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Résumé

L'eau qui joue un role majeur dans la vie de tous les étres vivants, en particulier pour
boire, nécessite certaines propriétés qui ne conduisent pas a des maladies. Le présent travail est
ciblé vers I'évaluation de l'impact des différents types des eaux consommables sur la santé
bucco-dentaire de la population d'EIl Oued. Ce travail est effectuée sur quatre types des eaux les
plus consommées dans la région d'El Oued, a savoir I'eau de robinet, l'eau filtrée, l'eau de Sidi
Khaled et I'eau de Bougleuz . En outre, I'étude est basé sur la collecte des information a partir de
300 personnes qui sont choisies au hasard selon le sexe et l'age et reparties dans différents
régions de la wilaya d'El oued, en particulier la région de Guemar et de Taghzout. Les résultats
obtenus notent les parametres physico-chimiques et microbiologiques, soit la mesure de pH entre
6.5 a 8.5, de conductivité ¢lectrique 6010 uS/cm pour l'eau de robinet et inférieur de 2800 puS/cm
pour les restes types , des concentrations des calcium moins de 200 mg/L CaCO3 a I'exception
de l'eau de robinet qui a une concentration de 484.97 mg/L CaCO3 , des concentrations nulles en
nitrates et fluorures , et I'absence des microorganismes indésirables comme les coliformes totaux
et les streptocoques fécaux. Concernent les données fournies par le questionnaire ont révélé qu’il
y a 110 hommes (27%) et 190 femmes (73%) . Sur la totalité des sujets interroges, les sujets qui
sont agés entre 6 a 30 représentent 76.67% , 88 % de la population étudiée consommee I'eau
filtré , 63 % des personnes ne change pas le types d'eau au cours leur vie , 58 % des personnes
sont nettoyées leur dents régulierement , 87 % de la population étudiée ne consommées pas le
tabac . Aussi les résultats montrent que les maladies dentaires présentent 29% pour la carie , 17
% pour la fluorose et 26 % des sujets interrogés ne possedent pas aucun maladie . D'apres les
résultats de la relation entre les types d'eau consommeées et les maladies dentaires , la carie est la
plus fréquemment suivie du fluorose chez les consommateurs des eaux filtré , de robinet et de
bougleuz mais l'inverse pour l'eau de sidi khaled , 36 % fluorose et 15 % carie dentaires .1l est
conclu que ces eaux sont de bonne qualité physico-chimique, a lI'exception de I'eau de robinet,
dont des valeurs dépassent les normes recommandées. D'autre part, tous les types des eaux
testées sont de bonnes qualités microbiologiques car ils ne contiennent pas de bactéries, et donc
ils ne sont pas nocifs pour la santé des personnes qui les consomment. Par ailleurs, les résultats
de I'enquéte montrent que la maladie la plus abondante dans la région d'El Oued est la carie
dentaire suivie par la fluorose .

Mots clés: Eau potable, Probleme dentaire, Relation eau-santé dentaire, Région d'El Oued.



Résumés

Abstract

Water, which plays a major role in the life of all living things, especially for drinking,
requires certain properties that do not lead to disease. The present work is targeted towards the
evaluation of the impact of the different types of consumable water on the oral health of the
population of ElI Oued. This work is carried out on four types of water most consumed in the
region of ElI Oued, namely tap water, filtered water, water from Sidi Khaled and water from
Bougleuz. In addition, the study is based on the collection of information from 300 people who
are randomly selected by sex and age and distributed in different regions of the wilaya of El
Oued, in particular the region of Guemar and from Taghzout. The results obtained note the
physico-chemical and microbiological parameters, i.e. the pH measurement between 6.5 to 8.5,
of electrical conductivity 6010 puS / cm for tap water and lower of 2800 puS / cm relative to the
remaining species, concentrations of calcium less than 200 mg / L CaCO3 with the exception of
tap water which has a concentration of 484.97 mg / L CaCQO3, zero concentrations of nitrates and
fluorides, and the absence of undesirable microorganisms such as total coliforms and faecal
streptococci. Regarding the data provided by the questionnaire revealed that there are 110 men
(27%) and 190 women (73%). Out of all the subjects interviewed, subjects aged between 6 and
30 represent 76.67%, 88% of the population studied consumed filtered water, 63% of people do
not change the type of water during their lifetime, 58 % of people have their teeth cleaned
regularly, 87% of the population studied do not smoke tobacco. Also the results show that dental
diseases present 29% for caries, 17% for fluorosis and 26% of the subjects questioned do not
have any disease. According to the results of the relationship between the types of water
consumed and dental diseases, cavities are most frequently followed by fluorosis in consumers
of filtered, tap and bougleuz water, but the reverse is true for water from sidi khaled, 36%
fluorosis and 15% dental caries. It is concluded that these waters are of good physico-chemical
quality, with the exception of tap water, whose values exceed the recommended standards. On
the other hand, all the types of water tested are of good microbiological qualities because they do
not contain bacteria, and therefore they are not harmful to the health of the people who consume
them. Furthermore, the results of the survey show that the most abundant disease in the EI Oued
region is dental caries followed by fluorosis.

Keywords: Drinking water, Dental problems, Water-dental health relationship, Region of El
Oued.
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Introduction

L’existence humaine dépend de I’eau, sans 1’eau la terre ne serait qu’un astre mort, et
aucune vie humaine, biologique, ou animale, n’existerait (SASS, 2003). Plus que 70 % de la
totalité de I'eau contenue sur terre, seulement une petite partie qui est convenable pour la
consommation humaine ou l'usage agricole (approximativement 0.5 % de toute I'eau dans le
monde) (LINDBERG, 1997).

Une eau potable est une eau que I’on peut boire sans risque pour la sant¢ (ANDRE,
2014), et quand elle satisfait a un certain nombre des caractéristiques (eau potable doit étre
limpide, incolore, fraiche (10° - 12° C), inodore et de saveur agréable, son pH est de 7. Elle ne
peut contenir de substances toxiques minérales ou organiques et elle doit étre exempte de germes
pathogénes (OMS., 2014). A I’échelle internationale, la demande en eau potable de bonne
qualite, est de plus en plus forte. En effet, la population augmente et les besoins en eau de
I’industrie et de I’agriculture sont de plus en plus éleves. Pour satisfaire cette demande, on doit
recourir aux eaux sous diverses origines telles que superficielles et souterraines. Par ailleurs, la
qualité chimique des eaux est en relation directe avec la nature géologique et les caractéristiques
physico-chimiques des sols avec lesquels elles y sont en contact. Des nombreuses substances
minérales sont indispensables a 1’organisme, dont le Ca2+, le Mg2+, le Na+, le Cl-, le F-, .....
etc. cependant, I’apport en excés de ces substances peut avoir des effets néfastes sur la santé
(ZOBEIDI, 2009).

De point de vue quantité, I’eau au Sahara est généralement disponible grace a
d’importants aquiferes, surtout au bas Sahara. Néanmoins, de point de vue qualité de cette eau
destinées pour 1’Alimentation en Eau Potable et I’irrigation, il se pose avec acuité dans
I’ensemble des régions sahariennes. Par ailleurs, d'apres diverses études entreprises depuis une
trentaine d’années, les eaux de cette région sont caractérisées par une minéralisation totale
excessive, le plus souvent associées a une dureté élevée et des concentrations élevées en
fluorures (ACHOUR, 1990; AZOUT et al., 1978; TABOUCHE, 1999).

D'autre part, la santé bucco-dentaire ne se résume pas a des dents saines et a un beau
sourire. La bouche est le miroir du corps, et elle est souvent le révélateur de maladies
systémiques. Un examen de la bouche peut révéler des carences nutritionnelles ou de mauvaises
habitudes de vie, telles que la consommation de tabac, d’alcool ou la qualité d'eau de boisson. Le
changement d’aspect des dents peut indiquer de graves troubles alimentaires. La plupart des
maladies générales augmentent le risque de maladies bucco-dentaires, avec, par exemple, un

risque accru de maladies parodontales chez les diabétiques. De méme, une mauvaise santé
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bucco-dentaire risque d’aggraver un grand nombre de maladies générales et de rendre leur

traitement plus difficile (FDI, 2015).

Un corps sain est indissociable d’une bouche saine. A I’inverse, une mauvaise santé
bucco-dentaire peut avoir des répercussions dévastatrices sur le bien-étre physique et
psychologique. Pourtant, la charge de morbidité élevée des maladies bucco-dentaires est un
enjeu de santé publique largement sous-estimé par la plupart des pays (FDI, 2015). Les maladies
bucco-dentaires peuvent étre qualifiées de problemes de santé publique majeurs en raison de leur
prévalence et de leur incidence élevées dans toutes les régions du monde et par le fait que,
comme pour toutes les maladies, elles atteignent principalement les populations défavorisées et
socialement marginalisées. Il faut également prendre en considération les effets qu’elles peuvent
avoir en termes de douleur, de deficience fonctionnelle et de détérioration de la qualité de vie
(PETERSEN, 2003).

A la lumiére de ce constat, il est propose cette etude sur ’effet des différents types des
eaux consommeées dans la région d’El Oued sur la santé dentaire de leurs habitats. La présente
étude est orientée vers la determination de la relation probablement existante entre les types des
eaux consommees et la santé dentaire de la population d'EI Oued par la réalisation des analyses
physico-chimiques sur quelques types d'eaux potables dans la région en plus des constatations

sur les maladies dentaires les plus fréquentes dans la wilaya.

Ce travail est structuré en trois chapitres ou le premier sert a une synthése
bibliographique sur les eaux potables, la santé dentaire et les caractéristiques de la région
d'étude, particulierement en termes de ressources en eau. Le second chapitre porte sur la
méthodologie du travail suivie au cours de I'étude. Le troisiéme chapitre est consacré aux
principaux reésultats notés et a une discussion des constatations marquées. Une conclusion et

quelgues perspectives achevent cette étude.
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Chapitre 1 Synthése Bibliographique

Ce chapitre est ciblé vers une synthése bibliographique sur trois parties, dont des

généralités sur I'eau potable, sur la santé dentaire, et une présentation sur la région d'étude.
I.1.- Généralités sur I'eau potable

Elément de notre quotidien, I’eau est essenticlle pour la boisson, les fonctions
biochimiques du corps, I’hygiéne personnelle, I’utilisation intérieure et développement
économique dans les pays développés et en développement (BRAUNE et XU, 2010). Il
entretient la vie sur la planete. LAO a déclaré: "Rien n'est plus doux ni plus souple que l'eau,
mais rien ne peut y résister.". Toute espéece vivante - plantes, animaux et humains - prospére sur
l'eau. Le pourcentage en eau du corps humain est denviron 71% deau (KAMRAN et
SHIVAKOTI, 2017).

1.1.1.- Definition d*eau potable

Elle peut étre définie comme I'eau qui est sans danger pour l'usage domestique, y compris
pour boire, et la préparation des aliments; elle doit avoir les propriétés organoleptiques,
physicochimiques et biologiques qui satisfont les besoins biologiques de I'nomme. Aussi elle
doit étre sans couleur ni odeur, ni godt. Ces critéres sont déterminés par 1’absence de bactéries,
de vireuses et de toute substance toxique, et la présence de sels physiologiquement nécessaires
tell que calcium, magnésium, sodium et potassium a des concentrations normalisées
(GONCHARUK, 2014).

1.1.2.- Différents types d’eau potable

Les eaux de boisson destinées a la consommation humaine répondent a diverses qualités

(eau de robinet, eau de source, eau minérale...).
1.1.2.1.- Eau du robinet

L'eau du robinet ou eau de distribution, est une eau agréable a boire : elle doit étre claire.
Pour avoir bon godt, il lui faut contenir un minimum de sels minéraux dissous de 0,1 a 0,5
gramme par litre, lesquels sont par ailleurs indispensables a I’organisme .Cette eau est distribuée
directement chez l'utilisateur. Elle est transportée par un réseau de canalisations depuis son point
de captage tell que les sources, forages, rivieres, fleuves ou nappes souterraines etc. Jusqu’aux
robinets des utilisateurs. La composition en sels minéraux et le goQt de I'eau du robinet varient
d'une région a l'autre (MADEMOISELLE, 2012).
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1.1.2.2.- Eau de source

Les eaux souterraines sont les eaux qui se trouvent sous la terre dans les fissures et les
espace entre les sols, et les roches ou elles sont stockées et se déplacent lentement a travers les
formations géologiques des sols et des roches qui sont appelées aquiféres (SVETLEISHAYA et
al., 2014). Solen littérature, les eaux souterraines constituent la principale source
d'approvisionnement en eau potable dans de nombreux pays (LANTERI, 2009).

La quantité d’eaux souterraines et leurs qualités dépendent essentiellement de la recharge,
qui peut provenir de linfiltration de précipitation ou de courants de surface. Les eaux
souterraines sont généralement considérées moins susceptibles d'étre contaminés par rapport aux
eaux de surfaces (LU, 2017).

