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Thème : Enquête CAP (connaissances, attitudes, pratiques) sur le rôle du médecin dentiste dans la pise en

charge des cancers bucco-pharyngés /promotion 2018

Préparé par Encadreur Dr AbdelhakLakehal

Amina BouafiaNedjlaBelhayoul Jury PrS. Debache
Asma TourecheTroubaRafikaNiniPrL. Nezzal
Samira Bouacha
Résumé

Les cancers bucco-pharyngés faisant partie de cancers des

VADS représentent une priorité de santé publique en

Algérie ;le médecin dentiste premier consulté généralement

pour un cancer buccal prend une place prépondérante dans la

chaine multidisciplinaire préoccupant à cette maladie. Dans

cette étude nous essayons d’évaluer les connaissances, les

attitudes et les pratiques des médecins dentistes envers le

cancer bucco-pharyngé dans la ville de Constantine. Cette

enquête utilise un questionnaire auto- administré ciblant les

médecins dentistes privé, public et hospitalo-universitaire

exerçant leurs pratiques dans la commune de Constantine.

De 167 dentistes enquêtés 136 questionnaires sont complétés

et récupérés (taux de réponse 81.4%). La majorité des

dentistes (87.5%), identifient le tabac comme le facteur de

risque majeur au cancer bucco-pharyngé. Ainsi (72.97%) des

dentistes accordent que l’examen clinique est le moyen le

plus simple pour en dépister.Un peu plus de la moitié

(52.2%) ignorent le rôle de pivot qu’ils peuvent assurer, et

l’aide (thérapeutique, psychologique, d’accompagnement…)

qu’ils doivent apporter à ce malade. Enfin la fréquence des

pratiques classées adéquatesn’a pas dépassé

les(6%) que ce soit en pré traitement, en cours ou après le

traitement et même durant la période de suivi des patients.

Ces résultats déterminent la nécessité du renforcement de la

formation initiale ainsi que celle continue en termes de

cancérologie bucco-pharyngée chez les médecins dentistes.

Abstract
Buccopharyngeal cancers, which are among the cancers of

the UADT, represent a public health priority in Algeria; the

first dentist generallyconsulted for oral cancer takes

apreponderant placein the multisciplinary chain concerned

with this disease. In this study we try to evaluate the

knowledge, attitudes and practices of dentists towards oral

cancerin the city of Constantine. This survey uses a self-

administrated questionnaire targeting private dentists, public

and hospital-academic practicing their practices in the

commune of Constantine.

Of 167 dentists surveyed 136 questionnaires are completed

and brought back (Reponse rate 81.4%). The majority of

dentists (87.5%) identify tobacco as the major factor for oral

cancer. So(72.97%) of dentists agreethat clinical examination

is the easiest way to detect it. The little more of the majority

(52.2%)ignore the role of pivot that they can assure and the

therapeutic, psychological assistance of

accompanimentthatthey must bring to these patients.

Finally, the frequency of appropriate classified practices does

not have spent (6%)in the pretreatment, during or after

treatmentand even during the patient follow-up.

These results determine the need for reinforcement of initial

trainingas well as the continuing need for oral cancer in

dentists.

Mots clefs

Médecin dentiste, cancer bucco-pharyngé, dépistage, étude

CAP

Keywords

Dentist, oropharyngeal cancer, screening, CAP study


