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Le projet a ØtØ initiØ par la Commission Nationale Hydraulique (CNH) de l�ONG CARITAS 
SØnØgal, structure de l�Eglise �uvrant pour le dØveloppement. Cette institution intervient dans 
le domaine de l�hydraulique depuis plus de trente ans. Elle travaille aujourd�hui aux côtØs de 
l�Etat du SØnØgal au sein du programme PEPAM (Programme Eau Potable Assainissement du 
MillØnaire), afin d�apporter sa contribution à l�atteinte des OMD (Objectifs du MillØnaire pour 
le DØveloppement), à travers des plans stratØgiques et leurs mises en �uvre dans le domaine de 
l�accŁs à l�eau en quantitØ et qualitØ. La CARITAS rØalise ainsi depuis de nombreuses annØes 
le fonçage et la rØhabilitation de puits et forages et leurs Øquipements pour l�approvisionnement 
en eau des populations rurales (267 forages et 539 puits). Ces ouvrages sont suivis aux niveaux 
techniques (maintenance), gestion (Associations d�Usagers de FORages et ComitØs de gestion 
de forage) et qualitØ de l�eau (suivi des nappes).  
 
La Commission Nationale Hydraulique (CNH) de la CARITAS a ØtØ crØe en 1996 dans un 
souci de transfØrer les compØtences et Øchanger les expØriences pour une meilleure gestion de 
l�eau et une amØlioration de la santØ publique dans les zones d�intervention des diocŁses. Pour 
rØaliser ceci, elle met l�accent sur : 

- La professionnalisation de la gestion des donnØes hydrauliques via l�utilisation du S.I.G 
(SystŁme d�Information GØographiques) et de la cartographie ; 

- La mise en synergie des projets hydrauliques diocØsains, à travers l’Øchange entre les 
structures diocØsaines et Øtatiques ;  

- Le partage et l�Øchange des expØriences avec les acteurs de l�eau et les structures 
Øtatiques. 

 
Le projet sur la problØmatique du fluor est financØ par le Programme MISEREOR, Katolische 
Zentralstelle für Entwicklungshilfe. 
MISEREOR 
Postfach 10 15 45 - 52015 Aachen 
Allemagne 
www.misereor.de 

Tel : +49(0)2 41 / 4 42-0  
Fax : +49(0)2 41 / 4 42-188 
postmaster@misereor.de 
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1 RESUME 

L�enquŒte ØpidØmiologique a ØtØ rØalisØe dans 45 villages tirØs dans 5 communautØs rurales 
(NgueniŁne, Ndiaganiao, Ndiop, Niakhar et Patar) des dØpartements de Mbour et Fatick. 
L�identification des sources d�approvisionnement en  eau domestique pour chaque sujet rØvŁle 
que 70% des 900 enquŒtØs sont en contact avec des teneurs en fluorures supØrieures à 1,5mg/L 
(valeurs guide de l�OMS). De ce fait, 83,6% des personnes enquŒtØes sont atteints par la 
fluorose dentaire (indice de Dean supØrieur à 1) tandis que 52,7% prØsentent des signes 
cliniques qui pourraient Œtre associØs à une fluorose osseuse. Les fluoroses dentaire et osseuse 
touchent aussi bien les 2 sexes, tandis que, seule la fluorose osseuse semble toucher une classe 
d�âge spØcifique de la population, correspondant aux personnes en pleine activitØ, ce qui peut 
entraîner, en plus du caractŁre invalidant de la maladie, une aggravation de la pauvretØ des 
populations rurales. 
 
Mots-clØs : fluorures, pollution des eaux de boisson, fluorose endØmique, fluorose dentaire, 
fluorose osseuse 
 
 
 
Title: Epidemiological study: impact of fluorides ingestion from drinking water on the health 
of 5 Rural Community district�s inhabitants of Senegal 
 
Summary: The epidemiological investigation was realized in 45 villages pulled in 5 Rural 
Community district (NgueniŁne, Ndiaganiao, Ndiop, Niakhar and Patar), departments of Mbour 
and Fatick. The identification of domestic water supply for every subject reveals that 70 % of 
900 investigated are in touch with over 1,5mg / L fluorides (guide�s values of the WHO). 
Therefore, 83,6 % of the investigated persons are affected by the dental fluorosis (Dean�s index 
superior to 1) whereas 52,7 % present clinical signs which could be associated with skeletal 
fluorosis. The dental and skeletal fluorosis affect as well 2 sexes, whereas, only the skeletal 
fluorosis seems to affect a specific age group of the population, corresponding to the active 
persons. The invalidating character of the disease can pull an escalation of the poverty. 
 
