santé buccodentaire de la population québécoise, état 
qui est actuellement mauvais.

>> La fluoration de l’eau de consommation est une mesure de 
prévention efficace, sécuritaire et peu coûteuse de la carie. Cette 
mesure abaisse de 20 % à 40 % la carie dans la population en 
plus de diminuer les coûts associés à la prévention et au >
traitement de cette maladie.



Les citoyens du Québec auraient avantage à boire 
de l’eau contenant suffisamment de fluorures. 

La fluoration de l’eau potable constitue  
la pierre angulaire d’un programme public de 
prévention en santé buccodentaire et toutes  
les municipalités visées devraient instaurer  
cette mesure.

>> La fluoration fait consensus dans la communauté scientifique >
et médicale internationale. 

>> La fluoration n’a pas d’impacts sur l’environnement et le milieu 
aquatique.

>> À la concentration recommandée de fluorures, qui varie de 
0,6 mg/l à 1,2 mg/l dans le monde, aucune donnée scientifique 
ne démontre de lien entre la fluoration et un problème de santé 
particulier.

>> En matière d’intervention populationnelle, aucune solution 
équivalente à la fluoration n’existe afin de prévenir la carie et 
améliorer la santé de la population.

>> La fluoration a reçu l’appui de 62 % de la population lors d’un 
sondage mené au Québec en 2010. 

>> Le ministère de la Santé et des Services sociaux s’engage >
à payer aux municipalités l’ensemble des dépenses liées >
à la fluoration.



 INFORMATIONS  
 COMPLÉMENTAIRES 

La carie
La carie est une maladie chronique, infectieuse et transmissible qui affecte 
la grande majorité de la population. La carie peut provoquer des douleurs 
et des infections buccales qui nuisent au développement des enfants ainsi 
qu’à la qualité de vie et à la santé générale des personnes atteintes.

D’origine bactérienne, la carie est aggravée par des comportements 
alimentaires et des comportements d’hygiène buccodentaire déficients. La 
plupart du temps, la carie cause des dommages irréversibles aux dents. 
La restauration des dents cariées ralentit la progression de la maladie, mais 
les récidives sont fréquentes. La carie nécessite de nombreux traitements 
qui sont parmi les plus coûteux, et ces traitements comportent des risques 
pour certaines personnes dont l’état de santé est fragile. 

Selon les dernières enquêtes menées au Québec sur la santé >
buccodentaire :

>> En général, les enfants du Québec ont de 40 % à 50 % plus de caries que 
les autres écoliers nord-américains du même âge. 

>> Trois adultes sur quatre ayant au moins une dent naturelle en bouche 
souffrent de maladies parodontales, et plus de la moitié de leurs dents ont 
déjà été cariées. 

>> Le taux d’édentation complète (perte de toutes les dents) de la population 
du Québec figure parmi les plus élevés au Canada. En 2007-2009, 13 % 
des Québécois de 45 à 64 ans ainsi que 40 % des 65 ans et plus étaient 
complètement édentés, alors que respectivement 5 % et 20 % des 
Ontariens l’étaient. 
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Les meilleures interventions  
ciblant directement les individus  
ne produisent pas de résultats  
comparables à ceux d’une  
mesure populationnelle  
comme la fluoration  
de l’eau potable.

La fluoration de l’eau potable
De façon naturelle, l’eau contient toujours des 
fluorures, mais souvent en faible quantité. La 
fluoration consiste à augmenter volontairement 
la concentration de fluorures dans l’eau de 
consommation pour prévenir la carie. La quantité 
de fluorures ajoutés à l’eau de consommation 
est comparable à l’équivalent de 1 centimètre 
sur une distance de 13 kilomètres. C’est donc 
une très petite quantité de fluorures qui est 
ajoutée.

Au Canada, 42 % de la population a accès à 
de l’eau fluorée. Au Québec, c’est seulement 
3 % de la population. Cela n’est sûrement pas 
étranger au fait que la santé buccodentaire >
des Québécois est moins bonne que celle >
des Canadiens. 
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Lors d’un récent sondage mené  
au Québec en 2010, la fluoration  
de l’eau potable recevait l’appui  
de 62 % de la population.

