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Résume

Introduction :

L'ohjectif de Cette étude était de déterminer |a prévalence de la carie dentaire chez les enfants
scolarisés selon deux indices visuels {ICDAS et CAD), et de mesurer |‘applicabilité et 'utilite de l'indice
ICDAS dans le diagnostic et la prévention de |a maladie carieuse dans la wilaya de Constantine.

Methodes :
Il s"agit d'une etude descriptive transversale, realisee chez des eleves dont I'dge est de 9 ou 12 ans,
scolarisés dans des établissements de la wilaya de Constantine

Un questionnaire auto administre pour chague indice est rempli par des examinateurs calibres et
preformes.,

L'enguéteur procede d'abard au recensement du nombre de dents cariées selan l'indice CAQ, Ensuite e
score de lindice 1CDAS mesuré, apres nettoyage et sechage des dents.

Resultats

Au tatal 201eleves ont ete inclus:

La prevalence de la carie dentaire etait de 85% selon ['indice CAD et de 96% selon l'indice ICDAS. La
différence entre les deux prévalences était significative (P<0,0001). Les bescins de prevention et
d'interception (ICDAST ; 34%, ICDAS2 : 73%, ICDAS3 ; 61%, ICDASA : 63%| etaient plus eleves que le
besain traitement curatif (ICDASS | 465, ICDASE - 40%).

Les molaires etaient les dents les plus touchés par la carie et le score ICDASZ était le plus frequent.
L'hygiene était le seule facteur significativement lié au statut carieux {{P<0,0001).

Conclusion !

-Uindice ICDAS parait plus fiable que l'indice CAQ en matiere de diagnostic de la carie dentaire, ce qul
doit &tre confirmé par d'autres études diagnostiques de fiabilite et de validite.

_En attendant la confirmation de |a fiabilite du test étudie, il pourrait faire partie des programmes de
prévention de |a carie dentaire dans la wilaya de Constantine,

abstract

Introduction

The objective of this study was to determine the prevalence of dental caries among school children
according to two visual cues (ICDAS and CAO), and to measure the applicability and usefulness of the
|CDAS index in diagnosis and prevention. carious disease in the wilaya of Constantine.

Methods :
This is a cross-sectional descriptive study, carried out among pupils aged 9 or 12, attending schools in
Constantine wilaya.

A self-administered guestionnaire for each index is completed by calibrated and pre-trained
examiners.

The interviewer proceads first to count the number of decayed teeth according to the CAO index, then
the score of the measured ICDAS index, after cleaning and drying of the teeth.

Results:
A total of 201 students were included,



The prevalence of tooth decay was 85% according to the CAOiIndex and 96% according to the [CDAS
index. The difference between the two prevalences was significant (P <0.0001). The prevention and
interception needs (ICDAS1: 34%, ICDAS2: 73%, ICDAS3: 61%, ICDAS4: 69%) were higher than the need
for curative treatment [ICDASS: 46%, ICDASG: 40%).

The molars were the teeth most affected by caries and the ICDAS2 score was the most common.
Hygiene was the only factor significantly related to carious status {{P <0.0001).

Conclusion:

-The ICDAS index appears to be more reliable than the CAD index for the diagnosis of tooth decay,
which needs to be confirmed by other diagnostic studies of reliability and validity.

- Panding the confirmation of the reliability of the test studied, it could be part of the prevention
programs of dental caries in the wilaya of Constantine.

Saomut

Giris:

Bu calismanin amaci iki gorsel sarete gore (ICDAS ve CAD) okul gal)l cocuklan arasinda dis clriklerinin
yaygmitiini belirlemek ve Konstantin vilayetinde ICDAS indeksinin corik dis hastabiinin teshisi ve
tnlenmesinde uygulanabilirligi ve kullaniabilirligini dlemekt.

Yontemiler:
Bu, Konstantin vilayetindeki okullann kabldidy, 9 ve 12 yaslanndaki dtjrenciler arasinda yaritilen
tarmimiayici ve enlemesine yapilan bir arastrmadir.

