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I. INTRODUCTION  

La dysharmonie dento-maxillaire (DDM) est une disproportion entre le diamètre 

mésiodistal des dents et le périmètre des arcades alvéolaires correspondantes [1]. 

Cette disproportion conduit tout d'abord à diverses malpositions dentaires 

localisées au niveau des régions incisivo-canines, latérales et parfois postérieures 

[2]. 

On estime qu’environ 15 % de la population générale et 30 % d'une population 

orthodontique sont atteints de DDM par excès dentaire [3]. La fréquence de cette 

anomalie orthodontique reste relativement élevée dans les pays développés : 4,7 

à 27,3% aux USA, 60% au Canada et 60 à 65% en France [4-8]. Au sein de la 

population Africaine, contrairement aux pays développés, elle est relativement 

moins fréquente et affecte 12,6% au Maroc, 1,4% au Cameroun. En Afrique de 

l’ouest, la fréquence de la DDM par excès dentaire varie d’un pays à l’autre. Ainsi, 

on note une fréquence de 11,6% au Benin, 4,5% au Sénégal, 13,9% au Burkina 

Faso et 40,5 à 41% en Côte d’Ivoire [9-15]. 

Au Mali, à l’instar des autres pays en voie de développement des études 

épidémiologiques sur l’état bucco-dentaire des élèves réalisées dans différentes 

localités, font état d’une forte prévalence des malocclusions orthodontiques, 

17,5% à 36,1% [16, 17 et 18]. Selon le système d’information hospitalier (SIH) 

du CHU-CNOS, la DDM fait partie des anomalies les plus fréquemment 

rencontrées dans le service d’Orthopédie dento-faciale (ODF) avec une fréquence 

de 57,4% en 2018. 

Les arcades des enfants leucodermes sont généralement plus petites que celles des 

enfants mélano-africains, ce qui est proportionnel à la disparité entre le diamètre 

mésio-distale des dents et celles des arcades alvéolaires [19]. 
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Ces malocclusions ont des conséquences relativement importantes, notamment 

sur l’apparence dentaire et faciale, l’équilibre psychosocial, les difficultés 

masticatoires et phonétiques, le dysfonctionnement de l’articulation temporo-

mandibulaire et la santé dentaire et parodontale liée aux difficultés à maintenir 

une bonne hygiène bucco-dentaire favorisant l’accumulation de plaque 

bactérienne qui serait un facteur de risque de caries et de maladies parodontales 

[2, 20-22]. 

La prise en charge est parfois pluridisciplinaire, nécessite un traitement 

orthodontique multi-attaches long et onéreux à l’image des traitements dentaires 

[23]. En outre, même dans les pays à revenu élevé, les traitements dentaires 

coûtent cher et représentent en moyenne 5% des dépenses globales de santé [24] 

et 20% des dépenses de santé à la charge du patient [25]. 

Pour apporter une contribution aux données concernant cette affection il nous a 

paru nécessaire d’initier ce travail qui se propose d’étudier les aspects épidémio-

cliniques de la DDM par excès dentaire. 
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II. GENERALITES  

2.1. Rappel sur la morphogénèse des arcades dentaires  

La morphogénèse des arcades dentaires comporte des phases d’activité, au cours 

desquelles apparaissent des groupes de dents et des phases de stabilité sans 

modifications apparentes de la denture. Elle s’étale sur une vingtaine d’années 

[26]. 

Embryologie : c’est entre la 4ème et la 8ème semaine de vie intra-utérine (SIU) que 

se forment toutes les ébauches de la face. La plupart des malformations 

congénitales (fentes labiales, divisions palatines) surviennent à cette période. Vers 

la 6ème semaine l’ectoderme s’invagine pour donner naissance aux dents qui, après 

formation et maturation, feront leur éruption sur l’arcade. Un trouble dans cette 

évolution peut provoquer une formation pathologique, dont la gravité sera 

fonction de sa précocité et de sa durée [26]. 

L’étiologie et la pathogénie des dysmorphoses dento-maxillo-faciales, 

proviennent initialement de phénomènes biologiques, qui régissent l’embryologie 

bucco-faciale ou stomatogénèse [26]. 

2.1.1. Etapes de la morphogénèse des arcades dentaires  

Il est essentiel d’établir un calendrier d’éruption de la denture temporaire basé sur 

les revues de la littérature de façon à permettre aux cliniciens d’établir un 

diagnostic clair et précis concernant les variations tant dans la chronologie 

d’éruption que dans la séquence [27]. 

Elle passe en effet par des phases dynamiques au cours desquelles apparaissent 

les différents groupes de dents, et des phases statiques, de stabilité de la formule 

dentaire ; cette observation a amené Démogé à proposer une classification qui en 

tient compte et répond aux préoccupations cliniques de l’orthodontie, 
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spécialement interceptive et préventive (tableau I) [28]. Elle tient également 

compte de : 

− La variabilité individuelle ; 

− L’absence de schéma caractéristique à un âge donné ; 

− La succession d’étapes dynamiques et statiques (caractère discontinu) ; 

− La nécessité d’une méthode d’observation simple et rapide ne faisant 

intervenir que les dents présentes sur l’arcade [29]. 
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Tableau I : Les dix phases de la morphogénèse des arcades dentaires, selon 

Démogé (1972) 

Denture Phase Dents présentes ou en cours 

d’apparition 

Lactéale 

ou 

temporaire 

Constitution de la denture 

temporaire 

De l’apparition des incisives 

centrales temporaires à celle des 

2èmes molaires temporaires 

Denture temporaire stable I  II  III  IV  V 

Mixte Constitution de la denture 

mixte 

De l’apparition de la dent de six 

ans, ou du remplacement d’une 

centrale, à celui des latérales 

Denture mixte stable 1  2   III  IV  V  6 

Constitution de la denture 

adolescente 

Remplacement des molaires 

temporaires et des canines 

temporaires 

Adulte Denture adolescente stable 1  2  3  4  5  6 

Constitution de la denture 

adulte jeune 

Apparition des dents de douze 

ans 

Denture adulte jeune stable 1  2  3  4  5  6  7 

Constitution de la denture 

adulte complète 

Apparition des dents de sagesse 

Denture adulte complète 1  2  3  4  5  6  7  8 

 

2.1.1.1. Constitution de la denture temporaire  

Elle commence par l’apparition des incisives centrales temporaires et se termine 

par celle des 2èmes molaires temporaires (fig. 1). 
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Figure 1 : Trois (3) étapes de la phase de constitution de la denture temporaire 

[29]. 

 

2.1.1.2. Constitution de la denture mixte  

Les 20 dents temporaires vont être remplacées par 20 dents définitives. 

Les incisives et canines permanentes ont toujours un diamètre mésio-distal 

supérieur à celui des temporaires. Au contraire, les molaires de lait seront 

remplacées par des prémolaires dont le diamètre mésio-distal est le plus souvent 

inférieur (fig. 2). La présence de diastèmes en denture temporaire est 

indispensable pour permettre la mise en place des dents définitives (fig. 3). Entre 

8 ans et 11 ans, la dentition subit une pause qui correspond sensiblement au même 

ralentissement de la croissance [30]. 



 

Thèse de Chirurgie dentaire       M. Abdrahamane A.N.          Bamako 2020            Page | 7  

ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES DE LA DDM PAR EXCES DENTAIRE AU SERVICE D’ODF DU CHU-CNOS DE BAMAKO 

 

Figure 2 : La somme des diamètres des 2 molaires et canines de lait est 

supérieure à celle des 3 dents définitives correspondantes. 

