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Résumé

Introduction : Le phosphate est un élément chimique qui émet des radiations capables de
pénétrer les cellules et de perturber leur fonctionnement normal. L’objectif de ce travail
¢tait d’identifier 'effet de 1’exposition directe au phosphate au cours de son extraction sur la
santé orale chez les ouvriers travaillant dans les mines. Population et méthodes : Il s’agit d’une
¢tude transversale menée entre Novembre 2015 et Mars 2017 auprés de 36 ouvriers travaillant
dans le site minier de Métlaoui et 36 témoins habitant la ville de Gafsa. Les informations
générales ont été collectées en utilisant un questionnaire médical. L’hygi¢ne bucco-dentaire a été
évaluée grace a I’indice de plaque de Loe et Silness. Le risque carieux a été calculé en utilisant
I’indice CAO/D et la fluorose dentaire a été évaluée selon I’indice de Dean. Enfin, I’état de la
muqueuse orale ainsi que 1’abrasion dentaire ont été déterminés arbitrairement. Résultats : Les
deux groupes sont appariés de point de vue age, état général, médication en cours, consommation
de tabac et d’alcool, fréquence de brossage et indice de plaque. Les sujets exposés directement a
la poussiére de phosphate présentaient un indice CAO/D significativement moins élevé que les
non-exposés (2,41 vs 5,36). De plus, ils avaient respectivement, huit fois et 28 fois plus de risque
de développer des 1ésions au niveau de la muqueuse orale et des abrasions dentaires. Enfin, les
fréquences de la fluorose (100% vs 19,5%) et de 1’abrasion dentaire (77,8% vs 11,1%) ainsi que
les Iésions de la muqueuse orale (61,1% vs 16,7%) étaient significativement plus importantes
chez les sujets exposés directement au phosphate comparés aux sujets non-exposés. Discussion :
Les deux groupes étaient comparables de point de vue sexe, age, consommation de tabac et
d’alcool. Par conséquent, toute différence observée au niveau oral ne pouvait étre expliquée que
par I’exposition au phosphate. L atteinte carieuse, moins ¢levée chez les sujets exposés, peut étre
expliquée par I’exposition directe a la poussiere de phosphate au cours de son extraction mais
aussi par le taux de fluorure important dans I’eau potable. En plus, la fréquence de la fluorose
¢tait significativement plus élevée chez les sujets exposés. Par ailleurs, la prévalence des
abrasions dentaires, plus importante chez ces mémes sujets, est sans doute due a ’interposition
de la poussiere de phosphate entre les surfaces dentaires des travailleurs. Enfin, les l€sions
orales, plus fréquente chez les sujets exposés au phosphate, peuvent étre expliquées par la teneur
du phosphate en Uranium et en Thorium qui sont agressifs pour la muqueuse orale.

Mots clefs. Phosphate, abrasion dentaire, fluorose, carie, muqueuse orale.

Abstract
Introduction: Phosphate is an inorganic chemical and a salt of phosphoric acid. The last may be
damaging to health. The purpose of this study was to compare the oral health between subjects
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exposed to phosphates and controls. Population and methods: Tunisian males, who have been
working in phosphate mines for more than three years (n=36) and controls living in the town of
Gafsa (n=36) were recruited to participate in this cross-sectional study. General information was
obtained using a predetermined questionnaire. The levels of plaque were recorded using the
plaque index of Loe and Silness. Caries status was scored by using DMFT introduced by Klein
and Palmer. Dean index was used to determine the severity of dental fluorosis. Tooth abrasion
and oral lesions were diagnosed by visual examination. Results: The subjects in the two groups
were matched in age, general health, medication, oral hygiene, frequency of tooth brushing and
used similar quantities of tobacco and alcohol. The exposure group DMFT mean value was
significantly higher when compared to controls. In addition, subjects working in phosphate
mines had 8 and 28 times the risk for developing respectively oral lesions and teeth abrasions.
Finally, the frequencies of fluorosis, teeth abrasion, and oral lesions were significantly higher
among the exposure group. Discussion: The two groups were matched to age, gender, tobacco
use and alcohol consumption. The DMFT, lower in control group, can be explained by both
direct exposure to phosphate and the high level of fluoride in water. In addition, the frequency of
fluorosis was significantly higher in exposed subjects. Moreover, the high prevalence of dental
abrasions among subjects exposed to phosphate is probably due to the interposition of phosphate
dust between the dental surfaces. Oral lesions, which are more frequent in exposed group may be
explained by both Uranium and Thorium present in phosphate. The last are known to be
aggressive to the oral mucosa.

