FLUOROSE ET CARIE DENTAIRES EN MILIEU SCOLAIRE
DANS UNE ZONE DE FLUOROSE ENDEMIQUE

DENTAL FLUOROSIS AND CARIES IN SCHOOL IN AN ENDEMIC FLUOROSIS AREA

CISSE D!, LO CMM!, FAYE D!, DIOUF M!, DIONGUE K? , YAM AA' , KANE AW!, DIARRA M3

1- Département d’odontologie, Faculté de Médecine, Pharmacie et Odontologie de Dakar

2- Chirurgien dentiste omnipraticien

3- Département de Pharmacie, Faculté de Médecine, Pharmacie et Odontologie de Dakar

Correspondance : Daouda CISSE

Service de Santé Publique Dentaire, Département d’odontologie,
Faculté de Médecine, Pharmacie et Odontologie de Dakar
BP 5570 Dakar Fann, (221) 77 435 59 91, daouda_6@yahoo.fr

RESUME

Position du probléme : La carie dentaire peut apparaitre
dés l’éruption des dents, tandis que la fluorose survient pen-
dant la minéralisation, entre le 3°™¢ mois de la vie intra-utérine
et ’age de 8 ans environ. Au Sénégal, 1/10% de la population
serait exposé aux fluoroses dentaire et osseuse. Toutefois, les
informations combinées sur la fluorose et la carie dentaire sont
rares. L'objectif de I’étude était de déterminer les associations
entre carie dentaire, fluorose dentaire et concentration de
fluorures dans l’eau de boisson, chez les éléves des écoles
secondaires de la commune de Fatick au Sénégal.

Méthodes : Une étude descriptive transversale portant
sur des variables socio-démographiques, le type d’eau con-
sommeée et des variables de carie et de fluorose dentaire a
été menée du 20 janvier 2007 au 21 mars 2007. Un dosage
de fluorures par méthode potentiométrique avec électrode
spécifique au fluor a été effectué sur les eaux de puits et de
forage consommeées par les populations ; L'existence de carie
et de fluorose a été évaluée par la prévalence en analyse uni-
variée. Une analyse bivariée décrivait les associations entre
carie, fluorose et fluorures dans l’eau.

Résultats : Neuf cent soixante deux éléves ont été exami-
nés. La concentration de fluorures dans l'eau de forage variait
entre 11,3 et 11,4 ppm, tandis que ’eau de puits était chargée
entre 0,8 et 1,7 ppm. Il n’y avait pas d’association entre la
carie et la fluorose (khi 2 = 0,09, p = 0,76), non plus de cor-
rélation entre la prévalence de la carie et la concentration
de fluorures dans les eaux consommeées (r = -0,33 ; p=0,2).
Cinquante sept pour cent (57%) de la prévalence de la fluorose
était expliquée par la teneur en fluor dans l'eau.

Conclusion : Ces résultats suggérent que lidentification des
différentes sources de fluor et la quantification du fluor constituent
les bases d’une prévention de la carie dentaire, de la fluorose den-
taire, voire osseuse dans les zones de fluorose endémique.

MoTs-CLEF : FLUOROSE. CARIE DENTAIRE. ZONE DE FLUOROSE
ENDEMIQUE. ELEVES.

SUMMARY

Background : Tooth decay may occur from the eruption of
the teeth, while fluorosis occurs during the amelogenesis stage
between the 3 month of intrauterine life and the age of 8 years.
In Senegal, 1/ 10" of the population is exposed to dental and
bone fluorosis. The objective of the study was to determine the
associations between dental caries, dental fluorosis and the
concentration of fluoride in drinking water among children in
secondary school in Fatick city in Senegal.

Methods : A cross-sectional survey on type of drinking wa-
ter, caries and dental fluorosis, was conducted from January
20 to March 21 2007. A fluoride analysis by potentiometric
method with specific electrode fluoride has been conducted
on wells and drillings water; a bivariate analysis described
the associations between caries, fluorosis and fluoride in the
water.

Results : Nine hundred and sixty two (962) school children
were examined. The amount of fluoride in drilling water ranged
from 11.3 and 11.4 ppm, while the well water contained from
0.8 to 1.7 ppm. There was no association between caries and
fluorosis (khi 2 = 0.09, p = 0.76), neither a correlation between
the caries prevalence and the level of fluoride in drinking water
(r =-0.33, p = 0.2). Fifty-seven percent (57%) of the prevalence
of fluorosis was explained by the fluoride content in water.

