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Le projet a @t@ initid par la Commission Nationalklydraulique (CNH) de | ONG CARITAS
SOn@gal, structure de | Eglise uvrant pour le ddvéoppement. Cette institution intervient dans
le domaine de | hydraulique depuis plus de trente ans. Elle travaille aujourd hui aux c tds de
| Etat du S@n@dgal au sein du programme PEPAM (Progamme Eau Potable Assainissement du
Mill@naire), afin d apporter sa contribution | atteinte des OMD (Objectifs du Mill@naire pour
le D@veloppement), travers des plans stratdgiqueset leurs mises en uvre dans le domaine de

| accks | eau en quantitd et qualitd. La CARITAS@alise ainsi depuis de nombreuses anndes
le fon age et lar@habilitation de puits et forageset leurs @quipements pour | 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 Comitds de gestion
de forage) et qualit@ de | eau (suivi des nappes).

La Commission Nationale Hydraulique (CNH) de la CARITAS a @t@ crde en 1996 dans un
souci de transf@rer les compdtences et @changer lesxpdriences pour une meilleure gestion de

| eau et une am@lioration de la santd publique dandes zones d intervention des dioct.ses. Pour
rdaliser ceci, elle met | accent sur :

- Laprofessionnalisation de la gestion des donn@es lydrauliques vial utilisation du S.1.G
(Systkme d Information Gdographiques) et de la carbgraphie ;

- La mise en synergie des projets hydrauliques diocdsins, travers I’@change entre les
structures dioc@saines et Jtatiques ;

- Le partage et | Ochange des exp@riences avec les areurs de | eau et les structures
@tatigues.

Le projet sur la probldmatique du fluor est financ@par le Programme MISEREOR, Katolische
Zentralstelle f r Entwicklungshilfe.

MISEREOR Tel : +49(0)2 41/ 4 42-0
Postfach 10 15 45 - 52015 Aachen Fax: +49(0)2 41/ 4 42-188
Allemagne postmaster @misereor.de

WWW. misereor.de

Nous remercions chaleureusement | @quipe de recherdie composde de :

Professeur M ouhamadou Habib SY, Ortho-traumatologue
Chef du Service d orthop@ddie-traumatologie de | H pital Grand Yoff
Spdcialiste de la fluorose osseuse, le Professeur § travaille depuis de nombreuses anndes sur la
probl@matique qui touche le Bassin Arachidier. 1l ntervient dans | enqu&e pour le diagnostic et
| interpr@tation des donn@es sur la fluorose osseus aussi bien au niveau clinique, radiologique
gue biologique.

Professeur Abdoulaye FAYE, Hydrogdologue
Ddpartement de Gologie, Facultd des Sciences et Taniques, UCAD
Hydrogdologue, spdcialiste du S@ndgal, le ProfesseuFaye appuie | Qquipe dans la
connaissance des nappes captdes par les ouvrages dalimentation en eau potable. Membre
consultant de la Commission Nationale Hydraulique de la CARITAS, il contribue la mise
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jour de la Base de Donn@es Hydrauliques depuis de mmbreuses anndes. || met  la disposition
du projet son laboratoire d analyses de la qualit@des eaux.

Professeur Abdoul Aziz Yam, Chirurgien dentiste, Ma tre-assistant
Service d odontologie p@diatrique, ddpartement d odntologie Facultd de M@decine
SpQcialiste de la fluorose dentaire, le ProfesseurYam travaille depuis de nombreuses ann@des
sur la probl@matique qui touche le Bassin Arachidie. Il intervient dans | enquEe pour le
diagnostic et | interpr@tation des donn@es concernet la fluorose dentaire.

Docteur C@cile RABIER, Hydrogdologue
Coordinatrice Commission Nationale Hydraulique, CARITAS S2ndgal
Hydrogdologue, €lle gtre la Base de Donndes Hydraudues qui regroupe | ensemble des
ouvrages hydrauliques rdalisds par la CARITAS sur énsemble du territoire S@ndgalais. Elle est
charg@e de la coordination de | enquEte et participaux enquEtes et | inventaire des ouvrages
hydrauliques utilisds pour la consommation en eau poisson et cuisine) et au traitement et la
valorisation des donnJes.

Narodar Aymar SOME, Statisticien
Membre du rdseau STATFRICA
Stadtisticien, spdcialiste du suivi @valuation de ppgramme, il est chargd du traitement et de
I’ analyse des donndes de I’ enquEte.

