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INTRODUCTION  

     Si les éléments majeurs (Ca2+, Mg2+, Na+, K+, Cl-, SO4
2+,…) sont présents en quantité 

relativement importante dans l’eau et les aliments et leurs présences sont nécessaires pour la santé 
humaine. Les oligo-éléments, le fluor en particuliers est indispensable en faible quantité. Il est 
bénéfique à faible dose, indispensable à la croissance et au maintien du tissu osseux et des dents et 
en prévenant la carie dentaire, il présente, en effet un risque de fluorose dentaire et squelettique si sa 
teneur dépasse les niveaux admissibles (1,5 mg/l), en effet, à partir de 0,5 mg/L, une eau joue un 
rôle prophylactique, dès 0,8 mg/L, le risque de  fluorose débute et devient fort au-dessus de 1,5 
mg/L. La norme admise varie dans un domaine de concentration de 0,7 à 1,5 mg/L pour des 
températures de 12 à 25 °C (Pontie et al. 1996). La fluorose (dentaire et osseuse) est la pathologie la 
plus répandue dans le monde, elle continue également d'être un problème de santé publique en 
Afrique du Nord. Au sud Algérien, nous assistons à une fluorose "silencieuse" parmi les citoyens 
(Messaïtfa, 2007). Les eaux souterraines et les aliments consommés semblent à l’origine de cette 
fluorose (Messaïtfa, 2007). Par ailleurs, les conditions climatique aride (> 40°C en été), induit une 
forte transpiration du corps humaine et par conséquence, il semble (Messaïtfa, 2007) que les normes 
de potabilité des eaux vis-à-vis du fluorure préconisé par l’OMS (1,5 mg/l) est loin d’être appliquée 
dans telle condition.  

     Cette étude, vise de déterminer la distribution des ions fluorures dans les eaux potables et les 
principaux aliments consommés dans les régions d’études, d'estimer le niveau d'exposition et de 
localiser les zones à risques de fluorose dans deux principaux régions du Sud-est Algérien (Ouargla 
et à El-Oued).  

Les effets bénéfiques des ions fluorures :  

     Les ions fluorures possèdent un fort tropisme pour les dents et l'os. Ils agissent sur la 
minéralisation de la dent et la protège de la carie dentaire (Chavassieux et Meunier, 1995) et 
renforce la densité osseuse : 
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Et aussi la prévention du risque de formation des calculs rénaux : 

 

Calculs rénaux 

Les effets néfastes des ions fluorure:  

a) La fluorose dentaire :  

     A des concentrations > 1,5 mg/l, il apparaît une modification de l’émail dentaire provocant des 
tâches jaunes ou marron il s’agit de zones d’hypo - minéralisation, ce phénomène est connu sous le 
nom de "Darmous" dans le sud Algérien (Giambo et al. 1995). 

                            

Email tacheté 

b) La fluorose osseuse : 

     L'exposition prolongée à des concentrations en ions fluorures supérieures à dix fois la norme 
admise (1,5 mg/L), représente un danger important d'intoxication sur le squelette, c'est à dire une 
hyper calcification, qui s'accompagne dans les cas graves une érosion osseuse et l'os perd sa 
souplesse et devient dur et cassant, il s’agit d’une accumulation de fluorure de calcium (CaF2) sur 
l’os (World Health Organization, 1994). 

                        

                        Problème d’ostéofluorose                                                   Fluorose osseuse 
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RÉSULTATS ET DISCUSSION 

     Les résultats d’analyse sont évalués et comparés aux exigences de qualité fixées par la 
réglementation de l’OMS. Les eaux fossiles du Sud Algérien de la nappe du Continental 
Intercalaire, sont de qualité passable, très minéralisées (> 2,5 g/l), légèrement alcaline (pH autour de 
7,5) de teneur élevée en chlorure, exempte des substances toxiques et indésirables et les paramètres 
microbiologiques sont absents, dure (112 °f) et chaudes (50 à 60 °C). Les ions fluorures sont 
présents dans l’ensemble des eaux échantillonnées à des teneurs variable allant de 0,5 à 2,6 mg/L, 
les forages alimentant la ville d’Ouargla, présentent les teneurs les plus élevées comparativement à 
celles approvisionnant la ville d’El-Oued, et par conséquent des risques de santé humaine dans la 
région d’Ouargla. Ainsi, 67% des puits, échantillonnées à Ouargla, montrent des teneurs en fluor 
inférieur à 1,5 mg/L, alors que 33% des puits, avaient des concentrations en fluor supérieures à 1,5 
mg/L. Par ailleurs, à El-Oued, les teneurs sont comprissent entre 0,5 mg et 2 mg/L. La plus élevée 
est observée à Hassani Abdelkrim. 

      La teneur en fluorure contenue dans les différentes variétés des dattes, témoins naturels prélevés 
des sols et des eaux, on montre que la concentration des ions fluorures dans les sols agricoles 
augmente avec la profondeur du sol. Les autres aliments les plus consommées dans la région, ont 
des teneurs variable, pour le thé, la teneur dépend de la durée d’infusion des feuilles et de la qualité 
de thé, ces résultats sont comparatifs à celui obtenue par Messaïtfa (2007) on dosant l’ion fluorure 
dans le thé. 

     Il est pratiquement difficile d'établir la quantité totale de fluor ingéré quotidiennement, car les 
sources sont variables, le fluor est présent dans tous les aliments avec des quantités variables. Les 
céréales (Haikel et al. 1986), les poissons (Malde et al. 1997), le sel (Martinez-Mier et al. 2005), le 
thé (Cao et al. 2006, Messaïtfa, 2007), et les boissons (Jimenez et al. 2004), sont les aliments les 
plus riches en fluor. 

CONCLUSION 

     Dans le but d’établir un bilan de sensibilisation sur le régime alimentaire et son impact sur 
l’apport de fluorure d’une part et pour l’évaluation des risques de fluorose dans deux principales 
communautés du Sud-est Algérien (Ouargla et El-Oued) d’autre part, on est basé sur la 
détermination de la concentration des ions fluorures dans les eaux de consommation et les 
principales aliments consommés (Thé, pomme de terre, semoule, lentille, carotte, citrouille).  

     Les résultats ont montré que les principales sources de fluor sont : l’eau, de 0,5 à 2,6 mg/L, le 
thé, les dattes et l’apport des autres aliments les plus consommées dans la région qui peuvent être 
des sources en plus.  

     Les eaux des deux régions étudiés présentent des teneurs élevés en fluorure qui dépassent la 
norme de potabilité (>1,5 mg/L) et par conséquent le risque de la fluorose dentaire est très probable. 
70 % des puits échantillonnés à Ouargla ont montrés une teneur inférieur à 1,5 mg/L, alors que 30 
% des puits ont plus de 1,5 mg/L. A El-Oued, deux échantillons parmi les cinq analysés, ont montré 
des teneurs supérieures à l’admissible.  

     La quantité de fluor effectivement ingéré par un adulte dépasse l’optimale de 0,05 à 0,07 
mg/kg/jour (Levy, 1994), et que le bilan de consommation du fluorure administré quotidiennement 
par les habitants de Sud –Est Algérien est plus grand que la norme recommandée (< 1,5 mg/L)  
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