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scolarisés de 6 2 11 ans dans des écoles A proximité de ’institut de
Meédecine Dentaire de Constantine

La prévalence de la gingivite liée a la plaque dentaire chez les enfan\

Résumé:

La gingivite induite a la plaque dentaire est la forme la plus fréquente des maladies
parodontales chez les enfants. Notre étude a pour objectifs d’estimer la prévalence de la

gingivite liée a la plaque dentaire chez les enfants scolarisés dgés de 6 a4 11 ans et

TP e e

d’évaluer la sensibilité des parents vis-a-vis l’é.tat gingival de leurs enfants.

Cette étude a été réalisée auprés de 215, répartie en 111 garcons et 94 filles, scolarisés

© oAy

dans les écoles a proximités de I'institut de MéQéti_qe Dentaire Constantine. L’enquéte a

été réalisée durant les heures scolaires 4 ’intérieur des classes de chaque établissement.

Les renseignements recueillis ont été consignés dans une fiche clinique. La premiére
partie était réservée A un questionnaire des parents concemant les habitudes d’hygiéne |
bucco-dentaire, le saignement gingival, et suivi parodontal de ’enfant. La seconde partie

est réservée 4 un examen clinique parodontal a I’aide de la sonde parodontale, il comporte

les indices parodontaux (indice de plaque, indice de saignement et indice gingival).

Cette étude montre que 97% des enfants possédent une brosse 4 dents et qu'ils se
brossaient les dents 3 fois par jour (48.8%). Les parents supervisent le brossage dentaire
de leurs enfants (62.8%), mais |’évaluation de I’hygiéne bucco-dentaire est estimée
moyenne chez 67% d’enfants, avec présence de plaque dentaire. La prévalence de la
gingivite liée a la plaque atteint 82% d’enfants sans différence significative entre les deux
sexes. Cette gingivite est accompagnée d’une inflammation gingivale légére (54%) a
modérée (41%), mais il n’y a aucuh enfant ayant présenté une inflammation gingivale
sévére. 7% des parents ont constaté ce probléme gingival, mais ils ne sont pas génés du
saignement gingival associé chez leurs enfants.

Ces résultats montrent que la gingivite liée a la plaque dentaire est trés fréquente chez les

enfants et que les parents sont inconscients de 1’état gingival de leurs enfants.

Mots clés : Prévalence, gingivite induite 4 ia plaque dentaire, enfants, sensibilité des

parents.
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