Ely Paul BIAGUI, Gdographe
Responsable Programme Hydraulique Caritas Dakar
Il assure la coordination des activitds sur le teraein en informant les autoritds locales
(communautds rurales, villages) et les populationscibles et en supervisant | enquEte de terrain
(administration des questionnaires et inventaires des ouvrages).

Nous tenons @galement remercier les animateurs des Communaut@ds Rurales, les infirmiers,
dentistes, radiologue, mddecins et les personnels e laboratoire de | UCAD, | IFAN et Bio24
qui ont contribu@ la mise en uvre de ce projet.

Un grand Merci @galement aux populations des villages de Nguenibne W, Nguenitne S
Agababou, Foua I, Ndoffane, Papamane, Aga Birame, Dialofira Wolof, Ndiemane, Ndianda |,
Velingara, Ndame, Ngakhaye, Ndiaraw, Godaguene, Mbalakhat, Nguett 11, Medine Latdiakd,
Koulouck S, Kone, Ndioudiouf, Patar, Wakhal diam, Ndioubete, Mbakhane, Diadiakh,
Mbadatte, Makhadji, Gualagne Diaraf, Godaguene, Sassar, Yenguele, Meme, Mbafaye,
Nianiane, Sagne, Niakhar, Banghadji, Fararr, Ndiop, Tiew, Mbattar, Soupa Keur Alarba,
Thiall@g, Baccou S@rt.rgui ont rendu ce travail possible
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1 RESUME

L enquEte Dpid@miologique a BtD r@dalisde dans #agas tirds dans 5 communautds rurales
(Nguenit.ne, Ndiaganiao, Ndiop, Niakhar et Patar) des ddpartements de Mbour et Fatick.
L identification des sources d approvisionnement en eau domestique pour chaque sujet rdvt le
gue 70% des 900 enquEtds sont en contact avec desheurs en fluorures supdrieures 1,5mg/L
(valeurs guide de | OMS). De ce fait, 83,6% des personnes enquEt@des sont ateints par la
fluorose dentaire (indice de Dean sup@rieur 1) tandis que 52,7% pr@sentent des signes
cliniques qui pourraient (Etre associds une fluorse osseuse. Les fluoroses dentaire et osseuse
touchent aussi bien les 2 sexes, tandis que, seule la fluorose osseuse semble toucher une classe
d ge spdcifique de la population, correspondant aux personnes en pleine activit@d, ce qui peut
entraner, en plus du caractkre invalidant de la mdadie, une aggravation de la pauvret@ des
populations rurales.

Mots-clds : fluorures, pollution des eaux de boisson, fluorose end@mique, 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 (Nguenit.ne, 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 utilisds pour une prophylaxie des caries dentaires.
Cependant, leur ingestion en doses excessives, pose le problk.me de leur toxicitd long terme.
En effet, dans ces conditions, les fluorures peuvent (Etre responsables de nombreuses atteintes
chroniques des dents ou du sgquelette encore appeldes « fluorose ». Ce type d intoxication,
contrairement | intoxication aigu®, est le plus s ouvent rencontr@ chez les personnes exposides
via leur profession, les populations vivant aux abords des usines ou encore les populations
rdsidant depuis de nombreuses anndes dans une rdgioog les fluorures sont naturellement
prdsentes en quantitd excessive dans | eau de boissn. Au S@ndgal, ce type d intoxication est
majoritairement rencontrd dans la zone du Bassin Aechidier og les fluorures sont
naturellement pr@dsents en quantitd excessives dandes eaux souterraines.

Ces atteintes dentaires et osseuses, ddcrites dansde nombreux pays du monde (Mexique,
Argentine, Europe, Inde [Jolly et al., 1968], Y emen [Claudon et a., 1982], Tunisie, AlgQrie,
Maroc, Chine [Dai et al., 2004], Ethiopie, Tanzanie [Kaseva, 2005], Kenya et S@ndgal)
constituent un rdel problk me de sant@ publique [Saux et al., 1994].

