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ANNEXES




Titre : évaluation de 1"état de Ia santé bucco-dentaire chez I’enfant scolarisé dg¢ de 12 ans
dans la commune de Constantine concernant 1’année scolaire 2015-2016.

Les problémes de santé bucco-dentaire sont représentés essenticllement par la carie
dentaire et les maladies gingivales ainsi que les anomalies d’orthopédie dento-faciale .
Objectif : Déterminer I’état de la santé bucco-dentaire ainsi que et les facteurs favorisants
’apparition des caries et des maladies gingivales chez 615 enfants dgés de 12 ans
scolarisés au niveau de 23 CEM dans la commune de Constantine concernant I’année
scolaire 2015-2016. ‘

Méthodologie : ¢’est une étude épidémiologique transversale descriptive concernant une
population cible tirée au sort.

Le questionnaire utilisé comprenait les caractéristiques de la population étudiée ainsi que
I’état bucco-dentaire et les anomalies osseuses.

Résultat : parmi les 615 enfants examinés 66,99% présentent une mauvaise
hygiéne, 55,44% une inflammation gingivale ; 74,63% un CAO >0 ; 65,69% présentent
une classe I squelettique ; 20,33% classe II. 13,98% classe II1.

Conclusion : dans le cadre d’une meilleure prise en charge bucco- dentaire des enfants
scolarisés dans notre pays il est important d’améliorer la sensibilisation et la motivation a
’hygiéne bucco-dentaire chez I’enfant par un renforcement des programmes de prévention
et de dépistage bucco-dentaire dans les établisséments scolaires.

Mot clé : enfantsscolarisé, santé bucco-dentdire, prévalence, I’hygiéne buccale, examen
bucco-dentaire.

Title: Evaluation of the oral health status among the educated child of 12 years in the town
of Constantine the school year 2015-2016 .

Oral health is represented mainly by tooth decay and gum disease and defects of
orthodonticsis the absence of any problems in the mouth and teeth

Objective: To determine the state of oral health and predisposing factors and caries and
gum disease in 615 children 12 years of school at 23 EMC in the town of Constantine the
school year 2015-2016.

Methodology: This is a descriptive cross-sectional epidemiological study.

Our questionnaire included the characteristics of the population studied and the oral health
status and bone abnormalities.

Resultat:among 615 children examined 66, 99% have poor hygiene, 55, 44% gingival
inflammation, 74, 63 have CAO > 0; 65, 69 have squeletique class 1, class 2 20, 33 and
13,98 class 3.

Conclusion: through better oral care of school children in our country it is important to
improve awareness and motivation of oral hygiene in children by strengthening programs

and deprévention oral screening in schools .
Keyword: schooled children, otal health , prevalence, oral hygiene, oral exam.
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