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. L'EAU

Source de vie, l'eau constitue un liquide précieux pour le maintien d’una’ bonne
izygiéne individuelle et collective partant une bonne santé. Elle peut cependant dans Y

*centaines croonstances servir de véhicule pour nombre de micro-organismes
~ (béeté‘ries,.p«ara‘sites,et virus ) et particules organiques et minéraux nuisibles a notre

état de 'santé. Pammi ces métalloides poliuants, le fluor occupe une place

“wx prépondérar te:méme s'il ne représente que 0,032% de la crolte terrestre.

LE FLUOR

Symbole chmaque F est un halogéne connu depu:s Monssan en 1886 ll est un
éiément convtitutif de nombres de oomposés orgamques (hydrocarbures transporteurs S

‘de gaz disscus...) et m'"éfaux (ﬂuorures morgamques) Sous cette demiére forme, it~ -
L :rest présent dans Ies eaux de surface 'et les nappes souterrames constatuant amsa é""‘
v f»taneur exce'.swe une source d’mtox:catl hydrotellunqu 3 'cété de celle non moms
s Jmportante aimentaare ( dattes thé et agents mnservants /
| .:.médncamentuuse (aade mﬂumaque ..:).3 T

Effets sur l’organisme .

), _mdustnelle ( cryohte ) ou,

- Cest le seul élément. wnostatzque connu ( pour 1 mg/l) ll prévuent aussi le nsque de

fracture'dans l'ostéoporose constltuée i
-~ Acbté de ses effets bénéfi ques sa présence en quantnté excesswe expose é 2 modes

!_,d'antoxlcahon - T : Sl

L'intoxication algue morteﬂe pour des doses voisines de 5a 10 g de ﬂuoruna de 5
sodium. , . ' _ o : B . 'A
L’snt_oxlcauon chronique dont I'expnéésioh clinique -est fonction entre autres de l'age de

survenue, de la dose ingérée et de ia durée de I;exposition' L'intdxicaiion humaine -
connue depu s Eager en 1901 tire sa principale source de l’mgesuon d'eau de bousson i

' fluorée plus cuedela pénétratnon cutanée et pulmonaire.



: hbre dans Ie sang, il se. ﬁxe électuvement sur: les nssus durs {( 40 é
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“Le ﬂuor-élément quotrdiennement ingéré varie entre 05a2mg. |l est bso# :%m shareat
duodénum (€ 30% pour Ie ﬂuor de wlcaum et 95% pour celw de sodrum ) mammmammmaw

ajat lowis - -

- Aabsorbée) L excrétron est essenhellement rénale (50% de Ia dose absorbée)

7 Deux modes d’action sont reoonnus au ﬂuor au niveau des trssus durs (I os et Ia dent)
UUne. action 3hysnoo—chrmrque par la substitution par le fluor du radical hydroxyl du _‘
cristal d’hydroxyapatrte en faveur d'un cnstal fluoro-apatite.

Une action c3llulaire par 'augmentation de l'activité ostéo et améloblastique.

Ce 'rappel nous fpenﬁet a présent d'envisager les effets sur la.dent et 'os de cette
mtoxucatnon t.hromque aux fluorures a la lumiére de ‘notre expénence en pratique

. clinique quotdienne.

- IMPACT DE LA FLUOROSE SUR LA SANTE DES POPULATIONS

Dans le monde |
~ Aucun. continent nest épargné mais a lintérieur d'un continent certains pays peuvent

I'étre. Par example, en Afrique de l'ouest le Sénégal et le Nrgéna sont les plus touchés