Au S@n@dgal, le premier foyer de fluorose, attribu@ux eaux souterraines, a Jt@d ddcouvert en
1957 Mont Rolland [Raoult et al., 1957] danslar @gion de Thiks, suivis par les ddcouvertes||.
Brouwer et A. de Bruin, 1956 1987] des foyers de Diourbel (Darou Rahmane) et du Sine
Saloum (Guinguin@do). Cette ddcouverte fut le poinde ddpart d' une Gtude syst@matique de la
prdsence des ions fluorures dans les eaux de tous ks ouvrages de captage. C'est gr ce aux
travaux de Travi et Lecoustour, [1982] et Travi [1983] sur la description hydrogdologique de la
rdpartition des fluorures dans les nappes au SBndtaque leur prdsence est aujourd hui bien
connue danstout le bassin du S@ndgal.

Ainsi la prdsence de fluorure a @t@ ddmontrde damit le Bassin Arachidier. Le suivi
qualit@d des nappes (Bases de Donndes CARITAS, DGPRE a mis en @vidence des teneurs en
fluor ddpassant largement la valeur guide de | OMSde 1,5mg/L et la valeur recommand@e de
0,7mg/L. Dans le bassin Sddimentaire, les valeurs \arient en fonction des aquift.res et parfois au
sein d un mEme aquiftre. Les nappes des formationgjuaternaires et de la partie superficielle du
Miock.ne ont des teneurs en fluorure faibles, de | ordre de 1mg/L alors que les aquift.res du
Maastrichtien, du Pa@ockne, de | Eock.ne et de | Glgo-Miockne prdsentent des teneurs
relativement fortes, sup@rieures 1mg/L et comprises entre 1 et 13 mg/L [Faye et al., 1993].
Ces concentrations excessives en fluor sont attribudes la nature des roches aquiftres(la
pr@dsence de fluor, fluor-apatite est associde aux veaux phosphat@s, hydroxy-apatite de la base
de | Eoctne inf@rieur, au temps de contact entre leau et les min@raux fluor@s et au contr le
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 ces ddcouvertes, de nouveaux travaux m@dicax ont Gtd r@aisds et la prdvalence
de la fluorose a @t discutde sur la base de diagtiques cliniques, biologiques et
radiologiques [Wang et al., 1994 ; Yam et al., 1995 ; Sy et al., 1996 ; Sy et al., 1998 ; Sy et
al., 2000 ; Yamet a., 2003 ; Arbab Chirani et al., 2005 ; Browne et a., 2005].

Au S@ndgal, les travaux de Dia [1993] rdaisds ewltaboration avec | IRD de Niakhar et
les Professeurs Sy et Yam [Dia et al., 1993] ont mis en @vidence | existence d un nouveau
foyer de fluorose dentaire et osseuse dans la rdgion de Fatick (village de Ngangarlame). Ces
travaux ont permis de discuter certains paramktres (ge, sexe, activitd, mouvements
migratoires, source d approvisionnement en eau, temps de contact) susceptibles d Etre
| origine de la pr@valence des fluoroses osseuse et dentaire. Tous ces travaux ont contribu@
la compr@@hension de la probl@matique du fluor au S@gal et ont permis d identifier la zone
du Bassin Arachidier comme zone end@mique.

Ce congtat a conduit la CARITAS expdrimenter un dispositif de traitement du fluor par
filtration sur os calcinds (prototypes kenyans). Ceprojet exp@rimental, rdalisd petite @chelle a
motivdd la Commission Nationale Hydraulique pour lar@alisation d un projet plus grande
@chelle, avec pour point de ddpart, une enquEte @@miologique mise en uvre par une Jquipe
pluridisciplinaire faisant intervenir des spdcialises de la fluorose et de | hydrog@ologie locale.

EnquEe Gpiddmiologique : impact du fluor ingdr@ hs eaux de boisson sur la sant@ des popul ationsde 5 CR du S@n@gal
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3 OBJECTIFDEL ETUDE

L objectif gdndral de | Btude est | am@lioration deconnaissances sur | impact de | existence de
fluorures dans les eaux de boisson sur la sant@d pulbbique. Pour cela, | idde est d apporter des
donn@des mddicales et hydrochimiques compl@mentairespdcifiques une zone du S@ndgal,
pour appuyer les recherches prdcddentes.