1.1.2.3.- Eau minérale

L’eau minérale naturelle est une eau exclusivement d’origine souterraine, captée soit a
une source, soit par forage, elle est utilisée pour ’embouteillage et/ou le thermalisme. Pure,
protégée géologiquement et présentant une composition minérale parfaitement stable, elle ne fait
I’objet d’aucun traitement chimique ni désinfection avant son embouteillage ou son utilisation

thermale. Ces eaux appartiennent (LACHASSAGNE, 2019).

Contrairement a l'eau de robinet et a I'eau de source, leurs teneurs en minéraux et en
oligo-éléments ne sont pas limitées et c'est ce qui peut leur conférer des vertus thérapeutiques et
leur composition est stable dans le temps (MADEMOISELLE, 2012).

1.1.3.- Potabilité des eaux

Pour considérer que l'eau est potable, de bonne qualité et peut étre destinée a la
consommation humaine, elle doit répondre a des normes précises comme les crétaires physico-
chimiques, organoleptiques, bactériologiques et peut étre bue sans provoquer de maladies
(KHETTAF, 2018).

1.1.3.1.- Paramétres organoleptiques

Les facteurs organoleptiques (couleur, saveur, turbidité et odeur) constituent souvent les
facteurs dalerte pour une pollution sans présenter a coup sOr un risque pour la santé
(GENOUDET, 2001).
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e Turbidité

La turbidité est liée & la présence plus ou moins importante de matiéres en suspension
d’origine minérale ou organique (SLIMANI, 2003). Elle désigne la teneur d’une eau en
particules suspendues qui la troublent le degré de la limpidité de 1’eau. Elle représente I’un des
principaux parametres de détermination de la qualité de 1’eau potable. En effet, la clarté et la
transparence de I’eau sont ’image d’une haute qualité de I’eau pour la plupart des personnes

(AMJAD, 2010).

e Couleur

La coloration d’une eau peut étre soit d’origine naturelle, soit associée a sa pollution. La
coloration d’une eau est donc trés souvent synonyme de la présence de composés dissous et
correlativement la présence de solutés induit une coloration qui ne se limite pas au seul domaine
du visible (THOMAS, 1955).

e Saveur et odeur

Ce sont deux propriétés tres subjectives. A nos jours, Il n'existe aucun appareil pour les
mesurer.Une saveur desagréable dans I'eau est generalement conférée par des exces de fer, de
manganése, de chlore actif, de phénol et chorophénol. Un développement d'odeur dans I'eau de
consommation est généralement due au plancton et aux algues mortes pour les eaux de surface et
au sulfure d'hydrogene pour les eaux souterraines. En exploitation, en regle générale, I'apparition
d'odeur et de gout sont le plus souvent des signes d'activité bactérienne donc, de pollution
(ACHIRI et BOUZIANE, 2014).

1.1.3.2.- Parameétres physico-chimiques

Ils correspondent aux caractéristiques de l'eau telles que le pH, la température et la
conductivité. lls concernent donc tout ce qui est relatif a la structure naturelle de 1’eau et
délimitent des concentrations maximales pour un certain nombre d’éléments, notamment des

ions comme les chlorures, le potassium et les sulfates (BADJADJ, 2016).
= Potentiel d"hydrogene « pH »

Le PH d’une eau représente son acidité ou alcalinité (RODIER, 1996). Il est utilisé pour

estime la concentration en ions H* de I'eau. L’échelle des pH s’étend en pratique de 0 a 14. 1l est
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inférieur ou supérieur a 7 suivant que 1’eau est acide ou basique. Les valeurs des pH d’une eau de
barrage peuvent varier entre 5 & 10 en fonction de la nature du fond du barrage (LEGUBE,
2015).

= Conductivité électrique

La conductivité est la propriété que possede une eau de favoriser le passage d’un courant
¢lectrique. Elle est due a la présence dans le milieu d’ions qui sont mobiles dans un champ
électrique. Elle dépend de la nature de ces ions dissous et de leurs concentrations (REJSEK,
2002). C’est une mesure indirecte de la teneur de 1’eau en ions comme le calcium, magnésium,
sodium, nitrates, chlorures, sulfates et représente la salinité des eaux. Ainsi, plus I’eau contient
d’ions, plus elle est capable de conduire un courant électrique et plus la conductivité mesurée est
élevée (GREGOR, 2013).

= Température

La température est un facteur physique écologique important du milieu. Son élévation
peut perturber fortement la vie aquatique c'est-a-dire la pollution thermique (GAUJOUS, 1995).
Elle joue un rdle dans la solubilité des sels et surtout des gaz, et aussi la détermination du pH. Sa
mesure est effectuée par le thermométre. D’une fagon générale, la température des eaux
superficielles est influencée par la température de ’air. Par ailleurs les eaux souterraines ont une

température plus faible en raison de la profondeur (NOUAYTI et al., 2015).
*  Dureté de ’eau

La dureté ou titre hydrotimétrique d’une eau est une grandeur reliée a la somme des
concentrations en cations métalliques dont calcium, magnésium, aluminium, fer...etc. présents
dans I’eau, les deux premiers cations (Ca’‘et Mg?") étant généralement les plus abondants.
Comme le calcium est un des ions les plus abondants, il devient donc un bon indicateur de la
dureté de ’eau. Une eau a titre hydrotimétrie élevée est dit dure, dans le cas contraire il s’agit
d’une douce (CARDOT, 2001). La dureté est encore appelée dureté calcique et magnésienne ou
consommation de savon. Elle s’exprime en milliéquivalents de concentration en CaCOz. Elle est

aussi tres souvent donnée en degrés francais (RODIER et al., 2009).

= Matiere solide dissoute totale (TDS)
Les solides dans I'eau se trouvent soit en solution ou en suspension, et se distinguent par

le passage de I'échantillon de l'eau a travers un filtre de fibres de verre. Par définition, les
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matiéres en suspension sont retenues sur le dessus du filtre, et les solides dissous passent a
travers le filtre avec de I'eau. Lorsque la partie filtrée de I'échantillon d'eau est placée dans une
coupelle, puis évaporé, les solides dissous dans I'eau restent comme résidu dans la capsule
d'évaporation. Cette matiére est appelée matieres totales dissoutes ou TDS (SPELLMAN et
FRANK, 2008).

=  Oxygene dissous (OD)

L’oxygene est toujours présent dans I’eau. Sa solubilité est en fonction de la pression
partielle dans I’atmosphére et de la salinité. La teneur de ’oxygeéne dans 1’eau ne dépasse
rarement 10 mg/l. Elle est en fonction de I’origine de I’eau a savoir I’eau usée domestique peut
contenir de 2 a 8 mg/l (LADJEL, 2006). Sa concentration dans un milieu aquatique varie en
fonction de la température de I’eau, de la profondeur, de I’heure de la journée, de la
concentration de la matiére organique et des nutriments dans le milieu ainsi que de la quantité de
plantes aquatiques, d’algues et de bactéries présentes. Cependant, il existe deux principaux
phénomenes par lesquels I'oxygene dissous se retrouve dans I’eau dont Les échanges avec

I’atmosphére et La photosynthese (LEGUBE, 2015).
= Compositions chimiques

Dans les eaux usées urbaines, on peut trouver toutes sortes de métaux lourds a savoir le
cuivre, le zinc, le fer, le manganése et le molybdene qui proviennent essentiellement des
détergents, des produits cosmétiques et des petites unités industrielles (LEBBIHI et DERKI ,
2018).

a-Ammonium (NH*")

Dans 1’eau, L’azote réduit soluble se retrouve sous deux formes ; I’ion ammonium (NH*"
et la seconde non dissociée communément appelée ammoniaque (NH®*" ) (GAUJOUS , 1995). En
ce qui concerne la toxicit¢é de I’ammoniaque, il est reconnu que ce n’est pas la forme
ammoniaque ionisée qui est toxique, mais celle non ionisée dont la proportion dépend du pH et
de la température (RODIER, 1996).

b-Nitrates et Nitrites (NO* et NO?)

Les nitrites et les nitrates sont des ions présents de facon naturelle dans I'environnement.

Ils sont le résultat d’une nitrification de 1’ion ammonium (NH**). Ils sont extrémement solubles;
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ils pénétrent le sol et les eaux souterraines ou se déversent dans les cours d'eau par ruissellement.
Ils constituent une des causes majeures de la dégradation des eaux a long terme. Les nitrites sont
formés par dégradation de la matiere azotée mais ils sont rapidement transformés en nitrates dans
les sources d'eau potable (LEPELTIE, 2005). Dans les eaux, la quantité des nitrates maximale
admissible est fixée de 50 mg/L (COULAIS, 2002). Chez les nourrissons, la réduction du nitrate
en nitrite peut provoquer une méthémoglobinémie (inaptitude du sang a transporter 1’oxygene)

(GANJOUS, 1995).
c- Fer et manganese

Ce sont des impuretés minérales sans effets appréciables sur la santé. Ces métaux peuvent
provoquer une coloration et sont a I’origine de dépots dans les réseaux. Des corrosions peuvent
en résulter. Dans les eaux de surface, le fer et le manganése se trouvent en général a 1’état oxydé
et précipité. Ils sont donc éliminés par les traitements classiques de clarification
(DEGREMONT, 1984).

d- Sulfates (SO4?)

Le sulfate qui se dissout dans I’eau provient de certains minéraux en particulier du gypse,
ou apparait a partir de I’oxydation de minéraux sulfureux. La limite supérieure admise dans I’eau
potable est 250 mg/l (KEMMER, 1984). Dans les eaux dures a fortes concentrations, ils peuvent
provoquer des troubles gastro-intestinaux en particulier chez les enfants, comme ils peuvent

aussi conférer a I’eau un gott désagréable (SOUAD, 2010).
e- Chlorures (CL -)

Les teneurs en chlorures des eaux extrémement variées sont liées principalement a la
nature des terrains traversés. Le gros inconvénient des chlorures est la saveur désagréable qu’ils
confeérent a I’eau a partir de 250 mg/l surtout lorsqu’il s’agit de chlorure de sodium (RODIER,
2005).

f- Fluor (F-)

Le fluor est I'élément le plus électronégatif et par suite I'oxydant le plus puissant. On
considére qu’une faible teneur en fluor dans I’eau (0.4 a 1 mg/l) est favorable a la formation de

I’émail dentaire et protége les dents contre la carie. Tandis que des doses supérieures & 1 mg/|
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risquent de faire apparaitre des taches sur 1’émail dentaire (fluorose) qui s’aggravent par des

décalcifications et des chutes des dents (BOUZIANI, 2000).

1.1.3.3.- Parametres Microbiologiques

L'eau destinée a l'alimentation humaine ne doit pas contenir des microorganismes
pathogénes, agents d'infections humaines redoutables. Ce sont des bactéries, des virus, voire des
champignons et des algues (HASLAY et LECELERC, 1993).

— Germes totaux

Ce sont des germes qui se développent dans des conditions aérobies. Leur présence est
indicatrice de pollution bactérienne. Leur dénombrement donne une information sur la qualité
hygiénique de I'eau destinée a la consommation humaine (BOURGEOIS et al, 1991). Ainsi, ils
renseignent sur le degré de protection des nappes souterraines d'ou provient I'eau a analyser
(RODIER, 2005).

— Coliformes

Les coliformes appartiennent a la famille des Enterobacteriaceae. Le terme « coliforme »
correspond a organismes en batonnets, non sporogene, Gram-négatifs, oxydase négatif, aéro-
anaérobies facultatif, capable de fermenter le lactose et le mannitol avec production d'acide et de
gaz en 48 heures a des températures de 35 et de 37°C. Les coliformes comprennent les genres
Escherichia, Citrobacter, Enterobacter, Klebsiella, Yersinia (RODIER, 2005).

— Coliformes fécaux ou Coliformes thermo- tolérants

Les coliformes fécaux ou coliformes thermo tolérants correspondent a des coliformes qui
présentent les mémes propriétés (caractéristiques des coliformes) apres incubation une
température de 44°C (EDBERG et al., 2000). La bactérie Escherichia coli (E. coli) fait partie des
coliformes fécaux. Comme la présence de ces bactéries dans une source d'eau ne peut pas étre
considérée comme normale, elle peut donc représenter une menace ou l'indication d'une
éventuelle dégradation de la qualité microbiologique de I'eau, due a la présence d'une
contamination fécale. Le mécanisme de transport de ces bactéries dans l'eau serait surtout le
ruissellement des eaux de pluies sur le bassin versant, entrainant avec lui les microorganismes
contenus dans la terre (BOUCHARD, 2008).

11
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— Streptocoques fécaux

Les streptocoques fécaux sont en grande partie d'origine humaine. Cependant, certaines
bactéries classées dans ce groupe peuvent étre trouvées également dans les féces animales, ou se
rencontrent sur les végétaux. lls sont néanmoins considérés comme indicateurs d'une pollution
fécale et leur principal intérét réside dans le fait qu'ils sont résistants a la dessiccation
(MEHANNED et al, 2014). lIs sont Gram positifs, groupes en chainettes, anaérobies facultatifs,
catalase négatif et immobiles (BOURGEOIS et MESCLE, 1996).

