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La prévalence de la récession n'est pas négligeable dans cette étude en raison de la 

présence de plusieurs facteurs étiologiques chez la plupart des patients consultés au service 

de parodontologie CHU Constantine. Cela suggère le besoin d'améliorer leur santé bucco-

dentaire. 

L'étiologie de la récession est multifactorielle et son apparition affecte la qualité de vie des 

patients, donc une sensibilisation et une éducation adéquate en matière de maintien de 

l'hygiène buccale devraient s'avérer bénéfiques à long terme.   