L es objectifs spdcifiques de | @tude sont :

L identification de la proportion de la population touch@e par la fluorose dentaire et/ou
osseuse sur lazone d @tude

L identification d une population risque (sexe, ge)

L identification de | impact de la consommation d u ne eau fortement fluor@e (teneur,
temps de contact)

L identification de cas de fluoroses invalidantes sur la base de diagnostiques (clinique,
biologique, radiologique)

Lardalisation d un plaidoyer sur la probl@matique

L Gtude est rdaisde sur une zone identifide comnemd@mique mais qui n a pas bdndficid ce
jour d enquEte Gpiddmiologique. La mise en uvre de diagnostiques cliniques, biologiques et
radiologiques permettra ainsi de discuter les rdsutats sur la base de donn@es comparables aux
publications rdcentes.

A travers ce projet, nous esp@drons :

Offrir | enquEtD la possibilitd de b@ndficier delconsultation et d un diagnostic
gratuits rdalisds par des spdcialistes de lafluose ;

Contribuer diffuser les connaissances sur le fluor en zone rurale gr ce la restitution
des r@sultats aux enquEds au terme du projet ;

Contribuer la prise de conscience de | existence et de | importance de ces atteintes
0sseuses et dentaires dans le pays qui constituent un problt. me de sant@ publique;

Participer la rdalisation d un plaidoyer pour | accks | eau de qualitd destin@ aux
autorit@ds ;

Participer dclairer la communaut@d scientifique su cette probl@matique en prdcisant les
paramttres susceptibles d (Etre | origine de la p&valence des fluoroses osseuse et
dentaire ;

Commencer inventorier les villages cibles qui dev ront ndcessairement (Etre soutenus
pour trouver une solution de substitution.

Enqu&e Bpiddmiologique : impact du fluor ingdr@ has eaux de boisson sur la sant@ des popul ationsde 5 CR du S@ndgal
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4 METHODOLOGIE

La m@thodologie de |enquEte repose sur la collectede donn@es hydrogdologiques,
sociologiques et m@dico-sanitaires confront@es au iveau villageois et individuel.
Le traitement et | analyse des donndes collectdes at permis de travailler sur la base de quatre
indicateurs :

- laqualitd del eau

- | histoirede | individu

- lediagnostic dentaire

- lediagnostic osseux
La compilation des ces indicateurs conduit | obte ntion des:

- niveaux d exposition aux fluorures

- niveaux de pr@valence des fluoroses
Les degrds de corrdlation entre | exposition et |gpr@dvalence peuvent ainsi (Etre ddterminds.

|
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Figure 2 : M@thodologie de | enquEte

L enquEte a ndcessit@ | Dlaboration de deux quedtiaaires prdsent@ds en Annexe :
- unquestionnaire village,
- unquestionnaire individuel.

Ces questionnaires ont Jt@ r@alisds sur la base dha Gtude approfondie des enquEtes existantes
en @troite collaboration avec | @quipe pluridisciphaire de spdcialistes citds en prdambule.

Ains les diffdrents indicateurs spdcifiques ou communs aux diffdrentes disciplines ont GtQd
identifids ainsi que les donndes assocides. Un cadrde concertation a @td mis en place afin

Enqu&e Bpiddmiologique : impact du fluor ingdr@ has eaux de boisson sur la sant@ des popul ationsde 5 CR du S@ndgal
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d @valuer I'exhaugtivit@d et la clart@ des questionda capacitd d'y rdpondre des enquEtds, la
faisabilit@d, compte-tenu du caracttre ddlicat de eeaines questions ou de la consultation, et des
aspects gdn@raux lids la mise en uvre de I’ enquE (longueur du questionnaire, ge, sexe de
I’enquEtd). Les questionnaires ont Gt rddigdsaague fran aise et traduit | oral en langue
locale.

Le questionnaire village permet de collecter les informations administratives, d@mographiques
et sanitaires du village ainsi que de recenser les sources d approvisionnement en eau et de
caract@riser laressource.

QUESTIONNAIRE VILLAGE

- ldentification Village

- Donn@esadministratives

- Donn@esd@mographiques(popul ation, hommes, femmes, enfants)

- Donn@essanitaires gdndrales (poste de santd | e plus proches, maladseour antes)

- Recensement des sources d approvisonnement en eau (perception des populations : gof,
odeur, couleur)

- Caract@risation de | eau (mesures et analyses : position, profondeur, NS pH, conductivitd,
TDS, prdlitvement d un @chantillon pour analyse deteneurs en fluorures)

Le questionnaire individuel a pour objet de collecter des informations relatives | histoire de

I individu et didentifier ses sources principales d approvisionnement en eau de boisson. Ce

guestionnaire permet Jgalement de ddterminer les conaissances, les attitudes et les
comportements de | individu vis- -vis de la probl@matique du fluor. La majeure partie du

guestionnaire consiste en deux consultations r@daligdes par des m@ddecins ou dentistes qui
permettent d accdder un diagnostic clinique pertinent concernant les fluoroses dentaires et

0SSeuUses.