Key words. Phosphates, tooth abrasion, dental fluorosis, dental caries, mouth mucosa.

Introduction : Le phosphate est une substance chimique désignée par la lettre P!, 11 s’agit d’un
élément vital présent chez toutes les espéces vivantes®. La masse du corps est constituée
d’environ 1% de phosphate. En effet, ce dernier est essentiel pour la formation de 1’os et la
minéralisation de certains tissus dentaires tels que 1’émail et la dentine®.

La Tunisie occupait en 2009 la cinquiéme place mondiale des pays producteurs de phosphate
avec une production de presque huit millions de tonnes®. L’exploitation des mines des
phosphates de Gafsa a commencé en 1897 et la compagnie des phosphates de Gafsa (CPG)
représentait jusqu'a la révolution 4 % du produit intérieur brut de la Tunisie et 10 % de ses
recettes d’exportation®.

Les gisements phosphatés tunisiens sont sous forme de carbonate fluor-apatite appelé aussi
francolites®. 11 est difficile d’établir une formule développée du carbonate fluor-apatite tunisien
car la constitution minéralogique du phosphate du bassin de Gafsa est hétérogéne®.

Le phosphate est trés réactif®®, il présente une teneur en Uranium et en Thorium qui émettent des
radiations de faible intensité capables de pénétrer les cellules et de modifier les molécules
nécessaires a un fonctionnement normal®. D’ou le risque pour la santé. Les effets nocifs des
radiations atomiques sont le cancer, la leucémie, les problémes de reproduction et les troubles
génétiques?”.

Ces dernieres années il y a eu une prise de conscience croissante des risques professionnels et
publics de l'impact des industries non nucléaires qui traitent des matiéres contenant des
radionucléides naturels. Parmi les personnes concernées, on cite les ouvriers travaillant dans le
bassin minier. D’ou I’objectif de cette é¢tude qui était d’identifier I’effet de 1’exposition directe
au phosphate sur la cavité orale.
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Population et méthodes

Type d’étude : Il s’agit d’une étude transversale et comparative menée dans la ville de Métlaoui,
gouvernorat de Gafsa, Tunisie, durant la période allant de Novembre 2015 a Mars 2017.

Population : Les sujets exposés ont été recrutés parmi les ouvriers travaillant dans la CPG dans
le site de M¢étlaoui et ayant une anciennet¢ d’au moins trois ans. Les non-exposés ont été
sélectionnés parmi les sujets males habitant la ville de Gafsa et n’ayant jamais vécu dans aucune
ville du bassin minier (Métlaoui, Redayef, Mdhilla et Oum EI Araies).

Taille de P’échantillon : Le nombre de sujets nécessaires a été calculé selon 1’équation
suivante®: n=(Z2,,.p.q)/i* avec n nombre de sujets nécessaires a ’étude, Z» niveau de confiance
a 95% (Z=1,96), p: fréquence de la fluorose, q = 1-p, i= précision (i=0,05). Selon une étude
préliminaire menée aupres de 20 sujets exposés a la poussiere des phosphates, 95% (p = 0,95)
d’entre eux présentaient une fluorose. D’aprés cette formule, n = 73 sujets. Dans le but de mieux
¢lucider I’effet de I’exposition directe a la poussiere des phosphates, nous avons inclus 36 sujets
exposes et 36 sujets non-exposes.

Questionnaire médical : Le questionnaire, rédigé en langue frangaise, a permis de collecter les
informations suivantes: age, nombre d’année a la CPG, état général, médication en cours,
fréquence de brossage, consommation de tabac et d’alcool.

