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Isolé en 1886 à Paris par Henri Moissan, le fluor est devenu un élément indispensable en 

médecine, en pharmacie, mais aussi dans de nombreuses applications industrielles. 

Sa très large utilisation industrielle fait que l‟on retrouve aussi dans les médicaments que 

dans les poêles Tefal, voir même dans l‟atmosphère. De plus, le fluor est naturellement 

présent dans les eaux et certains aliments. 

Le dosage des fluorures dans les substances organiques ou minérales suppose la collecte, la 

préparation de 1'échantillon, puis le dosage proprement dit. La préparation comporte en 

général une ou plusieurs des opérations suivantes : lavage, dessiccation, incinération, fusion, 

extraction acide, distillation ou diffusion. L'incinération et la fusion peuvent être nécessaires, 

respectivement, pour oxyder les matrices organiques ou libérer les fluorures de composés 

réfractaires. La séparation est pratiquée pour éliminer les produits gênants ou assurer une 

concentration du produit. Il existe de nombreuses méthodes pour doser les fluorures dans des 

échantillons correctement préparés. Les plus utilisées sont la colorimétrie, la chromatographie 

ionique et la potentiométrie. 

    La dose adéquate de fluor, provenant de toutes les sources, est estimée à 0,05 mg/kg/jour 

et ne doit pas dépasser 1 mg par jour. Lorsque cette dose est dépassée, ça peut provoquer une 

toxicité. La dose toxique probable (toxicité aigüe) est estimée à 5 mg/kg. Une toxicité 

chronique est également possible. Celle-ci est le plus souvent liée à la consommation d‟une 

eau trop concentrée en fluor. 

     L'effet toxique le plus important des fluorures sur l‟homme est l‟ostéporose fluorée ou 

fluorose squelettique, qui est endémique dans les régions où les sols et l'eau sont riches en 

fluorures. Les symptômes vont d'altérations histologiques squelettiques à une fluorose 

invalidante en passant par une augmentation de la densité osseuse, des altérations 

morphométriques et des exostoses. Une fluorose dentaire peut se manifester aussi mais le 

fluor possède une action bénéfique certaine, sur la prévention de la carie dentaire. 

       Pour éviter l‟apparition de cette toxicité, il incombe à tous les professionnels de santé, 

de vérifier avant chaque prescription/délivrance, que la supplémentassions fluorée est adaptée. 

La réalisation d‟un bilan fluoré individualisé est donc essentielle. 

       Enfin, les pharmaciens doivent remplir leur mission de conseil, en aiguillant un patient  

souhaitant acheter un dentifrice vers un produit adapté. 

 

 

 

Mots clés : fluor, dosage des fluorures, dose toxique, aigüe, 

chronique, ostéose, fluorose. 
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Isolated in 1886 in Paris by Henri Moissan, fluorine has become an essential element not 

just in medicine and  pharmacy, but also in many industrial applications. 

due to the wide industrial use of fluorine , it can be found in medicines as well as in Tefal 

stoves, and even in the atmosphere. In addition, fluoride is naturally present in water and 

certain foods. 

The determination of fluorides in organic or inorganic substances involves the collection 

and preparation of the sample, followed by the actual determination. The preparation 

generally comprises one or more of the following operations: washing, drying, incineration, 

smelting, acid extraction, distillation or diffusion. Incineration and smelting may be 

necessary, respectively, to oxidize organic matrices or release fluorides from refractory 

compounds. The separation is practiced to eliminate the troublesome products or to ensure a 

concentration of the product. There are many methods for determining fluorides in properly 

prepared samples. The most widely used are colorimetry, ion chromatography and 

potentiometry. 

The adequate dose of fluoride from all sources of  is estimated to be 0.05 mg / kg / day 

and should not exceed 1 mg per day. When this dose is exceeded, it may lead to an 

intoxication . The probable toxic dose (acute toxicity) is estimated at 5 mg / kg. Chronic 

toxicity is also possible. This is most often linked to the consumption of water that is too 

concentrated in fluorine. 

The most important toxic effect of fluorides on humans is osteofluorosis , or skeletal 

fluorosis, which is endemic in areas where soils and water are rich in fluorides. Symptoms 

range from skeletal histological changes to disabling fluorosis, including increased bone 

density, morphometric changes and exostosis. Dental fluorosis can also occur, but fluoride has 

a definite beneficial effect on the prevention of tooth cavities . 

