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Conclusion :

Considérés par le reste de la société comme des &tres a part, les personnes
handicapées ont été pendant longtemps, mises a ’écart de la vie sociale.
Aujourd’hui nous ne pouvons plus rester indifférents face a ces étres défavorises
dés la naissance, tout en proclamant le droit de chaque individu, de jouir de sa
santé et de recevoir les soins appropriés pour la sauvegarder.

L’amélioration de la santé bucco-dentaire constatée aujourd’hui dans notre payé
ne les concernes pas encore.

L’ hygiéne bucco-dentaire étant en générale déficiente, les affections carieuses
leurs complications et les maladies parodontales sont quasi généralisées.

Dans notre pays il n’existe pas encore, pour cette population, une politique
nationale de santé bucco-dentaire ciblée. L organisation des soins est faite selon

les régions ou les institutions.