Key words: fluorides, drinking water contamination, endemic fluorosis, dental fluorosis, 
skeletal fluorosis 
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2 CONTEXTE 

Les fluorures sont habituellement utilisØs pour une prophylaxie des caries dentaires. 
Cependant, leur ingestion en doses excessives, pose le problŁme de leur toxicitØ à long terme. 
En effet, dans ces conditions, les fluorures peuvent Œtre responsables de nombreuses atteintes 
chroniques des dents ou du squelette encore appelØes  « fluorose ». Ce type d�intoxication, 
contrairement à l�intoxication aiguº, est le plus s ouvent rencontrØ chez les personnes exposØes 
via leur profession, les populations vivant aux abords des usines ou encore les populations 
rØsidant depuis de nombreuses annØes dans une rØgion oø les fluorures sont naturellement 
prØsentes en quantitØ excessive dans l�eau de boisson. Au SØnØgal, ce type d�intoxication est 
majoritairement rencontrØ dans la zone du Bassin Arachidier oø les fluorures sont 
naturellement prØsents en quantitØ excessives dans les eaux souterraines. 

 
Ces atteintes dentaires et osseuses, dØcrites dans de nombreux pays du monde (Mexique, 

Argentine, Europe, Inde [Jolly et al., 1968], Yemen [Claudon et al., 1982], Tunisie, AlgØrie, 
Maroc, Chine [Dai et al., 2004], Ethiopie, Tanzanie [Kaseva, 2005], Kenya et SØnØgal)  
constituent  un rØel problŁme de santØ publique [Saraux et al., 1994]. 

 
Au SØnØgal, le premier foyer de fluorose, attribuØ aux eaux souterraines, a ØtØ dØcouvert en 

1957 à Mont Rolland [Raoult et al., 1957] dans la r Øgion de ThiŁs, suivis par les dØcouvertes [I. 
Brouwer et A. de Bruin, 1956 à 1987] des foyers de Diourbel (Darou Rahmane) et du Sine 
Saloum (GuinguinØo). Cette dØcouverte fut le point de dØpart d’une Øtude systØmatique de la 
prØsence des ions fluorures dans les eaux de tous les ouvrages de captage. C’est grâce aux 
travaux de Travi et Lecoustour, [1982] et Travi [1983] sur la description hydrogØologique de la 
rØpartition des fluorures dans les nappes au SØnØgal, que leur prØsence est aujourd’hui bien 
connue dans tout le bassin du SØnØgal.  

 
Ainsi la prØsence de fluorure a ØtØ dØmontrØe dans tout le Bassin Arachidier. Le suivi 

qualitØ des nappes (Bases de DonnØes CARITAS, DGPRE�) a mis en Øvidence des teneurs en 
fluor dØpassant largement la valeur guide de l�OMS de 1,5mg/L et à la valeur recommandØe de 
0,7mg/L. Dans le bassin sØdimentaire, les valeurs varient en fonction des aquifŁres et parfois au 
sein d�un mŒme aquifŁre. Les nappes des formations quaternaires et de la partie superficielle du 
MiocŁne ont des teneurs en fluorure faibles, de l�ordre de 1mg/L alors que les aquifŁres du 
Maastrichtien, du PalØocŁne, de l�EocŁne et de l�Oligo-MiocŁne prØsentent des teneurs 
relativement fortes, supØrieures à 1mg/L et comprises entre 1 et 13 mg/L [Faye et al., 1993]. 
Ces concentrations excessives en fluor sont attribuØes à la nature des roches aquifŁres (la 
prØsence de fluor, fluor-apatite est associØe aux niveaux phosphatØs, hydroxy-apatite de la base 
de l�EocŁne infØrieur, au temps de contact entre l�eau et les minØraux fluorØs et au contrôle 
chimique des eaux [Travi, 1988].  
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Figure 1 : Teneurs en fluorures dans les eaux de la nappe profonde (Maestrichtien), source 
DGPRE 

Suite à ces dØcouvertes, de nouveaux travaux mØdicaux ont ØtØ rØalisØs et la prØvalence 
de la fluorose a ØtØ discutØe sur la base de diagnostiques cliniques, biologiques et 
radiologiques [Wang et al., 1994 ; Yam et al., 1995 ; Sy et al., 1996 ; Sy et al., 1998 ; Sy et 
al., 2000 ; Yam et al., 2003 ; Arbab Chirani et al., 2005 ; Browne et al., 2005].  