 

Cette différence, qui se traduit par un espace résiduel, est désignée sous le terme 

d’espace de dérive molaire mésiale « Leeway space » [30]. 

       

Figure 3 : Phase de constitution de la denture mixte ; apparition des premières 

molaires permanentes, les incisives font ensuite leur éruption [29, 31]. 

 

A B 
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2.1.1.3. Constitution de la denture adolescente  

Elle consiste au remplacement des molaires et canines temporaires par des 

prémolaires et canines permanentes (fig. 4). Une séquence 3,4,5 induirait une 

dysharmonie dento-dentaire (DDD) transitoire de 0,5 mm au maxillaire et de 1,1 

mm à la mandibule [29]. 

   

Figure 4 : Phase de constitution de la denture adolescente [31]. 

 

2.1.1.4. Constitution de la denture adulte jeune : 

Si la dent de 12 ans fait son éruption avant les dents intermédiaires la phase de 

denture adolescente disparaît au profit de la phase de constitution de la denture 

adulte jeune (fig. 5) [29]. 

         

Figure 5 : Phase de constitution de la denture adulte jeune (A), et denture adulte 

jeune stable (B) [31]. 

 

A B 
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2.1.1.5. Constitution de la denture adulte complète : 

Elle est marquée par l’apparition des 3èmes molaires (fig. 6) qui font leur éruption 

entre 18 et 25 ans (tableau III) [32]. 

  

Figure 6 : Phase de denture adulte complète [31]. 

 

2.1.2. Chronologie  

Le calendrier d’éruption des dents temporaires montre des variations inter 

individuelles importantes [33]. 

Les dents temporaires font leur éruption entre les 6ème et 30ème mois en raison d’un 

groupe de dents tous les deux mois (tableau II) [34]. 
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Tableau II : Chronologie d’éruption des dents temporaires [34, 35]. 

Dents Eruption (mois) 

Incisive centrale 

6 à 8 : mandibule 

10 : maxillaire 

Incisive latérale 

12 : maxillaire 

14 : mandibulaire 

Canine 16 à 20 

1ère molaire 12 à 16 

2ème molaire 23 à 30 

 

Après l’évolution des 20 dents lactéales, il existe une période d’environ 4 ans où 

l’on peut considérer la denture lactéale comme relativement stable [30]. 
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Tableau III : Tableau de chronologie d’éruption des dents permanentes 

Dents Eruption (ans) Achèvement (ans) 

Incisive centrale 6 à 7 Vers 10 

Incisive latérale 7 à 8 Vers 10 

Canine 11 à 12 13 à 15 

1ère PM 10 à 12 13 

2ème PM 11 à 12 14 

1ère Molaire Vers 6 9 à 10 

2ème Molaire 12 à 13 15 

3ème Molaire A partir de 18  

 

2.1.3. Définition du plan terminal  

Les premières molaires permanentes font leur évolution en suivant la face distale 

des deuxièmes molaires temporaires supérieures et inférieures. On désigne les 

faces distales de ces dents sous le nom de plan terminal (fig. 7) qui préfigure 

l’occlusion des premières molaires permanentes. 

Cependant, d’autres facteurs entrent en jeu, tels que le taux de croissance 

maxillaire et mandibulaire, l’espace différentiel de dérive mésiale, la taille et la 

forme des dents et les facteurs environnants comme la carie, la perte prématurée 

de dents de lait. En outre, les habitudes anormales et les matrices fonctionnelles 

peuvent exercer leur influence [30]. 
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▪ Plans terminaux de Chapman  

Marche distale évolue vers une classe II molaire totale ou vers une classe II bout 

à bout en cas de croissance mandibulaire prépondérante. 

Plan rectiligne : évolue vers une classe II bout à bout ou une classe I molaire en 

cas de croissance mandibulaire prépondérante. 

Marche mésiale : évolue vers une classe I ou vers une classe III molaire en cas de 

croissance mandibulaire prépondérante [36]. 

 

Figure 7 : Plans terminaux de Chapman [36]. 

 

2.1.4. Séquence d’éruption  

2.1.4.1. En dentition temporaire 

L’ordre habituel d’émergence est le suivant : incisives, premières molaires, 

canines et deuxièmes molaires [37]. 
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Les incisives centrales et les deuxièmes molaires font leurs éruption d’abord à la 

mandibule puis au maxillaire, pour les autres catégories de dents, c’est l’inverse 

[38]. 

2.1.4.2. En dentition permanente  

La séquence décrite par Massler et Schour est la plus fréquente, la dent inférieure 

précède son homologue supérieure : 

6 – 1 - 2 - 4 - 3 - 5 - 7 - 8 

Mais la séquence la plus favorable à l’établissement d’une occlusion de classe I 

est celle décrite par Moyers et Leo : 

6 sup.–6 inf.–incisives–3 sup.–4 inf.–4 sup.–5 inf.–5 sup.–3 inf.– 7– 8 

[30]. 

2.2. Anomalies orthodontiques  

Les anomalies orthodontiques constituent un ensemble de variations dans la 

morphologie et les fonctions de la sphère oro-faciale, entraînant un préjudice 

esthétique et/ou fonctionnel [39]. 

On distingue deux types d’anomalies orthodontiques : 

-  Les anomalies morphologiques 

-  Les anomalies fonctionnelles, qui ne seront pas détaillées dans notre travail. 

2.2.1. Anomalies morphologiques  

2.2.1.1. Anomalies dentaires  

Ce sont les anomalies de nombre, de dimension, de forme ou de position des dents. 

2.2.1.1.1. Anomalies de forme  

− Variations morphologiques ; 

− Anomalies de formation de la dent : primitives ou secondaires ; 

− Anomalies de volume : 
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Microdontie : elle consiste en une diminution harmonieuse du volume de la dent. 

Macrodontie : c’est une augmentation du volume de la dent. 

2.2.1.1.2. Anomalies de nombre  

❖ Par excès  

− Dent (s) supplémentaire (s) : la dent supplémentaire est réservée à la dent qui 

par sa forme, se rapproche beaucoup du type normal des dents de la série dont 

elle est voisine. 

− Dent (s) surnuméraire (s) : dent de forme atypique, conoïde, volume réduit, 

généralement localisée dans la région inter incisives supérieure (fig. 8. B). 

− Excès multiples ;  

❖ Par défaut 

− Agénésie : absence de l’ébauche embryonnaire d’un ou de plusieurs 

germes ; 

− Oligodontie : manque d’au moins 25% du nombre total de dents ; 

− Anodontie : absence totale de dent, exceptionnelle, uni ou bimaxillaire. 

2.2.1.1.3. Anomalies de situation  

− Transposition : est une anomalie impliquant deux dents qui ont échangé 

leur position sur l’arcade. 

− Hétérotypie (Ectopie) : c’est lorsqu’une dent fait son éruption à un 

emplacement plus ou moins éloigné de la normale (fig. 8. A). 

− Rotation : c’est lorsque la dent tourne sur son axe. 

− Version : ce terme désigne une inclinaison anormale de la dent selon son 

grand axe dans le sens vestibulaire, lingual, mésial ou distal (fig.8. A). 

2.2.1.1.4. Anomalies d'éruption   

Retard ou avance d'éruption. 

Inclusions dentaires : dents « retenues dans l’arcade maxillaire ou mandibulaire 

au-delà de leur date d’éruption, entourées de leur sac péricoronaire et sans 
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communication avec la cavité buccale (fig. 8. D) ». 

