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RESUME : 

La maladie carieuse est actuellement classée selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

comme étant le quatrième fléau mondial immédiatement après les cancers, les maladies cardio-vasculaires, 

et le Syndrome d’Immunodéficience Acquise (SIDA).L’objectif principal de notre étude est de déterminer la 

prévalence de la carie dentaire chez les enfants diabétiques dans la wilaya de Sétif consultants le service de 

pédiatrie au niveau du centre hospitalo-universitaire « CHU » et comparer les résultats obtenus avec 

d’autres études faites dans d’autres pays. 

Sur 104 sujets examinés on a diagnostiqués 96 sujets ayant une ou plusieurs dents cariées, ils étaient 

âgés entre 0 et 15 ans. Sur la totalité des enfants 52% sont de sexe masculin et 48% sexe féminin. La 

moyenne d’âge est de 9.81. 78% ont une mauvaise hygiène bucco-dentaire dont 51% négligent totalement le 

brossage. Sur la totalité des sujets ; 45% ont un mauvais équilibre glycémique, 43,3% sont diabétiques 

depuis un an ou moins. 81% des parents des enfants interrogés ne sont pas diabétique. Pour le stade de 

dentition 52% des enfants ont une denture mixte. 

Mots clés : étude épidémiologique, prévalence, carie, mauvaise hygiène, diabètes, enfants 

 

 

ABSTRACT : 

The caries disease is currently classified by the World Health Organization (WHO) as the fourth 

worst disease in the world immediately after cancer, cardiovascular disease, and Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Our study is to determine the prevalence of dental caries in children 

with diabetes in the wilaya of Sétif consultants the pediatric department at the university hospital "CHU" and 

compare the results obtained with other studies done in other country. 

From 104 subjects examinated, 96 subjects with one or more decayed teeth were diagnosed between 

0 and 15 years old. From all children, 52% are male and 48% female. The average age is 9.81. 78% have 

poor oral hygiene, 51% of them completely neglect brushing. On all subjects; 45% have bad glycemic 

control, 43.3% have diabetes for one year or less. 81% of the parents of the children interviewed are not 

diabetic. For the teeth stage 52% of the children have mixed teeth. 

Keywords: epidemiological study, prevalence, decay, poor hygiene, diabetes, children 

 : ملخص

 مرض و الدموية الأوعية و القلبأمراض .السرطان أمراض بعد مباشرة العلم في الأمراض أسوأ كرابع للصحة العالمية المنظمة قبل من الأسنان تسوس حاليا يصنف

 الأطفال لدى الأسنان تسوس انتشار تحديد هو دراستنا من الرئيسي الهدف ).الايدز( المكتسبة المناعة فقدان

تم الحصول عليها مع دراسات أخرى في  التي النتائج ومقارنة  الجامعي المستشفى مستوى على الأطفال أمراض قسم في يستشيرون الذين سطيف ولاية في السكري بمرض المصابين

 .بلدان أخرى

 و الذكور من ٪52 الأطفالجميع  بين من .العمر من سنة 15 و 0 بين التالفة الأسنان من أكثر أو واحد مع طفلا 96 تشخيص تم فحصهم، تم طفل 104 أصل من

 ضعف لديهم ٪45 الأطفال؛ جميع من .للفرشاة تماما إهمالا اثبتوا منهم ٪51 الفم، نظافة سوء من يعانون منهم ٪78 9.81. هو العمر متوسط .الإناث من 48٪

 الأطفال من ٪52 الأسنان لمرحلة بالنسبة.بالسكري مصابين ليسوا الأطفال آباء من٪ 81 .أقل أو واحدة سنة لمدة السكري مرض لديهم ٪43.3 الدم، في السكر نسبة على السيطرة

 .مختلطة أسنان لديهم

 الأطفال السكري، مرض الفم، نظافة سوء الأسنان، تسوس انتشار، الوبائية، الدراسة :البحث كلمات
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