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The X Ray Department of the Fiench medical mission of 
Taez rectivcs parienw coming 6mn the whde h b  Ymen 
Regublic (country sitmtcd in the south of the tvab penin- 
da1 Radio10 b been a mean of detecdon and a 
mcnn of r c i c a x  of an important mm of O&UO~& 
a disesse which hd not s t u ~  in chi* country und 
thm. 47 t~aes have been muecd m. 
Thc hydrotellUnc origin of tbe intoxication been provcd 
bp cios- of the spring w a m  u d  for dddng .  Tlae 
main usuaI dinid and radiologid fea- of the discase 
are found in that popdation. The mdiologial cleseihtion 

gyp-d bg ROHOM bas few clinica1 correlative intemu, 
t - a d a b l e  for epidemiolo cd inwtigation. A first 

map of the North Ymen fw ronic fiuomsb has bwi 
dmwn. 
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INTRODUCTION 

La fluorose se définit comme une intoxication 
chronique de l'organisme par le fluor. Cet &ment de 
la f d e  des haIogtnes a un tropisme particulier 
pour les tissus dentaires et osseux. Son apport en 
excès ddtcrmine chez l'enfant une fluorose dentaire 
par altération de Ia structure de i'Ml des dents 
définitiws, et chez l'adulte une fiuomse osseuse par 
oeit&adcmation ; celle-ci a une l d s a t i o n  initide 
axiale, s'intensifie, s'étend progressivement et s'as- 
& il dei aMic8tions Kgamentaires et membra- 
neuses. La traduction clinique est un tableau de type 
rhumatismal, assez p& de la spondylarthrite anky- 
bssntt. Les anornaies os&Iigamentaires sont faciie- 
ment reconnues par la radiologie. 

L'affection s été décrite dks le début du skie, 
par &GER & Naples en 1901 (13), puis BLACK et 
MAC RAY A Colorado Springs en 1916 (5). Les 
Danois MOLLER et GUDJONSSON ddcrivent les pre 
miers cas d'origine indusulelie, et créent le ternie 
"Fluomis" en 1932 (21) ; ROHOLM propose une 
classification radiologique en trois stades en 1937 
(26), Depuis cette date, de nombreuses études ont 
peu h peu permis de m p k  k d e  clinique, 
radiologique, tpidtmiologique de 1 i  fluorose, d'atti- 
rer l'attention  su^ le dle du fluor dans la physiol 
des tissus osseux et dentaires grâce aux d 2; 
actuelles ph~rmncologiqu~ ou histomorphométriques, 
et sur son possible r81e en thérapeutique dans la 
prévention de la carie dentaire ou le traitement de 
I'ûstéoporose (9 ,  30). 

De nombreux cas d'intoxication d'origine uidus- 
tri& ou agride (6, 7. 10, 16, 17) ou médianen- 
teuse (8, 25) ont été rapportés ; mais f'intoxiation 
natut&, par e d s  de fluorures dans l'eau de bois- 
son, ou fluorose hydrotelluriqut, est 1% plus répandue. 
Parmi Ies nombreux foyers actuellement connus, le 
Punjab en Inde (18, 28),  l'Afrique du nord, notam- 
ment le Maroc où a été décrit le ''Dmrmws'' (allusion 
B la couleur noire de l'émail dentaire) (3, 23, 241, 
puis la Chine, le Japon, les Eeetdnis, le Golfe 
Persique, la Tanzanie (1, 4, 11) sont mentiomer. 
La Fr- est également concernée par le foyer de 
la Meuse qui n'a Ctt découvert qu'en 1975 (30). 

La mission midicale française est établie d@s 
1961 & Taez (M.M.F.T,), seconde ville du Nord- 
Yémen, pays du sud de la péninsule d i q u e  
( 152.000 . km', 7 millions d'habitants) ; elle mit 
d$s patients de l'ensemble des provinces du pays, 
en plus du recrutement sur la région m&me de Tau. 