Conclusion : The results suggested that the identification
of the different sources of fluoride and fluoride quantification,
may form the basis for prevention of dental caries, dental and
osseous fluorosis, in endemic fluorosis areas.

KEey-worDs : FLUOROSIS. DENTAL CARIES. ENDEMIC FLUOROSIS
AREA. SCHOOL CHILDREN.
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INTRODUCTION

Le fluor est reconnu a la fois en fonction de
la dose ingérée, comme facteur étiologique de
la fluorose dentaire et inhibiteur du processus
carieux, donc préventif de la carie. Ce constat a
amené certains auteurs a émettre ’hypothése que
la dose optimale de fluor dans ’eau de boisson
serait d’un apport bénéfique en santé dentaire !l
La carie dentaire qui peut apparaitre dés ’érup-
tion des dents I, et la fluorose dentaire qui peut
survenir au cours de 'amélogéneése entre le 3éme
mois de la vie intra-utérine et ’aAge de 8 ans en-
viron Bl; sont donc susceptibles de connaitre une
baisse de prévalence par action systémique du
fluor a la dose optimale. Au Sénégal, 1/10éme de
la population serait exposé aux fluoroses dentaire
et osseuse . Des informations agrégées sur la
concentration de fluorures dans l’eau, la fluorose
et la carie dentaire peuvent aider a asseoir les
bases d’une prévention de ces deux affections.
Cependant, les études réalisées en Odontologie
jusqu’a présent au Sénégal en zone de fluorose
endémique sont pour la plupart non publiées et
ne se sont limitées qu’a décrire les pathologies
ou affections étudiées.

L’objectif de cette étude était de déterminer
les associations entre carie dentaire, fluorose
dentaire et concentration de fluorures dans l’eau
de boisson, chez les éléves des écoles secondaires
de la commune de Fatick au Sénégal.

MATERIEL ET METHODES

CADRE D’ETUDE

La région de Fatick partage avec celles de Kao-
lack et de Diourbel au Sénégal une concentration
de fluorures dans l'’eau de boisson provenant
des nappes souterraines relativement élevée par
endroits. L’eau douce est rare et la salinité des
sols limite les activités agricoles ; 1’élevage est
largement pratiqué P

L’étude a eu lieu dans les 5 colléges et 2 lycées
de la commune de Fatick.

TYPE D’ETUDE ET POPULATION

L’étude était descriptive et transversale ; elle
portait sur les éléves des colléges et lycées de la
commune de Fatick.

CRITERES DE SELECTION

Tous les éléves inscrits dans ces établisse-
ments et ayant toujours séjourné dans leur

zone de résidence habituelle étaient inclus dans
I’étude. Seuls les éléves absents le jour du pas-
sage de ’équipe d’enquéteurs ne pouvaient faire
partie de I’étude.

ECHANTILLONNAGE

La taille n de I’échantillon a été déterminée
pour les études de prévalence a partir de la
formule n=3,84p.q/e? [6], ou p correspond a la
prévalence de la carie ou de la fluorose dentaire,
q a 1-p et e a la précision souhaitée.

En 'absence de données de prévalence sur la
carie et la fluorose dans cette zone, nous avons
calculé pour une précision e=3% et une prévalen-
ce théorique p= 50%, une taille de 1000 éleves.

D’abord, sachant que le nombre total d’éléves
a examiner dans toute la commune était de 1000
éléves, cette taille a été répartie entre les diffé-
rents établissements, et ce, proportionnellement
a leur effectif. Ensuite, ’effectif ainsi obtenu pour
chaque établissement était réparti de facon égale
entre les classes. Enfin, les éléves a interviewer
et examiner dans chaque classe étaient choisis
au hasard.

SOURCES DE DONNEES, VARIABLES
ET INDICATEURS UTILISES

Les données provenaient de l'interrogatoire
et de I'examen bucco-dentaire des éléves d’une
part et de I'analyse des eaux de puits et de forage
d’autre part. Les variables sociodémographiques
étaient le sexe, ’age, le lieu de naissance, la zone
de résidence et le type d’eau consommeée.

Les indicateurs utilisés pour la carie dentaire
étaient le CAO et la prévalence de la carie qui est
la proportion d’éléves ayant au moins une dent
cariée. L’'indice CAO correspond au nombre de
dents cariées (C), absentes (A) et obturées (O)
telles que définies par 1’Organisation mondiale
de la Santé (OMS) L.

