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Résumé :

Les pathologies dentaires a partir de 65 ans ont une incidence et une prévalence
élevées; qu’il s’agisse des pathologies carieuses, essentiellement les caries radiculaires
aggravées par I’accumulation de la plaque dentaire du fait des difficultés de réalisation
de I’hygiéne buccale ou des maladies parodontales et des processus inflammatoires
gingivaux, a I’origine de douleurs et de mobilités dentaires entrainant des pertes
dentaires.

La problématique : Etablir I’état de santé bucco-dentaire actuel des personnes de
65 ans et plus vivant en institutions a (Constantine, Batna et Oum EI Bouaghi).

Objectif : C’est I’évaluation de 1’état de santé buccodentaire des personnes agées au
niveau des éetablissements differents dans les communes suivantes : Constantine, Batna
et Oum EI Bouaghi.

Matériel et méthodes : L’évaluation a débuté le 27 janvier 2019 et a duré 4 mois, sur
un échantillon constitué de 103 personnes de 65 ans et plus. Elle a consisté acompléter
une fiche de renseignements pour chaque passage d’un patient.

Résultats : Prévalence élevée des pathologies dentaires, qu’il s’agisse de caries

(C moyen: 2,33 +/- 3,81), de récessions parodontales (82,76%), du degré d’édentement
total (57,28% au maxillaire et 60,19% a la mandibule) ou du niveau d’hygiéne
(98,06%).

Discussion : Malgré un besoin important de prise en charge bucco-dentaire, le
pourcentage des personnes agées qui consulte le dentiste est tres faible et de nombreux
facteurs limitant peuvent étre relevés, qui sont liés aux patients eux-mémes, aux colts
des soins prothétiques ou au systeme de santé.

Conclusion : Les pathologies liées au vieillissement, et en particulier la dépendance ont
une influence sur 1’état bucco-dentaire, soit directement soit indirectement en
empéchant le maintien d’une bonne hygiene buccale. De plus, ces pathologies donnent
lieu a de nombreuses prescriptions médicamenteuses dont 80% affectent la production
salivaire (I’hyposialie) qui est un facteur d’aggravation des pathologies bucco-dentaires.

Mots clés : Agé -Carie -Prothése -Edentement -Dépendance.
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Abstract:

Dental pathologies from the age of 65 have a high incidence and prevalence; whether
carious pathologies, mainly root caries aggravated by the accumulation of dental plaque
due to the difficulties of achieving oral hygiene or periodontal diseases and gingival
inflammatory processes, causing pain and dental mobility resulting dental losses.

Problematicis : To establish the current state of oral health of people aged 65 and over
living in institutions in (Constantine, Batna and Oum EI Bouaghi).

Objective : Is the assessment of the oral health status of the elderly at different
institutions in the following municipalities: Constantine, Batna and Oum EI Bouaghi.

Material and methods : The evaluation began on January 27, 2019 and lasted 4
months, on a sample of 103 people aged 65 and over. It consisted of completing an
information sheet for each passage of a patient.

Results : High prevalence of dental pathologies, whether caries (Average C: 2.33
+/- 3.81), periodontal recessions (82.76%), degree of total edentulism (57, 28% in the
maxilla and 60.19% in the mandible) or the level of hygiene (98, 06%).

Discussion : Despite an important need for oral care, the percentage of seniors who
consult the dentist is very low and many limiting factors can be identified, which are
related to the patients themselves, to the costs of prosthetic care or to the health system.

Conclusion : The pathologies related to aging, and especially dependence, have an
influence on the oral state, either directly or indirectly by preventing the maintenance of
good oral hygiene. In addition, these pathologies give rise to numerous drug
prescriptions, which 80% of them affect salivary production (hyposialy) which is a
factor aggravating oral diseases.

Keywords : Aged - Carry - Prothesis -Edentement -Dependence.
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