 
Au SØnØgal, les travaux de Dia [1993] rØalisØs en collaboration avec l�IRD de Niakhar et 

les Professeurs Sy et Yam [Dia et al., 1993] ont mis en Øvidence l�existence d�un nouveau 
foyer de fluorose dentaire et osseuse dans la rØgion de Fatick (village de Ngangarlame). Ces 
travaux ont permis de discuter certains paramŁtres (âge, sexe, activitØ, mouvements 
migratoires, source d�approvisionnement en eau, temps de contact) susceptibles d�Œtre à 
l�origine de la prØvalence des fluoroses osseuse et dentaire. Tous ces travaux ont contribuØ à 
la comprØhension de la problØmatique du fluor au SØnØgal et ont permis d�identifier la zone 
du Bassin Arachidier comme zone endØmique. 

 
Ce constat a conduit la CARITAS à expØrimenter un dispositif de traitement du fluor par 

filtration sur os calcinØs (prototypes kenyans). Ce projet expØrimental, rØalisØ à petite Øchelle a 
motivØ la Commission Nationale Hydraulique pour la rØalisation d�un projet à plus grande 
Øchelle, avec pour point de dØpart, une enquŒte ØpidØmiologique mise en �uvre par une Øquipe 
pluridisciplinaire faisant intervenir des spØcialistes de la fluorose et de l�hydrogØologie locale.  
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3 OBJECTIF DE L�ETUDE 

��� ����	
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L�objectif gØnØral de l�Øtude est l�amØlioration des connaissances sur l�impact de l�existence de 
fluorures dans les eaux de boisson sur la santØ publique. Pour cela, l�idØe est d�apporter des 
donnØes mØdicales et hydrochimiques complØmentaires, spØcifiques à une zone du SØnØgal, 
pour appuyer les recherches prØcØdentes. 

��� ����	
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Les objectifs spØcifiques de l�Øtude sont : 
- L�identification de la proportion de la population touchØe par la fluorose dentaire et/ou 

osseuse sur la zone d�Øtude 
- L�identification d�une population à risque (sexe, â ge) 
- L�identification de l�impact de la consommation d�u ne eau fortement fluorØe (teneur, 

temps de contact) 
- L�identification de cas de fluoroses invalidantes sur la base de diagnostiques (clinique, 

biologique, radiologique) 
- La rØalisation d�un plaidoyer sur la problØmatique 

 
L�Øtude est rØalisØe sur une zone identifiØe comme endØmique mais qui n�a pas bØnØficiØ à ce 
jour d�enquŒte ØpidØmiologique. La mise en �uvre des diagnostiques cliniques, biologiques et 
radiologiques permettra ainsi de discuter les rØsultats sur la base de donnØes comparables aux 
publications rØcentes. 
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A travers ce projet, nous espØrons : 

- Offrir à l�enquŒtØ la possibilitØ de bØnØficier d�une consultation et d�un diagnostic 
gratuits rØalisØs par des spØcialistes de la fluorose ;  

- Contribuer à diffuser les connaissances sur le fluo r en zone rurale grâce à la restitution 
des rØsultats aux enquŒtØs au terme du projet ; 

- Contribuer à la prise de conscience de l�existence et de l�importance de ces atteintes 
osseuses et dentaires dans le pays qui constituent un problŁme de santØ publique; 

- Participer à la rØalisation d�un plaidoyer pour l�accŁs à l�eau de qualitØ destinØ aux 
autoritØs ; 

- Participer à Øclairer la communautØ scientifique sur cette problØmatique en prØcisant les 
paramŁtres susceptibles d�Œtre à l�origine de la prØvalence des fluoroses osseuse et 
dentaire ; 

- Commencer à inventorier les villages cibles qui dev ront nØcessairement Œtre soutenus 
pour trouver une solution de substitution. 