— Clostridium sulfito-réducteurs

Clostridium sulfito-réducteurs sont souvent considérés comme des témoins de pollution
fecale ancienne ou intermittente. Leur permanence marque la défaillance en un point donné du
processus de filtration naturelle (ARMAND, 1996). Ce sont des bacilles a Gram positifs,
anaérobies stricts, isolés ou en chainettes, mobiles catalase positif, réduisent le sulfite de sodium
en sulfure. La forme sporulée des Clostridium sulfito-réducteurs est beaucoup plus résistante que
les formes vegétatives (BOURGEOIS et MESCLE, 1996).

1.2.- Santé dentaire

La santé bucco-dentaire ne se résume pas a des dents saines et a un beau sourire. La
bouche est le miroir du corps, comme elle est souvent le révélateur de maladies systémiques. Un
examen de la bouche peut révéler des carences nutritionnelles ou de mauvaises habitudes de vie,
telles que la consommation de tabac ou d’alcool. Le changement d’aspect des dents peut indiquer

de graves troubles alimentaires (BENJAMIN, 2010).
1.2.1.- Définition de santé dentaire

Selon OMS (2012), la santé bucco-dentaire est définit comme I’absence de douleur
buccale ou faciale, de cancer buccal ou pharyngé, d’infection ou de Iésion buccale, de
parodontopathie (affection touchant les gencives), de déchaussement et perte de dents, et
d’autres maladies et troubles qui limitent la capacité de mordre, macher, sourire et parler d’une
personne, et donc son bien-étre psychosocial . Les maladies bucco-dentaires constituent, compte
tenu de leur ampleur, un réel probléme de santé publique. Leurs répercussions sur les individus
sont considérables, en termes de douleurs, de déficiences fonctionnelles et de diminution de
qualité de vie (OMS, 2003).

12



Chapitre | Synthése Bibliographique

1.2.2.- Organe dentaire

L’organe dentaire est un systéme complexe constitué de trois tissus minéralisés et
produits par des cellules hautement différenciées (Fig. 1). L’émail, le tissu le plus minéralis¢ de
I’organisme, est formé par les améloblastes, cellules d’origine épithéliale. Il recouvre la dentine
au niveau coronaire. Sous-jacente a 1’émail et entourant la pulpe, la dentine qui est formée tout
au long de la vie par les odontoblastes, cellules d’origine mésenchymateuse. Recouvrant la
dentine au niveau radiculaire, le cément est un tissu minéralisé formé par les cémentoblastes,
d’origine mésenchymateuse. Enfin, 1’0os alvéolaire soutient la dent dans son alvéole. Il lui est
intimement lié et ne se forme que si le germe dentaire, puis la dent, existe et fait son éruption. Il
est formé par les ostéoblastes, cellules d’origine mésenchymateuse. La formation de ces tissus se

fait par des processus de biominéralisation (MERAMETDJIAN ,2016).

Figure 1.- Coupe histologique d’une premiére molaire mandibulaire de souris a 4 jours de

développement (Coloration Van Gieson sur coupe paraffine) (MERAMETDJIAN, 2016)
111.2.3.- Facteurs de risque des maladies dentaires

Les maladies bucco-dentaires ont en commun avec les quatre principales catégories de
maladies chroniques comme les pathologies cardiovasculaires, affections respiratoires
chroniques, diabete et cancers, plusieurs facteurs de risque, dont la mauvaise alimentation, la
qualité de l'eau de boisson, le tabagisme, la consommation nocive d’alcool et I’hygiéne bucco-
dentaire insuffisante (SYLVIE et al., 2013), telles que le brossage des dents et I'utilisation de
produits de nettoyage interdentaires (TONETT]I et al., 2017) .

{=H
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111.2.3.1.- Consommation de tabac

Le tabagisme, que ce soit avec ou sans fumée, est dangereux pour la santé et contribue au
développement de maladies parodontales et du cancer buccal. Le tabagisme expose en outre a
des maladies cardiovasculaires et respiratoires ainsi qu’aux autres cancers et constitue la

premiére cause de déces évitables dans le monde (FDI, 2017).
111.2.3.2.- Alimentation déséquilibrée

La consommation excessive d’en-cas, d’aliments transformés et de boissons riches en
sucre entraine un risque particulierement élevé de contracter des maladies bucco-dentaires
notamment des caries ainsi que du diabéte, des maladies cardiovasculaires et des cancers. Une
alimentation riche en sucre cree également une forte dépendance et favorise la prise de poids
(FDI, 2017).

111.2.3.3.-Brossage des dents

Le réle du brossage des dents dans la prévention de la carie dentaire a longtemps été
considéré comme allant de soi. Cependant, il existe peu de preuves pour soutenir lI'idée que le
brossage des dents réduit en soi la carie (ANDLAW, 1978). De plus, l'utilisation d'une brossage
des dents avec un dentifrice contenant du fluorure fonctionne pour lutter contre les caries
(SANTOS et al., 2013).

111.2.3.4.- Eau fluorée

Le fluorure provenant des sources d'approvisionnement en eau étant désormais l'une des
sources de fluorure. Le ministere de la Santé et des Services sociaux a recommandé en 2015 de
ne pas définir de plage de fluorure dans les sources d'approvisionnement en eau de la

communauté, mais plutét la limite inférieure de 0,7 ppm F (US Public Health Service, 2015).
111.2.3.5.- Consommation d’alcool

L’alcool est le troisieme principal facteur de risque de handicaps dans le monde
développé, apres le tabac et I’hypertension. Sa consommation est associée a plus de 200
maladies, dont les maladies bucco-dentaires. Consommé seul ou associé au tabac, il est un
facteur de risque majeur du cancer de la bouche, du larynx, du pharynx et de I’cesophage, comme

il est associ¢ a d’autres maladies bucco-dentaires telles que les maladies parodontales. Sa
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consommation augmente le risque de blessures faciales et dentaires en raison des chutes, des
accidents de la route ou de la violence interpersonnelle. En outre, les boissons alcooliques
peuvent présenter un taux d’acidité et une teneur en sucre tres élevés, avec un effet préjudiciable

sur les dents sous forme d’érosion dentaire et de caries dentaires (FDI, 2015).

111.2.4.- Maladies dentaires les plus fréquentes

Il est traité les trois (3) maladies les plus répondues.

111.2.4.1.- Plague dentaire

La plaque dentaire est maintenant reconnue comme un biofilm polymicrobien, défini
comme une communauté de cellules microbiennes incluses dans une matrice extracellulaire, se
développant a une interface entre deux phases de la matiére, par exemple la surface de la dent
solide et la salive liquide (VALM, 2019). Le tartre dentaire est constitué de plaque qui s'est
calcifiée. Il est principalement formé de sels de phosphate de calcium situés autour et a l'intérieur
des restes de microorganismes autrefois vivants. La partie minérale du tartre dérive presque
exclusivement de la salive, alors que la partie organique qui forme la matrice inclut des

composants d'origine salivaire et bactérienne (BARBONI, 2004).

111.2.4.2.- Fluorose dentaire

Le fluor joue un role clé dans la prévention et le contréle de la carie dentaire. La fluorose
a donc longtemps été considerée comme un « effet secondaire » des bénéfices de prévention et
de protection contre la carie apportés par le fluor. En effet, jusqu’aux années 1990, I’effet
toxique du fluor en excés sur les dents n’était considéré que comme un probleme « cosmétique »
(ALLART ,2014). Elle désigne une lésion dischromique et structurale des tissus durs de la dent
(émail dentine et cément) a la suite d'une consommation quotidienne d'une eau contenant plus de
2 mg/l (SAMB, 2004).

Une ingestion excessive et chronique d’ion fluorure pendant la formation de la dent peut
entrainer un changement de couleur qui se limite généralement a I’apparition de légeres taches
blanches a peine décelables et qui s’atténuent avec le temps. Ce changement d’apparence est
connu sous le nom de fluorose dentaire. D’autres facteurs étiologiques, comme 1’exposition en
bas age a I’amoxicilline, pourraient produire un effet similaire sur I’apparence des dents (HONG
et al., 2005). Quand le fluorure est en cause, c’est entre la naissance et I’dge de 3 ans que I’enfant

est le plus susceptible d’acquérir la fluorose sur les incisives antérieures permanentes (HONG et
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al., 2006), et aussi entre la naissance et I’age de 8ans Pendant les années de formation des dents

temporaires et permanentes (SAMB, 2004).

DEMDQUME, 2019

Fluoroses dentaires modérées

DEMDOUME, 2019

Fluoroses dentaires séveres
Photo 1.- Cas de fluoroses dentaires

111.2.4.3.- Carie dentaire

Les caries dentaires sont I’un des principaux problémes de santé bucco-dentaire dans les
pays industrialisés et en développement et touchent 60% a 90% des écoliers et des adultes
(PETERSEN et al., 2005). Elle est une maladie infectieuse chronique que I'on croit généralement
étre causée par des mutants producteurs d'acide, les bactéries Streptococci et Lactobacilli

(BEIGHTON et al., 2004). La carie-est la destruction localisée de tissus durs dentaires (émail et

(=
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dentine) par des sous-produits acides issus de la fermentation bactérienne de sucres libres
(FEJERSKOV et al., 2003; SELWITZ et al.,, 2007), tel que des monosaccharides et des
disaccharides ajoutés aux aliments et aux boissons par le fabricant, le cuisinier ou le
consommateur, les sucres naturellement présents dans le miel, les sirops, les jus de fruits et les
concentrés de jus de fruits (WHO, 2015).

Le processus de la carie est dynamique, alternant périodes de déminéralisation et de
reminéralisassions de la structure de la dent liées a des fluctuations du pH du biofilm en plaque.
En général, plus le pH est bas, plus la tendance a la dissolution des composants des tissus durs
est grande. Si le pH dans le biofilm tombe en dessous du seuil critique pendant une période
prolongée suivant la consommation de sucres libres, il en résulte une déminéralisation
progressive et une perte durable de calcium et de phosphate de la substance minérale de la dent.
Aux stades trés précoces (subcliniques), Des points blancs apparaissent a la surface de la dent, en
particulier lorsqu'il est exposé au fluorure (TEN CATE JM et al., 1991; PITTS NB et al., 2017)
et conduit a la cavitation, Cette situation conduit a des douleurs et des malaises importants, et si
elle se propage, Pour la pulpe de la dent, linfection peut éventuellement provoquer une
septicémie et une perte de dents. Une exposition optimale au fluorure est importante pour limiter

la progression de la maladie car le fluorure favorise la reminéralisassions (KLEIN, 1940).
111.2.5.- Effet de compositions minérales de I'eau sur la santé dentaire
111.2.5.1.- Fluorure

Le fluor est un métalloide de la famille des halogénes. Il est le plus électronégatif de cette
famille ne le rencontre jamais a I'état libre dans la nature mais sous la forme d'ions fluorures
(OMS, 1985). Comme tout oligo-élément, I'ion fluorure est bénéfique pour lI'organisme humain a
de faibles taux mais, dés que sa concentration est trop importante, il s'avére toxique. Selon la
concentration du fluorure absorbé, il peut étre bénéfique ou néfaste pour a des fluoroses dentaire
et osseuses. Compte tenu de cet effet, des normes internationales et locales ont été établies.
(ZOBEIDI, 2010).

1- Les fluorures limitent la déminéralisation et favorisent la reminéralisassions.

Il a été montré in vitro que de tres faibles concentrations de fluor (inférieures a 0,1 ppm)
avaient la capacité d’inhiber la progression de lésions carieuses. Au cours de la phase de

reminéralisassions, les ions fluorures peuvent s’insérer dans les cristaux en cours de reformation
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de la surface et de la sub-surface de I’émail contribuant a la formation de cristaux enrichis en
hydroxyapatite fluorée. Au sein des cristallites, les ions fluorures (F-) leur conférent une plus
grande stabilité, donc une plus grande résistance a I’attaque acide. A plus forte concentration, les
ions fluorures peuvent également précipiter sous la forme de microcristaux trés labiles de
fluorure de calcium (CaF?), de fagon préférentielle sur les surfaces dentaires déminéralisées mais

aussi sur les surfaces dentaires saines, les muqueuses et au sein de la plaque (AFSSAPS, 2008).

La formation de CaF? constitue une réserve de fluorures immédiatement disponibles lors
des chutes de pH. Ce fluorure «libre» inhibe d’une part la déminéralisation et stimule d’autre
part la reminéralisassions (LUSSI et al., 2015). En effet, ces cristaux, petits granules de taille
inférieure a 1 um, relativement stables a pH neutre, se dissocient a pH acide, libérant des ions
fluorures et calcium (AFSSAPS, 2008).

2- Les fluorures inhibent le métabolisme des bactéries cariogenes.

Lors de diminutions de pH au sein de la plaque, la sensibilité des bactéries aux fluorures
est accrue. Plus le pH extracellulaire est bas, plus les ions fluorures pénetrent facilement dans la
cellule (AFSSAPS, 2008). La tolérance a un environnement acide des bactéries cariogénes est
diminuée par 1’action des fluorures qui agissent sur des cibles intracellulaires dont 1’énolase et la

pompe a protons (ROSTANE, 2017).