Depuis sa création, le service de radiologie obser- 
vait des tabhux radiologiques hoquant l'ostdo£luo- 
rose ; une telle intoxicntion avait été dhite aupara- 
vmt dans h péninsule arabique par EL TANR en 
1959 au vu de lésions dentniires sur certains habitants 
de La Mecque, et sui des p&lerins dont certains i s s u  
du Yémen, et de Taez même (15) ; puis I~ARPER et 
KWR h Aden en 1963 décrivirent 18 cas dépisds 
radiologiquement ( 19). Mais aucune trude épidémie- 
logique précise n'avait étC réalisée. 
h fréquence e7evCe d'observations fortuites de 

fluoroses a conduit k service de radioIogie de la 
mission i décider une étude afin : 
- de détecter, sur des aitcres radiologiques, les 

cas parmi la popuhtion radiographite au semice; 

- de prkciser les principales caractkistiques cli- 
niques et radiologiqtres de i'dection ; 
- de confirmer Ibrigüie hydrotellurique, d@ 

Ctmbh par EL TANNIR & La Mecque (151, @lement: 
vraisemblable au Yémm du fait du relief montagneux 
granitique, et de I'absenee de facteur industriel dans 
un pays qui débute son dEveloppement ; 
- de dresser une première carte de lios&se 

fiunde au nord Yémen. 

MATERIEL ET METHODES 

L'étude a étd menée de dbcembre 1979 h nwem- 
bre 1980. Le ditectioh de 47 cas retenus s'wit fond& 
sur l'observation des lésions évocatrices de fluorose 
décrj te ci-dessous. 

Ont. été exclues 7 observations, soit hmpI2tes  
ou douteuses, soit concernant des patients 
quels pIusieurs lieux d'habitation rendaient Y +  enquete 
+idCmioIogique impossible. 

Pour chaque cas, un interrogatoire précise le sexe, 
l'âge, Ics principaux signes clinique éventuels de 
l'affectioa, l'état dentaire, le village d'origine et les 
éventuelle habitations sucmsives, la situation des 
sou- uti l isk pour h boisson, la durée de la 
commmation. L'interrogatoire s'a* parfois diffi- 
cile, car' le facteur suggestibilité, mejoré par la prk- 
sence d'un interpdte, est certain ; ceci oblige B sim- 
plifier la classification deç crittres cIiniques : 

- la douleur est absente, mdérée  ou importante. " 

Son siègel.est précisé ; 
- la raidmr est d e  évaIu6e objectivement : 

modérée, de 20 à 40 cm de distance mains-sol, im- 
portante audel8 ; 
- les troubles sont anciens s'ils remontent ii plus 

de 5 ans, 

Un biIan radioIogique complémentaire des clichés 
initiaux, a &té pratiqué de façon à comprendre : 
radiographie puhonaire, abdomen sans préparation, 
bassin, colonne, crlne, avant-bras, genoux, pied ; 
son caractere loirrd et coûteux l'a fait limiter am 
stades avancés (soit 19 cas dont 9 non totalement 
compIets). 
Da dosages biologiques précis du calcium, phos- 

phore, fluor n'ont pu Etre pratiqués sur p h .  
Une carte regroupent les cas observés a été d m -  

sée ; une & de dix adyses d'eaux de sources 
suspectées dans différents quattiers de Ta= a dtt 
effectuée ; cette ville a étd seule choisie pour le 
grand nombre de css rencontds, l'imponance de h 
population exposée, la facilitt de son ac& la 
diffirence des villages de m o n w e  ; Ies dosages ont 
Cté pratiqués par &thode à électrode ionique spéci- 
fique par l'Institut de recherches hydrologiques & 
Nancy ; les khantillons sont parvaus au laboratoire 
en France dans les cinq jours qui ont suivi le prCIk- 
vement dans des fiacons de polyéthyhe pur, h e r d  
tiquemen t dos. 

RESU LTATS 

L'andyse des 47 cas recueillis montre difftreatri 
résultats : 

Réprtition selon le sexe : 

Il existe un dés8quiiibre net : 40 hommes et 
7 femmes. 

Repartilion selon l'89ta : 
(Figure 1) 

-tition des ms par hast d'iigc et pour une &me 
ciasse d'Sig, par stade radiologique (stade 1 : blanc ; stade 2 : 
bachure; stade 3 : noh). 



INTOXICATION FLUOR& AU N O R D Y ~ I W  

Elle montre des videurs s ' e c h h t  & 35 i 
80 ans, avec une moytnnt g&d& de 54,5 f 10,s 
ans,.; pwf les hommes ia moyenne est de 55,3 1 
10,l ana, et p u r  len iunmen de 48,6 f 11,l m. 