Caritas SØnØgal  
 

EnquŒte ØpidØmiologique : impact du fluor ingØrØ via les eaux de boisson sur la santØ des populations de 5 CR du SØnØgal           
10 

4 METHODOLOGIE 
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La mØthodologie de l�enquŒte repose sur la collecte de donnØes hydrogØologiques, 
sociologiques et mØdico-sanitaires confrontØes au niveau villageois et individuel. 
Le traitement et l�analyse des donnØes collectØes ont permis de travailler sur la base de quatre 
indicateurs : 

- la qualitØ de l�eau 
- l�histoire de l�individu 
- le diagnostic dentaire 
- le diagnostic osseux 

La compilation des ces indicateurs conduit à l�obte ntion des : 
- niveaux d�exposition aux fluorures 
- niveaux de prØvalence des fluoroses 

Les degrØs de corrØlation entre l�exposition et la prØvalence peuvent ainsi Œtre dØterminØs. 
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Figure 2 : MØthodologie de l�enquŒte 
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L�enquŒte a nØcessitØ l�Ølaboration de deux questionnaires prØsentØs en Annexe : 

- un questionnaire village, 

- un questionnaire individuel. 

Ces questionnaires ont ØtØ rØalisØs sur la base d�une Øtude approfondie des enquŒtes existantes 
en Øtroite collaboration avec l�Øquipe pluridisciplinaire de spØcialistes citØs en prØambule.  
Ainsi les diffØrents indicateurs spØcifiques ou communs aux diffØrentes disciplines ont ØtØ 
identifiØs ainsi que les donnØes associØes. Un cadre de concertation a ØtØ mis en place afin 
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d�Øvaluer l’exhaustivitØ et la clartØ des questions, la capacitØ d’y rØpondre des enquŒtØs, la 
faisabilitØ, compte-tenu du caractŁre dØlicat de certaines questions ou de la consultation, et des 
aspects gØnØraux liØs à la mise en �uvre de l’enquŒte (longueur du questionnaire, âge, sexe de 
l’enquŒtØ). Les questionnaires ont ØtØ rØdigØs en langue française et traduit à l�oral en langue 
locale.  
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Le questionnaire village permet de collecter les informations administratives, dØmographiques 
et sanitaires du village ainsi que de recenser les sources d�approvisionnement en eau et de 
caractØriser la ressource. 
 
QUESTIONNAIRE VILLAGE 
- Identification Village 
- DonnØes administratives 
- DonnØes dØmographiques (population, hommes, femmes, enfants) 
- DonnØes sanitaires gØnØrales (poste de santØ le plus proches, maladies courantes) 
- Recensement des sources d�approvisionnement en eau (perception des populations : goßt, 
odeur, couleur) 
- CaractØrisation de l�eau (mesures et analyses : position, profondeur, NS, pH, conductivitØ, 
TDS, prØlŁvement d�un Øchantillon pour analyse des teneurs en fluorures) 
 
Le questionnaire individuel a pour objet de collecter des informations relatives à l�histoire de 
l�individu et d�identifier ses sources principales d�approvisionnement en eau de boisson. Ce 
questionnaire permet Øgalement de dØterminer les connaissances, les attitudes et les 
comportements de l�individu vis-à-vis de la problØmatique du fluor. La majeure partie du 
questionnaire consiste en deux consultations rØalisØes par des mØdecins ou dentistes qui 
permettent d�accØder à un diagnostic clinique pertinent concernant les fluoroses dentaires et 
osseuses.  
 
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL 
- Identification Individu (nom, sexe, âge, annØes au village) 
- DonnØes administratives  
- Sources d�approvisionnement en eau  (pour chaque source : goßt, odeur, couleur, quantitØ, 
commentaires) 
- DonnØes sanitaires gØnØrales (poste de santØ frØquentØ, maladies frØquentes) 
- Connaissance du fluor (consØquences connues, solutions prØconisØes) 
- Diagnostic  fluorose dentaire (diagnostic du dentiste : 8 dents examinØes)  
- Diagnostic  fluorose osseuse  (consultation du mØdecin : plaintes, douleurs + diagnostic du 
mØdecin : dØformations, morphotype du malade, complications observØes) 
- Photo-documentation 
 
Ce questionnaire a ØtØ approfondi pour un Øchantillon restreint de personnes qui ont pu subir 
deux diagnostics supplØmentaires, biologique et radiologique. 
 
DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 
PrØlŁvement d�urines pour analyse de la fluorurie (teneur en fluorures dans les urines) 
DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE 
Radiographies du rachis, bassin, mains et avant-bras 
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Les patients souffrant de la fluorose dentaire ou osseuse au SØnØgal viennent principalement 
des rØgions de ThiŁs, Fatick, Kaolack et Diourbel. Sur la base d�une Øtude bibliographique, de 
l�expØrience de la Caritas, des institutions partenaires et des chercheurs de l�UCAD, la prØsente 
Øtude s�est circonscrite à cinq communautØs rurales (NguØniŁne, Ndiaganiao, Patar-Sine, 
Niakhar, Ndiop) des dØpartements de Fatick et Mbour.  La population est estimØe à environ 154 
763 habitants, selon le dernier recensement [ANSD, 2002]. 

Tableau 1 : Liste des dØpartements et des communautØs ciblØs 

RØgion DØpartement CommunautØs rurales 

ThiŁs Mbour 
1. NguØniŁne 
2. Ndiaganiao 

Fatick Fatick 
3. Patar-Sine 
4. Niakhar 
5. Ndiop 

�

Figure 3 : Localisation de la zone d�Øtude 
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Un sondage à deux degrØs a ØtØ effectuØ avec une stratification au second degrØ pour interroger 
un Øchantillon de personnes reprØsentatif de la population des cinq communautØs rurales 
concernØes.  

4.3.2.1 Choix des unitØs primaires 

Au premier degrØ, l�unitØ statistique primaire est le village. Dans ce cas, un tirage alØatoire 
simple de huit villages sans remise sur l�ensemble des villages que comprend chaque 
communautØ rurale est rØalisØ. Quarante villages sont ainsi sØlectionnØs pour l�enquŒte, à cela 
s�ajoutent les cinq villages enquŒtØs lors de l�enquŒte pilote (cf. tableau 4). 
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4.3.2.2 Choix des unitØs secondaires 

L�Øchantillonnage des unitØs secondaires c’est-à-dire les personnes tirØes dans le village est 
basØ sur la mØthode des quotas pour palier à l�absence d�une base de sondage. 
Au second degrØ, l�unitØ statistique secondaire est un rØsident du village. On stratifie la 
population en quatre groupes d�âge (moins de 8 ans,  9 à 25 ans, 26 à 55 ans et de plus de 55 
ans) correspondant chacun à une Øtape de l�influence du fluor sur l�organisme humain. On tire 
au hasard cinq personnes du village dans chaque groupe d�âge, soit vingt personnes par village.  
L�Øchantillon est composØ de 900 personnes rØparties en 45 villages, eux mŒme tirØs de 5 
communautØs rurales issues des DØpartements de Mbour et Fatick. 

4.3.2.3 Stratification 

La stratification s�est basØe sur le fait qu�une personne prØsente un risque de contraction ou de 
dØveloppement de la fluorose de plus en plus ØlevØ suivant l�âge dans un environnement oø 
l�eau de boisson contient une concentration du fluor supØrieure à la normale. 
Les tranches d�âge ciblØes caractØrisent les Øtapes de croissances dentaires de l�homme : les 
enfants de 0 à 8 ans, les jeunes de 9 à 25 ans, les  adultes de 26 à 55 ans et les vieilles personnes 
de plus de 55 ans.  
 
A priori, on ignore le poids que reprØsente chaque groupe d�âge au sein des villages. La 
collecte des donnØes au niveau du village n�a pas permis non plus d�Øtablir cette 
reprØsentativitØ. On considŁre que la structure de la population au niveau des villages est 
identique à la structure nationale qui elle, est di sponible avec le recensement de 1996. Les 
personnes âgØes de 0 à 8 ans reprØsentent 30%, celles de 8-25 ans reprØsentent 33%, celles de 
25-55 ans reprØsentent 30% et celles de plus de 55 ans reprØsentent 7%. 
 