Une concentration supérieure a 1,5 mg/l favorise la fluorose dentaire. 11 apparait souvent
sous forme d’une modification de I’émail dentaire provocant des taches jaunes ou marron, ou
bien alors une apparence opaque crayeuse avec des stries ou des pigdres. Ce phénomene est
connu sous le nom de Darmous dans le Sud d’Algérie ou émail tacheté. Il en résulte une grande
vulnérabilité de I'émail et perte de coloration des dents avec le temps pour les stades les plus
avancés (ZOBEIDI, 2010).

111.2.5.2.- Calcium et Magnésium

Le calcium est le minéral le plus abondant et le plus important du corps, il est présente
naturellement sous forme de molécule composée dont le carbonate de calcium, le lactate de
calcium ou le gluconate de calcium. Mais, il est le plus difficile a absorber et a utiliser par les
cellules. 1l augmente la résistance de Il'organisme aux virus, aux parasites, au cancer et aux
bactéries responsables de la carie dentaire. Le corps humain a besoin de calcium et le magnésium
solubles dans I’ecau. Lorsque le calcium est un compose, le magnésium et la vitamine D

augmentent son absorption .Si votre corps ne contient pas environ deux parties de magnésium
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pour chaque partie de calcium, le calcium devient une pollution pour le corps, tandis que le

magnésium empéche les os de devenir fragiles (REMER, 1994).
1.3.- Présentation de la région d'El Oued

El Oued vient du nom berbére désignant riviere ou ‘Oued’. La vallée est une unité de
ressources en eau située au Sud-Est algérien au centre d’une grande cuvette synclinale, appelée
aussi région du Bas-Sahara a cause de sa faible altitude. Elle occupe une superficie de 11738 km?
(KHECHANA et EL-FADEL, 2012) et la population totale de cette oasis était d'environ 566245
personnes en 2015, avec une valeur de la densité de population s'élevait & 48,23 habitants au km?
(KHEZZANI et BOUCHEMAL, 2016).

1.3.1.- Situation géographique

Aprés le découpage administratif de 1984, la wilaya d’El-Oued est délimitée par les
wilayas de Biskra, Khenchela et Tébéssa, au Nord, la frontiere Algéro-Tunisienne a I’Est, les
wilayas de Biskra, Djelfa et Ouargla, a ’Ouest et par la wilaya de Ouargla au Sud (BOULIFA,
2012).

La région d’El-Oued (33°12° N a 33°35’N et 6°50’E a 6°51°E) est située entre la limite
sud-est des montagnes de 1'Atlas Saharien et les frontiéres nord de ’Erg Oriental. Cette grande
région de sable est entourée par de grandes zones humides du Sahara sur les trois cotés a savoir
les grands lacs de sel" Chotts" de la région de Oued Righ-a l'ouest, les chotts Merouane et
Melrhir au nord et le Chott El Jerid a lI'est (GUEZOUL et al., 2013).

Tebessa

: Khenchela

Tunisie

Biskra

Ouargla

Figure 2.- Carte géographique de la wilaya EI Oued (ANDI, 2015)
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1.3.2.- Hydrogéologie

L'eau souterraine constitue la principale source d'eau dans la région d’Oued. Elle dispose
d'un potentiel hydrique trés important constitué de trois grands ensembles aquiféres, qui sont les

nappes phréatiques, complexe terminal et continental intercalaire (MEISSA, 2016).
1.3.2.1.- Nappe phreéatique superficielle

Cette nappe se trouve partout dans EI Oued est semi-captive et repose sur un plancher
argilo- gypseux du Pontien supérieur (D.S.A, 2005). Elle est constituée principalement par des
dépots de sable quaternaire. Son épaisseur atteint les 67meétres et sa profondeur varie de 10 a
40metres selon la topographie du terrain et sa salinité oscille entre 5 et 7 g/l (D.H.W, 2010). Elle
est actuellement exploitée pour I’irrigation. COTE (1998) rapporte que la nappe phréatique dans
la région d'El Oued est principalement alimentée par les eaux utilisées par les populations (les
eaux d'irrigation, industrielles et domestiques) et la source absolue de ces derniéres est les nappes
profondes du complexe terminale et du continentale intercalaire, et exceptionnellement les eaux
de pluie. Vu son importance, cette nappe représentait la source principale d'irrigation
d'importantes palmeraies. Elle est surtout exploitée par des puits traditionnels qui sont en nombre
de 10000 puits (BONNARD et GARDEL, 2001).

1.3.2.2.- Nappes profondes

Elles sont constituées par deux grands réservoirs de deux bassins sédimentaires : le
complexe terminal et le continental intercalaire qui sont exploités dans le cadre de I’irrigation et

de I’alimentation en eau potable (D.H.W, 2010).

e Complexe terminal

La nappe du Complexe Terminal est exploitée par 537 forages, de profondeur allant de
250 a 400 m et d'un débit moyen compris entre 25 et 45 I/s par forage. Le niveau hydrostatique
est situé entre 10 et 20 m. La salinité varie, selon les zones, entre 2 et 4 g/l et peut atteindre les 6
g/l dans certains endroits. Le débit extrait a la fin de I’année 1998 est de 262 Hma/an. Du point
de vue qualitatif, le facies chimique dominant des eaux de la nappe est de type sulfaté magnésien
et présentent un variant entre 1,6 a 2,7 g/l. Notons que dans la vallée de I'Oued Righ, les eaux de
cette nappe sont plus chargées, les résidus sec oscillent entre 3,5 et 4,5 g/l (ZOBEIDI, 2009). Sa
température est de I’ordre de 23a 25 °C (D.H.W, 2010).
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e Continental Intercalaire

La formation du continental intercalaire est représentée par des deépbts continentaux
sablo-greseux et sablo-argileux du Crétacé inférieur. C'est un systéme aquifére multi-couches
dont la profondeur atteint localement 2000 m, et dont la puissance varie entre 200 et 400 m
(SAIBI, 2003). Elle est artésienne, débitant 200 a 250 I/s et caractérisee par une température
élevée de 58 & 70°C, avec une salinité de 1,5 a 2 g/l (D.H.W, 2010).

1.3.3.- Climatologie

Le climat joue un role fondamental dans la distribution et la vie des étres vivants
(FAURIE et al., 1980). Il est nécessaire d’étudier les principaux facteurs climatiques de la

région, a savoir la température, les précipitations, I’humidité relative, le vent et I’insolation.

En général, le climat de la zone d'étude est caractérisé par une aridité extréme (climat
hyper aride). L hyper aridité et la chaleur sont ses caracteres essentiels (BOULIFA, 2012). En
effet, les différences de température entre le jour et la nuit sont tres importantes (jusqu'a 30°C en
été). La moyenne annuelle de température est de 22,23°C. Les précipitations sont d’environ
73,97 mm, totalement tributaire de I'évaporation. (O N M, 2009).

Les vents, par 1’évaporation qu’ils provoquent, contribuent a la hausse de son aridité.
Leurs régularités sont souvent contrariées. L’agitation de I’air est souvent provoquée,

localement, par les contrastes de températures (BOULIFA, 2012).

Les mois d’été sont trés chauds, et les températures atteignent 49° a ’ombre et plus de
50° les jours de sirocco (Chihili). La couche superficielle du sable frole les 60°, mais la

température chute a la nuit tombante d’une vingtaine de degrés (BOULIFA, 2012).

Une moyenne de 250mm de pluie tombe sur 1’Atlas saharien, chute a 100 et méme a 50
mm plus bas, 20 mm a Timimoun et 14 mm a Adrar et Ain-Salah. Notons que le grand Erg est
aride et constitue un vrai désert. Sur le Hoggar (3000m), la pluie atteint 50 a 60 mm (BOULIFA,
2012).
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I1.1.- Principe d'étude

Dans ce chapitre, il est résumé les protocoles analytiques et les méthodes d'étude utilisées
durant la partie pratique de ce mémoire. Tous les essais expérimentaux sont menés au niveau du

laboratoire de controle de la qualité Fati LAB a EI Oued.

Face a ce constat, le présent travail est orienté vers I'étude des effets des différents types
des eaux potables sur la santé dentaire des habitats de la région d'El Oued.
11.2.- Matériel du travail
11.2.1.- Lieu et durée d'expérimentation

La région d’étude fait partie de la wilaya EI-Oued localisée au Sud Est Algérien, a partir
de 2 novembre 2019 et le 30 janvier 2020.

11.2.2.- Etude des eaux consommeées dans la région d'El Oued

Pour la présente étude, il est sélectionné quatre (4) types des eaux consommées dans la
région d'étude, dont I'eau de robinet, I'eau filtrée, I'eau de Sidi Khaled et un exemple sur I'eau
minéral, soit I'eau de Bougleuz.

Quant a la collecte des échantillons, ils ont été collectés dans des flacons en verre stériles
24 heures avant la date d'analyse.

11.2.3.- Description de population d’étude

Nous avons choisi comme population d’étude de 300 personnes des deux sexes agés de 6
a 74 ans. Les questionnaires ont été remplis au niveau :

*Cliniques dentaires
* L'université d'Echahid Hamma Lakhder-EI Oued

*Famille et amis

11.3.- Méthodologie du travail

La méthodologie adoptée pour le présent travail est construit par deux parties. La
premiére partie consiste a une série des analyses physico-chimiques et bactériologiques des eaux
testées. En outre, la deuxiéme partie est consacrée pour une enquéte par questionnaire sur les
principaux problémes dentaires en relation des eaux consommées par des habitats de la région
d'étude.

11.3.1.- Analyses physico-chimiques des eaux testées
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Un ensemble des analyses physico-chimiques est effectué sur les eaux échantillonnées.

11.3.1.1.- Mesure de pH

Pour cette détermination, il est utilisé une méthode électrométrique. Cette méthode

consiste a plonger dans I’échantillon, une électrode spécifique (ADE, 2011).

Mode opératoire

e Appuyant sur le bouton ON/OFF pour mettre I’appareil sous tension.
e Ringant I’électrode avec I’eau distillée et I’essuyer avec un mouchoir jetable.

e Plongeant I’électrode dans la solution a mesurer a une profondeur minimum de
quatre centimetres.

e Attendant que la valeur soit stable avant la lecture.

e Ringant a nouveau I’¢lectrode avec de I’eau distillée et ’essuyer avec un
mouchoir (BOUBEKEUR, 2014).

11.3.1.2.- Mesure de la conductivité

La conductivité ¢€lectrique d’une eau est la conductance d’une colonne d’eau comprise
entre deux électrodes métalliques (Platine) de 1cm? de surface et séparée I’une de 1’autre de 1cm.

La conductivité s’exprime en micro Siemens par centimétre (uS/cm) (GHAZALI et al., 2013).
Mode opératoire

e Brancher I’électrode correspondant a la mesure, puis rincer cette électrode avec de I’eau

distillée, puis avec 1’échantillon a analyser.

e Emerger I’¢électrode dans le bécher contenant 1’échantillon, mettre en mode conductivité.
Appuyer sur la touche « READ » et la valeur s’affiche (GHAZALI et al., 2013).
11.3.1.3.- Détermination de solides totaux dissous (TDS)

La conductivité électrique déterminée précédemment, permette de mesurer également les

solides totaux dissous; en appliquant la régle suivante (ADE, 2011):

TDS = Conductivité x 0.64
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11.3.1.4.- Dosage des sels minéraux
La quantification des sels minéraux est réalisée par différentes méthodes.
11.3.1.4.1.- Dosage des chlorures

Ce dosage est déterminé par la méthode de « MOHR »

Principe

Les chlorures sont dosés en milieu neutre par une solution titrée de nitrate d’argent en
présence de chromate de potassium. La fin de la réaction est indiquée par ’apparition de la teinte

rouge caracteristique du chromate d’argent (REDOUANE et AOUALLI 2012).

Mode opératoire

On préleve 10 ml d’eau a analyser et 90 ml d'eau distillée. Puis, on ajoute 1 ml d’une
solution de chromate de potassium .On faire le titrage par le nitrate d’argent jusqu'a I’apparition

de la teinte rouge (FATI LAB, 2019).

11.3.1.4.2.- Dosage des nitrites

La méthode au réactif de ZEMBELLI est conduite pour le dosage des nitrites.
Principe

La diazotation de I'amino-4-benzénesulfonamide par les nitrites en milieu acide et sa
copulation avec le diclorure de N-(naphtyl-1) diamino-1,2 éthane donne un complexe coloré en
rose dont la coloration est proportionnelle a la quantité de nitrites présents (COULIBALY,
2005).

Dosage

K/
°e

Introduire 10ml d’eau a analyser.

K/
L X4

Ajouter 3 gouttes de la solution d’hydroxyde de Sodium a 30% .

o

» Ajouter 1 ml de solution de Salicylate de sodium a 0.5 % .

K/

% Evaporer a sec au bain marie ou a I’étuve 75 - 88°C.
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o
A X4

X/
°e

X/
°e

X/
X4

L)

X/

Prendre le résidu avec 2 ml d’acide sulfurique concentré .
Laisser reposer 10 minutes.