Wsulhh cliniques : 
a Seulement dans cinq cas (1 1 p. 100), l ' m e n  

radiologique a &té rnotivd par une symptom~tologie 
d'ordre rhumatologiqye ; k dépistage des au- cas 
(89 p. 100) s'est fait soit devant une Agraphie  
pulmonaire motivée par une recherche de tubemi- 
lose, pneumopathie, ou cardiopathie (27 cas, mit 
57 p. 100), soit un abdomen sans prépmtion en 
recherche de lithiase ou bilharziose (15 ces, soit 
32 p. 100). 

Aprh interrogatoire, cin g r d e s  classm chiques, 
de gravit4 croissante, se LI t ddgagdes, permettant 
de ranger les différents cas (figure 2). 

R&dtion des cas d'un m h e  s t a d ~  radiologique (stade 
1 *, stade 2 [7, stade 3 A) selon ciriq classes cliniques 
(dmc li : pas de signe clinique ; dasse b : doulew sade, 
récente, modérée ; dasse c : *leur et raideur récentes, 
mdk&i ; dasse d ; douleur et taideur anciennes, modétte~ ; 
dasse e : douleur et mdeur anciennes, importantes). 

~&mef l  nemlogique de cinq patients stade 3 
radidogique - présentant donc des ICsions majeures 
- n'a montré aucune sinmalie en dehors d'une 
d k & e  hyp-réfiectivitd ostriotendineuse dans 2 ca8. 

U t a t  dentaire est considhblement altér6 dans 
4 4 % ~  (94 p. 100) : taches de coloration noire de 
1'M, érosion et abrasion des cuspides, édentation 
parfois totale, plus mement cari=, gingivite (figure 
3). k d q  trois patients ont une dentition sensible 
mt w&ale, mis ils n'ont pas s&jwrnd en pays 
d'&mie dans leur edmœ. 

Résultofa radiologiques : 

L'examen dcs tableaux radioIogiques permet de 

LAions den& : taches noha sur l'bail, usure des 
cuspide3, gingivite (homme de 60 ans, sr& 3 r a d î o i ~ ) ,  

FIG. 4 : 
S t d e  1 radiologique : trabCculation grmsiEre, rra& 

denses et épaissies ; atteinte axiale. 



retrouver les signes classiquements déaita dans ia 
fluorose et de ranger les cas sur la base de la ciassi- 
fication proposee par ROHOLM (26). 
- Stade 1 : 23 cas, soit 48 p. 100 (cf. figure 4). 

TrabkuIation grossi& avec ira& denses épais- 
sies, de disposition irr&&& ; Patteinte a t  d e  
(colonne, bassin) et symhique. 
- Stade 2 : 17 cas, soit  36 p. 100 (cf. figwre 5) .  

Disparition de la trakdation par os&anden- 
sation avec fusion progressive de m v h ,  perte des 
contours réguliers dc l'os par Actions phiostkes, 
d i s a b  &ations insertionneIles. 

Pm, 5 : 

Stade 2 radiologique : l ' o s ~ a t i o n  a t  - p h  i n m .  
Weqmt cepcndflnt moins mir  u8e am I ' b ' ba s sm w& d 
il ekiaie un nioca'cylc aur 4umtion amchne de bsnçbc; 
ceci montre 1s r81e dei iiia de farce &que b k 
distfibution topo aphique de i'oshndensation ; &t de 
caiuficsbn de & membrane a b t r i c c  ; rnhmse 10- 
et  lithime rénale p h .  

Stade 3 radiologique aspect momorh du squdette 
axial ; calcifkation des L$muitr a i u a r i i t i q u a ,  de ia mem- 
brane obturatrice, des igamenm ili~lombaires, in- 
braux,  inter^^, des M m  des muscici inter- 
costaux. Lithiase rénale bidetéde. 

- Stade 3 : 7 cas, soit 16 p. 100 (cf. figures 6 et 71, 
Densifimion ex- avec aspect marmorken ; 

"b: 
FIG. 7 : pduction périostie avec: aimissement irrégulier de 

Stade 3 radiohgique : . . 
la corticale, diminution la cavité rnkdullaire ; t et dmsific~tim dts 

mm: ~ t i o n ~ & m r n ~  w l e ~  
dafications insertionneih nettes. a x i h h  des omoplam. 



Mcihr lon des ligaments sacrosciatlques, débutant par 
i'iasertion sciatique, plas par l'insertion d, en& totale. 