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

- Identification Individu (nom, sexe, ge, anndes au village)

- Donn@esadministratives

- Sources d approvisonnement en eau (pour chaque source : gofd, odeur, couleur, quantitd,
commentaires)

- Donn@essanitaires gdndrales (poste de santd fr@quentd, mal adies fudtes)

- Connaissance du fluor (consdquences connues, solutions prdconi@es)

- Diagnostic fluorose dentaire (diagnostic du dentiste : 8 dents examindes)

- Diagnostic fluorose osseuse (consultation du m@decin : plaintes, douleurs + dignostic du
mddecin : ddformations, morphotype du malade, comptations observides)

- Photo-documentation

Ce questionnaire a @t@d approfondi pour un Gechantdh restreint de personnes qui ont pu subir
deux diagnostics suppl@mentaires, biologique et radologique.

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Pr@ltvement d urines pour analyse de la fluorurie {eneur en fluorures dans les urines)
DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE

Radiographies du rachis, bassin, mains et avant-bras

Enqu&e Bpiddmiologique : impact du fluor ingdr@ has eaux de boisson sur la sant@ des popul ationsde 5 CR du S@ndgal
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Les patients souffrant de la fluorose dentaire ou osseuse au SZn@gal viennent principalement
des rdgions de Thits, Fatick, Kaolack et Diourbel Sur la base d une @tude bibliographique, de
| expdrience de la Caritas, des institutions parteraires et des chercheurs de | UCAD, la prdsente
Jtude sest circonscrite  cing communaut@ds rurales (Ngudnit-ne, Ndiaganiao, Patar-Sine,
Niakhar, Ndiop) des ddpartements de Fatick et Mbour La population est estim@de environ 154

763 habitants, selon le dernier recensement [ANSD, 2002].

Tableau 1 : Liste des ddpartements et des communautds cibl@ds

Rdgion | D@partement | Communaut@s rurales
. 1. Ngu@nit.ne
Thiks Mbour 2. Ndiaganiao
3. Patar-Sine
Fatick Fatick 4. Niakhar
5. Ndiop

/
/

® Kaolack. ..

Figure 3 : Localisation de la zone d @tude

&

Un sondage deux degr@s a @td effectud avec unerstification au second degrd pour interroger
un Gchantillon de personnes reprdsentatif de la poplation des cing communautds rurales
concerndes.

4.3.2.1 Choix des unit@ds primaires

Au premier degr@, | unit@ statistique primaire estle village. Dans ce cas, un tirage al@atoire
simple de huit villages sans remise sur | ensemble des villages que comprend chague
communautd rurale est rdalis@d. Quarante villages sb ainsi $dlectionnds pour | enquEte, cela
saoutent les cing villages enquEds lors de | enqCEte pilote (cf. tableau 4).

Enqu&e Bpiddmiologique : impact du fluor ingdr@ has eaux de boisson sur la sant@ des popul ationsde 5 CR du S@ndgal
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4.3.2.2 Choix des unit@s secondaires

L Dchantillonnage des unitds secondaires c’est- -die les personnes tirdes dans le village est
basd sur la m@thode des quotas pour palier | absece d une base de sondage.

Au second degrd, | unitd datistique secondaire estun r@dsident du village. On dtratifie la
population en quatre groupes d ge (moinsde 8 ans, 9 25 ans, 26 55 ans et de plus de 55
ans) correspondant chacun une @tape de | influence du fluor sur | organisme humain. On tire
au hasard cinq personnes du village dans chaque groupe d ge, soit vingt personnes par village.

L Gchantillon est composd de 900 personnes rdparteeen 45 villages, eux mEme tirds de 5
communautds rurales issues des D@partements de Mbouet Fatick.

4.3.2.3 Stratification

La dtratification s est basde sur le fait qu une pasonne prdsente un risque de contraction ou de
ddveloppement de la fluorose de plus en plus @lev@uivant | ge dans un environnement 0g

| eau de boisson contient une concentration du fluor sup@rieure lanormale.