Ces différentes anomalies peuvent être localisées ou généralisées, isolées ou 

associées à d'autres anomalies orthodontiques qu'elles compliquent [26]. 

         

         

 

Figure 8 : Version vestibulaire de la 24 et ectopie de la 23 (A) ; mésiodens (B) ; 

linguoposition de la 32 (C) ; inclusion des dents 11 et 13 (vue radio 

panoramique) (D) et transposition entre la 12 et la 13 (E) [40]. 

 

A B 

C D 

E 
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2.2.1.2. Les anomalies alvéolaires : 

2.2.1.2.1. Anomalies alvéolaires du sens vertical : 

La localisation maxillaire ou mandibulaire est déterminée par la position verticale 

des bords incisifs par rapport au plan d’occlusion 

 La supraalvéolie  

C’est une anomalie alvéolo-dentaire du sens vertical, localisée au niveau du 

secteur antérieur et caractérisée par un recouvrement incisif excessif (fig. 9. C) 

(plus de 3 mm), symétrique, uni ou bi-maxillaire. 

 L’infraalvéolie : 

C’est une anomalie alvéolo-dentaire du sens vertical localisée au secteur antérieur 

ou latéral, dans laquelle les dents concernées sont à distance du plan d’occlusion. 

On parle de béance. 

L’infraalvéolie antérieure : (béance antérieure) est caractérisée par l’absence ou 

l’insuffisance de recouvrement incisif et concerne les incisives supérieures, 

inférieures ou les deux voire les canines parfois (fig. 9. A). 

L’infraalvéolie latérale : se manifeste par l’absence de contacts dentaires en 

intercuspidation maximale (ICM) au niveau des dents cuspidées (fig.9. B) 

(deuxième molaire exclue) et avec un contact incisif [26]. 
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Figure 9 : Cas cliniques montrant une infracclusion antérieure (A) et 

antérolatérale (B) ; supracclusion (C) [40]. 

 

2.2.1.2.2. Anomalies alvéolaires du sens transversal : 

Ces anomalies correspondent à des troubles de l’occlusion dans le sens vestibulo-

lingual, d’origine alvéolaires, localisées au niveau des secteurs latéraux. 

Ces anomalies sont soit maxillaires, soit mandibulaires, symétriques ou 

asymétriques et peuvent être associées à des anomalies cinétiques (latéro-

déviation). 

 L’endoalvéolie maxillaire : 

L'endoalvéolie maxillaire est une anomalie morphologique du sens transversal 

caractérisée par une inclinaison linguale des procès alvéolaires sur une base 

apicale normale. 

L’endoalvéolie asymétrique entraine une lingoclusion unilatérale (fig. 10). 

A B 

C 
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Dans l’endoalvéolie symétrique (lingoclusion bilatérale) il n’y a pas de 

latérodéviation, sauf les cas exceptionnels. Il est difficile de distinguer cette 

anomalie d’une endognathie maxillaire vraie. 

 L’endoalvéolie mandibulaire : 

L’endoalvéolie mandibulaire se caractérise par une lingoversion des secteurs 

latéraux inferieurs (fig. 10). Elle peut aller jusqu’à une inclusion latérale totale 

dans les cas graves. 

 L’exoalvéolie : 

C’est une atteinte alvéolaire avec augmentation du diamètre transversal de la 

mandibule et/ou du maxillaire avec une inclinaison trop vestibulaire des procès 

alvéolaires. Le diagnostic différentiel entre une exoalvéolie supérieure et une 

endoalvéolie inférieure se fait en fonction de la taille des maxillaires [26]. 

 

Figure 10 : Endoalvéolie mandibulaire unilatérale droite [40]. 

 

2.2.1.2.3. Les anomalies alvéolaires du sens sagittal  

 La proalvéolie  

C’est une anomalie du sens antéropostérieur, localisée au niveau des incisives et 

caractérisée par une inclinaison vestibulaire exagérée des incisives maxillaires ou 

mandibulaires, symétriques ou asymétriques, uni ou bi-maxillaires (fig. 11. A). 
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 La rétroalvéolie  

C’est une anomalie alvéolaire du sens antéropostérieur, localisée au niveau des 

incisives et caractérisée par une lingoversion des incisives maxillaires (fig. 11. B) 

ou mandibulaires, uni ou bi-maxillaires (birétroalvéolie systématiquement 

associée à une supraclusion). 

    

Figure 11 : Biproalvéolie associée à une DDM par défaut dentaire (A) 

linguoversion des incisives maxillaires [40]. 

 

2.2.2. La classification d'Angle  

Elle permet de décrire les relations d'arcades dans le sens antéro-postérieur. Elle 

est basée sur les rapports d'occlusion des faces vestibulaires des molaires de 6 ans 

dans le sens antéro-postérieur, en intercuspidie maximale. 

 La classe I  

La première molaire inférieure est mésialée d'une demi-cuspide par rapport à la 

première molaire supérieure (fig. 12. C). 

 La classe II  

Au niveau molaire : distoclusion des dents de 6 ans inférieures. La classe II 

comporte deux subdivisions qui se différencient suivant l'inclinaison des incisives 

supérieures : 

A B 
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La classe II, division 1 : présente une vestibuloversion des incisives centrales 

supérieures. 

La classe II, division 2 : présente une linguoversion des incisives centrales 

supérieures (fig. 12. B). 

La classe III : 

Au niveau molaire : la première molaire inférieure (s) est mésialée de plus d’une 

demi-cuspide par rapport à la première supérieure de (fig.12. A). 

Au niveau du secteur antérieur : occlusion inversée ou non (fig.12. A) [26]. 

     

      

Figure 12 : Mésioclusion molaire d’une démi-cuspide, classe I molaire (A) ; 

classe II division 1 (B) ; classe II division 2 (C) et occlusion inversée antérieure 

associée à un encombrement antérieur (D) [40]. 

 

 

 

 

A B 

C D 
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2.3. Dysharmonie dento-maxillaire : 

2.3.1. Définition  

La dysharmonie dento-maxillaire est la manifestation de la disparité entre les os 

maxillaires et les dents [41]. 

Selon Bassigny, la dysharmonie dento-maxillaire correspond à une disproportion 

entre les dimensions mésiodistales des dents permanentes et le périmètre des 

arcades alvéolaires correspondantes ; la continuité des arcades dentaires au niveau 

des faces proximales n'étant plus assurée [26]. 

Elle résulte d'une différence entre l'espace disponible sur l'arcade dentaire et 

l'espace nécessaire pour assurer l'éruption des dents permanentes dans une 

position optimale [26]. 

Autrement définie par la Société française d’orthopédie dentofaciale comme 

« anomalie caractérisant l’insuffisance ou l’excès de place pour l’alignement des 

dents à un moment donné. La DDM par défaut dentaire et excès dentaire en sont 

les formes cliniques » [42]. 

La dysharmonie par défaut dentaire peut se manifester de deux façons :  

− Soit une dysharmonie par défaut dentaire vraie : les dents ont une dimension 

mésiodistale réduite, pour une base osseuse de volume normal (fig. 13. B) ;   

− Soit une dysharmonie par défaut dentaire relative : les dents ont une 

dimension mésiodistale normale pour un support osseux de volume excessif 

(fig. 13. A). 

Les dents semblent trop petites par rapport à leur support osseux. 

