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Résume

Titre : Epidémiologie des pathologies bucco-dentaires chez la femme enceinte dans la commune de
Constantine Décembre 2015 .

La grossesse et la santé bucco-dentaire sont liées par des rapports complexes d'ordre biologiques,
comportementaux et sociaux. La grossesse peut avoir des répercussions sur la santé bucco-dentaire, et
inversement certaines maladies bucco-dentaires pourraient avoir des conséquences néfastes sur I’issue
de la grossesse.

Objectif : Connaitre 1’état bucco-dentaire et la prévalence des pathologies bucco-dentaires chez 407
femmes enceintes consultant au secteur privé dans la commune de Constantine Décembre 2015.
Méthodologie : Notre étude épidémiologique est transversale descriptive multicentrique auprés de 407
femmes enceintes dont la moyenne d’4ge est de 28 ans consultant au secteur privé dans la commune de
Constantine Décembre 2015.Notre questionnaire bucco-dentaire comprenait les caractéristiques de la
population étudié ainsi que 1’état obstétrical et I’état bucco-dentaire.

Résultats : Parmi les 407 femmes enceintes examinées, 77% présentent une inflammation gingivale
,8% une mobilité dentaire, CAO > 3 chez 75% ,48% une sensibilité dentaire, 7% érosion dentaire et 1%
une épulis.

Conclusion : Dans le cadre d’une meilleure prise en charge de la grossesse en Algérie nous proposons
d’adjoindre le suivi dentaire dans le camet de santé des femmes enceintes ; nous suggérons d’intégrer
dans ce dernier une consultation systématique au ler, 2éme et 3éme trimestre.

Mot clé :

Femme enceinte ; pathologie bucco-dentaire ; prévalence ; répercussion des pathologies bucco-dentaires
sur la grossesse et répercussion de la grossesse sur la cavité buccale.

Summary

Title: Oral-Dental diseases Epidemiology of pregnant women in the town of Constantine in December
2015.

Pregnancy and Oral-Dental health are linked by complex biological, behavioral and social factors.
Pregnancy can affect oral-dental health, and conversely some oral-dental diseases could have adverse
consequences on the out come of pregnancy.

Objective: knowing the oral-dental health status and prevalence of oral-dental diseases among 407
pregnant women which are consulting at the private sector in the town of Constantine in December 2015.
Methodology: Our epidemiological study is transversal, descriptive and multi-centre over 407 pregnant
women whose average age is 28 years and consulting in the private sector in the town of Constantine in
December 2015. Our oral-dental questionnaire includs the characteristics of the study population as well
obstetrical status and oral-dental condition.

Result: Among 407 examined pregnant women, 77% have a gingival inflammation, tooth mobility 8%,
CAO> 3 in 75%, 48% tooth sensitivity, tooth erosion 7% and 1% got an epulis.

Conclusion: For a better pregnancy care in Algeria we propose to add the dental monitoring in the health
handbook of pregnant women; we suggest to include in it a systematic consultation on the 1st, 2nd and
3rd quarter.

Keywords :

Pregnant woman ; oral-dental pathology; prevalence; impact of oral diseases on pregnancy and impact of
pregnancy on the oral cavity.
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