Les tranches d ge cibl@es caract@risent les Btapesle croissances dentaires de | homme: les
enfantsde0 8 ans, lesjeunesde9 25 ans, les adultesde 26 55 anset les vieilles personnes
de plus de 55 ans.

A priori, on ignore le poids que reprdsente chaquegroupe d ge au sein des villages. La

collecte des donn@des au niveau du village na pas prmis non plus d@tablir cette
reprdsentativitd. On considi.re gque la structure déa population au niveau des villages est

identigue la structure nationale qui elle, est di sponible avec le recensement de 1996. Les
personnes gdes de 0 8 ans reprdsentent 30%, celles de 8-25 ans reprdsentent 33%, celles de
25-55 ans repr@sentent 30% et celles de plus de 55ans reprdsentent 7%.

5cr>8 11 villages par CR
45 villages tir@s sur 113

20 personnes par village

900 personnes tirdes au total

9 25ans

30 % 33 %

Figure 4 : Echantillonnage

4.3.2.4Principe de la m@thode des quotas

La m@dthode des quotas consiste @laborer un modkle@duit de la population Gtudide selon
| appartenance des individus un grouped ge (0-8 ans, 8-25 ans, 25-55 ans, 55 ans et plus).

La rdpartition des groupes d ge dans la population est ddtermin@de en considdrant la structure
de la population identique celle au niveau national. Cela permet d estimer empiriquement la
taille de la population au sein des groupes d ge c iblds, et qui constituent par ailleurs les strates.

EnquEte @piddmiologique : impact du fluor ing@r@ hés eaux de boisson sur la sant@ des popul ationsde 5 CR du S@ndgal
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Chague enquCEteur reoit ainsi un plan de travaill gu lui impose le respect de certaines
proportions au sein de ses interviewds. Pour facilter leurs t ches, cing personnes de chague
groupe sont choisies dans le village dlectionn@. llest noter la m@dthode des quotas laisse
| enquEeur libre d interroger la personne de son doix, dans la mesure og il respecte les quotas
fixds.

4.3.25Consignesdetravail reuespar lesenquEteurs

Les enquEteurs ont Gt formds | administration dyuestionnaire et au principe de dispersion
des contacts, car la dispersion, par la diversitd aielle implique, est un facteur de
reprdsentativitd :

- Nepasinterroger plusieurs personnes dans une mEmdamille.

Ne pas abuser de contacts dans une mEme rue. Si plaieurs contacts y sont effectuds,
@viter des maisons proches dont les occupants pourgeient se connatre ou avoir les
mCEmes habitudes de consommation d eau de boisson.

Eviter dinterroger des personnes qui sont proches de | enquEteur et notamment des
membres de sa famille. Leurs rdponses peuvent Etranfluenc@es par le lien qui les unit
| enquEteur.

Varier les mZnages dans lesquels sont r@dalisdes lenquEtes.

Changer d ilot ou de quartier aprts chague enquEte.

Respecter la r@partition indiqude des interviews das la journde et en soirde.
Ne pas interroger une personne ddj interrogde

4.3.2.6 Estimation de lataille dela population

L Gchantillon est composd de 900 personnes r@partgedans 45 villages, eux mEme tirds de 5
communautds rurales issues des D@partements de Mbouet Fatick.

La taille de | @chantillon est estim@e en considdra que la variance de | estimation d une
proportion partir dun sondage deux degrds et stratifid est plus faible que celle de
| estimation de la m@Eme proportion partir d un sondage al@atoire simple. On se fixe une
marge d erreur de 2% et un niveau de confiance de 95% et on suppose qu il y aau plus 90% de
chance qu une personne soit malade de la fluorose dentaire ou osseuse s cette personne
consommede | eau forte dose de fluor.

Lataille est obtenue par le calcul suivant :
n= k% x (p* (1-p))/E*= 900 personnes

0 Kk : niveau de confiance @gale 95%
0 p: proportion estim@e de malades = 90%

Gl Effectifs % Gl Effectifs %
d ge d ge
0-4 2076014 | 16.6% 25- 29 1004 869 8.0%
59 1714458 | 13.7% 30-34 807375 6.4%
10- 14 1474073 | 1L8% 35- 39 665 233 5.3%
15-19 1347989 | 10.8% 40- 44 543 035 4.3%
20- 24 1201183 9.6% 45- 49 444 466 3.5%