Ajouter 15 ml d’eau distillée.

Ajouter 15 ml de tartrate double de sodium et de potassium.

Laisser 10min, elles forment couleur jaune qui indique la présence de nitrate

Enfin, ensuite prendre 10ml d’échantillon et mettre dans le tube spécifique de I’appareil

pour la lecture de longueur d’onde 410 nm (COULIBALY, 2005).

11.3.1.4.3.- Dosage du Sodium et de Potassium

La méthode utilisée est un dosage par émission a flamme.

Principe

Le photomeétre de flamme est principalement utilisé pour le dosage du sodium et du

potassium, en raison de la facilité et de la rapidité de son utilisation ainsi que du peu

d’interférences. Cette méthode est largement utilisée pour ces éléments qui sont difficiles a doser

autrement. Lorsque le cation, préalablement nébulisé, arrive dans la flamme, il est alors excité. Il

se desexcite alors en émettant des photons, c'est-a-dire une emission lumineuse (Fig. 3). Cette

intensité émise est proportionnelle a la concentration du composé. La mise au point d’un dosage

par émission de flamme exige un étalonnage de I’appareil (KHERZI, 2011).

Diaphragme
I't‘:glﬂl)/t’
lentille ‘ H
T Cellule i
e —> Amplificateur
\v l ‘ H photoélectrique :
air | i o
s La'c R = 47)””” Filtre selectionnant la +
Dutane ,
. longueur d'onde
e 1 Calculateur et
\solution a doser afficheur

Figure 3.- Schéma du principe d’un photométre de flamme (KHERZI, 2011)

Mode opératoire
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On préleve 10 ml d’eau a analyser et 90 ml d'eau distillée. Puis, on faire la lecture a l'aide

de spectrophotométre de flamme (FATI LAB ,2019).
11.3.1.4.4.- Dosage de Nitrates (NO3-)

Pour ce test, il est effectué un dosage colorimétrique .

En présence de salicylate de sodium, les nitrates donnent du paranitro-salicylate de
sodium, coloré en jaune et susceptible d’un dosage colorimétrique (ALOUANE, 2012).

Mode opératoire

= On introduit 50 ml d'eau a analyser dans une fiole jaugée puis poursuivre le dosage
comme la courbe d'étalonnage.
= On fait la lecture a la spectrometrie d'absorption moléculaire a la longueur d’onde de 543

nm.

Pour une prise d'essai de 50 ml, la courbe donne directement la teneur en azote niteux
(NO.) exprimee en milligrammes par litre d'eau (COULIBALY, 2005).

11.3.1.4.5.- Dosage de sulfate (SOz-)
C'est une méthode de dosage colorimétrique.
Principe

Cette méthode d’essai a pour objet la détermination du dosage de sulfate par utilisation
d'un spectrophotometre DR 5000 (HACH) a une longueur d'onde de 420 nm pour une suspension

obtenue par réaction des sulfates avec le chlorure de baryum (BOUCHAHM et al., 2016).
Mode opératoire

On préleve 10 ml d’eau a analyser et 90 ml d'eau distillée. Puis, on ajoute 5 ml d’une
solution de chlorure de baryum (BaCl, 2H>O 15%). On ajoute ensuite 5ml d'une solution
stabilisante. On fait la lecture au spectrométre UV-Visible a la longueur d’onde de 420 nm
(FATI LAB, 2019).

11.3.1.4.6.- Dosage de Titre hydrotimétrique (TH)

Cette méthode d’essai a pour objet de déterminer la somme des concentrations en calcium
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et en magnésium d’une eau.

C'est une méthode qui se base sur le titrage par complexomeétrie des ions calcium et
magnésium avec une solution aqueuse de sel di sodique d’acide éthyléne diamine tétra étique
(EDTA) « C10H12N20sMg » a un pH de 10. L’indicateur utilisé est le noir érionchrome T, qui
donne une couleur rose en présence des ions calcium et lors du titrage avec ’EDTA la solution

vire au bleu (BOUGHERIRA ,2008).

Mode opératoire

On préleve 10 ml d’eau a analyser et 40ml d'eau distillée. Puis, on ajoute 4 ml d’une
solution Tampon ammoniacale (Kio). On ajoute par la suite quelques milligrammes de
I’indicateur NET a I’aide d’une cuillére. On titre avec une solution d’EDTA jusqu'a l'apparition

de la coloration bleue (FATI LAB ,2019).
11.3.1.4.7.-Titre calcique (Tca*?)
Principe

Cette méthode d’essai a pour objet la détermination du dosage de calcium par
complexométrie a 'EDTA en présence d'un indicateur coloré Murexide (BOUCHAHM et al.,
2016).

Mode opératoire

On préléve 10ml de I’eau a analyser et 40ml eau distillée. Puis, on ajoute 2 ml de solution
Hydroxyde de Sodium (NAOH). Ensuite, on ajoute quelques milligrammes de I’indicateur

Murexcide. On titre avec une solution d’EDTA a 0.02 N jusqu'a apparition de la couleur violet

(FATI LAB ,2019).
11.3.1.4.8.- Dosage de Titre Alcalimétrique (TA) et Titre Alcalimétrique complet (TAC)

Ils sont déterminés par dosage acido-basique.

Principe

Les mesures sont réalisées en neutralisant un certain volume Vo d’eau, par I’acide

sulfurique H,SO, de normalité 0.1 N, en présence de phénolphtaléine pour le TA, et en présence
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de méthylorange pour le TAC. Les équations au-dessous expliquent le déroulement de la

réaction.
H:SOQ + CJ[OH); - C&SO‘ -+ .:H)O l;- TA
J
H;SO4 + 2CaC03 s CaSO, + Ca{HCO3) J TAC
H;SO‘ + Ca(HCO3) ; » CaSO, + 2C0; +2H,0

Protocole d'analyse

- On preléve 100 ml de I'échantillon dans un erlenmeyer de 250 ml.

- Puis on ajoute 2 a 3 gouttes d'indicateur phénolphtaléine avec agite.

- Si le milieu réactionnel ne vire pas (virage de l'incolore), le TA = 0.

- Si le milieu réactionnel vire au rose, on dose avec l'acide sulfurique jusqu'au virage de
rose a l'incolore tout en agitant. Le TA est égal au volume de I'acide sulfurique utilise.

- On ajoute 2 a 3 gouttes d'indicateur méthylorange dans le milieu réactionnel qui, vire a
l'orange.

- On continue le dosage avec l'acide sulfurique tout en agitant, sans refaire le zéro de la
burette jusqu'au virage de rouge orangé. Le TAC est égal au volume de la chute de la
burette (BERRANE et al., 2017).

11.3.1.4.9.- Détermination de la teneur en fluor

C'est une méthode qui est réalisée par un dosage potentiométrique.

Principe

La méthode potentiométrique dite « électrode a ion spécifique pour le fluorure » est
basée sur I'étude de la variation du potentiel d'une électrode indicatrice spécifique en fonction
de la concentration en ions fluorures des échantillons. Le dispositif expérimental est constitué
d'une électrode spécifique, d'une électrode de référence dont le potentiel est constant et d’un

potentiometre (SEBASTIEN, 2009).

Mode opératoire

On préleve 8 ml de ’eau a analyser et 2 ml de réactif HI9. Puis, on mettre dans une

cuve spécifique. Ensuite, On fait la lecture au spectrometre (FATI LAB ,2019).
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11.3.2.- Analyses bactériologiques des eaux testées

La qualité microbiologique des eaux présente un facteur important qui doit étre
vérifiée lors de I’étude de la potabilité d'une eau. Les analyses bactériologiques effectuées

ciblent la recherche des germes suivants :

- Les coliformes totaux et thermotolérants ou fécaux, dans 100 ml d’eau.
- Les streptocoques fécaux ou entérocoques dans 100 ml d’eau.
- Les spores de bactéries Clostridium sulfito-réducteurs dans 20ml d'eau (RODIER, 1996).

11.3.2.1.- Dénombrement des Coliformes totaux et des Coliformes fécaux (ISO 9308-1)

Le dénombrement est effectuée selon la méthode par filtration sur membrane.

Protocole d’analyse

Un volume défini de I’échantillon est filtré sur une membrane qui est incubée par la
suite sur un milieu gélosé spécifique. Différents milieux et conditions d’incubation (temps et
température) peuvent étre utilisés selon le type de bactéries fecales recherché (ROMPRE et
al., 2002). Apres l'incubation, on dénombre les colonies visibles a 1’ceil nu et ’on considére
que chaque colonie résulte de la multiplication sur le milieu d’une cellule bactérienne. Le

résultat s’exprime en UFC (unité formant colonie) par unité de volume (EL ATTIFFI , 2011).

Cette méthode est la plus utilisee au laboratoire (RODIER, 1996) et nécessite un

appareil de filtration constitué:

. d’un entonnoir cylindrique recevant le liquide
. d’un support de filtre sur lequel la membrane filtrante sera posée
. d’une fiole réceptrice reliée a un appareil a faire le vide

Les membranes filtrantes utilisées pour la filtration sont généralement en ester de
cellulose et d’une porosité de 0,45um (parfois 0,22 pum). Avec la pince stérile, une membrane
est saisie par son bord extérieur puis déposée sur la face poreuse de I’appareil. 100 ml d’eau a
analyser est versée dans I’entonnoir réservoir et sous I’action du vide s’écoule lentement. Dés
qu’elle parait séche, la membrane est saisie par son extréme bord puis placée sur le milieu de
culture choisi (RODIER, 1996). Cette méthode est analogue pour la recherche des
streptocoques fécaux et des coliformes thermotolérants, seuls les milieux de culture différent
(CHERIF, 2006).
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Apres filtration de 100 ml d’eau, la membrane est déposée sur une gélose TTC
au Tergitol 7 dans 4 petites boites de Pétri ou la face non quadrillée est en contact avec le
milieu. L’ensemble est incubé pendant 24 heures dans étuve a 37°c pour les coliformes totaux
et a 44°c pour les coliformes fécaux. Pour la lecture, la confirmation se fait sur la base de la
présence ou non de couleur rouge orange dans le milieu (RODIER, 1996).

11.3.2.2.- Dénombrement des Streptocoques fécaux ou Entérocoques (1SO 7899-2)

On prend environ 10 ml d'eau sur un milieu BEA dans 4 boites de Pétri, le tout incubé
dans l'étuve a 37°c pendant 24 heures. La lecture sert a la confirmation faite sur la base de la
présence ou non de couleur marron dans le milieu (CHERIF, 2006).

11.3.2.3.- Dénombrement des spores de bactéries Clostridium sulfito-Réducteurs (ISO
6461-1)

Dans 4 tubes stériles, on met une quantité de gélose nutritive ou gélose viande foie
puis 20 ml d'eau (échantillon), puis incuber dans I'étuve a 46°C pendant 48h. Concernant la
lecture, il est considéré comme positifs les tubes présentant des pointes noires (MANCEUR et
DJABALLAH, 2016).

11.3.3.- Enquéte sur les problémes dentaires et les types des eaux consommées

L'enquéte est réalisée par un questionnaire précis a partir d'une source déterminée.

11.3.3.1.- Source des données

Ce travail est basé sur la collecte d'informations sur un grand nombre de citoyens
(environ 300 personnes) qui sont choisis au hasard a différents sexes et ages dans différentes
régions de la wilaya d'El Oued (Centre-ville, Guemar, Taghzout, Quinine, ... etc.). Parmi les
personnes interviewées, il est noté la participation des personnes souffrant de maladies
dentaires ainsi que des personnes ayant consommeés les types d'eau considérés qui font l'objet

de cette étude.

11.3.3.2.- Recueil des données

Le recueil des données a étendu sur une période de trois mois, entre le 2 novembre
2019 et le 30 janvier 2020. Les informations recherchées sont récoltées par une fiche

d’enquéte en une seule langue, dont le frangais (voir I'annexe 03).
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a) Caracteéristiques générales

La fiche de recherche est composée des questions précises sur les caractéristiques
générales de la population étudiée a savoir I'age, le sexe et le niveau d'éducation.

b) Eaux et substances consommees

Dans la fiche, les participants sont questionnés aussi sur le type d'eau consommeée, le
changement ou non d'eau au cours de temps, et la consommation des autres substances
comme le café, le thé, le tabac ... etc.

¢) Maladies dentaires investiguees

Les questions posées servent aussi a connaitre si le participant fait son nettoyage des

dents ou non, en plus de I'existence ou pas des problemes dentaires ciblés dont trois maladies

observées dans cette region (la carie dentaire , la fluorose dentaire , la plaque dentaire )
11.3.3.3.- Présentation des données

Aprés la saisie des données, les valeurs notées sont exprimés en pourcentage. La

représentation graphique est réalisée par la suite bureautique Office de Microsoft (Excel).
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Chapitre 111 Résultats et discussion

Le présent chapitre traite les principaux résultats notés au cours du travail, en plus d'une

discussion sur les constatations observées.
I11.1- Etude des eaux choisis

L'étude des eaux sélectionnées dans ce travail porte sur des analyses physico-chimiques
et microbiologiques.

