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Résume :

De nos jours concilier la dentisteric pédiatrique ot I"omei pratique est devenn indispensable. La particalarité de

Podentologie pédiatrigue récds dansg icﬁmguchﬁﬂapumqmduﬁzhfmss‘ﬂapmahﬁﬁmhmkram

mais ausst an degré de comprehension de Tendant ef sa coopération.

La capacité de I'enfant & accepter Ies soins et lemrs réalisations, est fonction d:s&rrdtwbppemm mental et

psychigue.

Les activités les plus fréquentes sont les traumatismes les pathalogies infectieuses dorigine dentaire, log

tameurs odontogenes (odontomes) ot fes enfants atteints de tumewrs malignes, ainsi que de patholosics gincmales

& risque de développer yme complication secendatre & une origine dentaime,

Lz prise en charge de-ces sitmations pathelogiqoes sénérales entre dans le cadre de asewrmissement de la cavité

boccale en md’m&mnnqm:spmﬁqlm '

Iﬁmm de In prise cn charge an sein du service sont :

- L‘Wﬁmﬂgﬂtmﬁdﬂmﬂm i'ﬂ:&nt&l'ﬁﬂpﬂdﬁﬂlmm&mﬁﬂﬂuhmdﬁmwm‘m
meitienr snrvi.

- L accompapnement de I"enfant r:Ld::q mﬁmmappmﬂmgqmﬂﬁcmﬁw

-  Swvoillance périodique-ct application de moyens de prévention de Ia carie pour fes cnfamts quf présentent
une pathologic générale i risque.

Abstract: ;
The peculianty of pediatric dentistry lies in the fact that the therapy must adapt nol only to the difficulty of the
act, butalso to what cxtont the child car understand and cooporate.
The child™s zbility to accept the medical cares and their realization depends on his mental and psychological
children with malignant tamors as well as general pathology at risk of developing a secondary commplication of
a dental origin.
The management of these general pathplogical situations is apart of oral cavity remediation ﬁ::rm:ﬁ&cﬂ‘lmqﬁr
m“m#&nﬂwmﬁem

- Th:mmimmhmmpulﬁmdzﬂdatmdmmgmmtmﬂmmiw iﬁrm—fﬁﬂﬂw

.
- Sh.mmgmtnﬂdm&thummmﬂhjwhmmg. .’
-  Perodic check-ups and application of dental mmmhﬁlmmmmm
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