7 Vaiors que le phénomene est inconnu en Cbte d’lvoure - - :
A, Le phénoméne est connu depurs le travarl plonmer de RAOULT ef 1 37, Une z

yrose t»ndérmque (ZFE) recouvrant les régrons_ﬁd f#atick , rbe!, Kaolack 'et;‘

ques endrouts'

e ffe long du ﬂs s"’Sénégal ( Matam) Cette ZFE reoouvre une superf‘ cre dé 21 OOO km N

avec plus de 1 5 mllhon d’habitants. L'ampleur du phénoméne est sugnalé par DIA et al.
o En 1994 dan, la zone de N:akhar ou Ie hameau de Ngangarlame ( 9.2 mg /1 eau def" :
" boisson ) avait 68% de’ ses habitants attemts de fluorose dentatre Dans cette
- ”populatron 87 % des enfants de 74 12 ans étaients attemts '
*Mmqtoere’s LTEES Aj L'EXCES 7D,E FLUOR DANs}L'EAu
FLUOROSE DENTAIRE N _ ,
Elle desngne une lésion dyschromique et structurale des tnssus durs de la dent ( émail,
d«ntme et oément) a la suite d'une ingestion chromque de dose toxrque de fluor (>
dose optimale ) pendant les années de formation des dents temporaires et




- - pearmanentes (de 0 & 8 ans). La Sévérité. des lésions dépend de la durée d’exposmon.

| _;Aspccts Cluuqucs
N ;La fluorose derntaare est caracténsée par

 DRME uiHEY M ﬁmmuu nummmv u fant rlfmnlr Ime mnmunnc mi--m-- .
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dela dose et de la susceptnbmté mduvuduelle, T

'u";‘ay,\‘\\" ‘
i l‘\

# s,o;,!Des taches blanchétres temes opaques au nlveau de» l'émaal , R S
ok o '..L'émalpeutétre stné moucheté ou grelé SR I R
) L’ema il est coloré du 1aune au brun noir selon Ia sévénté
- e Dans les cas les plus 'sévéres, on peut observer des pults et de larges zones
d hypoplas&e qui transforment la morphologle de la dent. '
Indice de sévénté La mesure de la sévérité peut se faire grace a plusieurs ‘indices
- dont celui de DEAN ou Fluorosis Community Index ( FCI }. La ﬂLﬁrose devient un
: prob!éme de :3anté communautaire si le FCI > 0,6. Par exemple : Sont une communauté

de 110 sujets dont I'examen chmque adonné les résultats suivants :

Tableau : Indic@ de sévérité deDEAN ou Fluorosis 'Community Index( FCI).

' [Nombre de Sefs | Score Individuel de S6verité | Score du Groupe
% |0=%an I
- 125 : 0,5 = Douteux . 12,5 __ '
e 1=Tres Léger TR B L T
S O S I 7= = Léger - T
3= - Wodérs

T |i=sewe

,VVFCI = 825/ 11(: 075

Dans cette commu‘\auté la ﬂuorose dentaure est un réel probléme de santé
Eléments du diagnostic - ’ SR

"o Habitant d'une zone d'endémie
o Les lés|ons dentaires doivent étre symétnques : A
o la sévénté des lésions augmente avec la chronologae d'éruptaon des dents.

- |i-faut oependant dxshnguer la fiuorose d’autres affections systém;ques (amélogénése et

dentmogénése cmparfalte ) et les autres dyschromues ( nicotine, cyumes )



F) ;_)

aUOROSE OSSEUSE

i L'lngestlon r/ pétée et prolongée (>10 ans) de doses lmport.mtes ({4mgll) deﬂuomres_‘“ i
o exposa é des atbemtes des os at des amculahons L’attemte du squelette oonstitue Ia e
locausatlon extra-dentasre la plus fnéquente de I'mtoxncat:on chromque liée au ﬂuor Elle peut;-r ;
it détermmer une aitemte de I'os (ostéose) d’une ou de plusueurs drtlculatsons (arthropathles)
| des tissus de snutnen lg_gamentalre, capsulalre et tendineux: (ténq—enﬂjésppuamls). Cette : £
ostéo-arthro-téno entésobéthis ﬂuorosiéue est, a'ussi, ) connue sous le nom de 'ﬂuorose

osseuse ou ostéose fluorée.