Dans les deux cas de dysharmonie par défaut dentaire des diastèmes s’observent 

sur l’arcade dentaire [41]. 
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Figure 13 : Cas cliniques présentant une dysharmonie par défaut dentaire 

relative (A), et dysharmonie par défaut dentaire vraie (B) [40]. 

 

Contrairement aux diastèmes, les encombrements dentaires sont très répandus 

dans la population [43]. 

La dysharmonie par excès dentaire peut elle aussi se manifester de deux façons :  

− Soit une dysharmonie par excès dentaire vraie : les dents ont une dimension 

mésiodistale excessive, pour une base osseuse de volume normal (fig. 14. A) ; 

− Soit une dysharmonie par excès dentaire relative : les dents ont une 

dimension mésiodistale normale pour un support osseux de volume réduit (fig. 

14. B). 

Le volume dentaire semble trop important par rapport au support osseux. 

Dans les deux cas de DDM par excès dentaire, on note la présence 

d’encombrements dentaires sur l’arcade [41]. 

 

 

A B 
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Figure 14 : Cas cliniques présentant une dysharmonie par excès dentaire 

relative, (A), DDM par excès dentaire vraie (B) [40]. 

 

2.3.2. DDM par excès dentaire : 

2.3.2.1. Classification  

2.3.2.1.1. Selon la localisation de la DDM  

On distingue : 

DDM à localisation antérieure (incisives et canines) (fig. 15). 

 

Figure 15 : Cas clinique montrant une linguoposition des dents 31 et 32, 

palatoposition de la 12 et de la 22 [40]. 

 

 

A B 
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DDM à localisation latérale (prémolaires et premières molaires) (fig. 16). 

 

Figure 16 : Version linguale de la 2ème prémolaire droite mandibulaire [40]. 

 

DDM à localisation postérieure (deuxièmes et troisièmes molaires) (fig. 17). 

 

Figure 17 : Cas clinique montrant une vestibuloposition des dents 17 et 27 et 

palatoposition de la 16 [40]. 

 

2.3.2.1.2. Suivant le degré : 

L’encombrement dentaire se classe en trois catégories : encombrement de 1er, de 

2e et 3e degré : 

Cette classification tient compte de leur étiologie respective. 
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L’encombrement primaire, d’origine génétique, est la conséquence d’une 

dysharmonie entre les dimensions des maxillaires et celles des dents. Une des 

caractéristiques de cet encombrement est la malposition des dents antérieures (fig. 

18. B) (« la rétention dentaire » d’une dent antérieure définitive (fig. 18. A)) [43]. 

     

Figure 18 : Patient présentant un encombrement incisif mandibulaire, rotation 

de la 33 et inclusion de la 43 (A), persistance de la dent 53, vestibulo-position et 

rotation de la 43 (B) [40]. 

 

L’encombrement secondaire est l’expression d’une anomalie acquise et 

déterminée par le déplacement mésial des prémolaires et des premières molaires 

dû à la perte prématurée des dents temporaires (fig. 19). Il coïncide avec 

l’évolution des canines puis des deuxièmes molaires [43]. 

   

Figure 19 : Cas clinique montrant la réduction d’espace nécessaire pour 

l’évolution de la 15, ectopie de la 23 [40]. 

A B 
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L’étiopathogénie de l’encombrement tertiaire est controversée. Il apparait entre 

la 18e et 20e année (fig. 20) ; conséquence de l’évolution des dents de sagesse, de 

la croissance mandibulaire terminale et du redressement incisif lié au type de 

croissance [43, 42]. 

 

Figure 20 : La dent 47 enclavée chez une patiente en denture adulte complète 

[40]. 

 

2.3.2.2. Etiologies de la dysharmonie dento-maxillaire  

Du fait d'une étiologie fréquemment multifactorielle, il est souvent difficile de 

préciser exactement la cause de la DDM ainsi que la part exacte de l'origine 

exogène ou endogène. 

2.3.2.2.1. Facteurs phylogéniques  

Au cours de l’évolution des vertébrés ; chez l’Homme on observe un 

rétrécissement du support osseux maxillaire et mandibulaire [44].  

Pour certains auteurs, la dimension de la face s’amenuiserait dans le sens antéro 

postérieur plus vite et régulièrement, que celle des dents, de ce fait, l’espace requis 

pour l’alignement normal des dents n’est pas présent, il s’en suivrait ainsi des 

problèmes d’encombrements ou de DDM, mais il reste difficile d’appréhender ce 

phénomène [45]. 
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2.3.2.2.2. Facteurs embryologiques  

Embryologiquement, les dents et l’os alvéolaire n’apparaissent pas tout à fait en 

même temps chez le fœtus, et ils ne dérivent pas tous des mêmes structures 

embryologiques [26]. 

Le développement osseux résulte d’un dialogue permanent entre les constituants 

primitifs, les feuillets internes et externes et le mésenchyme. 

De plus, des influences endocriniennes différentes agissent au niveau du 

développement osseux et dentaire. Cela peut expliquer les divergences de 

développement de volume entre ces deux structures.  Il y a un asynchronisme de 

développement dentaire et osseux [46]. 

2.3.2.2.3. Facteurs génétiques  

Les dents et les bases osseuses sont indépendantes génétiquement. 

En effet, il n’y a pas de relation entre les gènes qui déterminent la dimension du 

squelette et ceux qui déterminent la dimension des dents. 

Pour PONT, la DDM relève d’une hérédité croisée : la présence de dents de 

volume important ou diminué chez l’un des parents, lié à des bases osseuses plus 

ou moins importantes chez l’autre parent, conduirait à une DDM par défaut ou 

par excès dentaire (fig. 21. A, B, A’ et B’) [47]. 
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Figure 21 : Cas cliniques montrant une vestibuloposition des dents 17, 27 (A) et 

occlusion de Brodie unilatérale droite (A’) chez un garçon de 12 ans ; même 

position des dents 17 et 27 (B) associée à une occlusion inversée localisée au 

niveau de la dent 44 (B’) chez sa sœur de 14 ans [40]. 

 

2.3.2.2.4. Facteurs ontogéniques  

C’est l’argument le plus fiable dans l’étiologie des DDM, car il y a une certaine 

indépendance dans le développement des dents et des maxillaires. Dans les cas 

d’asymétries faciales, le développement dentaire peut rester symétrique d’où 

l’indépendance dans le développement des basses osseuses et dentaires : 

CAUHEPE a observé un développement maxillaire symétrique en cas 

d’anodontie unilatérale. Il y a une indépendance dans la dimension des dents, qui 

est très tôt fixée, contrairement à celle des structures squelettiques qui évoluent 

jusqu’à la fin de la croissance : travaux de BJORK [48, 49]. 

A B 

A’ B’ 
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2.3.2.2.5. Facteurs acquis  

✓ Carie dentaire  

Les lésions carieuses proximales entrainent une diminution du diamètre mesio-

distal des dents, comblée par la dérive mésiale (Lee way) des dents qui réduit le 

périmètre arcade occasionnant donc l’installation de la DDM [50]. 

✓ Extraction ou perte dentaire prématurée non compensée : 

C’est le même schéma que précédemment d’où l’intérêt du mainteneur d’espace. 

✓ Age dentaire avancé  

Lorsque l’âge dentaire de l’enfant est avancé, cela signifie qu’il y a un décalage 

entre l’âge dentaire et l’âge osseux. Ainsi, les dents temporaires et permanentes 

poussent précocement, avant l’âge normal (fig. 22) ; alors que l’os alvéolaire, 

support des dents, poursuit sa croissance en relation avec l’âge réel de l’enfant. 