Dans les stades 2 et 3 de notre série, ces dcifica- 
tims Mser tionnelies n'apparaissent pas conjointement, 
Au niveau axial, e k s  taichent d'abord les ligarnenm 
secrosciatiques, en partant de I'inser tion sciatique 
(cf, figure 8) et loi membrane obturatrice par son 
Insertion ixhiopubieme ; puis, avec une frdquencc 
décroissante, les ligaments intervertébraux (syndw- 
mophyw ), interépineux c t inter ttansversaires, les 
ligaments iliolomldres, vertdbrril commun antérieur, 
Ies insertions de muscles adducteurs, intercostaux, 
grand dentelé, Au niveau appendiculaire, les apposi- 
tions périostées sut le cubitus, le radius, le uiia, le 
&ni, Ie calcification de la membrane interosseuse 

Oa-tion du mhis cervical, de Ia brise du &ne ; 
catuficatian du wt v ~ d  commun antérieur; den- 
W~WI oobsle. 



Calcification de la membrane interosseuse .de ravant-bras 
et de la jambe ; augmentation de i'index cmmdaphyzaire ; 
~ppositions ptriastées et cai&cations insemonnelles. 

de l'avant-bras, de Ia jambe (figures 9, 10 et 11) 
autant  A l'union tiers supérieur - tiers moyen, sont 
p-s, d i s a b ,  m i s  &entes dés le stade 2.  

Leç dichés d'abdqmen sans pwration ont par 
ailleurs ~ e m v é  7 -  ias de lithiase urinaire calcique 
dont 4 stade 3 radiologique (57 p. 100). Les calcifi- 
cations vascubes sont rares : 3 cas (6 p. 100), 
L'arthrox assmiée est fréquente (13 cas,  oit 28 p, 
100), mais sensiblement kgdernent rkpertie selon les 
différents stades. 

R6sultat s épidémiologiques : 

L'eau de source est utilisée de façon excIusive 
comme boisson depuis la naissance par la totdit& des 
patients. Elle est directement puisée, ou amenée par 
de courtes canalisations ; seule, Ia d e  de Ta- 
distribue l'eau par un réseau attucturé, lui-mhe 
alimenté par des s o m  mutes prodies ; mais les 
habitants continuent de consommer le plus souvent 
l 'au  des fontaines. Un nouveau projet d'adduction, 
de plus pd debit, est en cours de montage. La 
population est stabIe puisque 38 patients, soit 81 p. 
100 des cas, nbrit jamais changé de domicile ; pour 
les autres cas, n'ont été retenues dans I 'éde  que les 
personnes s'étant établies dans leur n m d e  région 
depuis plus de trente ans, soit 9 patients. 

Aucun autre facteur d'intoxication, notamment in- 
dustriel ou agricole n'a pu êne mis en hidence. 
h  sou^ suspectes ont étd répertoriées sur la 

figure 12 ; on voit la grade concentration de cas 
sur la ville même de Taez (incluant Ja montagne 
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Cmirtc épidémiologiqw du Nord-Yhen pour h nimtose altitude supCtIeure A 1.800 m h ~ .  Les as sont m w  
bydrodurique. La iodi* -& sont notks en 1- gtloa leur stade &*que :.atm& 1 : + un CW, + cinq 
pujuscules, soulignées ; laa villa r&m sont en minudm ; cas;-stade 2 : D un as, iJ clnq cas; stade 3 : A un ee~, 
la m e  mtrale, cernée par une bande hachude, a une A unq cm. 



proche S a k )  et des observations dispers& dans 
la montagne avec trois foyers plus impomts : 
Hugcirah, Mauwia, Demna Khadir. 

Dix BchantiUons ont: été préivés dans différentes 
sources de I'agglomérauon de Taez distribuant de 
I'eau habitudement consommée par des fluorotiques 
d6pistEs ; les taux (cf. figure 13) sont tous éIwés, 
~Vchelonnant: de 4,9 à 9,l mg/l ( m d m u m  autoris& 
par les directives e u t o p h m  : 1,5 mg/l). Dnix de 
ces tchmtiilons concernent l ' d  &au municipat 
(6,6 mg/l), et  le nouveau proiet (8,l mg/l) qui a 
donc un des taux les plus &&S... En outre, la 
mesure du titre hydrométrique et de de résistivité 
indique des eawr très minéralisées. 