La fluoration et la prévention  
de la carie
Les fluorures augmentent la résistance des dents et neutralisent l’action des 
bactéries causant la carie. En complément des autres mesures préventives 
comme les dentifrices, la fluoration de l’eau potable permet à la population 
de développer moins de caries et de conserver ses dents plus longtemps. 
L’eau fluorée permet une réduction de 20 % à 40 % de la carie dans la 
population. Pour certaines personnes plus vulnérables à la carie, dont >
les personnes défavorisées, les personnes âgées et les enfants aux 
comportements alimentaires et aux comportements d’hygiène buccodentaire 
déficients, cette diminution peut aller jusqu’à 64 %. Les traitements que 
nécessite la carie sont parmi les plus coûteux. Une réduction de 20 % à 40 % >
de la carie représente, pour une famille québécoise de quatre personnes, >
des économies de 320 $ par année sur les soins buccodentaires. 

En plus d’être économique pour chaque personne, la fluoration est 
avantageuse pour l’ensemble de la société. Elle permet l’allègement des 
fardeaux du régime public de santé ainsi que des assurances privées. 
Elle entraîne aussi des gains en matière de productivité et de qualité de 
vie de la société, car les consultations et les besoins de soins subséquents 
sont réduits.

malheureusement,  
c’est moins de 3 % qui en profitent  
(220 000 personnes).
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Au Québec, les coûts liés 
aux soins buccodentaires 
représentent environ 
trois milliards  
de dollars par année.
La fluoration permet à tous de conserver ses dents plus  
longtemps et diminue d’environ 80 $ par personne par année 
les coûts des soins dentaires.



La fluoration et la santé
La concentration recommandée de fluorures dans l’eau de consommation 
varie de 0,6 mg/l à 1,2 mg/l dans le monde. Cette concentration est fixée 
selon les sources naturelles d’approvisionnement en eau potable et les 
autres sources potentielles d’exposition aux fluorures, par exemple les 
aliments. 

À la concentration de fluorures recommandée, aucune donnée scientifique 
ne démontre de lien entre la fluoration de l’eau de consommation et un 
problème de santé particulier. La communauté médicale et scientifique 
étudie depuis plus de 65 ans l’innocuité et l’efficacité de la fluoration de 
l’eau potable, qui reçoit l’appui de plus de 90 organismes nationaux et 
internationaux, dont : 

>> Les associations médicales >
et dentaires canadiennes >
et américaines.

>> Les associations pédiatriques >
canadiennes et américaines.

>> L’Ordre des dentistes du Québec.

>> Les Centers for Disease Control and Prevention.

>> La Fédération dentaire internationale.

>> Santé Canada.

>> L’Organisation mondiale de la Santé.

En juin 2007, l’Institut national de santé publique du Québec a publié l’avis 
scientifique intitulé Fluoration de l’eau : analyse des bénéfices et des risques 
pour la santé. Cet avis se veut un résumé des connaissances actuelles 
sur l’innocuité et l’efficacité de la fluoration de l’eau potable auprès des 
populations. 
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Les Centers for Disease Control and Prevention considèrent la fluoration 
de l’eau potable comme l’une des dix plus importantes mesures de santé 
publique du 20e siècle. 

Le Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs attribue 
à la fluoration de l’eau potable une cote de niveau A, soit la cote la plus 
élevée. Cette cote est attribuée selon des critères de données scientifiques 
suffisantes démontrant que la fluoration de l’eau de consommation est la 
mesure la plus efficace.

La fluoration et l’équité
La fluoration de l’eau potable est la mesure la plus équitable de prévention 
de la carie, car tous les groupes de la population en bénéficient, particu-
lièrement les personnes défavorisées. La carie affecte plus fortement les 
individus à faible revenu et à faible scolarité. Environ 30 % de la population 
dit avoir de la difficulté à se payer des soins buccodentaires, et la population 
à risque adopte moins les comportements alimentaires et les comportements 
d’hygiène buccodentaire désirés. Les personnes à faible revenu sont >
deux fois plus nombreuses à avoir des caries non traitées que celles 
plus nanties. 

