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Résumé:

Introduction : L'hypominéralisation molaire incisive est un défaut de structure amélaire. Ce
déficit de minéralisation affecte au moins I'une des premieres molaires définitives, associé ou
non a une atteinte des incisives permanentes.

L’objectif principal de cette these était d'estimer la prévalence de MIH chez les enfants
scolarisés agés de 8 a 12 ans de la commune de Constantine. La détermination de la fréquence
de la deuxiéme molaire temporaire hypominéralisee (DMTH), 1’évaluation de 1’indice CAO
ainsi que les habitudes d’hygiéne comme objectifs secondaires.

Méthodes: 1l s’agit d’une étude partielle transversale a visée descriptive qui a ét¢ mené pendant
la période allant de 14/01/2019 au 18/04/2019. La population cible était les enfants scolarises
agés de 8 a 12 ans appartenant & 10 écoles rattachés a 1’unité de dépistage et de suivi du lycée
El Hourria, commune de Constantine. La méthode d’échantillonnage était un sondage aléatoire
en grappe a deux degrés. L’ instrument de mesure est un questionnaire informatisé et standardisé
qui a été renseigné par 8 enquéteurs, les données ont été saisies sur un tableur EXCEL et
traitées sur le logiciel SPSS.

Résultats : 925 éléves ont été examiné. Le pourcentage d’enfants atteints de MIH était de
18,2% sur 925 éleves, 58.6% présentaient une hygiéne buccodentaire défectueuse, 1’indice
CAO moyen était de 1,56 avec un écart type de 1,83. 6.9% sur la population générale
présentaient une deuxieme molaire temporaire hypominéralisée. Le siege Maxillo-mandibulaire
était présent dans 12.6% des cas et a localisation molaire dans 12.5% des cas.

Discussion : D’aprés nos résultats, la prévalence de I’anomalie MIH est importante par rapport
aux pays voisins et a la plupart des prévalences cités dans la littérature. La population atteinte
de MIH est une population a risque dont le besoin en soin est assez important du fait du nombre
de caries élevées. Le diagnostic précoce est une nécessité absolue, les éléves atteints de cette
anomalie devront benéficier d’une prise en charge adéquate en priorité afin de prévenir les
conséquences facheuses qu’elle pourrait causer. Le dépistage précoce de 1’atteinte MIH doit
étre inclus dans un programme national de santé bucco-dentaire en milieu scolaire apres
formation des praticiens.
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Abstract:

Introduction: Molar incisor hypomineralization is a defect of enamel structure. This
mineralization deficit affects at least one of the first permanent molars, associated or not with
permanent incisor involvement. The main objective of this thesis was to estimate the prevalence
of MIH among schoolchildren aged 8 to 12 in Constantine. The determination of the frequency
of the second hypomineralised temporary molar (HSPM), the evaluation of the CAD index as
well as hygiene habits as secondary objectives.

Methods: This is a partial descriptive cross-sectional study that was conducted during the
period from 14/01/2019 to 18/04/2019. The target population was 8 to 12-year-old
schoolchildren from 10 schools attached to the screening and monitoring unit at EI Hourria
High School in Constantine. The sampling method was a two-stage random cluster survey. The
measuring instrument is a computerized and standardized questionnaire that was filled in by 8
interviewers; the data were entered on an EXCEL spreadsheet and processed on the SPSS
software.

Results: 925 students were examined. The percentage of children with MIH was 18.2% out of
925 students, 58.6% had defective oral hygiene; the average CAD was 1.56 with a standard
deviation of 1.83. 6.9% of the general population had a second hypomineralised temporary
molar. The maxillo-mandibular seat was present in 12.6% of the cases and with a molar
localization in 12.5% of the cases.

Discussion: According to our results, the prevalence of the MIH anomaly is high compared to
neighboring countries and most prevalence cited in the literature. The population with MIH is
a population at risk whose need for care is quite important because of the number of caries
raised. Early diagnosis is an absolute necessity; students with this anomaly should receive
adequate care in priority to prevent the adverse consequences it could cause. Early detection of
MIH involvement should be included in a national school-based oral health program after
practitioner training.
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