L’os n’a donc pas une croissance adaptée et corrélée au développement dentaire, 

et une DDM survient alors si l’arcade est trop petite par rapport aux dents 

permanentes qui font leur éruption précoce. Cela entraine cliniquement un 

encombrement dentaire [46]. 
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Figure 22 : Canines mandibulaires permanentes en évolution chez une fille de 8 

ans [40]. 

 

➢ Problèmes fonctionnels : Dysfonctions et parafonctions 

✓ Déglutition atypique type succion ou déglutition infantile : 

Cette déglutition peut être également à l’origine d’un développement insuffisant 

du maxillaire due à une position basse de la langue sans appui palatin ne sollicitant 

pas la croissance du maxillaire. En effet, lorsque la langue reste basse, elle ne 

sollicite pas le maxillaire et celui-ci ne se développe donc pas suffisamment. Le 

maxillaire est alors plus étroit et moins volumineux pour accueillir les dents 

maxillaires sur l’arcade. Cela peut entrainer donc des DDM [46]. 

✓ Succion du pouce, des doigts, d’objets ou le mordillement lingual : 

Elles modifient la pression musculaire exercée sur les structures alvéolaires et 

peuvent entrainer le déplacement dentaire, notamment la vestibuloversion ou 

linguoversion ou encore la création de diastèmes pathologiques.  

Ces habitudes déformantes peuvent être à l’origine d’une DDM [51]. 

➢ Autres troubles : mies systémiques 

Carence, troubles vitaminiques, hormonaux, causes traumatiques et des 

modifications de l’alimentation. On notera que certaines causes (anomalies 
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génétiques) qui interviennent tôt peuvent entraîner des anomalies de volume, dans 

la chronologie et le rythme d’éruption, à l’origine d’une DDM [46]. 

2.3.2.3. Signes cliniques de la DDM par excès dentaire 

2.3.2.3.1. Les signes présomptifs d’une DDM par macrodontie relative : 

Le préjudice esthétique peut être purement dentaire, c'est la conséquence de 

l'encombrement (malpositions incisives, canines ectopiques, rotations, 

linguocclusions localisées, etc…) sans retentissement facial. Il peut être dentaire 

et facial quand la DDM est associée à une biprotrusion faciale ou biproalvéolie 

[26]. 

2.3.2.3.1.1. En denture temporaire  

− L'absence de diastèmes de Bogue (fig. 23) à 5ans apporte de fortes 

présomptions de DDM, cependant les dimensions des dents temporaires ne 

peuvent préfigurer celles des dents permanentes. 

− Encombrement des incisives temporaires : C’est un signe précoce majeur 

d’une DDM importante aboutissant dès l’éruption des dents permanentes à un 

encombrement important, ou à l’éruption ectopique des incisives latérales 

[52]. 
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Figure 23 : Cas clinique montrant l’absence de diastèmes de Bogue en denture 

temporaire chez un enfant de 5 ans, noter la présence d’un léger encombrement 

incisif à la mandibule [40]. 

 

2.3.2.3.1.2. En phase de constitution de la denture mixte : 

À la mandibule : 

a. Au niveau des incisives  

− Rhizalyse prématurée des incisives latérales temporaires par les incisives 

centrales permanentes ; 

− Evolution des incisives latérales en linguo-position, c’est le premier signe 

annonciateur d’un encombrement incisif (fig. 24) ; 

− Vestibulocclusion localisée à une incisive centrale inférieure (fig. 24) ; 

− Incisives en éventail. 
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Figure 24 : Cas clinique présentant un encombrement incisif, dent 32 en linguo 

et 42 en vestibulo-position et en rotation [40]. 

 

b. Au niveau des canines temporaires  

On a trois types : 

Type 1 : la persistance des canines temporaires aggrave l’encombrement incisif, 

et dénudation fréquente de l’incisive centrale inférieure la plus vestibulée (fig. 25. 

A et B).  

    

Figure 25 : Cas clinique montrant la persistance des canines temporaires 

mandibulaires, dénudation sévère de l’incisive centrale droite mandibulaire [40]. 

 

Type 2 : l’expulsion unilatérale d’une canine temporaire (fig. 26) provoque une 

déviation du point inter incisive du côté de l’élimination avec atténuation de 

l’encombrement incisif. 

A B 
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Figure 26 : Persistance de la dent 73, ectopie de la dent 43, encombrement 

incisif [40]. 

 

Type 3 : L’expulsion spontanée des deux canines temporaires provoque 

l’élimination de l’encombrement incisive avec réduction ou même suppression de 

place pour l’éruption des canines permanentes. 

Au maxillaire : 

Malpositions incisives, linguocclusion d'une ou deux incisives latérales (fig. 27. 

A et B), élimination d'une ou deux canines temporaires (processus identique à 

celui précédemment décrit à la mandibule). 

       

Figure 27 : Dent 12 en palatocclusion (A), persistance des incisives latérales 

supérieures temporaires (B) [40]. 

 

A B 
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2.3.2.3.1.3. En denture mixte stable et en phase de constitution de la 

denture adolescente : 

✓ Manifestations antérieures  

a. Au niveau des incisives  

Encombrement incisif (fig. 28), dénudation accentuée d'une incisive et parfois 

absence de gencive attachée à ce niveau : 

− Facettes d'abrasion sur les dents, en occlusion inversée, 

− Mobilité d'une dent inférieure en vestibuloclusion ;  

 

Figure 28 : Cas clinique montrant un encombrement incisif avec une abrasion 

vestibulaire très importante de la dent 21 et absence de la dent 11 [40]. 

 

b. Au niveau des canines permanentes  

− Evolution vestibulaire, en infra-position ou en infra-mésio-vestibulo-position 

(fig. 29) avec un défaut ou un manque de gencive attachée, si le site d'éruption 

était situé dans la muqueuse, 

− Inclusion vestibulaire ou palatine. 
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Figure 29 : Cas clinique montrant les canines en infra-vestibulo-position [40]. 

 

✓ Manifestations latérales  

Premières prémolaires évoluant en vestibulo ou en linguoclusion, ou bien retenues 

entre canines permanentes et deuxièmes molaires temporaires 

Linguo ou vestibuloclusion des deuxièmes prémolaires ou bien inclusion des 

deuxièmes prémolaires d'origine secondaire (fig. 30. A) ; 

Rotation des prémolaires, ce qui accentue le déficit d'espace (fig. 30. B). 

 

     

Figure 30 : Cas clinique montrant la dent 45 enclavée, 25 incluse [40]. 

 

A B 
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✓ Manifestations postérieures  

a. Première molaire  

− Première molaire supérieure enclavée sous la deuxième molaire temporaire 

(pas toujours symptomatique d'une DDM). 

− Rhizalyse de la racine distale de la deuxième molaire temporaire ou même 

élimination trop précoce de cette dent, à la suite de l'éruption de la dent de 6 

ans : 

− Rotation mésio-vestibulaire de la première molaire, ce qui diminue l'espace 

disponible. 

b. Deuxième molaire  

− Vestibulo-version de la deuxième molaire supérieure (fig. 31. A) ; 

− Vestibulo-position des deuxièmes molaires inférieures, ce qui détermine des 

contacts entre les cuspides primaires des deuxièmes molaires supérieures et 

inférieures ; 

− Deuxième molaire inférieure enclavée sous le bombé distal de la première 

molaire (fig. 31. B) ;  

     

Figure 31 : Cas clinique présentant une vestibuloposition des dents 17 et 27 

[40]. 