Pour mesurer 1’état de fluorose dentaire,
I'indice de Dean a été utilisé [8] avec parfois le
groupage des catégories en 2 modalités (fluorose
et pas de fluorose) pour certaines analyses.

La détermination de la concentration de fluo-
rures dans les eaux de puits et de forage consom-
mées par les populations a été faite grace au do-
sage de fluorures par méthode potentiométrique
avec électrode spécifique au fluor Pl
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COLLECTE DES DONNEES
ET CONSENTEMENT

La fiche de ’'OMS pour l’évaluation de l’état
de la carie dentaire et de la fluorose a été utili-
sée. L’équipe d’enquéteurs était composée dun
étudiant en 6™ année « calibré » par son enca-
dreur, qui faisait I’examen de la cavité buccale,
d’un annotateur (étudiant en 1 année de droit),
chargé de remplir les renseignements d’ordre
général concernant chaque éléve, et d’'une aide
infirmieére chargée de remplir les données issues
de 'examen clinique. Cet examen était fait a la
lumiére du jour au moyen d’un miroir plan, et de
sonde a la recherche de dents cariées, absentes
et obturées.

Afin de faciliter le diagnostic de fluorose dentaire,
une fois la fluorose soupconnée sur une dent, la
symeétrique était observée . L’enquéte qui a duré
du 20 janvier 2007 au 21 mars 2007 a été approu-
vée par les autorités scolaires et sanitaires de la
commune, ainsi que par les parents des éléves.

RESULTATS

Un peu plus de la moitié des éléves était des
filles (50,70%). La proportion du groupe des éléves
de 11-16 ans était de 45,3%.

ANALYSE DES DONNEES

La répartition de la population d’étude était
faite en fonction des modalités de variables so-
ciodémographiques sous forme de proportions ou
de fréquence. L’age était catégorisé en 2 classes
(11-16 ans) et (17-23 ans). Les données de carie
étaient résumeées sous forme de prévalence (P) et
CAO moyen. Les données de fluorose étaient ré-
sumeées en prévalence ou présentées en tableaux
de fréquence. La concentration de fluorures dans
l'eau était quantifiée en mg/l ou ppm. L’analyse
descriptive d’association entre fluorose et age, fluo-
rose et carie , fluor et carie, fluorose et type d’eau
consommeée, était faite par le test du khi 2 ou le
calcul du coefficient de corrélation (r) ou encore
le coefficient de détermination (R?. Les logiciels
Word et Excel ont été utilisés pour le traitement
de texte et la réalisation de figure et tableaux. Les
données ont été analysées avec le logiciel Epi-info
6. Les tests ont été considérés significatifs, lorsque
la valeur-p était inférieure a 0,05. L'analyse a porté
sur 962 dossiers exploitables.

L’autre groupe était constitué des éléves de
17-23 ans. Les éléves nés a Fatick représentaient
51,5% de l’échantillon. La figure 1 présente les
effectifs de ceux qui résidaient a Fatick et ceux
qui n’y résidaient pas.
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Figure 1. Répartition des éléves en fonction des zones de résidence en dehors de Fatick et dans

les différentes localités de Fatick.

Sur 962 éléves, un peu moins de la moitié
(48,9%) disait consommer en méme temps l'eau de
forage et I'eau de puits, alors que 25,3% disait boire
l'eau de forage et 25,9% l’eau de puits. La préva-
lence de la carie était de 31,8%, pour un indice CAO
moyen de 0,8, alors que la prévalence de la fluorose

était de 66%. La concentration de fluor dans l'eau
de forage variait entre 11,3 et 11,4 ppm, tandis que
l’eau de puits était chargée entre 0,8 et 1,7 ppm. La
fluorose était associée a 1’age. Les éléves de 11-16
ans présentaient plus de fluorose que ceux de 17-23
ans (71,6 vs 61,3 ; x 2 = 15,01; p=0,01).
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Tableau I : Corrélation entre prévalence de la carie et concentration de fluorures dans les eaux.