111.1.1.- Paramétres physico-chimiques

Les analyses physico-chimiques sont déterminées par des méthodes et des tests adéquats
pour chaque paramétre.

11.1.1.1.- pH

Le tableau ci-dessous montre les résultats des valeurs de pH des 4 types d'eaux

CONSOMMES.

Tableau 1.- Valeurs de pH des 4 types d'eaux consommees

pH 7.21 7.20 7.57 6.63 6.5-8.5

Selon les résultats notés au tableau 1, il est remarqué que toutes les valeurs de pH se
situent entre 6.5-8.5, dont l'intervalle de la norme pour une eau potable ce qui implique que tous

les échantillons des eaux analysées sont consommable de ce point de vue.

Le pH de I’eau mesure la concentration de proton H* contenus dans 1’eau (HIMMI et al,
2003). Un pH d’une eau naturelle dépend de I’origine de celle-ci et de la nature des terrains
traversés (SAADALLI, 2007; GOUAIDIA, 2008).

111.1.1.2.- Conductivité
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Figure 4.- Valeurs de conductivité des eaux testées

D'apres les résultats de la figure 4, on note que la valeur enregistrée de I'eau du robinet
(6010 pS / cm) dépasse la norme de consommation algérienne fixée a 2800 uS/cm. Les eaux
filtrée, de Sidi Khaled et de Bougleuz présentent des conductivités de 450, 1325 et 156 puS/cm

respectivement, dont les valeurs en dessous de la norme.

RODIER et al. (2009) signalent que la variation de conductivité est induite par la
présence dans le milieu d'ions qui sont mobiles dans un champ électrique. Cette mobilité dépend
de la nature des ions dissous et de leur concentration, tels que les ions de calcium (Ca2+), de
sodium (Na+), de chlorures (Cl-), des bicarbonates (HCO3-)...ctc. Généralement, la conductivité

électrique augmente avec la concentration des ions en solution et la température (DIB, 2009).

Les valeurs mesurées de la conductivité pour I'eau du robinet et de Sidi Khaled indiquent
une minéralisation élevée car elles sont toutes globalement supérieures a 1000 us/cm. De plus

elles correspondent a des valeurs de minéralisation totale dépassant les normes de ’O.M.S

(TABOUCHE, 1999).

Selon ABISSY et MANDI (1999), il est probable que I’augmentation de la conductivité
des eaux est également liée a des processus comme le lessivage des minéraux du sol, la
minéralisation de la matiére organique ou le phénomeéne d’évapotranspiration des algues. Les
valeurs trouvées ont pour origine la forte salinité de 1’eau potable de la zone d’étude. On peut

aussi ajouter une autre probabilit¢é d’augmentation de la conductiviteé liée au phénoméne
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d’évaporation des eaux usées des lagunes a cause d’élévation des températures saisonniéres
(BOUTAYEB et al, 2012).

111.1.1.3.- Solides totaux dissous (TDS)
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Figure 5.- Concentrations de TDS dans les eaux testées

D'apres les résultats obtenus (Fig. 5), il est observé que la valeur enregistrée de TDS de
I'eau du robinet (4558.85 mg/ L) depasse la norme de consommation algérienne fixée a 2110
mg/L. Concernant celles de l'eau filtrée, I'eau de Sidi Khaled et lI'eau de Bougleuz, on note

341.34, 1005.07, 118.33 mg/L respectivement, qui sont des valeurs en dessous de la norme.

La TDS, la salinité et la conductivité sont trois paramétres qui sont liés entre eux d’une
maniére proportionnelle et qui définissent les maticres solides dissoutes dans I’eau. Ces trois
paramétres donnent une idée générale sur la minéralisation de 1’eau. Ces trois paramétres ne
présentent pas un danger concret sur la santé de ’Homme, mais des valeurs élevées de la TDS
affectent le gofit de I’eau (CHELLI et DJOUHRI, 2013).

111.1.1.4.- Dureté Totale
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Figure 6.- Valeurs de durete totale des eaux testées

D'apres les résultats (Fig. 6), on note que la valeur enregistrée de I'eau du robinet (2230
mg/L CaCOz3) et de l'eau de Sidi Khaled (280 mg/L CaCOs3) sont depassés la norme de
consommation algerienne fixée a 200 mg/L CaCOs, tandis que l'eau filtrée et I'eau de Bougleuz

indique des valeurs inférieures de la norme, soit 90 et 100 mg/L CaCOs respectivement.

Dans la plupart des cas, la dureté est surtout due aux ions Ca2+ et Mg2+ auxquels
s'ajoutent quelquefois les ions Fe+2, Mn2+ et Sr2+ (AYAD et KAHOUL, 2016). La variation de
la durete totale (TH) constatée dans les types des eaux a analysées peut étre liée a la nature du sol
dans la région. Ce paramétre présente une grande variation qui serait liée a la nature lithologique
de la formation aquifere et en particulier a sa composition en magnésium et en calcium. Selon les
normes algériennes relatives a la potabilité des eaux, la dureté totale ne doit pas dépasser la
valeur de 500 mg.L-1 (JOURN. OFFI. REPU. ALGERI., 2011).

111.1.1.5.- Calcium
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Figure 7.- Concentrations du calcium dans les eaux testées

Il marqué que la concentration enregistrée de l'eau du robinet (484.97 mg/L CaCOs)
dépasse la norme de consommation algérienne fixée a 200 mg/L CaCOs, tandis que celles de
I'eau filtrée, I'eau de Sidi Khaled et I'eau de Bougleuz sont de 16.03, 68.14 et 28.06 mg/L CaCO3

respectivement (Fig. 7).

Le calcium, un composant majeur de la dureté de ’eau, est un métal alcalin terreux. Sa
teneur varie essentiellement selon la nature des terrains traversés (RODIER et al., 2009). Le
calcium est retrouvé dans les eaux qui ont traversé des roches calcaires. Avec le magnésium, il
est responsable de la dureté de ’eau (QUENEAU et HUBERT, 2009). En comparaison avec les
normes algériennes de potabilité fixée pour le calcium soit 200 mg.L-1, l'eau de robinet présente
des teneurs ¢levées en Ca2+ (Fig07). Cette pollution peut étre d’origine industrielle et urbaine

(BOUCHELAGHEM et al., 2014).

111.1.1.6.- Magnésium
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Figure 8.- Concentration de magnésium dans les eaux testées

On note que la concentration enregistrée de I'eau du robinet (247.91mg/L) dépasse la
norme de consommation algérienne fixée a 75mg/L. Par contre, l'eau filtrée, I'eau de Sidi Khaled
et I'eau de Bougleuz ont des concentrations de 12.15, 26.74 et 7.29 mg/L respectivement (Fig. 8),

dont des valeurs en dessous de la norme.

C’est un élément significatif de la dureté de I’eau qui donne un gout désagréable a ’eau
(RODIER et al., 2009). Selon NOUAYTI et al., (2015) la source du magnéesium semble étre liée

au contact des eaux avec les roches calcaires et dolomitiques.

111.1.1.7.- Sodium
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Figure 9.- Concentrations de sodium dans les eaux testées
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Les résultats (Fig. 9) indiquent que la concentration enregistrée de I'eau du robinet
(859.04 mg/ L) dépasse la norme de consommation algérienne fixée a 200 mg/L, mais celles de
l'eau filtrée, de I'eau de Sidi Khaled et de I'eau de Bougleuz sont 80.209, 41.291 et 27.053 mg/L

respectivement.

Le sodium est un ¢élément vital qui participe a des fonctions essentielles dans I’organisme.
Il est nécessaire de fournir 2000 mg/jour a 1’organisme adulte et 200 mg/jour pour un enfant
(ZOUAG et BELHADJ, 2017).

111.1.1.8.- Potassium
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Figure 10.- Concentrations de potassium dans les eaux testées

Il est observé que la concentration enregistrée de I'eau du robinet (51.77 mg/L) dépasse la
norme de consommation algérienne fixée a 12 mg/L, mais celles de I'eau filtrée, de I'eau de Sidi

Khaled et I'eau de Bougleuz sont 5.15, 8.21 et 1.96 mg/L respectivement (Fig. 10).

Le potassium joue un rdle essentiel chez I’homme (transmission de I’influx nerveux) pour
lequel les besoins de 1’organisme sont de I'ordre de 1.5 a 4 g/jour. Une carence en potassium

provogue des dysfonctionnements cardiaques (ZOUAG et BELHADJ, 2017).

111.1.1.9.- Chlorure
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Figure 11.- Concentrations de chlorure dans les eaux testées

Les résultats (Fig. 11) montrent que la valeur enregistrée de l'eau du robinet (2584.52 mg/
L) dépasse la norme de consommation algérienne fixée a 500 mg/L. Par contre, celles de I'eau
filtrée, de l'eau de Sidi Khaled et de lI'eau de Bougleuz sont inférieures a la norme, soit 138.27,
173.72 et 102.81 mg/L respectivement.

L’ion chlorure n’est pas adsorbé par les formations géologiques, ne se combine pas
facilement avec les éléments chimiques et reste tres mobile. Il constitue un bon indicateur de la
pollution (CHAKER et SLIMANI, 2014). D’autre part, ANDREWS et al. (2009) ont mentionné
que les ions chlorures, a une concentration supérieure a 250 mg.L-1, altere la saveur de I'eau, ce

qui peut entrainer une dégradation de la qualité de I'eau.

111.1.1.10.- Nitrate

41



Chapitre 111 Résultats et discussion

60 -

50 -
) 40 - i Eau robinet
(@]
E30 - M Eau filtré
o W Eau de sidi khaled
Z 20 -

M Eau de bougleuz
10 - i Norme
0
Les types des eaux consommes

Figure 12.- Concentrations des nitrates dans les eaux testées

Les résultats (Fig. 12) marquent que les concentrations des nitrates obtenues sont
inférieures a la norme prescrite, soit 6.6 et 32.25 mg/l. Donc, toutes les eaux testées sont de
qualité médiocre par rapport a la réglementation algérienne qui recommande pour les eaux

naturelles une valeur limite de 50 mg/L au maximum (ADE, 2011).

La concentration en nitrate dans les eaux souterraines est normalement basse, mais peut
atteindre des niveaux élevés en raison d'écoulement agricole, d'écoulement de décharge
d'ordures, ou de contamination avec les dechets des animaux ou des étres humaines (SARI,
2014). Selon SERRAYE (2013), la concentration tres faible des nitrates dans les eaux de la sortie
de la station d’épuration par leur utilisation par les bactéries lors de traitement biologique. Les
eaux traitées sont donc d’une excellente qualité et qui ne forme aucune nuisance sur le milieu

récepteur.

111.1.1.11.- Sulfate
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Figure 13.- Concentrations de sulfate dans les eaux testées

Les résultats obtenus (Fig. 13) ont permis d’observer que la concentration de sulfate
enregistrée de l'eau du robinet (401.25 mg/ L) dépasse la norme de consommation algérienne
fixée a 400 mg/L, tandis que celles de l'eau filtrée, de l'eau de Sidi Khaled et de l'eau de

Bougleuz sont inférieures a la norme, soit 40.21, 89.71, 45.39 mg/L respectivement.

Les ions sulfates sont par eux-mémes peu toxiques. Cependant des concentrations
inférieures peuvent affecter les enfants et les nouveaux consommateurs d’eau qui n’y sont pas
habitués (troubles gastro —intestinaux et diarrhéiques). La consommation réguli¢re d’eau chargée

en sulfates fait disparaitre ces effets laxatifs (ZOUAG et BELHADJ, 2017).

111.1.1.12.- Bicarbonate
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Figure 14.- Concentrations de bicarbonate dans les eaux testées

D'apres les résultats (Fig. 14), il est indiqué que les concentrations de bicarbonate
enregistrée de I'eau du robinet, de I'eau de Sidi Khaled, de I'eau de Bougleuz et de I'eau filtrée
sont de 168.36, 58.56, 24.4 et 14.64 mg/L respectivement. Les normes algériennes ne fixent
aucune valeur pour ce parametre puisque quelles que soit les teneurs en bicarbonates la potabilité
n’est pas affectée (ZOUAG et BELHADJ, 2017).

111.1.1.13.- Titre alcalimétrique et titre alcalimétrique complet (TA et TAC)
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Figure 15.- Valeurs de TAC dans les eaux testées

D'apres les résultats obtenus (Fig. 15), il est observe que la valeur de TAC enregistrée de
I'eau du robinet (1380 mg/ L en CaCO3) dépasse la norme de consommation algérienne fixée a
500 mg/L en CaCO3, mais celles de I'eau filtrée et de lI'eau de Bougleuz sont inférieurs de la
norme, soit 120, 200 mg/L en CaCO3 respectivement. L'eau de Sidi Khaled note une valeur
proche de la norme, dont 480 mg/ L en CaCO3. Cependant, les concentrations de titre

alcalimétrique (TA) enregistrée de toutes les eaux testées présentent des valeurs nulles.
111.1.1.14.- Carbonate

D'aprés les analyses effectuées, il est marque que les valeurs de la teneur en carbonate

enregistrée de toutes les eaux testées sont nulles.
111.1.1.15.- Fluore

Les résultats d'analyse de la teneur en fluore notent que les valeurs enregistrées de toutes

les eaux testés sont nulles. La norme de consommation algérienne est fixée a 1.5 mg/L.