m e  est connu (1, 14, 15, 24), le chi& variant 
de 10 p. 100 à 15 p. 100 p u r  MUEIMY (22) ; Ies 
causes en restent mal dkfinies : sont avancés la dude 
et l'intensité de l'exposition, des facteurs nutrition- 
nels (apport &que notamment), climatiques ( d e  
du soId dans la synthtse de la vitamine D), et 
de probables facteurs individuels, 

La prédomhame très nette de cas de sexe mascu- 
lin dans nom rcmtement est due pour une grade 
part aux habitudes smiolngiques mbeç traditionnel- 
les qui rivildgient l'homme par rapport i la femme, 
m4me f ans Ic domaine médical. S'il existe dms notre 
&ie une différence significative (t < 0,001) dans la 
répartition selon l'âge enae sexes, on ne -va 
pas de diff4rence s ig&~t ive  dans l'expmsion c h i -  
que ou radiologique dans notre Ctude ou dans la 
litdrame. 

FIG. 13 : 
Répmtition des cas et de leur stade radidopigw (stade 1 : 

blanc ; stade 2 : hachuré ; stade 3 : noir) Belan le ta= de 
fhmrum de l'eau de source cmaomdc. Snils les pstienm 
vivant h Tw, d e p u i s  plus de 50 ans, ont Cté re#nus. 

COMMENTAI R I S  

Le nombre des cas recuejiiis de façon passive M 
un an est élevé : 47 patients, ce qui repr4sente 
3. p. mille du recrutement &&ai du service. L'im- 
potrance de la po dation exp& sur Taez (100.000 J. habitants), la m tiplicitC de petits foyers dans d'au- 
tres provinces du Nord-Yémen, l'existence de cas 
dans les regions saoudiennes fmntiks, et du Sud- 
Ydmen (15, 19), font des pays sud-arabiques l'un 
des foyers numériquement les plus importants d é d m  
A œ jour. 

Gtte  disuibution géographique est f o d o n  de 
I'unitd géoIogique de la région et de la chatne rrwnta- 
gnewe granitique qui la parcourt. 
O n  peut estimer le remtement du semice dans 

la population de T m  hg& de pIus de 35 ans, B 
700 personnes en moymne annuelie, pour 29 cas de 
fluorose dépkk dafis le m h e  temps ; donc, seul 
environ 4 p. 100 de Ia population expode exadnée 
présentait une fluorose &logiquement déœhbIe. 
Le fait qu'une faible €raction d e m e n t  dtm popu- 
lation exposde donnée va déveiopper une ost8ofIue 

2) Données cliniques : 

L ' & d e  dinique swli e d'abord la bonne tolé- 
rance dinique g&de a e l'affection, puisque 81 p. 
100 des patients. n'expriment pas spontanemenr de 
plaintes d'ordre rhumatohgique, et que, aprés inter- 
rogatoire, 49 p. f O0 ressentent au plus une douleur 
modérée, récente, hl&. 

Les ctimpartiisons btablies entre stades radio10 '- 
sues a ciasses ciinique. (figure 2) montrent i& 
corrélations variables : bonne pour Ies stades 3, qui 
nc présentent que des formes cliniques rnoyemm, ou 
majeum, avec une raideur constante ; faible pour 
les s tades  1, chez qui ks formes mimurw dominent ; 
nulle pour les stades 2, qui p k t e n t  tous les 
tableaux chiques, avec des fréquences voisines. 

G t t e  grande variabilité de l'expression diqique, 
surtout: pour !m stades 2, et retrouvte dassiquemmt 
dans h fluorose : BOILUT montre l'absence de . . 

cornihtion mm la fréquence des ossifications inser- 
tiüi~netles et l'intensitd des plaintes. Lh encore, le 
raie de l'environnement, et des facteurs individriels 
es: évi{leut. 

Les lésions dent?m observées sont majeures, 
mais ne peuvent 4tre imputées totalement au fluor 
du fait de l'habitude sorivent journali2re du Yémdnite 
de d & e r  des feuilles de qat, à effet excitant, et de 
la mauvaise hygiéne buccodenmire qui en d b d e .  
Eue n'ont, h la diffirence d'au- popdations (3, 
13, 23, 24) aucune valeur dans le dépistage de 
l'affection. Les f patients qui ont une dentition 
n o d  w subnormaie, ont passé leut enfance (jus- 
u'h 15 ans minimum) à l'étranger, ou dans le nord 
lu pays ; eelP illustre le fait établi que les dt4r~tiam 
de IVmail dsdteni: d ' a  intogimtion au cours des 

! remitrw années de la vie, lots de la croissance des 
ourgeona den&. 



