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Résumé en francais

Introduction

Les motifs de consultation en médecine dentaire atteignent I’ensemble de la population.
Ils intéressent diverses affections, essentiellement de type inflammatoire, infectieux et
traumatique. Ces affections entrainent des troubles fonctionnels et esthétiques, altérant
ainsi la qualité de vie du patient. Dans certains cas, elles peuvent entraver le pronostic
vital.

OBJECTIF

L’analyse des motifs de consultation en médecine dentaire au niveau de certains EPSP
de la willaya de Constantine et certains services du département de médecine dentaire
de Constantine afin d’identifier le type des pathologies bucco-dentaires les plus
rencontrees chez la population.

Matériel et méthodes

I1 s’agissait d’une étude descriptive prospective aupres d’une population de 399 agées
de un a plus de 65 ans ayant consulté les services de médecine bucco-dentaire dans les
différents EPSP de Constantine, durant la période du 15 décembre au 29 février 2020.
Un questionnaire a eté administré a nos malades. Les données ont été saisies et codées
dans le logiciel Epi Info ™7, Les résultats ont été résumés et présentés sous forme de
tableaux et d’histogrammes.

Résultats

La population a présenté une prédominance féminine (61.15%) avec un sexe ratio de
0.63. La tranche d’age la plus concernée était entre 16ans- 40ans. Plus de 81.21% des
patients ne présentent aucune maladie d’ordre général et 77.95% des patients présentent
des antécédents odontostomatologiques.78.20% de la population présente une
mauvaise hygiene bucco-dentaire. La douleur a représenté le motif de consultation le
plus important avec un taux de 49.87%. Plus de la moitié de la population a consulté
pour une urgence de nature infectieuse (73.68%). Enfin, les consultations dites de

confort ont constitué seulement 8,3% de 1’ensemble des consultations.
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Conclusion

D’apreés notre étude les patients sont non motivés a I’hygiéne bucco-dentaire et
présentent une mauvaise santé buccodentaire. La prévention reste donc la meilleure
prise en charge pour vaincre la carie dentaire et prendre en charge I’ensemble de la
pathologie bucco-dentaire dans son ensemble.

Mots clés : motif de consultation, odontostomatologie, douleur, infection, hémorragie,

consultations relatives,
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Abstract

Introduction
The motives of consultation in dentistry reach the general population. They interest
various affections, principally of inflammatory, contagious and traumatic type. These
affections cause functional and aesthetic disturbances and corrupt the quality of life of
the patient. In certain cases, they can hinder vital prognosis.
OBJECTIVE
Analysis of the reasons for dental consultations at the level of some EPSPs of the
province of Constantine and certain services of the department of dentistry of
Constantine and identify the type of oral pathology most commonly encountered in the
population.
Material and methods
This was a prospective descriptive study, among a population of 399 aged between 1
and more than 65 years. Who consulted the oral medicine services in the different EPSP
of the province of Constantine, during the period from 15Th December to 29TH
February 2020. A guestionnaire was administered to our patients. The data were
captured and coded in the Epi Info TM7 software and. The results were summarized and
presented in tables, histograms form
Results
The population has a female predominance (61.15%) with a sex ratio of 0.63. The age
group most affected was between 16 and 40 years. More than 81.21% of patients don’t
have a general disease and 77.95% of them present an odontostomatological history.
78.20% of the population has poor oral hygiene. Pain was the most important reason for
consultation with a rate of 49.87%. More than half of the population consulted for an
infectious emergency (73.68%). However, oral hemorrhages are absent. Finally, relative
consultations accounted for only 8.3% of all consultations.
Conclusion
According to our study, patients are not motivated by the oral hygiene and present a
poor oral health. Prevention therefore remains the best management to overcome tooth
decay and take care of the entire oral pathology
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