Enqu&e Bpiddmiologique : impact du fluor ingdr@ has eaux de boisson sur la sant@ des popul ationsde 5 CR du S@ndgal
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50- 54 360 090 2,9% Classes
55- 59 286 049 2,3% d ges %
60- 64 220 582 1,8% 1. 0-8ans 30%
65- 69 161 783 1,3%
70-74 100 011 0,9% 2.825ans | 3%
75- 79 63 891 0,5% 3.2555ans | 30%
80+ 41745 0,3% 4.>55ans %
Tota 12 521 851 100% Total 100%
Tableau 2 : Structure de la population au Tableau 3 : Poids de Groupe d’ ge
Sondgal consid@rd au niveau village
rCuorr;ljrgmaths Villages Communaut@s rurales Villages
1. Nguenit ne W 22. Patar
2. Nguenitne S 23. Wakhal diam
3. Agababou 24. Ndioubete
4. Fouall 3. PATAR-SINE 25. Mbakhane
1. NGUENIENE 5. Ndoffane (8 sur 19 villages enquEtds) | 26. Diadiakh
(11 sur 25 villages | 6. Papamane 27. Mbadatte
enquEtds) 7. Aga Birame 28. Makhadji
8. Didofira Wolof 29. Guaagne Diaraf
9. Ndiemane 30. Godaguene
10. Ndianda | 31. Sassar
11. Veingara 32. Yenguele
12. Ndame 4. NIAKHAR 33. Meme
13. Ngakhaye (8 sur 16 villages enquEtds) | 34. Mbafaye
14. Ndiaraw 35. Nianiane
15. Godaguene 36. Sagne
fié“ﬂﬁGQnga 16. Mbalakhat 37 Nikhar_
enquCEDs) 17. Nguett 1 _ 38. Banghadji
18. Medine Latdiakd 39. Fararr
19. Koulouck S 40. Ndiop
20. Kone 5. NDIOP 42. Tiew
21. Ndioudiouf (8 sur 16 villages enquEtds) | 43. Mbattar
44. Soupa Keur Alarba
45. Thidlg
46. Baccou S@rk.re

Tableau 4 : Liste des villages tirds par communaut@rurales

L op@ration de collecte sest ddroul@e durant le s d aoldt 2007. Elle a @t@ r@alisde par une
@quipe de 10 enquCEteurs r@partis sur | ensemble da zone d Btude. La supervision de | enquEte
atd assur@e sur le terrain par la Commission Nanale Hydraulique de Caritas S@ndgal.

Un formulaire d information a @t@ distribu@ aux re@nsables des communaut@s rurales et des
diff@rents villages enquEtds. Chaque enquEtd a @itdrm@ du contexte de | Gtude avant
d accepter de r@dpondre au questionnaire et de partciper aux diagnostics.

EnquEte @piddmiologique : impact du fluor ing@r@ hés eaux de boisson sur la sant@ des popul ationsde 5 CR du S@ndgal
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L enquEte sest ddroul@e conform@ment aux procdd@&chantillonnage mis en place. Au
niveau de chague village, 20 questionnaires individuels ont @t@ administrds, soient 5
guestionnaires par groupe d ge identifids. Le questionnaire village a @t@ administr@d au chef du
village ou une personne ressource.

(

Les masques de saisie des questionnaires Village et Individuel ont @t@d d@dveloppds avec Epi Info
version 3.4.1'. La saisie des donn@des des 900 questionnaires individuels et des 45
guestionnaires villages a @t@ r@alisde par 3 opdnats de saisie pendant deux semaines. Les
fichiers de donn@es obtenues sont compatibles avec Microsoft Access et permettent  un
utilisateur ne disposant pas du logiciel Epi Info de consulter les donn@des travers une interface
Access.

Les donn@es sont export@es vers SPSS version 15 pour le traitement de donndes. Les
ponddrations, les calculs, lestris plats, les tris croisds, les tabulations et les tests statistiques
sont faits | aide de ce logiciel.

y x N

) .

Le traitement des donn@es sociologiques recueilliesau niveau village et individuel a permis
d obtenir des informations quant

La principale source d approvisionnement en eau domestique

La dur@e de contact avec cette source ( ge et durdeau village)

Apprdciation de la qualit@d de laressource

Connaissance du fluor et des maladies lides au flug

Connaissance des techniques de protection et de traitement

s yo& EoETOO)RE E )
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Figure 5 : Administration des questionnaires villages et individuels

) #t

Les diffdrentes sources d alimentation en eau des exquE s sont syst@matiquement caract@risdes
par des indicateurs quantitatifs (agquiftre, analyses de la qualitd de |eau) et qualitatif
(apprQciation de la qualitd de | eau par les usages)

4.5.2.1Indicateurs quantitatifs

Aquiftre:
L aquiftre est fonction de la profondeur de | ouvrage et du niveau statique de la nappe.

