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L'EAU 

Source de. vie, l'eau constitue un liquide précieux pour le maintien d'une bonne 

hygiène indi'ltduene· et collective paytant une bonne santé. Elle peut cependant dans 

certaines C: rconstances SEtlVir de véhicule pour nombre de 111icro-organismes 

(bactéries,. parasites et vi.rus ) et particu:es organiques et minéraux.nuisibles à notre 

état de santé. Panni ces métalloïdes polluants, le fluor occupe une place 

prépondérarte.même s'il ne représente que 0,032% de la croûte terrestre. 

LE FLUOR 

/.Symbole chimique F, est un halogène connu dep~Jis Moiss~n. en 1886. Il est un 

• éfément con:;titutif de nombres de composés organiques (hydrocarbures, transporteurs 

. de 9éU: diss<iUS ... ) et rninéraux (flUQfU~S lnoruaniques); Sous cette .dernière fonne, n' 
. - . - . - ' -' - - --_ -- ' - - . . - ~-

· ~st présént·:Jans les eaux de s~rface et. Jes- nappes souterraines c:Onstituanf ainsi à_·· 

::•te~ùf ~cei;sive Urie ~ufeê'a·ihhlki~on nyij~tèll~riq~e-~à ·daté~ de·. Céllé ·rio~crnbÙ~s-\. 
:. im~rta~te a lmentai[e{da~~~; ttté et_ ~9~ots Sc>n$e~an~). ~nd~s~ene c dy§lltt?;.j·a,U:~ , .~ 
, méèti~mentuuse (aCldf) nifl~miqüe, .• :. ): 

-- < • • •• _ • - • _-- -

Effets sur l'organisme . 

C'est le seul élément eariost.atique connu. ( pour 1 mg/1). :li prévient aussi le risque ede 

•. ' fracture; dans l'ostéoporose constituée.~ 

- A côté de se; effets bénéfiques, sa présence en quantité excessive expose à 2 modes 

·· d'intoxication : 

l'intoxication aigue mortellé. p~r des doses voisines de 5 à 10 g de fluorure de : 

sodium. 

l~intoxicatiOn Chfonique dont l'e?<J)ression clinique -est fonction entre autres de l'â~ d~ 

suNenue, dE la dOSe ingérée et ~~ la durée de l'exposition~ L'intoXication humaine -

~nnue. depu;s Eager en 1901 tiré~ principale saurce ~e l'ingestion d'e~u de boisson·. 

fluorée plus c ue de la pénétration cutanée et pulmonaire. 



• 
. _ .... Métabolisrue 

Le fluor-élément quotidiennement ln~ré varie entre 0,5 .à 2 mg. Il est bsofJ('fcf1s~l=:~1~,' .. - I 

-- d_uQdént,~rri (EIO% pour fe ftuor de calcium et 95% pou{ cefÙj _de_ sOçiium c) 1/jaW.MrfDIII;fi~II!J•illftnJ.tf- . 
----.' · -_ = · .. · _ Sa'ut•~Loui-s 

libre -dans le sang, il se fixe électivement sur les tissus purs ( 40 à .. .. . 

abicmée)~ 1:-~x~tion e_st essentiellement rénale (SO% de~ la d~~ ~bserbée). 
: · . <Physfopoth l)f~ie - - -, = - -~- ' ·. -. 

••- -·~ -- T • - - - - • -

- De~ mOdes d'action sont reconnus au fluor au nivéaù des ~issus durs (l'os et la dent) : 

Uhe. action Jhysico-chimique par la substitution par le fluor du radical hydroxyl du 

cristal d'hydr:>xyapatite en faveur d'un crystal fluoro-apatite. 