Aspcc'fs Cliniques

Les situat ons chmques ou radlographuques au cours desquelles il est possible

- d'envisager le dlagnqstsc de fluorose osseuse en zone d'endémne ,fluorosuque restent :

‘Les douleurs art culaires et/ou osseuses. Elles n'ont pas de caractéres spécifiques -

~ La limitation articulaire accornpagre la dou!euf et peut étre fortement suggestivé dans sa
Iocausatlon rachx!ienne et.au niveau des petutes amculatxons des doigts de la main }

| Les déformatic ns sont pour Ia plupart d‘entre—elles ( cyphose genoux en "X" >en:jz R

parenthése ) no1 spéaﬁques;'@ostéose ﬂuorée De méme lankylose vertébrale dans ce;,

;! contexla ‘épudémm!oglque peutfortement onenter vers: un dlagnovtlc de ﬂuorose

L“ c:omplicatk.ns peuvent vévéler assez souvent I'ostéopatrne surtout dans les formes,
"Wm!ogiques ou pleuro—pulmonaires Lo - : 7, y
La découverte fortulte peut étra oonsécut:ve a une demande d'un examen fad'OGraphaque

pour une toute aL tre cause ou dans Ie cadre d'une enquéte odomo-stomatologzque

El&m«ms du dmgms‘hc T
_ Il est étab'l avac certitude par un fansceau d'arguments tuologlques hlstologuques et': »

radlograpmques L'élément détermmant demeure la radiographie. “Trois aspecgs,,

raduographlques sont mttachésé la ﬂuomse ' | L -

‘Deux-(2) aspecu habituels

¢ Une ostéopathle ostéooondensante au niveau des vertébres du bassin. Cette forme

est surtout é différencier entre d'aut_(es rhumatismes (Spondylarthnte ankylosante.. ) - !
s , o .



Des calcnmhons des formatnons para—amculalres hgamants tendons et capsules. A

: part la calc:f‘ catnon de 4.; membrane séparant Ies deux 45 de lavant-bras elle est

présente dans 90%des¢.as ',._{ R o T L

~Un 3'.spect part c'uher L'o.,téopénost:te de Sonano t
"Q’Décr te par sor auteur en 1952 oette prohferatton osseuse oenostée le iong “de ia face

'_d'extanseon des s !ongs et c,ourts confére un aspect en dentelle é ces dnfférents os Elle

* “reste une forme nesthéthua et génante au p!an fonctionnel.
L'ensemble de was situations sont bénéfiquement influencées par la provenance du patient

“d'une: zone d'en 15mie, ainsi que la présence, non obligatoire d'une fluorose dentaire.
" /»4 N ) .
s

Traitement

it comporte Qn v ilet curatif et préaventif.

Tmi*l'cmeni'-‘i'.‘! iratif |

It @st de réalisatizn difficile quelque soit la localisation de la fluorose dentaire et/ou osseuse.

Il doit étre acconidagné de la soustraction théorique de la zone d'endémie.

Traitement Préventif |
I rézlise I'esser he! de toute la stratégze de pnse en charge dans Ia ﬂuorose osseuse. N

regroupe des. muyens d'mégale efﬁcacné allant de la déﬂuorat;c»n des eaux de bmsson a sa
subsntutlon par une autre eau Conoemant la ﬂuorOSe osseu e, cette prévent:on de type

pnm‘:nre" est au:sa de ngueur une "foxs" i'ostéose mstallé En‘ éffet, eﬂe préwent -alors,
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. Ostéosi» sévere : 0s marmoréen

Fluorose articulaire du coude ‘
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] _épnrtmon spatille du Fluor dam le: napy nap,
i Valeurs mximales dau l'uu de bnlsson
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Cartographiedu fluor : Zone d’Endémie du Fluor ( ZFE )
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