Her bir indeks igin kendi kendini yoneten anket, Gniii ve dnceden efitiimis mifettisler tarafindan
tamarmlanmistir,

Repartdr, ik dnce CAQ indeksine gore cliriik dig sayisin, daha sonra diglilen ICDAS Imdeksini, disleri
temizledikten ve kuruttuktan sonra hesaplamak icin devam eder.

Bulgular:

Toplam 201 &ijrenc] dahil edildi

CAD indeksine gére dis coriigindn yayginhdi 85% ve ICDAS indeksine gére 96% idi. iki yayginlk oram
arasindaki fark dnemliydi. {P<0,0001). Onleme ve midahale ihtiyacian(ICDASL:) 34%, ICDAS2: 73%,
ICDAS3: 61% ICDASY: 69% iyilestirici tedavi ihtiyacindan daha yilksekti. (ICDASS: 46%, ICDASE: 40%)
Azi disleri cirtiklerden en gom etkilenen diglerdir ve ICDAS2 skoru en yayginiydi. Cortik durumuyla ilgili
Snemli tek Faktbdr hijyendi. (P<0,0001)

Sonug BalUmi;

-ICDAS indeksi, dis ¢lirimesi tarsinda, giivenilirlik ve gegerlilik ile gili ditjer tanisal galismalarda
dodjrulanmasi gereken CAO indeksinden daha givenilir garimmektedir

-Calisilan testin giveniliFiginin dorulanmas: beklenirken, Konstantin vilayetinde dis clirdgi dnleme
programiannin bir pargas: clabilir,




Abstract

Einleitung

Das Ziel dieser Studie war es, die Pravalenz von Karies unter Schulkindern durch zwel sichtbare Hinweise

(ICDAS und CAO) zu bestimmen und die Eignung und Nutzlichkeit des ICDAS-Index beziiglich der

Diagnose und der Privention zu messen, |
Karlesbefall in der Provinz Constantine,

Methodik:
Dies st eine dekriptive Querschnittsstudie, welche bei Schulkindem im Alter von 9 oder 12 Jahren
durchgefilhrt wurde, die in der Provinz Constantine die Schule besuchen.

Ein selbstentworfener Fragebogen fiir jeden Index wurde durch kalibrierte und vortrainierte Priifer '
fertiggestelit. Nachdem die Zéhne gesdubert und getrocknet werden, zahlt der Interviewer zunachst die i
Anzahl an karitsen Zahnen geméh dem CAOIndex und anschlieBend das Ergebnis, gemessen an dem

ICDAS Index. |

Ergebnisse;

Insgesamt wurden 201 Schiler befragt, Die Prévalenz an Karies lag gemaf} dem CAO Index bel 85% und
gemaf dem ICDAS Index bei 96%, Der Unterschied zwischen den Pravalenzen war signifikant (P=0.0001).
Der Bedarf an Pravention und Uberwachung (ICDAS1: 3%, ICDAS2: 73%, TCDAS3: 61%, ICDASS: 69%)
war hoher als der Bedarf an Heilbehandiungen (ICDASS: 46%, ICDASS: 40%).

Die Backenzahne waren die Zahne, die am meisten durch Karies befallen waren und die ICDAS2
Auswertung war am haufigsten.

Die Hygiene war der einzige Faktor, welcher signifikant mit dem Kariesstatus in Verbindung stand
(P<0.0001).

Fazit:

- Der ICDAS Index erscheint fir die Diagnose von Karies zuverlassiger zu sein, als der CADIndex, welcher
durch andere Diagnosestudien im Hinblick auf Zuverldssigkeit und Gultigkeit bestitigt werden muss.

- Bis zur Bestatigung der Zuveridssigkelt des Tests, kbnnte es ein Teil der Praventionsprogramme fiir
Karies in der Provinz Constantine sein,