 

 

 

A B 
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Troisième molaire : inclusion des dents de sagesse, plus tardivement (fig. 32) 

[26]. 

 

Figure 32 : Cas clinique montrant la dent 38 enclavée [40]. 

 

2.3.2.4. Signes radiologiques  

L’examen se fait en complément aux signes cliniques révélés à l’examen 

clinique : différents clichés peuvent être utilisés 

2.3.2.4.1. Le cliché rétro-alvéolaire   

Permet d’apprécier le diamètre mésio-distal des dents en évolution, par utilisation 

de la technique du long cône, permettant de réduire la distorsion et obtenir des 

dimensions proches. 

Ces radiographies localisées permettent de rechercher : 

− Des signes de résorption, de destruction éventuelle de deux dents temporaires 

par une dent permanente ; 

− Des signes de rhizalyse ; 

− Résorption d’une molaire de lait ; 

− Position et axe de dents encore incluses, région antérieure ; 

− Direction des germes dentaires ; 
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− Signes en bouquet surtout présent à la mandibule (apex proches les uns des 

autres). 

2.3.2.4.2.  Le cliché panoramique  

Certains signes sont recherchés : 

Signe de Quintero  

Le signe de Quintero ou incisives en éventail est un signe évident d’une DDM 

importante.  Radiologiquement, on observe la convergence des racines, et la 

divergence des couronnes (fig. 33) [53]. 

L’axe des canines est plus ou moins orienté en mésial, appuyant sur les racines 

des incisives latérales [46]. 

 

Figure 33 : Incisives maxillaires et mandibulaires en éventail (signe de 

Quintero) [46]. 

 

− Entassements des germes des dents intermédiaires ; 

− Axe des germes des deuxièmes molaires permanentes orientées en distal ; 

− Rétention d’une prémolaire (fig. 34) ; 

− Inclusion ou ectopie des canines ; 

− Résorption atypique des racines des molaires temporaires ; 
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− Résorption de la face distale de la deuxième molaire temporaire ; 

− Résorption latérale de la racine de la canine [46]. 

 

Figure 34 : Cas clinique montrant la convergence des racines et la divergence 

des couronnes des incisives, rétention de la 24 [40]. 

 

2.3.2.4.3. Signes téléradiographiques  

a. Manifestations antérieures  

✓ Sur la téléradiographie en denture mixte précoce  

Image du germe de la canine située près de la corticale symphysaire externe 

(DDM importante) ; vestibulo-version des incisives, associée à l'encombrement 

(fig. 35) ; sur la radio panoramique : axe des germes des canines permanentes 

fortement mésioversés, avec diastèmes réduits ; distoversion des incisives 

latérales supérieures. 

b. Manifestations latérales  

− Prémolaires enclavées ou incluses, 

− Disto ou mésioversion des germes des deuxièmes prémolaires inférieures.  
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c. Manifestations postérieures  

− Ces signes sont particulièrement importants et simples à observer, sur les 

téléradiographies. Ils constituent les signes qualitatifs d'un encombrement 

postérieur ; 

− Espace réduit pour l'évolution des deuxièmes et troisièmes molaires, en tenant 

compte de l'âge osseux ; 

− Versions distales importantes des germes des deuxièmes et troisièmes molaires 

: germes des dents de sagesse parallèles au plan d'occlusion, etc. ; 

− Superposition des images des germes des molaires non évoluées et des 

premières molaires permanentes (entassement des germes) ; 

− Hauteur maxillaire postérieure fortement diminuée (racines des molaires 

procidentes dans le sinus) [26]. 

 

Figure 35 : Encombrement incisif, noter l’ectopie des canines supérieures [40]. 
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2.3.2.5. Diagnostic différentiel  

La dysharmonie transitoire : est un décalage chronologique entre « l'âge osseux » 

et « l'âge dentaire ». En effet, l'éruption précoce des dents permanentes peut 

montrer des signes d'encombrement s'il existe un retard de croissance à ce stade. 

Ces signes peuvent disparaître si la croissance est suffisamment compensatrice. 

La Dysharmonie dento-dentaire (DDD) se caractérise par une anomalie de 

dimension des dents homologues d’une même arcade ou entre les deux arcades : 

dents maxillaires et dents mandibulaires. Il existe différentes formes de DDD. 

Bolton a effectué une analyse dimensionnelle afin de diagnostiquer une DDD par 

rapports à deux rapports. 

Les mésiopositions molaires ; 

Les vestibuloversions incisives ; 

Anomalies d’inclinaison des procès alvéolaires, notamment des proalvéolies et 

rétroalvéolies, mais aussi de l’endoalvéolie et de l’exoalvéolie qui vont augmenter 

ou diminuer la longueur de l’arcade, et le plus souvent seront liés à des troubles 

fonctionnels [45]. 

2.3.3. Les signes de la DDM par défaut dentaire  

La DDM par défaut dentaire ne semble pas prédisposer particulièrement à la carie 

ni aux parodontopathies, le préjudice est surtout esthétique, fonctionnel et 

phonétique. 

− Une face normale ou diminuée ; 

− Un étage inférieur normal ou diminué, dimension verticale d’occlusion (DVO) 

réduite ; 

− Un profil généralement concave ; 

− Des rotations dentaires multiples ; 

− Des contacts prématurés fréquents ; 
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− Supraclusion et proalvéolie supérieure avec multiples diastèmes ; 

− Parfois interposition habituelle du pouce ou de la langue ; 

− Habituellement retard de dentition [26]. 

      

Figure 36 : DDM par défaut dentaire, noter la présence de plusieurs diastèmes 

[40]. 

Les signes radiologiques  

− Absence de point de contact visible à la radiographie ; 

− Agénésies parfois décelables… 

 

2.3.4. Examen des moulages  

Il permet à lui seul, une vision tridimensionnelle de la dysgnathie. Les modèles 

sont examinés arcades séparées et en occlusion d’intercuspidie maximale, selon 

les trois plans de l’espace (fig. 36) : 

− Le plan sagittal médian, passant par le raphé palatin. C’est le plan de référence 

pour les anomalies transversales. 

− Le plan bitubérositaire, plan frontal, passant par le point le plus distal de la 

tubérosité maxillaire la plus postérieure. C’est le plan de référence pour les 

anomalies sagittales. 

− Le plan occlusal, plan horizontal, passant par le sommet de la cuspide 

vestibulaire des premières prémolaires et le sommet de la cuspide mésio-

A B 
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vestibulaire des premières molaires. C’est le plan de référence des anomalies 

verticales [44]. 

 

Figure 37 : Trois plan de l’espace [43]. 

 

2.3.4.1. La forme des arcades  

Chaque individu présente une forme d’arcade propre (fig. 38). 

L’étude de l’arcade dentaire peut être effectuée à partir de logiciel avec 

notamment le développement de l’outils informatiques en orthodontie [51], à 

défaut de ces nouvelles technologies, la forme générale de l’arcade a été évaluée 

au coup d’œil (exemple : forme en « V », palais ogival) [30]. 

En denture temporaire, les arcades sont sensiblement semi-circulaires, 

l’engrènement est peu prononcé, le bout à bout incisif n’étant pas rare. Le résultat 

des transformations au moment de la denture mixte va aboutir à une forme 

elliptique ou en « U » et les courbes de Spee et Wilson vont se constituer [30]. 