111.1.1.16.- Nitrite

D'apres les analyses réalisées, il est signalé que toutes les eaux testées sont conformes a la
norme de consommation algérienne fixée a 0.1 mg/L. A I'exception de I'eau du robinet avec une
concentration en nitrites de 0.001 mg/L, les eaux de Sidi Khaled, de Bougleuz et filtrée notent

des concentrations nulles.

Le nitrite étant toxique pour l’organisme humain la présence en quantité importante
dégrade la qualité de I’eau. La toxicité liée au nitrite est trés significative en raison de leur
pouvoir oxydant (COULIBALY, 2005). D’apres les études de LAGNIKA et al., 2014, de
DEGBEY et al., 2010 et de BRICHA et al., 2007, la pollution nitrique des eaux souterraines
serait due aux déchets des animaux, au fumier ou aux engrais chimiques utilisés dans la

fertilisation des terres agricoles avoisinantes aux puits.
111.1.2.- Parametres microbiologiques

Le tableau ci-dessous présente les résultats des 3 analyses bactériennes des 4 types d'eaux

testées.
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Tableau 2.- Analyses bactériennes des eaux testées

Escherichia coli abs abs abs abs Iso 9308-1

Bactéries SRy abs abs abs abs Iso 6461-1
compris les spores

Entérocoques ND ND ND ND Iso 7899-2

D'apres les résultats présentés dans le tableau 2, on note qu'il n'y a pas de bactéries dans

les quatre types des eaux testées.

Le dénombrement des bactéries mesophiles aérobies et anaerobies facultatives, vise a
estimer la densité de la population bactérienne générale dans 1’eau potable. Il permet ainsi une
appréciation globale de la salubrité générale d’une eau, sans toutefois préciser les sources de
contamination. D’une manicre générale, la présence de germes totaux en quantité anormalement
élevée, semble étre indicatrice de difficultés de traitement ou d’un entretien inadéquat du réseau
(LEVALLOIS, 2003). Une forte turbidité peut aussi protéger les micro-organismes des effets de
la désinfection, et stimuler la croissance des bactéries ou déclencher une forte demande en chlore
(OMS, 2004). Mais I’absence cela semble confirmer qu'il y a un traitement efficace dans I’eau ou
la protection de la source. Dans les milieux naturels, le plus souvent dans les eaux de bonne
qualité microbiologique dont on veut éprouver la protection vis-a-vis de toute contamination
(ROBERT, 1999)

La présence des spores des anaérobies sulfito-réducteurs dans une eau naturelle fait
penser a une contamination fécale et en I’absence de bactéries coliformes, a une contamination
ancienne. Elles sont trés persistantes et leur présence est un bon indicateur de la vulnérabilité des
aquiféeres et des puits (TRAVEL et al., 2006). Donc les 4 types des eaux testées sont potables
selon ’OMS (absence des germes) et I’ADE, (2011), soit des taux nuls (0/20ml).

111.2.- Problémes dentaires des habitats d'El Oued et types des eaux consommeées

A partir du questionnaire effectué, les principaux résultats marquent des caractéristiques

générales des participants (age, sexe, lieu de résidence et niveau d'éducation), des maladies
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dentaires rencontrées, des types des eaux consommées, des autres facteurs de risque en plus de la

relation entre le type d'eau consommée avec la maladie dentaire observée.

111.2.1.- Caractéristiques générales de la population étudiée

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

76.67%

15.67%
7.67%
I
6a30 30a50 50a74

m Age

Figure 16.- Répartition de la population étudiée selon I'age

® Femme
B Homme

Figure 17.- Répartition de la population étudiée selon le sexe
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= Guemar

® Taghzout

= EI-Oued centre

® Reste des régions

Figure 18.- Répartition de la population étudiée selon le licu de résidence

80%
70% 66.67%
= |[gnorant
60%
® Enseignement primaire
50%
40% = Enseignement
intermeédiaire
30% ® Enseignement secondaire
20% 13.33% = Niveau universitaire
10% 6% 6.67%
0%

Figure 19.- Répartition de la population étudiée selon le niveau d'éducation

Sur un total de 300 personnes, la majorité des participants sont situés dans l'intervalle
d'age de [06 — 30 ans] (Fig. 16). En plus, un pourcentage de 73% sont des femmes (Fig. 17). La
région de Guemar note une présence de 46% (Fig. 18) pour ce présent questionnaire. Concernant

le niveau d'éducation (Fig. 19), 66.67% des participants sont de niveau universitaire.

111.2.2.-Type de maladie dentaire observée
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m Seulement fluorose

m Seulement tartre
m Seulement carie
) m Fluorose+tartre

m Tartre+carie

3% ) ]
m Existe les trois
maladies

7 m Fluorose+carie

m Pas maladie

Figure 20.- Répartition de la population étudiée selon le type de maladie dentaire observée

® homme

= femme

Figure 21.- Répartition de la population étudiée selon le maladie de carie et selon le sexe
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D'apres les résultats (Fig. 20), on observe que de la population étudiée souffre de la carie
dentaire, de fluorose et de tartre dentaire avec des pourcentages de 29 %, 17% et 5%
respectivement. Ainsi, un pourcentage de 26% n'ont pas de maladie dentaire précise . En plus de

68% des femmes atteintes de carie (Fig. 21).

111.2.3.- Types des eaux consommées

3%

# Eau robinet

M Eau filtré

M Eau de sidi khaled
H Eau de bougleuz

Figure 22.- Répartition de la population étudiée selon les types des eaux consommées

Houi mno

Figure 23.- Répartition de la population étudiée selon le changement de type d'eau

Sur un total de 300 personnes, 88% sont des Consommateurs d'eau filtrée (Fig. 21). En
plus, un pourcentage de 63 % de la population étudiée n'ont pas changé pas le type d'eau

consommeée pendant leur vie (Fig. 22).
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111.2.4.- Autres facteurs de risque des maladies dentaires

Eoui mnpo = parfois

Figure 24.- Répartition de la population étudiée selon le nettoyage des dents

®oui
Eno

Figure 25.- Répartition de la population étudiée selon le fumeur
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m Seulement Boissons
gazeuses

m Seulement café
m Seulement thé
® Boissons

gazeuses+café
m Boissons gazeuses+thé

m Café+thé

m Existe les trois
boissons

= Pas boissons

Figure 26.- Répartition de la population étudiée selon les types des boissons

Les résultats obtenus notent que 58% de la population étudiée brossent leurs dents
régulierement (Fig. 23). Ainsi, 87 % de la population étudiée sont des non-fumeurs (Fig. 24). En
ce qui concerne les types de boissons consommés, un pourcentage de 19% de la population
étudiée boit du café et du thé avec un autre 19% pour les consommateurs des trios types de

boissons, dont le café, le thé et les boissons gazeuses (Fig. 25).

111.2.5.- Relation entre eau consommeée et maladie dentaire observée
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m Seulement fluorose
H Seulement tartre
m Seulement carie

® Fluorose+tartre

' ® Fluorose+carie

m Tartre+carie
= Existe les trois maladies

g
%

2%

= Pas maladie

Figure 27.- Répartition des consommateurs d'eau filtrée selon la maladie dentaire observée
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Figure 28.- Répartition des consommateurs d'eau de robinet selon la maladie dentaire observée
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Figure 29.- Répartition des consommateurs d'eau de Bougleuz selon la maladie dentaire
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Figure 30.- Répartition des consommateurs d'eau de Sidi Khaled selon la maladie dentaire

0% m Existe les trois maladies

= Pas maladie

observée

A partir du questionnaire effectué, il est constaté une différence dans la répartition des
maladies dentaires observées sur la population étudiée selon le type d'eau consommeée. En effet,
on note que les consommateurs de l'eau filtrée (Fig. 26) souffrent de 31% de la carie dentaire, de
17% de fluorose et de 5% de tartre dentaire, tandis que 29% n'ont pas de maladie observée. En
plus, les consommateurs de I'eau de robinet (Fig. 27) souffrent de la carie dentaire, de fluorose,
et de la carie avec la fluorose a 42%, 8% et 17% respectivement, mais un pourcentage de 17% ne
présente pas de maladie. Concernant les consommateurs d'eau minérale (Fig. 28), les

lE)
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pourcentages marqués sont 60%, 20% et 20% pour la carie dentaire, la fluorose et I'absence de
maladie respectivement. Les résultats obtenus indiquent aussi que les consommateurs d'eau de
Sidi Khaled (Fig. 29) sont affectés par la fluorose et la carie dentaire a 36% et 15%

respectivement, mais 14% entre eux n'ont pas de maladie notée.
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Discussion

L’objet d’étude est orientée vers la détermination de la relation probablement existante

entre les types des eaux consommeées et la santé dentaire de la population d'El Oued.

Les résultats montrent que 29 % des personnes attient la carie dentaire, 17 % souffrent de
la fluorose et 26% ne possedent aucune maladie. La carie dentaire est qualifiee comme un
probléme majeur de santé publique en raison de sa prévalence (5 milliards de personnes
présentent des caries dans le monde). Au niveau international, la majorité des études sur la
prévalence de la carie dentaire concernent les enfants et les adolescents scolarisés (PETERSEN,
2003).

D’apres les résultats, on note que 88% des participants sont des consommateurs d’eau
filtré. De nombreuses anneées, les habitants de la région ont consommé de I’eau de puits et de
robinet. Cependant, avec le développement de la sensibilisation et le passage du temps, 1’eau de
puits a diminuée et devenue consacrée a 1’agriculture et a la consommation animale d'ou le
dépense sur I’eau filtrée vendue. Les résultats du changement du type d’eaux montrent que 37 %

des personnes ont changé leur eau potable.

Les résultats de nettoyage des dents montrent que 58% de la population étudiée brossent
leurs dents régulierement et 29 % brossent leurs dents irrégulierement. De ce fait, il est admis
aujourd’hui que pour agir efficacement contre ’accumulation de la plaque dentaire, le brossage
doit étre effectué apres les repas. Le brossage du soir est également le plus important dans la
mesure ou, durant la nuit, la sécrétion salivaire diminue; or la salive participe entre autres a la
protection des dents. L’hygiéne bucco-dentaire a pour objectif d’éliminer la totalité de la plaque
bactérienne dont la présence est indispensable au développement de la carie (MULLER et al.,
1997). En effet, une bonne hygiene bucco-dentaire et un apport en fluor, en particulier en
application locale grace a des dentifrices qui en contiennent, diminuent I’influence de

I’alimentation dans la formation de la carie dentaire (MINNIG, 2002).

Selon les résultats de LUKACS (2011), DOYAL et NAIDOO (2010), et FERRARO et
VIEIRA (2010), la prévalence de la carie dentaire était importante chez les femmes par rapport
aux hommes. Cette prévalence élevée chez les femmes peut étre due a une composition et un
taux salivaire différents, aux fluctuations hormonales pendant la grossesse, aux habitudes
alimentaires (FERRARO et VIEIRA, 2010). D’autres études ont proposé que les effets
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différentiels des genes qui influencent la carie dentaire peuvent expliquer les différences
observées entre les deux sexes (VIEIRA et al., 2010 ; SHAFFER et al., 2015).

D’autre part, la mauvaise haleine est significativement associée a la carie dentaire sachant
que la mauvaise hygiene bucco-dentaire, la sécheresse de la bouche, les saignements de la
gencive et la carie dentaire ont tendance a influencer la prévalence de I’halitose (SETIA elt al.,

2014).

D’apres les fréquences de consommation de thé, de café et des différentes boissons pour
les 300 personnes, on remarque que la majorité consomme les trios types. En effet, plusieurs
¢tudes a travers le monde ont montré I’association entre la carie dentaire et la consommation des
sucres. Selon FRANK (1994) et DARGENT PARE et LEVY (2001), un aliment est cariogéne
lorsqu’il participe directement ou indirectement au risque de caries. Aussi, 1’allongement des
heures de travail et d’étude entraine des modifications des habitudes alimentaires de la société
algérienne au profit d’un régime glucidique (des collations sucrées, da consommation de
boissons sucrées et de grignotage). Les glucides et tout particulierement le saccharose conferent
au regime alimentaire son potentiel acidogene (MILLER et al., 2000; ZERO, 2004). Les prises
sucrées repétées en dehors des repas entrainent une chute de pH salivaire créant un
environnement favorable a la formation des caries alors que les grandes quantités de sucres
consommeés au cours des repas n’entrainent pas de carie (DARGENT-PARE LEVY, 2001).

