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RESUME :

La fluorose est une maladie endémique répandue dans le monde entier en raison de la consommation élevée d'eau fluorée, en particulier
dans kes pays en développement.la fluorose dentaire peut entraine une rugosité et des inﬁgularitéﬁ de surface qui favorisent I'accumulation
de In plaque et I’aggravation des maladies parodontales. C’est dans ce contexte qu'unc étude est menée a V'université de Constantine entre
ke 4 Décembre 2017 et le 9 mai 20t 8 pour évaluver la prévalence de la maladie parodontale chez les étudiants atteints de la fluorose dentaire.

Cette étude est unc éude descriptive transversale faite suprés de 249 étudiants stteints de fiuorose dentaire, pour évaluer ia fluorose
dentaire on a utilisé P'Indice de Dean 1942, Des variables telles que T'Age, le sexe, ’adresse, 1’ éat générale ef la consommation du tabac
ont & enregistrées. L'hygiéne buccale et les méthodes d'hygiéne ont &1¢ évaluces. On a utilisé I Indice CAO pour évaluer 1'état dentaire.
Des critéres tel que I'inflammation, lc saignement, 1a récession, la mobilité dentaire ont & évaluds afin de juger la présence de 12 maladie
parodontate.

Aupris de 1847 volontaires, on a retenu 249 étudiants qui présentent une fluorose dentaire, dont 75% d’eux sont de sexe masculin,
Pége moyen est de 22,5 ans, la majorité proviennent des Wilaya de Mila, E-Oued et Biskra. 93.57% de la population sont en boane santé
et seulement 15.66% de la population consomme au moins un type de tabac. La plupart se brossent les dents unc 4 deux fois par jour, pour
2 minutes, utilisant une brosse & dent moyenne. 64.63% des étudiants suivent une méthode de brossage inadéquate, et 68.29% n'utilisent
aucun adjuvant, la quasi-majorité (98.79%) utilisent n’importe qu’elle type de dentifrice. On a constaté une mauvaise hygiéne pour 1a
plupart de la population, 76.31% préscntent de ia plaque et 57% présentent du tartre. On a estimé que 77% de la population présente un
indice CAOQ supérieur a 0, dont 57% présente des carics dentaires. Pour mieux évaluer la fluorose on & calcul¢ ke score moyen de fluorose
pour chaque étudiant et d’aprés les résultsts le score | et ke score 2 sont les plus dominants avec un pourcentage de 34% et 38%
respectivement. Aprés |"évaluation des critéres de jugement on a estimé que fa prévalence de 1a maladic parodontale est de 84.73%.

On a noté qu’il y a une relation proportionnelle entre le degré de fluorase et certaines variables comme : la plague, le tartre,
I'inftammation, le saignement et la récession.

D'aprés les résultats, notre étude peut joindre le groupe des études qui montre I’effet nocif du fluor sur Ia santé parodontale.

ABSTRACT:

Fluorosis is a worldwide prevalent endemic discase due to the high consumption of fluoridated water, particularly in developing
countries. Dental fluorosis can cause roughness and surface inégularitia; that promote plaque build-up and aggravation of periodontal
discases. H is in this context that a study is conducted at the University of Constantine between December 4, 2017 and May 9, 2018
assess the prevalence of periodontal disease in students with dental fluorosis.

This study is a cross-sectional descriptive study conducted on 249 students with dental fluorosis, to evaluate dental fluorosis the Dean
Index 1942 was used. Variables such as age, sex, address, health condition and smoking were recorded. Oral hygiene and hygiene methods
were evaluated. The CAD Index was used to assess dental status. Criteria such as inflammation, bleeding, recession, tooth mobility were
evaluated to judge the presence of periodontal discase.

Of 1847 volunteers, 249 students were identified with dental fluorosis, 75% of whom were male, the average age was 22.5 years, the
majority from the Wilaya of Mila, El-Oucd and Biskra. 93.57% of the population are in good health and only 15.66% of the population
consume at least one type of tobacco. Most brush their teeth once or twice a day, for 2 minutes, using a medium toathbrush. 64.63% of the
students follow an inadequate method of brushing, and 6%.29% do not use any adjuvant, the near majority (98.79%}) use any type of
toothpaste. There was poor hygiene for most of the population, 76.31% had piaque and 57% had tartar. It has been estimated that 77% of
the population has a CAD Index greater than 0, of which 57% have dental caries. To better evaluate flnorosis, the mean fluorosis score
was calculated for each student and, according to the results, score 1 and score 2 were the most dominant with a percentage of 34% and
38% respectively. After evaluating the endpoints, the prevalence of periodontal disease was estimated to be 84.73%.

Ithas been noted that there is a proportional relationship between the degree of fluorosis and certain variables such as plaque, catculus,
inflammation, bleeding and recession.

From the results, our study can join the group of studies that shows the harmful effect of fluoride on periodontal health,