Nous n'avons pas notk dans les stades 3 d'atteinte 
neurologique périphéri rre, ou centrale, comme cela 
a &td d&t au foyer 3 u Punjab (18, 27), par coin- 
pression de Ia matiit, des racines, ou de Ieurs vais- 
seaux par les processus ossifimts, De même, il 
n'existait pas de &forinnition des membres inférieurs 
de type genre valgum comme l'a décrit CHRISTIE 
(11) chez des dans tanzaniens en malnutrition. 
Aucune fracture pathologique n'a Cté observk. 

Le dépistage rudioiogque s'appuie sur h reca~+ 
naissance de signes fondamentaux, et sur l m  çpéci- 
flcit&. 
Le caractère grossier de la mculrttion est fade- 

ment affirmé mais il n'est pas sMique  (6 ,  7). 
L'augmcnmtion de b densitd osseuse, de distribution 
&, est hlus apgifique, mais mn appréciation 
peut etre in uencée par la technique radiographique 
et I'exminiteur. Le manque de s+c&cité ou de 
sensrbit4 de ces deux çignes qui definissent le 
stade 1 de ROHOLM a deux conséqumc~s épidhio- 
logiques : par &faut de diagaostic positif, il entraîne 
évidemment une baisse de la valeur du ddpistage 
radiologique dans les formes muleures qui sont les 
plus friquentes : par excès, il ferait suspecter à tort 
certaines sources. On doit donc diater  les autres 
maladies ostéo-condensantes : métastase condeman- 
tes diffuses, myélofibrose, ostéoporose d'Albers 
Schonberg, maIridie de Paget sut ieut contate dini- 
que, l'aspect radiologique et les données biologiques. 
Le dosage du fluor dans I'eau reste bien sQr &es- 
saire avant toute décision sanitaire. 

Trabéculaûan grossikre et hyperdensitt osseuse 
deviennent par contre trés ivocatricea si elles s'esso- 
cient à des appositions périastées et des calcifications 
insertionneIles (7. 20. 22. 291. A ce stade, le diannos- . . , ,  
tic doit faire discuter la spondylarthrite Wnky1o&nte, 
la maladie de Forestier, la pchy dermoptrios tose, 
l'ostéopathie h-phiante pneumique. Bien qu'o- 
Missant au schéma &&ai proposé par ROHOLM 
(26), l'évolution ne semble pas monomorphe ; en 
particulier I ' intdtd  de I'ostéorondensation, et sa 
date d'apparition, le si&, le dheloppement des 
dcifications insertionndes qui sont vhabies d'un 
individu à l'autre, sont des s i g m  bien distincts. Le 
classement selon les trois scrides de, ROHOLM qui 
associe les deurt signes est parfois difficile. 

L'maIyse des corrtlations entre d e s  dhg i -  
ques et &partition =Ion I'&ge (cf. figure 11, ne 
mohtre aucune d ü f b  &tive entre stade 1 
(moyenne : 52,6 f 10,l ans) et stade 2 (moyenne : 
53,2 11,6 ans) (t = OJ) ; la dif fkm~ est signi- 
ficative entre ces deux s& et le smde 3 (moyenne : 
60,7 f 5,3) (t < 0,001), 

Par ailleurs, il existe une cordhtion nette entre 
le taux de fluonue dans l'eau et le stade dinique 
(cf. figure 13) que l'on peut rappracher de Ia d 
lation établie par BOILLAT et -11. (6) mtre fraqumœ 
dés calcifications insertionneiles et taux de fluor 
osseux. 

Par consiquent, Ia classification de ROHOLM n'a 
pas de valeur corréhtive clinique, ni de valeur 
pronostique pour les deux premiers stades, les plus 
nombreux. 

Par contre, elle a un intCr&t ipidtmiologique, car 
la sélection des stades 2 et 3 permet de d t h i r  les 
s o m s  a priori les plus fluorkes, 
Edn, la fdquence éicvde dc calcifications vascu- 

laires constat& dans l'étude mente h Aden (191, 
n'est p s  tetrouvée ici : seulement 5 cas, soit I l  p, 
100 ; l'arthrose semble une pathologie intercurrente, 
sans lien riwe ia fluorose ; le grand nombre de Uthia- 
 CS urinaires &i& est dQ pour une part la 
mintkaiisition importante de l'eau (titre hydrotimd 
tri ue Qw4) ; elle est susceptible de modifier l'aspect 
ml oIogique en induisant un facteur malacique. 