Une action o!llulaire par l'augmentation de l'activité o_stéo et améloblastique: 

Ce rappe~,.n,>us permet a présent d'envisager les effets sur h~~dent et l'os de cette 

intoxication 1:hronique aux fluorures à la ·lumière de ·:notre expérience en pratique 

dinique quotidienne. · 

IMPACT .De LA FLUOROSE SUR LA SANTE DES POPULATIONS 

Dans le monde 

Aucun,co(ltinent n'est épargné mais à l'intérieur d'un continent certains pays peuvent 

l'être. Parex•!mple, en Afrique de l'ouest le Sénégal et le Nigéria sont les plus touchés 

alors que le (•hénomène est inconnu en Côte d'Ivoire. 

~ -' -

. ~ - - .- -

._ .. Le phénomène est connu depuis le travailpionnierde RA9ULTen_J95.7, Une :zon~ = > . 

. ·. · ·· ~~~~"t:~~t~tt:ra::~~~~~~·~7:~:::==···.·. 
· -. fe.IQng du flé.Jvé SQnéOar CMatam). Cette ZFE recoùvreuriesuperficiè'l:Jè 21' ooo·km2 

· 
- --- . - . - - . 

avec plus df! 1~5 million d'habitants. L'ampleur du phéno_mène est signalé par DIA et al. 

- · En 1994 ·dari s la zone de Niakhar où -le hameau de Ngangar1ame ( 9.2 mg Il eàu dé 
boisson ) ~,;ait 68% de~ $es habitants atteints de fluorose dentaire. Dans; ~tte 

• population 87 % des enfants de 7 à 12 ans étaients atteints. -

·pJ(i"HQL06IES LIEES A L'EXCES DE FWOR DANS. L'EAU 

FLUOROSE· DENT AIRE 

Elle désighEj Ùne lésion dyschromique et structurale des tissus ciu:rs de la dent ( émail, 

dentine et êétnent) à la sllite-d'une ingestion ê:hronique de doSé toxique de fluor(-> 

dose optima! e ) pendant les ·années de formation des dents temporaires et · 



permanentés ~de 0 à 8 ans). La sévérit' des lé.sions dép~d de la durée d'exposition,· 

de la dose et de la susceptibilité individuelle . 
. _- •• c - - - ~~ 

--._. _A!pec~-:d~r~ -'-. "'-
La nuorôse ciE,nt8ire est ~ractérisée par : 

·-~ · oés tActtes blanchâtres, ternes, opaques au niveau deel'émail-
. •.. - .• - . t·émaf peut être strié. mo~cheté ou grêlé : . ··- . -. 

• L'émail est coloré du jaune au brun noir selon la sévérité'. 

• Dans les cas les plus sévères, on peut observer defi puits et de larges zones 

d'hyp<•plasie qui transforment la mo,Phologie de la de1nt. 

Indice de sé1tépté: La nie:;ure de la sévérité peut se faire grâce à plusieurs indices 

dont celui de /DEAN ou Fluorosis Community Index ( FCI }. La flu6rose devient un 

problème de :santé j:OmmunarJtaire si le FCI > 0,6. Par exemple : Soit une co~munauté 

de 110 sujets dont l'examen clinique a donné les résul~ts ·suivants ; 

Tableau : ln· 'lice de sévérité deDEAN ou Fluorosls Communlty Index ( FCI ). 

Nombré de· S'Jjets Score lndivid(!elde sévérité Score du Groupe 
50 _ __;_ ___ -l.....,o-=-Sa.,;--in---------+-:-o·.------------1 

25 0,5 = Douteux 12,5 

15 ·· ._. 1 = Ttès Léger .. : .. : . . ·. - 15· . ·'· 
10 2.=Léger _ 

. -· 
- ';i~~ ~ ~~ ~~--~~--- -· 
-- - __ - :_-

FCI = ~2.5/ 11CI -=,0.75 

Dans cotte commu18Uté la fluorose dentSire est un réel problème de santé .. · 

Eléments du_ diagnostic 
Pxttt Willttt11:StttHI:S fi~\!I:S tftSHt!:tlti:S• Il Nttt tt!mnlr lac ...uvfitll'lnc ctthr.ttm..c • 

• Habitant_d'uie zooe d'endémie. 