L’étude de Park et coll., avait pour but de déterminer les dimensions et classifier 

les formes d’arcades dentaire dans une population de jeunes Coréens.  
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Les formes d’arcade étaient réparties majoritairement en forme ovoïde (maxillaire 

52% et mandibule 56%), suivi de la forme en « V » et la forme en « U ». La forme 

en « U » était plus large que les deux autres formes [55]. 

Diop et coll. lors de leur étude sur l’essai de modéilisation de la forme d’arcade 

dentaire du sujet sénégalais, ont rapporté qu’après superposition de toutes les 

courbes d’arcade des composants de la série et en prenant comme unité de 

normalisation la largeur inter-molaire. Ils remarquèrent : 

− Qu’il y a une dispersion des courbes d’arcades ; 

− Pour certaines courbes, la flèche mesurée au niveau des molaires correspond à 

un peu plus de 50 % de la largeur intermolaire, ce qui donne une forme plutôt 

« Normale » ; 

− En revanche, pour d’autres courbes, la flèche mesurée au niveau des molaires 

représente 75 % de la largeur relevée au niveau des molaires supérieures 

donnant une arcade plus longue que large [54]. 

− Ricketts, quant à lui, après une étude longitudinale sur un échantillon de 25 

patients, décrit cinq formes d’arcades en fonction de la typologie qu’il appelle 

« pentamorphic arches » (fig. 37) [56] : 

− Le type normal « normal » pour le normo-divergent (méso-facial), 

− Les types ovoïde « ovoid » et ovoïde étroit « narrow ovoid » pour l’hyper 

divergent (dolicho-facial), 

− Les types ogival « tapered » et ogival étroit « narrow tapered » pour l’hypo-

divergent (brachy-facial). 

Selon lui, la forme générale de l’arcade supérieure est identique à la forme de 

l’arcade inférieure.  
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Figure 38 : Charte pentamorphique de Ricketts [56]. 

 

Sidibé (2018), après une sélection rigoureuse de 62 cas nécessaires pour son étude 

sur la forme d’arcade idéale dans une population burkinabé avait obtenu quatre 

formes d’arcade réparties comme suit : 

− Normal (9,7%) 

− Tapered (ogivale) (6,5%) 

− Ovoid (ovoïde) (80,6%) 

− Narrow Tapered (ogivale étroite) (3,2%) [57]. 

 



 

Thèse de Chirurgie dentaire       M. Abdrahamane A.N.          Bamako 2020            Page | 47  

ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES DE LA DDM PAR EXCES DENTAIRE AU SERVICE D’ODF DU CHU-CNOS DE BAMAKO 

2.3.4.2. La largeur  

Les largeurs d’arcades antérieure et postérieure sont mesurées : 

− Pour la mesure de la largeur d’arcade antérieure, les points de repère en denture 

mixte sont les fossettes distales du sillon mésio-distal de la prémière molaire 

lactéale [30] ; 

− Pour la mesure de la largeur d’arcade postérieure, les poins de repère sont 

l’intersection entre le sillon mésio-distal et le sillon intercuspidien 

vestibulocentral des prémières molaires permanentes [30]. 

− La comparaison des mensurations cliniques avec les valeurs moyennes, 

considérées comme normales, permet de mettre en évidence deux situations 

pathologiques : arcade étroite ou arcade large. Lors des résultats, il faudra 

toujours garder à l’esprit le fait que cette analyse corrélative peut être 

influencée et même faussée par une somme des largeurs mésio-distales des 

quatre incisives supérieures très grande ou très petite. 

Dans les formes étroites, où on note une petite distance inter canine, la DDM sera 

plus marquée [43]. 

2.3.4.3. Périmètre d’arcade  

Sa mesure montre, pour Moorrees, une augmentation entre 5 et 18 ans, au 

maxillaire, d’environ 1,3 mm chez le garçon et de 0,50 mm chez la fille, tandis 

qu’à la mandibule, il indique dans la grande majorité des cas une diminution de 

3,4 mm chez le garçon et de 4,5 mm chez la fille à 18 ans [52]. 

Il existe des variations individuelles importantes [30]. 

2.3.4.4. Longueur d’arcade 

Il existe une corrélation statistique entre la longueur antérieure d’arcade et la 

somme des largeurs mésiodistales des incisives supérieures. Elle n’est pas 
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seulement modifiée par les anomalies des incisives mais également par celle des 

1ères prémolaires [43]. 

Cette longueur est stable en denture lactéale. Elle augmente de 2,2 mm au 

maxillaire et de 1,3 mm à la mandibule pendant l’établissement de la denture 

mixte. Elle diminue ensuite du fait de la migration mésiale des molaires 

permanentes et du redressement des incisives mandibulaires en direction linguale 

sous l’effet de la musculature labiale. Cette diminution est plus sensible à la 

mandibule [30]. 

 

Figure 39 : Schéma d’Izard. Longueur, largeur et périmètre de l’arcade [30]. 

 

2.3.4.5. Symétrie des maxillaires  

L’appréciation de la symétrie ou de l’asymétrie du développement sagittal et 

transversal des maxillaires se fait par comparaison du côté droit et du côté gauche. 

✓ Symétrie dans le sens transversal  

Elle précise :  

− La symétrie (fig.39. A et C) ou l’asymétrie de développement en largeur des 

hémi-arcades droite et gauche (malposition : symétrique, asymétrique, 

unilatérale) 
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− La coïncidence ou le décalage entre le point inter-incisif (fig. 39. C) et le point 

intermaxillaire (latéro-déviation dentaire) [43]. 

        

 

Figure 40 : Symétrie de l’arcade dentaire maxillaire supérieure (A), articulé 

inversé unilatéral avec déviation vers la droite du point inter-incisif 

mandibulaire (B) et asymétrie mandibulaire faisant apparaitre un faux 

encombrement à gauche (C) [43]. 

 

✓ Symétrie dans le sens sagittal : 

Les mesures réalisées permettent de préciser : 

L’asymétrie des dents dans le sens mésiodistal (fig. 40) en comparant les deux 

hémi-arcades droite et gauche. 

 

 

A B 

C 
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Figure 41 : Asymétrie de position antéropostérieure des premières molaires 

maxillaires [42]. 

 

2.3.5. Prédiction statistique corrélative  

2.3.5.1. Prévision de Moyers  

Moyers (1973) a établi des tables de prédiction de l’espace nécessaire à 

l’évolution normale des germes des canines et des prémolaires permanentes ; leur 

utilisation nécessite : 

− Evaluation de la somme des largeurs mésiodistales des incisives inférieures ; 

− Dans le cas d’un encombrement incisif : dans chaque cadrant dentaire 

mandibulaire ; 

− Mesure avec un pied-a-coulisse de la dimension mésiodistale du secteur incisif 

à partir du point de contact des incisives centrales ; 

− Mesure de la distance entre la face distale du secteur incisif (en l’absence 

d’encombrement elle correspond à la face distale de l’incisive latérale) et la 

face mésiale de la 1ère molaire (espace disponible) ; 

− Mesure de l’espace nécessaire probable pour l’éruption des canines et des 

incisives inférieures ; 

− Différence entre espace disponible et espace nécessaire : 
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− Lorsque la valeur mesurée en millimètre est inférieure à la valeur moyenne, 

cela signifie qu’il existe un encombrement dentaire ; lorsque celle-ci est 

supérieure à la valeur moyenne, cela signifie qu’il existe une réserve d’espace 

disponible ; 

− Réalisation des mesures au maxillaire supérieur ; 

Ainsi il a établi des tableaux de probabilités à pourcentages variés (50%, 65%, 

75%,95%) [58]. 