Examen clinique : L’examen clinique a été réalisé par une interne en médecine dentaire.
L’hygiene bucco-dentaire a été évaluée aprés quantification de la plaque bactérienne en utilisant
I’indice de plaque de Loe et Silness®. 1l s’agit d’un indice épidémiologique purement quantitatif
qui permet d’apprécier le degré d’hygiéne buccodentaire ainsi que la qualité de 1’élimination de
la plaque bactérienne. Cet indice présente quatre scores (0: pas de plaque dans la région de la
gencive marginale, 1: un film de plaque adhere a la surface dentaire au niveau du rebord
gingival. La plaque n’est détectée qu’en passant la sonde sur la surface dentaire, 2: accumulation
modérée de plaque visible a I’ceil nu, 3: Abondance de plaque). La 1ésion carieuse a été évaluée
en utilisant I’indice CAO/D? avec C: nombre de dents cariées, A: nombre de dents absentes, O:
nombre de dents obturées, D: nombre de dents présentes. La fluorose dentaire a été évaluée selon
I’indice de Dean"". C’est un indice épidémiologique qui indique le degré de changement de
I'émail. Il présente six scores possibles (0: Aspect lisse et glacé avec couleur blanc-créme et
surface claire et translucide, 1: Quelques taches blanches ou points blancs, 2: Petites taches
opaques couvrant jusqu’a 25 % de la surface de la dent, 3: Zones opaques blanches couvrant
Jusqu’a 50 % de la surface de la dent, 4: Toute la surface des dents est touchée, avec une usure
marquée des surfaces en contact. Des taches brunes sont parfois présentes, 5: Toute la surface de
toutes les dents est touchée avec piqlres discrétes €parses ou groupées et présence des taches
brunes). Enfin, ’état de la muqueuse orale (saine ou non) ainsi que I’abrasion dentaire (présente
ou non) ont été déterminés arbitrairement.

Analyse statistique : La saisie des résultats a été réalisée en utilisant le logiciel SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences- version 18; USA). Le seuil de significativité de 5% a été retenu.
L’analyse de la distribution des variables quantitatives a ¢été réalisée grace au test de
Kolmogorov-Smirnov. Si la distribution était normale, les résultats ont été exprimés par leurs
moyennes+écart-types et la comparaison des moyennes a été réalisée en utilisant le test t de
student. Sinon, les résultats ont été exprimés par leurs médianes (19-3°™ quartile) et la
comparaison des médianes a été réalisée en utilisant le test de Mann Whitney. Les variables
qualitatives sont exprimées par leurs pourcentages. La comparaison des pourcentages a été faite
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en utilisant le test de Khi2 si I’effectif calculé est supérieur a cinq. Sinon, nous avons utilis¢ le
test exact de Ficher.

Résultats : Les informations générales ainsi que les données bucco-dentaires des deux groupes
sont résumées respectivement aux tableaux I et II. Il n’existe pas de différence statistiquement
significative entre les sujets exposés directement a la poussieére de phosphate et les non-exposés
de point de vue age, état général, médication en cours, consommation de tabac et d’alcool,
fréquence de brossage et indice de plaque. Les principaux résultats de cette étude sont :

Les sujets exposés directement a la poussiére de phosphate présentaient un indice CAO/D
significativement moins élevé que les non-exposés ;

Les fréquences de la fluorose et de I’abrasion dentaires ainsi que les 1ésions de la muqueuse
orale étaient significativement plus importantes chez les sujets exposés directement a la
poussiére compares aux sujets non-exposes ;

Les sujets exposés directement a la poussiére de phosphate présentaient huit fois et 28 fois
plus de risque de développer respectivement des Iésions de la muqueuse orale et des
abrasions dentaires

Tableau I. Caractéres généraux des deux groupes:
Exposés (n=36) et Non-exposés (n=36)

Exposés aux Non-exposés aux p
phosphates phosphates
Les données sont exprimées en moyenne + Ecart Type
Age (Années) 42,47+8,6 43+ 14,7 0,84
Ancienneté a la CPG (années) 13,17+11,17 - -
Les données sont exprimées en médiane [1* quartile-3°™ quartile]
Consommation de tabac 2,5 [0-15] 0,5 [0-9] 0,8
(Paquets/Années)
Fréquence de brossage/jour 0 [0-1] 0 [0-0] <0,01*
Les données sont exprimées en nombre (pourcentage)