• les lésions dentaires doivent être symétriques 

• la sé~éÏité des lésions a~gmeote avec la chfOÏ'K?Iogie d'éruptio-n de$ dents. 

· Jl.:faut cep8ndàot distinguer la fluorose d'autres affeCti9ns systéïnlqu~s _ (amélogénè~ et 

dentiooJénèse impârfaite) et les autres dyschromies (nicotine, cy<:lint!s.:.)~ 

3 . 



~-~.-\IOROSE OS~EUSE 

. . . • L'ingestion JPétée.etproiQ·~gé8.(>.10 ans)dedoses importantes (l4!11Qii) cJe.fluOQJre~: . 

eXJXlsa:·à 'de!·~~ime~,~~~ ,o~:~; ,d~~- ~~~1ati~s. L'att~i~tê d~·~~·~-~~~~m~e-1;~,-:~~· 
localisation extra-::lentaire la pl~~ fréq~~t~~ de l'~ntoxication ~ro1~ique liée au floor.EII~-peut ~ .. _ 

dé~irniher-~ne a1teinte de 1:q~- (o~téo~e):· d'~~eQIJ d~ ptusfeu~ éfrticulatio!"~ (ar:tflrogathi~s):_. .· 
- .. - - - - . - - ~ -_ - -_·· - :_ -~~ --. -' - --_ 

- - - ' 

des tissus· de soutien ligamentaire, capsulaire et tendineux (tén~nthésop_athie). Cette ; · 

osté<>·arthro-téno- entésopathie fluorosique est. aussi, .. connue sous le nom· de fluorose 

osseuse ou ostéose fluorée. 

/ 
Aspe(:ts Cliniques 

Les situat ems cliniques. ou radiographiques au cours desquelles il est ~ssible 

d'envisager le diagnostic de fluorose osseuse en zon'e d'endémie fluorosique restent : 

Les d•:>uleurs art c:ulaires et/ou osseuses .. Elles n'ont pas de caractères spécifiques 

La limitation ·artic:ulaire accornpagr,e la douleur et peut être fottement suggestive dans 53 

localisation rachklienne et.auniveau des petites articulations des doigts de la ma!fl. 
-· - _- . -- -- ~ 

Lea defOrmatlc ras sont pour la·. pluPart • d'entre-elles· ( cyphose, . genoux en "X" •. en ~ .. · · .· 
.. 

. parenthè~.!·l~, ~çifiques _de rost~se ~u~. De même I~E~nkylose vertébrale dans ce o 

,_ -: _-- . :--- :--- _--. ---- '. _~. --_ .-~- ~ - ~.~~.: ~-_;_~~ ;::- >;_:~_ <: ~ ---~- ~- ~ --- --~ ~-- ~ _-:._ : < -~ ~ _· ~>~-

;_contexte ~pidérni•>logique peutfortementorienterve_rs;un diagno~ilic,~e fluoro$$.: '<~ ,_. •- ,o, c ..• 

;~~:- ~-:: _-:· ~--~-~~-_:·i ~~:\· -~-·-_ --~-:~- >_ -__ :_·_~ ____ -~~~---- c.~ -~~-:-___ -\j~~---.,~:~-~~-~ ~?_ ·-=~ ~- ~-----:-:~--_-r-:-._~:·::C ---<0 .- :-~~-----~~-;= ·-___ - _<- • 

: Les c.1ompJI~atio11~ peuvem {évèler assez SC)Wt;lnt .l'ostéopatt,!e surtout dan~ Jes formés 
~- -·. . =_ • _:_ "-

' neurolOgiques ou pleuf'Oi)ulmonaires. 

La d4\ed~èrte ft>rtuite peut être consécutive à une dema~de d.1uri ex~men radiographiquec 

pour ù~ toute ~t. tre cause ou dans le caê:Jrë d1une enquête ~onto-stomatologique · 

a~ du diagnostic-
- -- - . 