20 personnes par village

900 personnes tirØes au total

����

�����

��
������
������� 

5 CR -> 8 à 11 villages par CR

45 villages tirØs sur 113

!��

�����

��
������
�"�#
������ 

0 à 8 ans 9 à 25 ans 26 à 55 ans 
plus de
56 ans 

 $��$�%�&�$�"�

30 % 33 % 30 % 7 %  
 

Figure 4 : Echantillonnage 

4.3.2.4 Principe de la mØthode des quotas 

La mØthode des quotas consiste à Ølaborer un modŁle rØduit de la population ØtudiØe selon 
l�appartenance des individus à un groupe d�âge (0-8  ans, 8-25 ans, 25-55 ans, 55 ans et plus).  
La rØpartition des groupes d�âge dans la population est dØterminØe en considØrant la structure 
de la population identique à celle au niveau nation al. Cela permet d�estimer empiriquement la 
taille de la population au sein des groupes d�âge c iblØs, et qui constituent par ailleurs les strates.  
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Chaque enquŒteur reçoit ainsi un plan de travail qui lui impose le respect de certaines 
proportions au sein de ses interviewØs. Pour faciliter leurs tâches, cinq personnes de chaque 
groupe sont choisies dans le village sØlectionnØ. Il est à noter la mØthode des quotas laisse 
l�enquŒteur libre d�interroger la personne de son choix, dans la mesure oø il respecte les quotas 
fixØs. 

4.3.2.5 Consignes de travail reçues par les enquŒteurs 

Les enquŒteurs ont ØtØ formØs à l�administration du questionnaire et au principe de dispersion 
des contacts, car la dispersion, par la diversitØ qu�elle implique, est un facteur de 
reprØsentativitØ : 

- Ne pas interroger plusieurs personnes dans une mŒme famille. 

� Ne pas abuser de contacts dans une mŒme rue. Si plusieurs contacts y sont effectuØs, 
Øviter des maisons proches dont les occupants pourraient se connaître ou avoir les 
mŒmes habitudes de consommation d�eau de boisson. 

� Eviter d�interroger des personnes qui sont proches de l�enquŒteur et notamment des 
membres de sa famille. Leurs rØponses peuvent Œtre influencØes par le lien qui les unit à 
l�enquŒteur. 

� Varier les mØnages dans lesquels sont rØalisØes les enquŒtes. 
� Changer d�ilot ou de quartier aprŁs chaque enquŒte. 
� Respecter la rØpartition indiquØe des interviews dans la journØe et en soirØe. 
� Ne pas interroger une personne dØjà interrogØe 

4.3.2.6 Estimation de la taille de la population 

L�Øchantillon est composØ de 900 personnes rØparties dans 45 villages, eux mŒme tirØs de 5 
communautØs rurales issues des DØpartements de Mbour et Fatick. 
 
La taille de l�Øchantillon est estimØe en considØrant que la variance de l�estimation d�une 
proportion à partir d�un sondage à deux degrØs et s tratifiØ est plus faible que celle de 
l�estimation de la mŒme proportion à partir d�un sondage alØatoire simple. On se fixe une 
marge d�erreur de 2% et un niveau de confiance de 95% et on suppose qu�il y a au plus 90% de 
chance qu�une personne soit malade de la fluorose dentaire ou osseuse si cette personne 
consomme de l�eau à forte dose de fluor.  
 
La taille est obtenue par le calcul suivant : 
 

� n= k2 x (p*(1-p))/E2 = 900 personnes 
o k : niveau de confiance Øgale à 95% 
o p : proportion estimØe de malades = 90% 

 
Groupe 
d�âge Effectifs % 

0- 4 2 076 014 16,6% 
5- 9 1 714 458 13,7% 

10- 14 1 474 073 11,8% 
15- 19 1 347 989 10,8% 
20- 24 1 201 183 9,6% 

Groupe 
d�âge Effectifs % 

25- 29 1 004 869 8,0% 
30- 34 807 375 6,4% 
35- 39 665 238 5,3% 
40- 44 543 035 4,3% 
45- 49 444 466 3,5% 
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Groupe 
d�âge Effectifs % 

50- 54 360 090 2,9% 
55- 59 286 049 2,3% 
60- 64 220 582 1,8% 
65- 69 161 783 1,3% 
70- 74 109 011 0,9% 
75- 79 63 891 0,5% 

80+ 41 745 0,3% 
Total 12 521 851 100% 

Tableau 2 : Structure de la population au 
SØnØgal 

 

 
 

