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Résumé :

L'oligodontie est une anomalie rarissime qui survient lors du développement dentaire,

caractérisée par I'absence de six dents ou plus (mis a part les troisiemes molaires) elle

peut toucher la denture temporaire et/ou permanente.

Elle entraine un déficit fonctionnel et esthétique qui peut engendrer des répercussions

sur le bien-étre et I'équilibre psychologique des jeunes patients et présenter un vrai

challenge aux médecins dentistes.

Dans ce projet de fin d’étude nous allons éclaircir les différents aspects de cette

affection notamment :

- L’origine et la fréquence d'atteinte de cette maladie congénitale.

- Comment effectuer un diagnostic correct qui nous servira de guide pour la prise en
charge des patients.

- Réussir I'approche psychologique des jeunes patients ainsi de leurs tuteurs et
membres de la famille.

- Combiner le travail de plusieurs professionnels de santé pour établir un plan de
traitement adéquat.

- Explorer les différentes démarches thérapeutiques existantes selon le cas présenté.

- Préciser le rble de la prothese amovible dans la séquence de traitement, ainsi que
ses avantages et ses inconveénients.

- Présentation de deux cas clinique pris en charge au sein de notre service de
prothese au CHU de Constantine.

Abstract:

Oligodontia is a rare anomaly that occurs during dental development, characterized by

the absence of six or more teeth (apart from the third molars), and can affect temporary

and/or permanent dentition.

It results in a functional and aesthetic deficit that can have repercussions on the well-

being and psychological equilibrium of young patients, presenting a real challenge to

dentists.

In this end-of-study project, we will shed light on the various aspects of this condition, in

particular:

- The origin and frequency of this congenital disease.

- How to make a correct diagnosis that will serve as a guide for patient management.

- A successful psychological approach to young patients, their guardians and family
members.

- Combine the work of several health professionals to establish an appropriate
treatment plan.

- Explore the different therapeutic approaches available, depending on the case
presented.

- Clarify the role of the removable prosthesis in the treatment sequence, as well as its
advantages and disadvantages.

- Presentation of two clinical cases from our prosthetics department at Constantine
Universal Hospital.
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