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Résumé :

Le syndrome de Down ou trisomie 21 est une maladie chromosomique congénitale
provoquée par la présence d'un chromosome surnuméraire au niveau de la 21éme paire, elle se
traduit par un tableau clinique complexe.
Sa prise en charge bucco-dentaire est compliquée en raison des difficultés de communication, de
compréhension, les risques mais également les problémes moteurs rencontrés chez ces
personnes ‘

La problématique est par conséquent la suivante :

Quelle est la répercussion de la trisomie 21 sur I’¢tat de santé buccodentaire ?

L’objectif est de connaitre les pathologies bucco-dentaires associées a la trisomie 21 au niveau
de quatre établissements différents sur trois wilaya (Constantine, Tébessa et Jijel)

Matériel et méthodes :

Pour répondre a la problématique, une étude transversale descriptive s’est déroulée entre le

mois de janvier et mars 2017, sur un échantillon constitué de 112 enfants porteurs de trisomie
21, et fréquentant les centres médico-pédagogiques de Jijel, de Tébessa et de Constantine (cité
Daksi, I’association privée El Amal du Khroubs).

Les résultats indiquent que la majorité des enfants porteurs de la trisomie 21 ont une mauvaise
hygi¢ne bucco-dentaire avec une prévalence moindre de la carie et un nombre élevé d’anomalies
dentaires.

L’état parodontal de la majorité des sujets est sain mais ceci est contradictoire comparé aux
autres études.

Conclusion

La trisomie 21 nécessite une prise en charge globale, précoce et muitidisciplinaire qui doit étre
adaptée par souci d’intégration et pour garantir une qualit¢ de vie adéquate comme pour tout
étre humain

Mots clés : Trisomie 21 - cavité buccale —C. A. O. — Parodontite -Anomalies dentaires

T oW

Abstract :

Down syndrome or trisomy 21 is a congenital chromosomal disorder caused by the presc:ncc:l .
of a supernumerary chromosome in the 21st pair ,resuiting in a complex clinical picture.
Its oral manegement is commplicated because of the difficulties of communication,
understanding ,the risks, but also the motor problems encountered in these people.
Therefore,the problem is the following : What is impact of trisomy 21 on oral health status ?
The objective is to know the oral pathologies associated with trisomy 21 at four different
institutions in three wilaya (Constantine, Tebessa and jijel).
Material and methods :
To answer the problem,a descriptive cross-sectional study occured between january and march
2018, on a simple of 112 children with trisomy ,and attending the medical-educational centers
of jijel,Tebessa et Constantine.(Daksi city, the private association E1 Amal of Khroubs).
The results indicate that majority,of childten with trisomy 21 have a poor oral hygiene with a
lower caries prevalence, andl high turhber of dental abnormalities.
The periodontal status of the majonty of subjects is healthy ,but it is contradlctory compared to
other studies.
Conclusion
Trisomy 21 requires comprehensive ,early and multidisciplinary care that must be adapted for
an integration trouble, and to ensure an adequat quality of life as for any human being
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