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RESUME

Evaluation de I’état bucco-dentaire et les besoins du traitement chez les
déficients auditifs fréguentant ’école des jeunes sourds de Constantine

Le but principal de notre étude, est I'évaluation de I'“tat bucco-dentaire des enfants et
adolescents déficients auditifs, fréquentant I'école des jeunes sourds de Constantine. Cette étude
a été réalisé auprés de 52 enfants, repartis en 31 gargons et 21 filles, dgés entre 3 et 17 ans,
durant les heures scolaires a I'intéricur de la salle clinique de I'école.

Lesrenseignementsrecueﬂlisométéwnsigqésdansmquesﬁomaimetuneﬁche clinique, Le
questionnaire était réservé aux parents, , alors que la fiche clinque était réservée 4 I'évaluation
de I'état bucco dentaire.

Les résultats montrent que 61% des enfants brossent leur dent unc a deux fois par jour, mais
94% d'eux ne savent pas la méthode correcte pour le faire, avec les valeurs augmentées de
I'indice de plaque qui est égale 4 1.87 dans cette population. On a constaté que l'indice de plaque
chez les enfants qui n'ont aucun traitement auditif est plus augmenté (2.25) que chez ceux qui
ont un appareillage (1.7) ou un implant cochléaire (1.4). Le tarte atteint 31% de la population.
Les résultats ont montré aussi que la plupart des parents (71%) n'ont jamais ramené leur enfant
chez un dentiste, et que la douleur est le motif de consultation principal pour eux (87%), alors
que 13% seulement raméne leurs enfants pour un contréle périodique.

La moyenne de l'indice CAO de notre étude est 2.74 (prévalence modérée), On a constat¢ que
79% des enfants ont au moins une carie sur leurs dents, avec une dominance chez les garcons,
et que l'approche thérapeutique la plus effectué pour cette catégorie est I'extraction (53.3%).
L'état parodontal est altéré chez 63% des cas, 35% ont une 1égére inflammation et 5% de ces
enfants ont une inflammation sévére, avec une dominance chez les filles. L'indice gingival
moyen est égale 4 0.7, avec un PBI moyen de 0.67. L'inflammation atteint beaucoup plus les
éléves entre 13 et 17 ans (IG= 1.6). Les anomalies orthodontiques touches 74% de ces enfants,
51% d'eux présentent des malpositions, 16% des malocclusion et 5% présentent les deux.

Le traitement de la carie du 2éme degré (Médico-chirurgical) est le plus constaté (37%). Le-

détartrage est nécessaire pour 31% des enfants, alors que 69% ont besoins seulement d'une
motivation 3 I'hygiéne. 51% nécessitent un traitement ODF mineur, et 16% un ODF majeur.

Mots clés : Etat bucco-dentaire, Déficience auditive, Besoins du traitement.
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