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Titre :La Prévalence de la stomatite prothétique au service de service de prothese dentaire

(CHU Constantine)

These en vue de I’Obtention du Diplome de Doctorat en médecine dentaire.

Résumé :

La stomatite sous-prothétique est une affection inflammatoire courante qui affecte la
muqueuse buccale chez les porteurs de prothéses dentaires amovibles. Cette étude vise a
déterminer la prévalence de la stomatite sous-prothétique au sein d'une population donnée et
a identifier les facteurs de risque épidémiologique associés a cette condition.

Pour atteindre cet objectif, une enquéte épidémiologique transversale a été menée
aupres d'un échantillon représentatif de patients porteurs de protheses dentaires amovibles
dans le service de prothese CHU de Constantine. Un total de 39 patients ont été inclus dans
I'étude, avec une répartition équilibrée entre les deux sexes et une moyenne d'age de 62 ans.

Les patients ont été évalués cliniquement pour la présence de stomatite sous-
prothétique, définie comme une inflammation de la muqueuse buccale recouverte par la
prothese. Des données démographiques, des antécédents médicaux et dentaires, ainsi que des
informations sur les habitudes d'hygiéne buccale ont été collectées a I'aide d'un questionnaire
structuré.

Les résultats de I'étude ont révélé une prévalence de la stomatite sous-prothétique de
55% dans la population étudiée. Une analyse statistique a été effectuée pour identifier les
facteurs de risque épidémiologique associés a la stomatite sous-prothétique.

Parmi les principaux facteurs de risque identifiés, on retrouve une mauvaise hygiéne
buccale, notamment un nettoyage inadéquat des prothéses dentaires, une durée prolongée de
port des protheses sans les retirer la nuit, et I'absence de nettoyage régulier de la cavité
buccale. De plus, la présence d'une infection fongique, telle que la candidose buccale, a été
identifiée comme un facteur de risque significatif.

En conclusion, cette étude a démontré une prévalence élevée de la stomatite sous-
prothétique au sein de la population étudiée et a mis en évidence des facteurs de risque
épidemiologique importants. Ces résultats soulignent I'importance de I'hygiene buccale
adéquate et du nettoyage régulier des prothéses dentaires pour prévenir le développement de

la stomatite sous-prothétique. Des mesures préventives telles que des instructions appropriées
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de nettoyage des prothéses et un suivi régulier chez le dentiste peuvent aider a réduire
Iincidence de cette condition chez les porteurs de prothéses dentaires. Des études
supplémentaires sont nécessaires pour explorer davantage les mécanismes sous-jacents et les

interventions préventives potentielles pour la stomatite sous-prothétique.

Mots clés : stomatite sous prothétique — prévalence — enquéte épidémiologique — service du
prothese —CHU constantine —questionnaire médicale — facteurs de risque
Directeur de thése : BENHASNA NASSIMA -Université Constantine 3

Année Universitaire : 2022/2023

Abstract :

Sub-prosthetic stomatitis is a common inflammatory condition affecting the oral mucosa in denture
wearers. This study aims to determine the prevalence of stomatitis in a given population, and to identify

the epidemiological risk factors associated with this condition.

To achieve this objective, a cross-sectional epidemiological survey was carried out among a
representative sample of denture patients in the prosthetic department of the Constantine University
Hospital. A total of 40 patients was included in the study, with a balanced gender distribution and an

average age of 62.

Patients were evaluated clinically for the presence of stomatitis, defined as inflammation of the oral
mucosa covered by the prosthesis. Demographic data, medical and dental history, and information on

oral hygiene habits were collected using a structured guestionnaire.

The results of the study revealed a prevalence of stomatitis of 55% in the study population. Statistical

analysis was carried out to identify the epidemiological risk factors associated with stomatitis.

Among the main risk factors identified were poor oral hygiene, including inadequate cleaning of
dentures, prolonged wear of dentures without removing them at night, and lack of regular cleaning of
the oral cavity. In addition, the presence of a fungal infection, such as oral candidiasis, was identified as

a significant risk factor.

In conclusion, this study demonstrated a high prevalence of stomatitis in the study population, and
highlighted important epidemiological risk factors. These results underline the importance of proper oral
hygiene and regular denture cleaning in preventing the development of stomatitis. Preventive measures

such as proper denture cleaning instructions and regular follow-up visits to the dentist may help reduce
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