L interprdtation a GtD rdalisde partir des coupagdologiques existantes sur la zone. La
classification est basde sur les quatre nappes capdes dans les terrains aquiftres suivants :

Quaternaire (Quaternaire et Continental Terminal)
Eoctne

Paldoct.ne

Maestrichtien

Figure 6 : Mesure de la profondeur de | ouvrage et du niveau pidzom@trique de la nappe captde

EnquEte @piddmiologique : impact du fluor ing@r@ hés eaux de boisson sur la sant@ des popul ationsde 5 CR du S@ndgal
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Echantillonnage de | eau :

L eau des ouvrages a @t@ syst@matiquement analysde-situ (pH, tempQdrature, conductivitd,
TDS) & dchantillonn@e pour des analyses au laboraire d hydrochimie de | UCAD. Des
prdlt.vements de 50cl ont @t@ rdalisds pour chaqueage.

Figure 7 : M@thodologie pour | analyse de | eau insitu et le prdit. vement d @chantillons

Analysesdel eau :
Les eaux @chantillonn@es ont Gt@ analysdes au labmire d hydrochimie de | UCAD pour la
mesure desions majeurs | aide d un chromatograph e.

Fluorures: les teneurs en fluorures dans les eaux prdlev@des sont mesur@es | aide dune
Dlectrode spdcifique au fluor (laboratoire de | IFAN).
Une classification a @t@ proposde sur la base desanmes OMS, 1SN.

0-0,7mg/L : bonne qualitd

0,7-1,5mg/L : qualitd acceptable

1,5-3mg/L : mauvaise qualitd

>3mg/L : trk.s mauvaise
Remarque : les classes « bonne qualitd » et « qualtd acceptable » peuvent Etre regroupdes si
| on considt.re lavaleur de 1,5mg/L comme valeur guide.

Salinitd : la Teneur en RAsidu Sec est calculde apis SAchage | Btuve. Elle est comparde aux
mesures r@dalisdes in-situ | aide d un conductimkte. La min@ralisation est caculde | aide
d un coefficient multiplicateur d@pendant de latenp@rature et de la classe de conductivit@.
La classification suivante est proposde pour la salnitd :

0-1000mg/L : eau douce

1000-10000mg/L : eau saumtre

>10000mg/L : eau sal@e

4.5.2.2 Indicateurs qualitatifs

Qualitd del eau | apprdciation des usagers :

La quaitd de leau est laissde | apprdciation de usagers. Elle et basde sur 3
critkres correspondants aux caract@ristiqgues organteptiques : gold, odeur et couleur. Cet
indicateur est obtenu en additionnant les points obtenus sur ces critk.res :

EnquEte @piddmiologique : impact du fluor ing@r@ hés eaux de boisson sur la sant@ des popul ationsde 5 CR du S@ndgal
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godt (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 a 1
Qualité moyenne : 2a 3
Bonne qualité : 4

4.5.3.1Fluorose dentaire

Diagnostic Dean :
La prévalence de la fluorose dentaire repose sdiiagnostic basé sur la classification de Dean
[Dean, 1942] modifiée et basée sur 5 classes aquiifsaction de la qualité de la dent :

: normal

: fluorose tres légére
: fluorose tempérée

: fluorose modérée

: fluorose sévere

A WNEO

Indice Description lllustration

Structure normale, translucide, semi-vitreux.

0. NORMAL Surface lisse, brillante couleur blanc créme péle.

Petites zones opaques blanches dispersées de facon

1. TRESLEGER |. .~
irréguliére a la surface de la dent (<25%)

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

Toutes les parties émaillées sont atteintes. Exdstde

3. MODERE taches brunes inesthétiques
Toutes les faces émaillées sont atteintes et tacfor
4. SEVERE générale de la dent peut étre altérée. Préserpetities

cavités isolées ou confluentes, de taches brunes
nombreuses. Aspect souvent corrodé

Figure 8 : Classification de Dean modifiée
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