Toutefois, les personnes défavorisées qui vivent dans des régions où l’eau 
est fluorée présentent une meilleure santé buccodentaire que celles de 
même situation socioéconomique qui vivent dans des régions où l’eau 
n’est pas fluorée. Dans cette perspective, la fluoration de l’eau potable 
devient une mesure de santé publique qui profite particulièrement à la 
population qui n’a pas les ressources financières nécessaires pour 
recevoir des soins buccodentaires. 

la fluoration améliore la qualité  
minérale de l’eau sans en altérer le 
goût, l’odeur et l’apparence. 9



La fluoration et l’environnement
Plusieurs études démontrent que la fluoration de l’eau potable n’a pas 
d’impacts sur l’environnement et le milieu aquatique, car les fluorures 
y sont naturellement présents. On les trouve notamment dans le sol, les 
minerais, l’air, les cours d’eau et les plantes. Ils sont utilisés dans divers 
procédés industriels, dans la composition de produits d’hygiène et dans 
certains médicaments. Ils ne sont pas considérés comme un médicament 
lorsqu’ils sont utilisés pour ajuster la teneur en fluorures de l’eau de 
consommation, mais comme un minéral ou un élément naturel contribuant 
à la formation et à la santé des dents. Les fluorures utilisés pour la fluoration 
de l’eau de consommation sont d’origine naturelle et proviennent surtout de 
l’apatite, un minéral très présent dans la croûte terrestre. 

Naturellement, l’eau de mer contient environ 1,4 mg/l de fluorures, et l’eau 
douce au Canada en contient de 0,01 à 11 mg/l. Fluorer volontairement 
l’eau de consommation augmente, de façon générale, la concentration 
totale de fluorures dans les cours d’eau d’à peine 0,001 à 0,002 mg/l. 
Cette élévation est sous le seuil de la détection des fluorures. 

La fluoration dans le monde 
Plus de 350 millions de personnes dans 33 pays ont accès à de l’eau 
fluorée volontairement, et plus de 50 millions de personnes dans 27 autres 
pays ont accès à de l’eau fluorée naturellement à la concentration optimale, 
pour un total de 60 pays à travers le monde. 

En Chine, plus de 200 millions de personnes consomment de l’eau 
naturellement fluorée à une concentration égale ou plus élevée que la 
concentration optimale. Aux États-Unis, c’est 75 % de la population qui a 
accès à de l’eau fluorée naturellement (4 %) ou volontairement (71 %).
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 ASSISES LÉGALES 

La Loi sur la santé publique « a pour objet la protection de la santé de >
la population et la mise en place de conditions favorables au maintien >
et à l’amélioration de l’état de santé et de bien-être de la population >
en général » (art. 1).

La Loi sur la santé publique contient une section sur la fluoration de l’eau 
potable, section qui est formée des articles 57 à 60. Selon l’article 59, « le 
programme national de santé publique doit inclure des actions pour inciter 
à la fluoration de l’eau ». Le présent document se veut une réponse à cette 
exigence.

En 2004, dans la Gazette officielle du Québec, le gouvernement du Québec 
a fixé, pour l’application de l’article 57 de la Loi sur la santé publique, la 
concentration optimale de fluorures dans l’eau potable pour prévenir la 
carie à 0,7 mg/l. Cette concentration a été fixée selon le taux de fluorures 
contenus dans les sources naturelles d’approvisionnement en eau potable 
et les autres sources potentielles d’exposition aux fluorures, par exemple 
les aliments.

En lien avec l’article 58 de la Loi, le Ministère assure, par l’entremise du 
Laboratoire de santé publique du Québec, la surveillance de la qualité de 
la fluoration de l’eau potable au Québec en vérifiant la qualité des produits 
sources des fluorures et la teneur en ions fluorures dans les réseaux de 
distribution d’eau potable. 
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