Comorbidités Oui 1(2,7) 1(2,7)

Non 35(83.3) 35(83,3) 1

(Test exact de Ficher)

Médication en cours Oui 1(2,7) 1(2,7)

Non 35(83,3) 35(83,3) 1

(Test exact de Ficher)
Quotidien 19 (52,8) 53,9
Brossage ° Occasionnel 17 (47,2) 31 (86,1) <0,01°
Jamais 0(0) 0 (0)

Tabac Oui 18 (50) 18 (50)

Non 18 (50) 18 (50) 1
Alcool Oui 8(22,2) 6 (16,7)

Non 28 (77,8) 30 (83,3) 0,55

*n < 0.05 (test T): Exposés vs. Non-exposés

'p< 0.05 (Khi-2): Exposés vs. Non-exposés

I p<0.05 (Mann-Whitney): Exposés vs. Non-exposés
°Comparaison: Brossage quotidien vs. Brossage occasionnel
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Tableau II. Données orales des deux groupes: Exposés (n=36) et Non-exposés (n=36)

Exposés aux Non-exposés aux P OR [IC]ose
phosphates phosphates
Les données sont exprimées en moyenne + Ecart Type
Indice CAO/D 2,41 +2,34 5,36 + 4,24 <0,01 -

Les données sont exprimées en médiane [Minimum-Maximum]

Indice de plaque moyen 2 [2-2] 2 [2-3] 0,1 -
Indice de fluorose moyen 3 [3-4] 0 [0-0] <0,01* -
Les données sont exprimées en nombre (pourcentage)
0 0(0) 2 (5,9)
1 7 (19,4) 3(8,3)
Indice de plaque? 2 25 (69,4) 20 (55,5) 0,09 -
3 4(11,1) 11 (30.5)
0 0(0) 29 (80,5)
1 2 (5,9) 1(2,8)
Indice de Dean® 2 5(13,9) 3(8.,3) <0,01 -
3 14 (38,9) 2 (5,9)
4 14 (38.,9) 1(2,8)
5 1(2,8) 0(0)
Abrasion dentaire Oui 28 (77,8) 4(11,1)
Non 8(22,2) 32 (88,9) <0,01° 28
[7,6-103]
Lésion de la Oui 22 (61,1) 6 (16,7)
mugqueuse orale Non 14 (38,9) 30 (83,3) <0,01° 8
[2,6-23,6]

*n < 0.05 (test T): Malades vs. Témoins

'p< 0.05 (Khi-2): Malades vs. Témoins

Ip< 0.05 (Mann-Whitney): Exposés vs. Non-exposés

® Comparaison: Indice de plaque<2 vs. Indice de plaque>2
SComparaison: Indice de Dean=0 vs. Indice de Dean>1
OR : Odds ratio, IC : Intervalle de confiance

Discussion : L’objectif de cette étude était d’évaluer 1’état bucco-dentaire des sujets exposés au
phosphate au cours de son extraction. A notre connaissance, il s’agit de la premiere étude
concernant ce sujet. Il s’agit d’une étude transversale dont la particularité consiste au fait que la
collecte des informations liées a I’exposition et a la maladie se fait en méme temps®?. En plus, ce
type d’études est facile a réaliser, coute peu d’argent et permet de mettre en évidence des
associations"®. En revanche, les études transversales ne permettent pas de démontrer une relation
de cause a effet™. Par conséquent, des études longitudinales sont souhaitées dans le futur pour
observer I’effet de 1’exposition directe aux phosphates lors de son extraction aprés un certain laps
de temps.

Le nombre de sujets nécessaires a été préalablement calculé avant le début de 1’étude®.
Cependant, il s’agit d’un échantillon de convenance. L’idéal aurait été d’inclure des sujets
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représentatifs des ouvriers travaillant dans la mine de Métlaoui"® mais ceci a été impossible car
on ne dispose pas de base de données permettant de faire le tirage au sort. Par ailleurs, seuls les
hommes ont été sélectionnés car les femmes ne travaillent pas dans les mines. En plus, les
hormones féminines influent sur 1’état de santé orale™. Quant aux sujets témoins, ils ont été
sélectionnés parmi les habitants de la ville de Gafsa car nous avons considéré que tous les
habitants de la ville de Métlaoui étaient exposés a la poussiere des phosphates méme quand ils ne
travaillaient pas dans la CPG.