De plus, les résultats de ZOBEIDI (2010) montrent qu'il y a des principales sources
potentielles de fluorure. En effet, I'eau de forage, dont la teneur est comprise entre 0,62 a 2,63
mg/l, dépasse la norme recommandée par I’'OMS (1,5 mg/l). Pour le thé, la teneur dépend de la
durée d'infusion des feuilles et de la quantité de thé, soit des teneurs de 3,79 a 6,27 mg/l. Par
ailleurs, la teneur en fluorure contenue dans les différentes variétés de dattes varie entre 30,84 et
74,48 mg/l. Les autres aliments les plus consommeées dans la région, la teneur la plus élevée (44
mg/kg) s’observe pour les sels et la plus faible est enregistrée dans les tomates (3,8 mg/kg).
Ainsi solen ZOBEIDI (2010), la quantité totale de fluorure consommé par un adulte habitant
cette région est de 17,4 mg/jour. Pour un poids corporelle moyen de 60 kg d’un adulte habitant la
région d’étude, la dose ingérée est de 0,29 mg/jour/kg; soit 5 fois supérieure a la norme
recommandée pour un adulte (0,05 a 0,07 mg/jour/kg), nécessaire ainsi une défluoruration des
eaux ou une diminution de la consommation des aliments riches en fluorure pour assurer une

santé dentaire optimale.
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La dose optimale recommandée pour la prévention de la carie dentaire, chez les
nourrissons de moins de six mois, est de 0,01 mg/j et correspond au niveau de fluorures contenu
dans le lait maternel. Pour les autres groupes d'age, la dose optimale recommandée est de 0,05

mg/kg/j (National academy of science, 1997).

Ainsi I’exposition au fluor durant I’enfance sera également un facteur a prendre en
considération. Les dents ayant recu un apport en fluor, de fagon interne, lors de leur formation,
par administration de comprimés de fluor, de sel de table fluoré et, de facon externe, sous forme
de dentifrices, gels et bains de bouche a haute teneur en fluor, sont beaucoup plus résistantes vis-
a-vis de I’attaque carieuse (RIETHE et RAU, 1989).

Par conséquent, il est noté une manque de fluorure dans les eaux étudiées comme
convenant a la consommation quotidienne, ce qui a entrainé des taux élevés de caries dentaires.
Il agit sur la minéralisation des dents et a un effet antibactérien qui protege les dents des caries
(CHAVASSIEUX et MEUNIER, 1995), et qu'il soit administré par application locale (dentifrice
ou Gel) ou par voie générale. En effet, le fluorure est absorbé a la surface de I'émail dentaire ou il
se depose sous forme de fluorure de calcium, formant ainsi une couche d'émail protectrice contre
les attaques acides (CHAVASSIEUX et MEUNIER, 1995; ROUSSEY et SENEGAL, 1978;
DUCK WORTH et al., 1978).

L'absence du fluorure dans les eaux analysées indique une diminution de fluorose. Cela
est peut- étre due au régime alimentaire qui contient des teneurs en fluorure ou au manque de
nettoyage dentaire. L'étude de ZOBEIDI (2010) signale que 73% des habitants souffrent de la
fluorose dentaire, dont 74% de la population échantillonnée boivent du thé et 80% consomment

une quantité journaliére d’environ 100g de dattes.

Selon les résultats de BENDOYEM (2015), il est montré que les concentrations de fluor
sont inversement proportionnelles a la profondeur ce qui laisse prédire que la défluoruration ne
concerne a priori que les deux premiéres nappes qui semble a I’origine des fluoroses (dentaires et
osseuses). D’autre part, il est a signaler qu'au niveau du terrain et les dires des responsables de la
D.H.W. c’est uniquement le complexe terminal et le continental intercalaire qui sont utilisés
actuellement pour I’alimentation humaine. La nappe phréatique était autrefois a double usage
agricole et comme eau de boisson d’ou habitants agés sont caractérisés par la présence de

fluorose dentaire et par la solidité des dents.
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Conclusion et perspectives

L’eau est la plus importante source vitale 8 commencer par 1'unité fondamentale de
) : . . : o fr
I’étre vivant, mais elle peut devenir une source de maladie lorsque sa qualité se détériore,

en particulier en ce qui concerne la santé dentaire.

A la lumiére des résultats obtenus, il est constaté que l'analyse des paramétres
physico- chimiques des quatre types d'eau étudiés est conforme a la réglementation
algérienne pour I'eau potable & I'exception de I'eau du robinet qui note des valeurs élevées
de conductivité électrique, de dureté totale, des concentrations en ions calcium, Magnésium

et chlorure ...etc.

Les résultats obtenus notent les paramétres physico-chimiques, soit la mesure de pH
entre 6.5 a 8.5, de conductivité électrique 6010 uS/cm pour I'eau de robinet et inférieur de
2800 pS/cm pour les restes types , des concentrations des calcium moins de 200 mg/L
CaCO0a3 a l'exception de I'eau de robinet qui a une concentration de 484.97 mg/L CaCO3

des concentrations nulles en nitrates et fluorures .

D'un point de vue microbien, l'eau analysée ne contient pas de germes de
contamination fécale et peut donc étre consommée conformément aux réglementations de

I'Algerie.

Concernent les données fournies par le questionnaire ont révélé qu’il y a 110
hommes (27%) et 190 femmes (73%) . Sur la totalité des sujets interrogés, les sujets qui
sont agés entre 6 a 30 représentent 76.67% , 88 % de la population étudiée consommée
I'eau filtré , 63 % des personnes ne change pas le types d'eau au cours leur vie , 58 % des
personnes sont nettoyées leur dents régulierement , 87 % de la population étudiée ne
consommeées pas le tabac . Aussi les résultats montrent que les maladies dentaires
présentent 29% pour la carie , 17 % pour la fluorose et 26 % des sujets interrogés ne
possedent pas aucun maladie . D'aprés les résultats de la relation entre les types d'eau
consommeées et les maladies dentaires , la carie est la plus fréqguemment suivie du fluorose
chez les consommateurs des eaux filtré , de robinet et de bougleuz mais l'inverse pour l'eau de

sidi khaled , 36 % fluorose et 15 % carie dentaires .

Nous avons conclu que la maladie la plus fréquent dans cette région est la carie

dentaire suivie par la fluorose.
Perspectives

Une étude supplémentaire est nécessaire pour préciser et confirmer les sources des
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fluorures responsables de la fluorose observée au temps actuel dans la wilaya.

Des études similaires plus spécifiques doivent étre réalisées pour valoriser et
interpréter les résultats obtenus dans la présente étude.

Une exploitation des autres facteurs influant sur la santé dentaire des habitats de la
wilaya d'El Oued est cruciale pour préciser les différentes causes des maladies dentaires

observées.

Les autorités concernées doivent s'orienter a la sensibilisation et la recommandation
des résidents de la région d'ElI Oued contre la consommation d'eau de robinet et d'aller vers

d'autres types, notamment I'eau de Sidi Khaled.
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Annexe 1.- Analyses physico-chimiques des eaux

Photo 1.- pH —metre
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Photo 5.- Spectro pour le dosage de fluor
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Photo 8.- Dosage de durété totale Photo 9.- Dosage de calcium
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Annexe 2.- Analyses microbiologiques d'eaux

Photo 10 : Flacons en verre des prélevements Photo 11.- Montage de filtration

Photo 12.- Culture bactérienne Photo 13.- Résultats de recherche de
coliformes totaux et fécaux
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Photo 14.- Résultats de recherche Photo 15.- Résultats de recherche de
d'Entérocoque Clostridium
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Milieux de cultures utilisés
Compositions des milieux pour 1 litre d’eau

Gélose TTC et Tergitol 7:

e Extrait de viande...................... 5 grammes

e Extraitdelevure...................... 6 grammes

o Lactose .....eviiiiiiiiiiiiiiaen, 20 grammes
e Bleu de bromotymol.................. 0,05 gramme
® AGAr.. ..ot 20 grammes
o Tergitol 7....cccvvviniiiiiiiiii, 2 grammes

On ajoute 5 ml d’une solution de chlorure de 2, 3, 5-triphényltétrazolium (TTC) stérile pour
100 ml de milieu de base (CHERIF, 2006).

Geélose BEA (Bile Esculine Azide) a pH = 7,1 (CHERIF, 2006):

o Peptone:....cccccciiiiiiii 1709

e Peptone pepsique de viande................ 3090
e Extrait de levure:.......ccccveeveiveienenn, 500

e Esculine ..o, 109

e Citrate de sodium:.......ccccccevvrcvrrnnnne. 109

e Citrate de fer ammoniacal................... 0,59
e Bile de beeuf déshydratée.:................... 10,0 g
e Azidedesodium: ....iiiiiienn, 0,259
e Chlorure de sodium:...........cccevervennenn, 500

®  AQAI i 13049

Composition de milieu de culture solide (Institut Pasteur 2003)

Gélose viande de foie a pH de 7,6 £ 0,2 (MANCEUR et al, 2016):

Peptone viande-foie 30,09
Glucose 2,090
Amidon soluble 2,090
Sulfite de sodium 250
Citrate de fer ammoniacal 05¢

Agar agar bactériologique 1109
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Annexe 3.- Annexes des tableaux

Tableau A : Normes physicochimiques selon I’OMS et le journal officiel algérien.

Parameétres OMS Journal Algérien Unité
pH 9 6.5-8.5
Conductivité 1000 2800 ps/cm
Durete totale 50 100 - 500 °F
Calcium 100 75 - 200 Mg/L
Magnésium 50 150 Mg/L
Sodium 150 200 Mg/L
Potassium 12 20 Mg/L
Sulfates 250 200 - 400 Mg/L
Chlorures 600 200 - 500 Mg/L
Nitrates 50 50 Mg/L
Nitrites 0.1 0.1 Mg/L
Ammonium 0.5 0.5 Mg/L
Phosphates 5 5 Mg/L
Oxydabilité (KMnO4) 5 3 Mg/L
Oxygeéne dissout 5 5 Mg/L
Aluminium 0.2 0.2 Mg/L
Température 25 25 °C
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Tableau B.- Facteurs toxiques selon I’OMS et le journal officiel algérien.

Facteur OMS Journal Algérien Unité
Argent 0.05 0.05 Mg/L
Arsenic 0.05 0.05 Mg/L
Cadmium 0.05 0.01 Mg/L
Chrome 0.05 0.05 Mg/L
Cuivre 1 1.5 Mg/L
Fer 0.2 0.3 Mg/L
Fluor 1.5 1.5 Mg/L
Manganése 0.5 0.5 Mg/L
Mercure 0.001 0.001 Mg/L
Plomb 0.05 0.055 Mg/L
Sélénium 0.01 0.01 Mg/L
Zinc 5 5 Mg/L
Hydrocarbure 0.1 0.2 pg/L
polycycliques
aromatiques

Tableau C.- Facteurs microbiologiques selon ’OMS et le journal officiel algérien.

Facteur OMS Journal algérien
Germes banaux 100/100 mi 100/100 mi
Coliformes totaux 0/100 ml 0/100 ml
Coliformes fécaux 0/100 ml 0/100 ml
Streptocoques fécaux 0/100 ml 0/100 ml
Clostridium sulforéducteurs 0/100 ml 0/100 ml
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Tableau D.- Données climatiques moyenne de la région de Oued Souf entre 2005 et 2014 (O.N.M. El-

Oued Guemar., 2014).

Parameétres climatiques

Températures (°C)

Mois Humidité | Vents | Précipitation | Evaporati | Insolation

Max | Min | Moy (%) | (km/h (mm) on (heure)
) (mm)

Janvier 523 | 17,61 | 11,42 62,44 17,27 20,88 79,06 236,29
Février 6,30 | 19,32 | 12,81 54,08 17,36 1,32 96,22 237,15
Mars 10,52 | 24,05 | 17,28 48,58 18,09 7,21 142,71 255,86
Avril 14,69 | 28,62 | 21,65 45,85 19,64 11,58 206,26 277,74
Mai 18,81 | 33,33 | 26,07 40,52 18,82 1,65 255,73 307,98
Juin 23,57 | 38,54 | 31,06 36,29 18,30 0,99 299,29 341,22
Juillet 27,09 | 42,15 | 34,62 33,42 15,60 0,16 333,95 358,89
Aout 26,64 | 41,06 | 33,85 37,35 17,73 2,65 307,93 332,93
Septembre | 22,63 | 35,47 | 29,05 47,56 17,10 7,49 199,98 265,51
Octobre 17,65 | 30,61 | 24,13 53,60 15,44 7,36 146,75 251,97
Novembre | 10,21 | 22,97 | 16,59 57,78 14,00 6,93 98,33 241,83
Décembre | 6,05 | 17,92 | 11,98 63,42 15,27 7,73 78,65 220,06
Moyenne | 15,78 | 29,30 | 22,54 48,41 17,05 75,95 2244,85 277,29

*: Cumul annuel
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Questionnaire assistant pour un mémoire sur - les maladies dentaires les plus courantes dans la région d" El -Oued Souf

*en vue de I'obtention d'un master en biochimie appliquée

Cas Age Sexe Lieu de Niveau Typede | Type d'eau Changement | Nettoyage | Fumer Boissons
résidence | d'éducation | maladie ( | consommable | de type des dents
carie, d'eau (oui/ (Oui (Boissons
fluorose, non) (Parfois /Non) gazeuses
tartre /oui / non) thé, café)
dentaire)
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