Classes 
d�âges % 

1. 0-8 ans 30% 

2. 8-25 ans 33% 

3. 25-55 ans 30% 

4. > 55 ans 7% 

Total 100% 

Tableau 3 : Poids de Groupe d’âge 
considØrØ au niveau village 

 
CommunautØs 
rurales Villages CommunautØs rurales Villages 

1. NGUENIENE 
(11 sur 25 villages 
enquŒtØs) 

1. NgueniŁne W 

3. PATAR-SINE 
(8 sur 19 villages enquŒtØs) 

22. Patar 
2. NgueniŁne S  23. Wakhal diam 
3. Agababou 24. Ndioubete 
4. Foua II 25. Mbakhane 
5. Ndoffane 26. Diadiakh 
6. Papamane 27. Mbadatte 
7. Aga Birame 28. Makhadji 
8. Dialofira Wolof 29. Gualagne Diaraf 
9. Ndiemane 

4. NIAKHAR 
(8 sur 16 villages enquŒtØs) 

30. Godaguene 
10. Ndianda I 31. Sassar 
11. Velingara 32. Yenguele 

2. NDIAGANIAO 
(10 sur 37 villages 
enquŒtØs) 

12. Ndame 33. Meme 
13. Ngakhaye 34. Mbafaye 
14. Ndiaraw 35. Nianiane 
15. Godaguene 36. Sagne 
16. Mbalakhat 37. Niakhar 
17. Nguett II 

5. NDIOP 
(8 sur 16 villages enquŒtØs) 

38. Banghadji 
18. Medine LatdiakØ 39. Fararr 
19. Koulouck S 40. Ndiop 
20. Kone 42. Tiew 
21. Ndioudiouf 43. Mbattar 

 
44. Soupa Keur Alarba 
45. ThiallØ 
46. Baccou SØrŁre 

Tableau 4 : Liste des villages tirØs par communautØs rurales 
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L�opØration de collecte s�est dØroulØe durant le mois d�aoßt 2007. Elle a ØtØ rØalisØe par une 
Øquipe de 10 enquŒteurs rØpartis sur l�ensemble de la zone d�Øtude. La supervision de l�enquŒte 
a ØtØ assurØe sur le terrain par la Commission Nationale Hydraulique de Caritas SØnØgal.  
 
Un formulaire d�information a ØtØ distribuØ aux responsables des communautØs rurales et des 
diffØrents villages enquŒtØs. Chaque enquŒtØ a ØtØ informØ du contexte de l�Øtude avant 
d�accepter de rØpondre au questionnaire et de participer aux diagnostics. 
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 L�enquŒte s�est dØroulØe conformØment aux procØdØs d�Øchantillonnage mis en place. Au 
niveau de chaque village, 20 questionnaires individuels ont ØtØ administrØs, soient 5 
questionnaires par groupe d�âge identifiØs. Le questionnaire village a ØtØ administrØ au chef du 
village ou à une personne ressource. 
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Les masques de saisie des questionnaires Village et Individuel ont ØtØ dØveloppØs avec Epi Info 
version 3.4.11. La saisie des donnØes des 900 questionnaires individuels et des 45 
questionnaires villages a ØtØ rØalisØe par 3 opØrateurs de saisie pendant deux semaines. Les 
fichiers de donnØes obtenues sont compatibles avec Microsoft Access et permettent à un 
utilisateur ne disposant pas du logiciel Epi Info de consulter les donnØes à travers une interface 
Access. 
 
Les donnØes sont exportØes vers SPSS2 version 15 pour le traitement de donnØes. Les 
pondØrations, les calculs, les tris à plats, les tris croisØs, les tabulations et les tests statistiques 
sont faits à l�aide de ce logiciel. 
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Le traitement des donnØes sociologiques recueillies au niveau village et individuel a permis 
d�obtenir des informations quant à : 

� La principale source d�approvisionnement en eau domestique 
� La durØe de contact avec cette source (âge et durØe au village) 
� ApprØciation de la qualitØ de la ressource 
� Connaissance du fluor et des maladies liØes au fluor 
� Connaissance des techniques de protection et de traitement 
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4.5.1.1     

Figure 5 : Administration des questionnaires villages et individuels 
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Les diffØrentes sources d�alimentation en eau des enquŒtØs sont systØmatiquement caractØrisØes 
par des indicateurs quantitatifs (aquifŁre, analyses de la qualitØ de l�eau) et qualitatif 
(apprØciation de la qualitØ de l�eau par les usagers) 

4.5.2.1 Indicateurs quantitatifs 

AquifŁre : 
L�aquifŁre est fonction de la profondeur de l�ouvrage et du niveau statique de la nappe. 
L�interprØtation a ØtØ rØalisØe à partir des coupes gØologiques existantes sur la zone. La 
classification est basØe sur les quatre nappes captØes dans les terrains aquifŁres suivants : 