Plusieurs indices ont été utilisés pour décrire 1’état clinique. L’avantage avec ces outils c’est
qu’ils sont fiables, reproductibles et valides"?. Par ailleurs, ils permettent de suivre 1’évolution
dans le temps, de mesurer 1’efficacit¢ d’un programme ou d’un traitement et de comparer les
études"”.

Les deux groupes étaient comparables de point de vue sexe, dge, consommation de tabac et
d’alcool (Tableau I). Par conséquent, toute différence observée au niveau oral ne pouvait étre
expliquée que par I’exposition au phosphate. Les sujets exposés au phosphate se brossent plus les
dents que les non-exposés. Ceci peut s’expliquer par le fait que ces derniers atteints tous de
fluorose tentaient par le brossage de modifier 1’aspect disgracieux de leurs dents. Cependant,
malgré cette différence, les sujets des deux groupes présentaient la méme hygiéne orale évaluée
par I’indice de plaque de Loe et Silness (Tableau II). Nous pouvons supposer que les sujets
exposés directement au phosphate se brossaient certes les dents mais la méthode de brossage
¢tait inappropriée.

L’indice CAO/D moyen ¢tait significativement plus élevé chez les sujets non exposés
comparativement aux sujets exposés au phosphate (respectivement 2,41 +£2,34 vs 5,36 + 4,24 ;
p<0,01). Ce résultat peut étre expliqué par I’exposition directe a la poussiere de phosphate au
cours de son extraction mais aussi par le taux de fluorure important dans 1’eau potable
consommée par la majeure partie de la population habitant la ville de Métlaoui®. En effet, la
fréquence de la fluorose <était significativement plus élevée chez les sujets exposés
(respectivement 100% vs 19,5% ; p<0,01). Parmi ces sujets, 28 (77,8%) présentaient les indices
3 et 4 de Dean. Par conséquent, une compagne de sensibilisation doit étre organisée aupres de la
population du bassin minier pour prévenir la fluorose.

Par ailleurs, nous avons observé une différence de la prévalence des abrasions dentaires entre les
sujets exposés au phosphate et les non-exposés (respectivement 77,8% vs 11,1% ; p<0,01). En
plus, le risque de développer ce type de lésion dentaire augmente considérablement (OR=28)
chez les sujets travaillant dans la mine. Ces résultats peuvent étre expliqués par le dépot de la
poussiere de phosphate sur les surfaces dentaires des travailleurs. En effet, les opérations
mini¢res mobilisent de grandes quantités de matiéres et des déchets de piles contenant des
particules de petite taille qui sont facilement dispersées par le vent. Les sources de polluants
atmosphériques incluent les véhicules lourds utilisés dans les opérations d’excavation, les
voitures qui transportent les ouvriers sur le site minier et les camions transportant le matériel
minier. Bien que les émissions individuelles soient relativement faibles, leur cumul peut
constituer une réelle préoccupation.

Enfin, les sujets exposés directement au phosphate présentaient plus de Iésions au niveau des
muqueuses orales comparés aux non exposés (respectivement 61,1% vs 16,7% ; p<0,01). De
plus, ces derniers avaient huit fois plus de risque de développer des lésions muqueuses. Ceci peut
étre expliqué par le fait que le phosphate peut étre trés réactif. En effet, cet élément chimique
présente une teneur en Uranium et en Thorium” qui sont réputés comme agressifs pour la
muqueuse orale”.
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Conclusion : Cette étude montre qu’il existe une liaison entre 1’exposition directe au phosphate
au cours de son extraction et la survenue d’un certain nombre de pathologies bucco-dentaires
(fluorose et abrasion dentaires, lésion de la muqueuse orale). Aucun lien de causalité ne peut étre
démontré pour I’instant mais on peut affirmer que les sujets travaillant dans les mines de
Meétlaoui ont plus de risque de développer des abrasions dentaires et des 1€sions de la muqueuse
orale.
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