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Conclusion générale

7. Conclusion générales :

Les traumatismes alvéolo-dentaires constituent un énorme probléme de santé publique en
pratique quotidienne, chaque praticien est confronté un jour ou l'autre & une situation
d’urgence qu’il faut savoir gérer avec efficacité et sécurite afin d’éviter les séquelles lourdes
de conséquences.

Le but principal de cette étude statistique est d’identifier le profil épidémiologique de la
traumatologie alvéolo-dentaire chez |'enfant scolaris¢ au niveau de la commune de
Constantine.

De I'analyse statistique des données, découlent nos conclusions:

< Du point de vue anatomo-pathologique :

Le taux le plus élevé des traumatisés est situé entre 8 ans et 10 ans, & prédominance

masculine et les chutes représentent la cause principale dans notre étude.
% Du point de vue thérapeutique :

La prise en charge est absente dans la majorité des cas, le suivi des enfants qui ont
consulté est nul. Avec négligence extréme de la part des parents due non seulement a
leur ignorance mais aussi au mangue de moyens financiers et d’autre part par la santé
scolaire qui ne joue pas son role dans I’interception des complications post-traumatiques

en motivant les enfants et les parents.

Cette ignorance est lourde de conséquence tant du point de vue fonctionnel, esthetique, et
psychologique.

Nous insistons dans ce travail sur le role important que doit jouer "odontostomatologiste dans
la prévention et la prise en charge des traumatismes d’une part, et le role des parents dans la
consultation immédiate d’autre part.

Dans notre pays les acteurs de la santé scolaire ne jouent pas leurs role dans la motivation et
Iinformation des éléves d’ot 'intérét de faire des programmes de sensibilisation aux enfants

et leurs parents.

Fréquence des traumatismes alvéolo-dentaires en milieu scolaire
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