� Quaternaire (Quaternaire et Continental Terminal) 
� EocŁne 
� PalØocŁne 
� Maestrichtien 

 

 

Figure 6 : Mesure de la profondeur de l�ouvrage et du niveau piØzomØtrique de la nappe captØe 
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Echantillonnage de l�eau :  
L�eau des ouvrages a ØtØ systØmatiquement analysØe in-situ (pH, tempØrature, conductivitØ, 
TDS) et ØchantillonnØe pour des analyses au laboratoire d�hydrochimie de l�UCAD. Des 
prØlŁvements de 50cl ont ØtØ rØalisØs pour chaque ouvrage. 
 

   

Figure 7 : MØthodologie pour l�analyse de l�eau in situ et le prØlŁvement d�Øchantillons 

Analyses de l�eau :  
Les eaux ØchantillonnØes ont ØtØ analysØes au laboratoire d�hydrochimie de l�UCAD pour la 
mesure des ions majeurs à l�aide d�un chromatograph e. 
 
Fluorures : les teneurs en fluorures dans les eaux prØlevØes sont mesurØes à l�aide d�une 
Ølectrode spØcifique au fluor (laboratoire de l�IFAN). 
Une classification a ØtØ proposØe sur la base des normes OMS, ISN. 

� 0-0,7mg/L : bonne qualitØ 
� 0,7-1,5mg/L : qualitØ acceptable 
� 1,5-3mg/L : mauvaise qualitØ 
� >3mg/L : trŁs mauvaise 

Remarque : les classes « bonne qualitØ » et « qualitØ acceptable » peuvent Œtre regroupØes si 
l�on considŁre la valeur de 1,5mg/L comme valeur guide. 
 
SalinitØ : la Teneur en RØsidu Sec est calculØe aprŁs sØchage à l�Øtuve. Elle est comparØe aux 
mesures rØalisØes in-situ à l�aide d�un conductimŁtre. La minØralisation est calculØe à l�aide 
d�un coefficient multiplicateur dØpendant de la tempØrature et de la classe de conductivitØ. 
La classification suivante est proposØe pour la salinitØ : 

� 0-1000mg/L : eau douce 
� 1000-10000mg/L : eau saumâtre 
� >10000mg/L : eau salØe     

4.5.2.2 Indicateurs qualitatifs  

QualitØ de l�eau à l�apprØciation des usagers : 
La qualitØ de l�eau est laissØe à l�apprØciation des usagers. Elle est basØe sur 3 
critŁres correspondants aux caractØristiques organoleptiques : goßt, odeur et couleur. Cet 
indicateur est obtenu en additionnant les points obtenus sur ces critŁres :  
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�  goût (Bon=2 ; Moyen=1 ; Mauvais=0) 

�  odeur (avec odeur=0 ; sans odeur=1) 

�  couleur (claire=1 ; trouble=1).  

La classification finale est la suivante : 
�  Mauvaise qualité : 0 à 1 
�  Qualité moyenne : 2 à 3 
�  Bonne qualité : 4 
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4.5.3.1 Fluorose dentaire 

Diagnostic Dean : 
La prévalence de la fluorose dentaire repose sur un diagnostic basé sur la classification de Dean 
[Dean, 1942] modifiée et basée sur 5 classes qui sont fonction de la qualité de la dent : 

�  0 : normal 
�  1 : fluorose très légère 
�  2 : fluorose tempérée 
� 3 : fluorose modérée 
� 4 : fluorose sévère 

 
Indice Description Illustration 

0. NORMAL 
Structure normale, translucide, semi-vitreux. 
Surface lisse, brillante couleur blanc crème pâle. 

 

1. TRES LEGER 
Petites zones opaques blanches dispersées de façon 
irrégulière à la surface de la dent (<25%) 

 

2. TEMPERE Zones opaques blanches plus développées (<50%) 

 

3. MODERE 
Toutes les parties émaillées sont atteintes. Existence de 
taches brunes inesthétiques 

 

4. SEVERE 

Toutes les faces émaillées sont atteintes et la forme 
générale de la dent peut être altérée. Présence de petites 
cavités isolées ou confluentes, de taches brunes 
nombreuses. Aspect souvent corrodé 

 

Figure 8 : Classification de Dean modifiée  