Il est établi a"ec· certitude par·~ faisœa~ d'argumentS biOIOQiques~ histologiques et. 
. . -

radîo9raptliques. L'élément déterjninant demeure la radiographie. Trois aspects. 

radiographiques t:cxtt rattaChés à la fluOroSe:: 

·Deux ~(2) as~; habituels 

• Une ostéq>athie ostéooondensante . au niveau des vertébrés, du bassin. Cette forme 

est surtout à différencier entre d'autr:es rhumatismes (Spondylarthrite ankylosante .. ) . 

4 
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• 
' Dès calc~1cations des formations··para-articulaires :ligaments, tendons et capsules. A .:. ['· . . . . .- .. 

part~la UllcificatioD-:deo4•:~ membrane séparant les deu;<_bsde i•avant-bras, 
0~11~ es_L-

~":..· - .. _ ·.- - . . - . -
•• 0 

présente l:ians 90~o des ças. . 

- '· Un i!Spectpattic:ulier d .. ·ostciopériostite de Soriano "- _ 
~ . ' -- -'" ~- • ~ -- ---. • .r- - :_ - - ~- , -- ~·::: .-

. oécnte _par sc:m auteur én:1952;-- cétte prolifération ossëuse périostéê-le 1on~Fde ·la 'face 

.. d'~xt-:msi~n des •)$ lo~gs et courts co~fère un aspect en dentelle à ce.s différents os. Elle .-
. . 

.·.· rest.:: une forme i ,~sthétique et oênante au plan fonctionnel. . . 

L'en~-·emble de ~::t3S situations se>nt bénéfiquement influencées par 1?1 provenance du patient 

d'um;1 zone d'en•i.émie, ainsi que la présence, non obligatoire d'Lne fluorose dentaire. 

Trairement 

Il co1~·~porte un v Jlet curatif et prÉ!ventif. 

Ta-ai J·ement 
0 
Clatreatif 

Il '~si: de réarisati:::n difficile quetlque soit la localisation de la fluor()se dentaire et/ou osseuse. 

Il doit être acconüagné de la soustraction théorique de la zone d'endémie. 

Traiitément Pr tiventif 

Il réa lise l'essar tiel de toute la stratégie de prise en charge dans la fluorose osseuse. 1.1 

tegmupe -des. nltlyens d'inc&gale effiÇ8cité ali a nt dé la dé_flÙcratic•n- des eaux. de. bo~sson à sa .. : .. 

. ·- $ut}$1itutîÇn par une au~ eSIJ_.. Goncerr1ànt la fluorose ossèw,e. cette prévéntio~ de tyPe'. . ' 
=_- · • ': -.<.'" J)ri~t;,lr~ -~st ~a~ ;si_" ~e ··~güetJ(:ùrie ::lo~~: 'l~ostéose:. in~tallée:'" ~n. effet eQe .Prévi~::·~.9rsr;~c;.·:~;~?:· , i: _:: 

" • 
0 

••• , ·~'in~tl.flàtioo des' :omf>liciatio.r:i$.-etJ)artjcipeAJal,g~~risO:Q; _;_ _ · - , ; , 

CONCWSIO"l 
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Fluorose· Dentaire ;. 
} . 
. ---- -

- - f ~ --- -

Fluorose derJtaire modérée 'Fluorose dentaire sévère 

F1uor:)se sur :lent temporaire 

Fuorqse dentaire animale· 
< • ~- • -(Chez -l'âne ) 



(:;enu vilgutn Unilatéral 
Déformation crâniale 

._-_-o' 

( ~ypho-~ ~<oliose . -~'ll.bia e~n (.(laine de sabr~)) 



Ostéose Fluorée 
~-- -: -

/ / 

Ostéost!! sévèrE!: os marmoréen Fluorose articulaire du coude 

. Ostèose rachidienne 1nodérée ( Roholrn II ) 
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Cartographiedu fluor· Zone d'Endémie du Fluor ( ZFE) 
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