Localités Type d’eau Prévalence carie (%) Concentration de fluorures dans les eaux en (mg/1)
Darou Salam Puits 41,9 1,4
Forage 23,7 11,4
Escale Puits 25,0 1,0
Forage 34,5 11,3
Ndiaye-Ndiaye Puits 33,8 0,8
Forage 18,2 11,3
Ndouck Puits 23,3 1,7
Forage 28,6 11,3

r=-0,331; p=0,220

Tableau II : Distribution de la fluorose selon le type d’eau consommée

Fluorose Eau de forage (N %) Eau de puits (N %) Eaux forage et puits (N %)
Normale 66 (27,2) 160 (64,3) 101 (21,5)
Douteuse 38 (15,6) 34 (13,7) 72 (15,3)
Légere a modérée 105 (43,2) 49 (19,7) 231 (49,2)
Grave 34 (14,0) 6(24) 66 (14,0)
Total 243 (100) 249 (100) 470 (100)

Khi2=151,19; p=0,000001

Tableau III : Corrélation entre fluorose et concentration de fluor dans les eaux consommées

Localités Type d’eau | Prévalence fluorose (%) Concentration de fluorures dans les eaux en (mg/1)
Darou Salam Puits 30,0 14
Forage 60,0 11,4
Escale Puits 60,0 1,0
Forage 70,0 1l
Ndiaye-Ndiaye [ Puits 30,0 0,8
Forage 60,0 11,3
Ndouck Puits 50,0 1,7
Forage 80,0 11,3

r=0,75;,R?*=0,57; p=0,013

Il n'y avait pas d’association entre la carie et la
fluorose (khi 2 = 0,09 ; p=0,76). [l n'y avait pas non
plus de corrélation entre la prévalence de la carie et
le taux de fluorures dans les eaux consommeées (r
=-0,33 ; p=0,22) ; toutefois, cette prévalence dimi-
nuait quand le taux de fluorures augmentait dans
l'eau de puits dans 3 localités sur 4 (tableau I).

La prévalence de la fluorose était plus impor-
tante chez les éléves qui disaient consommer l'eau
de forage ou le mélange (eau de forage - eau de
puits) que chez ceux qui disaient consommer l'eau
de puits seulement (tableau II). Cinquante sept pour
cent de la prévalence de la fluorose était expliquée
par la teneur en fluor dans 'eau (tableau III).

DISCUSSION

LIMITES DE L’ETUDE

I n’y a pas de certitude que les concentrations
de fluorures trouvées dans les puits et forages au
moment de I'enquéte ont été les mémes que dans
la période de minéralisation des dents des éléves.
Nous supposons que les enfants examinés sont
nés et ont grandi dans la méme communauté
bien, que les données sur la durée de la résidence
manquent dans cette étude. La relation entre la
carie et le taux de fluorures dans l'eau ou entre
la fluorose et la concentration de fluorures dans
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l'eau serait biaisée du fait de manque d’informa-
tions sur la consommation réelle de fluor (eaux
de consommation, autres apports fluorés); ce
biais est difficilement quantifiable. En revanche,
l'existence d’erreurs de classement différentiel-
les de la fluorose serait négligeable, car seul un
enquéteur en 6°"¢ année de chirurgie dentaire
« calibré » par rapport a un encadreur expéri-
menté, recueillait les informations, aidé par un
annotateur de niveau universitaire et une aide
infirmiére. Toutefois, des erreurs de classement
différentielles de l’exposition (groupes consom-
mant telle ou telle eau) pourraient exister et
surestimer les forces des différentes associations
étudiées, car la fiabilité des réponses des éléves
n’a pas été controlée.

ANALYSE DES RESULTATS

L’état dentaire de notre échantillon est reflété
par la prévalence qui est de 31,8% et par l'indice
CAO moyen qui est de 0,8. Des études en milieu
scolaire au Sénégal et en Cote d’Ivoire ont montré
respectivement, des prévalences de carie entre
60 et 80% et des CAO moyens entre 1 et 3 1011,
Par ailleurs, une étude faite dans une population
scolaire agée de 6-12 ans en zone non endémique
en fluor, montrait une prévalence de 34,1% et
un CAO moyen de 1,02 2. Une analyse de ces
résultats pourrait faire penser que le fluor a da
avoir un effet sur la survenue de la carie. Toute-
fois, cet effet reste difficilement quantifiable au
regard du type d’étude transversale menée et des
informations disponibles.