Sur le plan tpid~!miolo@que, l'origine hydrotellu- 
rique est d i r m k . .  On remuvc des atteintes osseu- 
ses mdiologiquts pour des taux assez faibles : 
4,1 mg/I. Gci corrobore la plupart des &tudes &en- 
tes (1, 15, 24, 28), qui montrent égaiement que les 
lksions dentaires se produisent pour des taux plus 
faibles que ceux suqtiblea de donner des anoma- 
lies osseuse. La différen~e entre dose u& (par 
exemple dans la prévention de la carie dentaire) et 
dose toxique est faiblt. 
Le nouveau projet d'adduction de Ia viUe de Taez 

(100,000 habitants), h sa mise en service, dismiue- 
rait une eau B 8,l mg/l de fluarute, valeur ~scepti-  
ble d'induire h Iong terme des stades 3... Ceci doit 
faire ressentir la nécessité du dosage systématique 
du fluor dans les eaux de hisson, qu'des soient 
issues d'un Aseau, ou minerales (2, 12, 30) ; pour la 
France, ces dosages sont recommandés, mais non 
obligatoires,. . 

. . 
La iadiologie s'est révélée im moyen de dépistage 

e f h c e  d'un important foyer de fluorose hydrotellu- 
rique au Nord-Yémen. 

La population dépistée sut un an présente les 
grandes caradristiques &*es et radiologiques 
ciassiquement dkiw dam cette affection, 
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La classification dologique de Romm n'a pas 
de valeur codlative c h q u e ,  ni pronostique au 
moins dans Ies stades 1 et 2. Elle appadt par 
contre i n h a a n t e  sur le plan épidQni010gique car 
elle permet de sélectionner les sources u les 
plus fluo*. 
h autorités sanitaires du Nord-Yhm ont été 

infor& de ces données, concemant une pathologie 
jwqu'alors décrite, mais totalement méconnue, et 
des moyens susceptibles d'être mis en œuvre pour 
coatdler l'intoxication (fermeture des sou=, tech- 
niques compIexes et coûteuses de défluorurauon) ; 
ceux-ci font peser les difficiles problèmes de choix 
entre les engagements financiers de vastes projets 
d'adduction d'eau, à grand débit, dans uti pays 
longue saison stche, et les imphufs de médecine 
pdventive. 

Lc m i c e  de radiologie de la mission midicslc fran 
de T m  Mt dei patienrs venant de I'cnicrnble du d% 
Y b  (paya du sud de la péninsule arabique). 

La radiologie a Ctc un moyen de découverte et d'étude 
d'un irnprirtant foyer d'ostiose fluor&, affection ' q u ' d m  
mkonnue dans ce pays. Quarantesept cas ait Cd -US 
sur un an. L'origine hydrotellurique de l'intoxication a 6td 
prouvée des dosages des eaux de source amant I la 
boisson. popuIation atteinte prisente les caracthm clini- 
ques et rdiologiques habituels de l'affection ; la c1wsifk~- 
non radiologique p m p & e  par ROHOLM E peu d'intérét 
mré!etif dinique, m i s  eH ittitile CpidCrniologiquement, Une 
prrmièrt m t c  du Nord-Yémen p w r  la fluorose chronique 
a Ctt drade. 

Nom ttnons & ex ima noai plus vifs mnerciemmts au 
Isbantokc dc & hpdmWq~ h Nao~g (dbmm : 
M. Krs~~~mrl,  .k docteur Smmm de 1Wôpital Ropi Na& 
d ~'O&&~IC de Ladm, les p h m m  H o m ,  
R m ,  F O L I G ~ T ,  le doseur Q~AULIEU, Mesdenrs NOEL, 
CONROY du C.H.U. de Naneg, M. DE F ~ X P O R T ,  de T m  
la difeEtiw, b medeFins et le pwsonnel du aexvice de 
radtdogie de I'hôpitaI Répbiiain de Taa, la direction du 
smmcc des e a u  de TI-, et enfin le d t d t  du service 
de mdioiogie du CHU. de Nancy (~J&SEW A. Tawsuat) 

l'aide amicale et efficace qu'ils nous ont ttcmrdk dans 
E'Ye-tion tic rme c e .  
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