_' ;- ) B |
s T A L P R A OO |

B |
| REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE ALGERIENNE :T:
3 | UNIVERSITE MENTOURI DE CONSTANTINE :I:
[ ;
I| FACULTE DE MEDECINE ':.'i_:
EL ‘ C
L .~ DEPARTEMENT DE CHIRURGIE DENTAIRE H
maE - l+l'
e y lii.i
- alg
o Mémolre de fin dotide . B
.'I+I=. g I+.
are :'-i'-:
L Eaquéte sur Mypomindralisation inclsive-molaires ( Mil)chaz les enfants agés de 0812ans. [
ITI' I_I?!l'
UH gl
S
L
B dans [a commume de consiantine T ‘
N CH
*: +
E_ = 1 i
3 3 "
I'?'!': '11'-' il
g ] +-_ i
gt i
i'-nfn u'!'i
3 +l _ l+l_ :
e
S ]
'-':m?m .1'.-
gy B o g
Il+l 'I+I'
ate ate |
EoE acE
_.-’,i.‘ Réalisé par Linternes: Encadrés par "'.i,"
i
: :'!', Rebadj Afaf Dr :Missoum ,‘!‘.
txln L
'_F_'!'! Ould mohamed Abdi _l.rl
1T 1T
_.;.i.: Ould mohamed Ishagh '.'_i-_:
B Ould Khatri Seif el il abe
_'1.. Ou ratri Seif el islam :.!..
o L
21T Mihoub Samira 1L
.'I;;_i . I'.'i.;
L Messoudi Semiha L
ey g
" L o
. 'ﬂ"u_ lll
’:!: 11':
i'.+n . I*H
i \ Année universitaire : 2011/2012 / :.i_:
aSs L

‘}" ] ‘-l O T ) (o T (I 0 ) O O O W

l-:+:-:+l-'l+!l-l.+.l-ll.+.l-:+:l-f:?:'-:?:—:II?!.. T P T P H P H .¥-+:;:+:ﬁ:+:§:{*



i PLAN DU TRAVAIL

Premiere partie : Revue de littérature

| -INTRODUCTION

II- RAPPEL SUR L'ORGANE DENTAIRE
lI-1-L’Email Dentaire
lI-2-La Dentine
l1-3-La Pulpe
lI-4-Le Cément

II-RAPPEL SUR LA CLASSIFICATION DES ANOMALIES DENTAIRES
1-ANOMALIES DE NOMBRE
2-ANOMALIE DE MORPHOLOGIE
2-1-Anomalie de taille
2-2-Anomalie de forme
2-2-1-Coronaires
2-2-2-Radiculaires
2-3-Anomalie de structure
2-3-1-Anomalie de I'émail
2-3-2-Anomalie de |a dentine
2-3-3-Hypoplasie partielle de I'émail
2-3-4-Fluorose dentaire
2-3-5-Nécrose dentaire
2-3-6-Dyschromie dentaire

IV- PRESENTATION DE LA PATHOLOGIE

A/-DEFINITION ET CHRONOLOGIE DE MINERALISATION DES
COURONNES DENTAIRES

B/-HISTORIQUE

C/- EPIDEMIOLOGIE



1- Prévalence
2-Répartition clinique

V- DIAGNOSTIC

VI- DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

1- LES PATHOLOGIES D’ORIGINE HEREDITAIRES
1-1- Amélogénése imparfaite
1-2- Dentinogénése imparfaite

1-3- Odontogénése imparfaite
2- LES PATHOLOGIES ACQUISES

2-1- Hypoplasie partielle de I'émail

2-2- Fluorose

2-3-Autres colorations
a- Les dyschromies extrinséques
b - Les lésions carieuses
c- La déminéralisation post-orthodonthique
d- Les séquelles d’un traumatisme
e- Les caries dentaires

VII-ASPECT CLINIQUE



VIII- ETIOLOGIE

5-1- Influences environnementales

5-2- Vaccins

5-3- Déficits nutritionnels

5-4- Maladies infectieuses et infantiles
5-5- forte fievre et Prise d’antibiotiques

5-6-Pathologie genérale et troubles de
fixations de minéraux

5-7-déficit d'oxygéne et affections
respiratoires

IX- CLASSIFICATION EN FENCTION DE PERTE DE SUBSTANCES DU MIH
(MATH-MUJU and WRIGHT 2006) :

1-MIH faible
2-MIH modérée
3-MIH sévere

X- LES CONCEQUENCES DES MIH SUR LES PATIENTS

Xl —LESS DIFFICULTES CLINIQUES SPECIFIQUE DES MIH

XIl -PREVENTION ET THERAPEUTIQUE



Deuxigéme partie : L'enquéte

1- PROBLEMATIQUE
2- OBJECIF DE L'ETUDE
3- PROTOCOLE DE L'ETUDE
3-1- Matériel
3-1-1- Lieu de L’étude
3-1-2- Définition de I"échantillon de I'étude

3-2-Méthodes

3-2-1- Choix du type d’etude et questionnaire
3-2-2- Critéres de jugement
4 —RESULTATS
4-1-Echantillon
4-2-distribution de |5 population :
4-2-1-Selon I'age
4-2-2- Selon le sexe
4-2-3. selon )'état général :
4-2-3-1- Accouchement prématuré
4-2-3-2-Souffrance feetale
4-2-3-3-Maladies infantiles
4-2-3-4-Autres -
4-2-4- |'allaitement
4-2-5- l'indice CAD
4-2-6- Le groupe de dents
4-2-7- Le traitement de MIH
4-2-9-La sensibilité
>-DISCUSSION
6-CONCLUSION
7-PERSPECTIVE D’AVENIR
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