Dans cette étude, la fluorose n’était pas asso-
ciée a la carie dentaire (khi 2 = 0,09 ; p=0,76.).
Cependant, on peut remarquer (sauf dans une
localité) que la prévalence de la carie diminuait
quand la concentration de fluor augmentait dans
I’eau de puits (tableau I). Ce qui semble confirmer
le role préventif du fluor dans la survenue de la
carie dentaire tel que rapporté par LEONE et al [°]]
qui considéraient qu’une faible quantité de fluor
ingérée, de l'ordre de 1,0 a 1,5 mg/1, produisait
un effet anti-carie trés évident . La concentration
de fluorures dans les eaux de puits variait de 0,8
et 1,7 mg/l. Elle est proche de celle de 0,8-1,0
mg/1 qui permettrait de réduire le taux de carie
241, 11 serait intéressant de chercher a comprendre
pourquoi avec des taux de fluorures relativement
élevés, on aurait des prévalences de carie rela-
tivement élevées (tableau I). A cet effet, MEYER-
LUECKEL et al ' concluaient dans une étude
faite en Iran, que ’eau naturellement fluorée ne
semblait pas avoir d’effets évidents sur l'indice

CAO. D’ou l'intérét de combiner les conseils d’hy-
giéne nécessaires, notamment le brossage des
dents, et 'utilisation rationnelle des hydrates de
carbone, a l'utilisation adéquate du fluor.

Les éleves les plus agés étaient moins affectés
par la fluorose que les éléves moins agés (61,3 vs
71,6 ; khi 2 = 15,01; p=0,01). Cela pourrait étre
da au fait qu'une partie importante des éléves
plus agés qui fréquentaient les lycées provenaient
de zones ou l'eau était moins fluorée. Ces résul-
tats semblent suivre la tendance de ceux obtenus
dans une étude faite & Toronto par LEAKE et al [*%)
qui montraient une fluorose modérée chez 14,0%
des enfants de 7 ans et 12,3% des enfants de 13
ans. Il est probable que la cohorte des enfants
plus agés était moins exposée au fluor que celle
des enfants plus jeunes au moment ou il y avait
plus de risque de faire la fluorose. Ceci pourrait
étre da a la vulnérabilité aux fluorures par défi-
cience en calcium, magnésium ou vitamine C 1,
Le caractére transversal de I’étude constitue une
limite dans l'interprétation de ces résultats.

La prévalence de la fluorose était plus élevée
chez les éléves qui disaient consommer 'eau
de forage ou le mélange (eau de forage - eau de
puits) que chez ceux qui déclaraient boire ’'eau
de puits (tableau II). Ce résultat montre que la
fluorose est liée en partie a la consommation de
l'eau trés chargée en fluorures dans les forages
(tableaux I et II), confirmant ainsi que le risque de
fluorose dentaire est associé a une consommation
de quantité importante de fluor 117l

Par ailleurs, le fait que seuls 57% de la préva-
lence de la fluorose soit expliquée par la teneur
en fluorures dans l’'eau, suggere qu’il y a d’autres
sources de fluor qui sont a l’'origine de cette fluo-
rose 18 19 L’identification de ces sources dans
la zone d’étude serait intéressante, car les puits
supposés contenir peu ou pas de fluor, présen-
tent des taux variables allant de 0,8 a 1,7 mg/1.
Ce qui suggere que le sol ou la nappe phréatique
présentent par endroits des taux de fluorures
différents. Bien que le taux de fluorures ne semble
pas élevé dans les puits, il est difficile dans une
telle étude de considérer que l’eau issue de cet
endroit est sans nocivité sur les dents. En effet,
WARREN et al 2% ont mis en évendence dans une
étude longitudinale, la difficulté de fixer une dose
optimale pour la prévention de la carie et de la
fluorose. Ces résultats rejoignent 'appel a plus
de prudence dans la prévention de la carie avec
des suppléments fluorés avant 6 ans !,
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CONCLUSION

Les relations entre carie et concentration de
fluorures dans l'’eau, fluorose et concentration
de fluorures dans l’eau, carie et fluorose sont
probablement biaisées du fait du manque d’in-
formations fiables sur la consommation réelle
de fluor (aliments, sols, air). Donc, au-dela de
la concentration de fluorures dans l’eau, c’est
l'estimation des concentrations de fluorures en
zone de fluorose endémique dans les différentes
sources qui reste posée. Les recherches devraient
s’orienter également vers la mise au point d’un
petit systéme de filtration d’eau fluorée peu oné-
reux, d’entretien facile, a une échelle communau-
taire ou familiale, pour éviter les conséquences
encore peu étudiées et inconnues que l’excés de
fluor peut avoir sur 'organisme humain. Paral-
lélement, les acteurs de la santé comme les chi-
rurgiens dentistes, les pédiatres, doivent veiller &
la prescription adéquate du fluor dans les zones
de fluorose endémique.
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