To prevent this toxicity from occuring , it is the responsibility of all healthcare 

professionals to check before each prescription / dispensing that the fluoride supplementation 

is well adapeted and suitble . It is therefore essential to carry out an individualized fluoride 

assessment. 

Finally, pharmacists must fulfill their advisory mission, by referring a patient wishing to 

buy a toothpaste that contain fluoride  to  a more adapted product to his health status .  

 

Key words : fluorine, fluoride dosage, toxic dose, acute, 

chronic, osteosis, ABSTRACT  
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ليس فقط في الطب ساسيا أعنصرا  أصبححيث  ؛بباريس1886 سنة  الفمورنجح العالم ىنري مواسون في عزل        

 حيث أنو يدخل ،تواجده لى تنوعإالواسع في الصناعة  واستعمال دىوقد أ ،يضا في العديد من الصناعاتوالصيدلة بل أ

                                                                                  .الى أنو يتواجد طبيعيا في الماء ةإضاف، في الجو وفي مواقد تفال  وأيضا غذيةالأوبعض دوية في الأ

يمييا التحديد  ،أساسا عمى جمع العينات وتحضيرىاو المعدنية أفي المواد العضوية الفمور تحديد يرتكز             

ى واحدة او أكثر من العمميات التالية: الغسل، التجفيف، الحرق، الانصيار، التحضير يشتمل بصفة عامة عم الفعمي.

جل أمن  ن يكونا عمى التوالي،أالضروري  من بحيث والانصيارو الانتشار. الحرق أالتقطير  الاستخلاص الحمضي،

 من المركبات المقاومة للانصيار. لفموريداتو تحرير ألمصفوفات العضوية كسدة اأ

ك العديد من لو معرفة تركيز المادة. ىناأزالة المواد المشوشة لمتحديد إجل أيتم تطبيق الفصل من             

نية قياس كثر استعمالا ىي تقالأ  ، حيث أنصحيحةفي العينات المحضرة بطريقة  الفمورالتقنيات التي تسمح بتحديد 

 ، تقنية فصل الأيونات و تقنية قياس الجيد. لوانالأ 

والتي يجب عدم كغ في اليوم مغ لكل  0.00المصادر بـ  من جميع الفمورقدر الجرعة المناسبة من ت            

مغ /  0قد تظير أعراض التسمم. تقدر الجرعة السمية المحتممة )السمية الحادة( بـ ف، تجاوزىا، أما عند حدوث العكس

لمفمور . أىم التأثيرات السامة بالفموره المركزة جدًا كغ. التسمم المزمن ممكن ايضا. غالبًا ما يرتبط ىذا باستيلاك الميا

عمى الإنسان ىو ىشاشة العظام، أو تسمم الييكل العظمي بالفمور، وىو مرض يتمركز في المناطق التي تكون فييا 

بما في ذلك  بالفمور،. تتراوح الأعراض من التغيرات النسيجية الييكمية إلى إعاقة التسمم بالفموريداتالتربة والمياه غنية 

تأثير  لمفموريداتولكن  بالفمور،أن يحدث تسمم الأسنان أيضًا والتضخم. يمكن  الشكميةالتغيرات ، العظامزيادة كثافة 

 موقاية من تسوس الأسنان.لواضح  فعال و

لرعاية الصحية مسؤولية التحقق لمنع حدوث ىذه التسممات، تقع عمى عاتق جميع المتخصصين في ا            

ن الجرعة مناسبة. لذلك من الضروري إجراء أوالتأكد من  ياقبل صرفمكملات الفموريدات  تحملكل وصفة طبية  نم

 .لمفمورتقييم فردي 

في شراء معجون المريض الراغب  توجيومن خلال  الاستشارية،يجب عمى الصيادلة أداء ميمتيم  أخيرًا،            

 مناسب.المنتج السنان إلى الأ

 

الفلور، جرعة الفلورايد، الجرعة السامة، الحادة، المزمنة، هشاشة الكممات المفتاحية: 

.العظام، التسمم بالفلور  التمخيص 