Le tableau à 75% (tableau IV) est le plus utilisé en orthopédie dento-faciale. 
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Tableau IV : Table de probabilité de Moyers (75 %) 

Somme des diamètres 

mésio-distaux des 3.4.5 

au maxillaire 

Somme des diamètres 

mésio-distaux des quatre 

incisives mandibulaires 

Somme des diamètres 

mésio-distaux des 3.4.5 

à la mandibule 

20.6 19.5 20.1 

20.9 20.0 20.4 

21.2 20.5 20.7 

21.5 21.0 21.0 

21.8 21.5 21.3 

22.0 22.0 21.6 

22.3 22.5 21.9 

22.6 23.0 22.2 

22.9 23.5 22.5 

23.1 24.0 22.8 

23.4 24.5 23.1 

23.7 25.0 23.4 

24.0 25.5 23.7 

24.2 26.0 24.0 

24.5 26.5 24.3 

24.8 27.0 24.6 

25.0 27.5 24.8 

25.3 28.0 25.1 

25.6 28.5 25.4 

25.9 29.0 25.7 

 

Pour prédire le diamètre mésio-distal des canines et prémolaires non encore 

évoluées, on calcule dans un premier temps la somme des diamètres mésio-

distaux des quatre incisives mandibulaires. Le résultat trouvé sera reporté sur la 

table de probabilité (75%) et il ne nous reste plus à lire la valeur correspondante 

des canines et prémolaires [43].   
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L’espace nécessaire (EN) sera calculé de la sorte :  

EN : Somme des diamètres mésio-distaux des quatre incisives mandibulaires 

+ 2 x (estimations 3 + 4 + 5). 

 

2.3.5.2. Prévision de Tanaka et Johnston  

Pour prédire le diamètre mésio-distal des canines et prémolaires non évoluées, 

Tanaka et Johnston en 1974 lors d’une étude menée sur 506 patients 

orthodontiques réalisée à Cleveland ont mis au point une formule [59]. 

Cette formule permet d'estimer le diamètre mésio-distal des canines et 

prémolaires définitives (Y) à partir des diamètres mésio-distaux des quatre 

incisives mandibulaires (X) : 

Au maxillaire, Y = X/2 + 11 mm 

À la mandibule, Y = X/2 + 10.5mm. 

Regragui et coll. estiment au terme de leur étude que la prévision de Tanaka et 

Johnston est mieux adaptée pour nos populations. De plus elle est facile à calculer 

et à retenir et donne directement la prévision ; contrairement à la prévision de 

Moyers qui oblige le praticien à consulter les tableaux à chaque analyse [60]. 

D’autres auteurs estiment que la méthode de Tanaka et Johnston ne peut pas être 

utilisée avec précision pour estimer les largeurs mésio-distales combinées des 

canines et des prémolaires permanentes dans chaque groupe d’individu en raison 

des différences dans les origines ethniques des échantillons [61, 62]. 

Enfin nous comparons l’espace nécessaire et l’espace disponible (mesurés selon 

la méthode de Nance). 
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2.3.5.3. Courbe de Spee et Wilson : 

On mesure la distance séparant le plan occlusal du sommet de la courbe occlusale 

sagittale ; on peut s’aider d’une feuille millimétrée du bord libre des incisives, en 

avant, au sommet des cuspides des molaires les plus postérieures, en arrière (fig. 

41. A et B). La mesure est réalisée successivement pour chaque hémi-arcade. 

Le nivellement d’un (1) mm de la courbe de Spee aggrave d’un (1) mm le manque 

d’espace sur l’arcade [43]. 

La courbe de Wilson (ou courbe frontale) passe par les sommets vestibulaires et 

linguaux des cuspides inferieures. Cette courbe à concavité supérieur, est due à 

l’inclinaison des dents [63]. 

     

Figure 42 : Mesure de la courbe de Spee [43]. 

 

2.3.6. Evaluation chiffrée de la DDM : 

Outre la mesure de la courbe de Spee et le repositionnement incisif, 

l’encombrement dentaire est l’un des principaux paramètres de calcul de la DDM 

[64]. 

2.3.6.1. Evaluation de l’espace nécessaire selon Nance : 

L’espace nécessaire étant la somme des diamètres mésiodistaux des dix dents en 

avant des premières molaires inférieures et l’espace disponible étant le périmètre 

A B 
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de l’arcade alvéolaire correspondante. Ainsi l’évaluation de l’espace nécessaire 

implique une mesure précise des dimensions dentaires [43]. 

En denture mixte, l'espace nécessaire se calcule en additionnant les diamètres 

mésio-distaux des germes des prémolaires et des canines droite et gauche, estimés 

sur des clichés radiologiques (panoramique, film rétro-alvéolaire pris au long cône 

ou téléradiographie en incidence oblique à 38°) et les diamètres mésio-distaux des 

incisives, estimés sur un moulage. 

L’espace disponible doit tenir compte de la dérive mésiale, qui doit être 

soustraite [65]. 

Encombrement (E) = Espace Disponible (ED) – Espace Nécessaire (EN). 

 

(Valeur négative : manque d’espace, valeur positive : réserve d’espace) 

2.3.6.2. Analyse segmentaire de Lundstrom : 

Elle consiste en une estimation indirecte de la longueur de l’arcade et s’effectue 

comme suit : 

− Division de l’arcade dentaire comprenant les dents de 6 ans, en six segments 

de deux dents (fig. 42. A et B) ; 

− Mesure de la dimension mésiodistale des douze dents ; 

− Addition des valeurs mesurées des dents de chaque segment ; 

− Mesure de l’espace disponible sur le modèle pour chaque segment ; 

− La somme des différences entre espace nécessaire et espace disponible pour 

chacun des segments donne le « rapport d’espace » c’est-à-dire l’espace 

manquant ou en excès (dysharmonie dento-maxillaire) [43]. 
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Figure 43 : Division segmentaire de l’arcade dentaire maxillaire et mandibulaire 

[43]. 

 

Tableau V : Evaluation segmentaire de l’espace nécessaire au maxillaire ; 

encombrement de moins 5 mm. 

Dent  16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 

Dimension 

mésiodistale 

11 7,5 8 7,5 7 11 9 7 7.5 7,5 7,5 11 

Segment  S1 S2 S3 S4 S5 S6 

Espace 

nécessaire 

18,5 15,5 15,5 16 15 18,5 

Espace 

disponible 

20,5 10,5 15 15,5 12,5 20 

Différence +2,0 -5,0 -0,5 -0,5 -2,5 +1,5 

Différence 

totale 

-5mm 

 

A B 
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2.3.6.3. Evaluation de la dysharmonie globale  

L’analyse globale de l’espace nécessaire s’effectue par une méthode combinant 

l’étude des modèles en plâtre et l’étude céphalométrique. L’appréciation de la 

dysharmonie, au maxillaire et à la mandibule, nécessite trois étapes : 

✓ Evaluation de la dysharmonie dentaire (DD)  

La différence entre l’espace disponible et l’espace nécessaire 

La profondeur de la courbe de Spee sur chaque hémi arcade 

La somme des deux valeurs représente la DD [43]. 

✓ Evaluation de la dysharmonie sagittale  

Sur une téléradiographie de profil (fig. 43), on mesure la distance séparant le bord 

incisif des incisives centrales de la ligne N-Pog, les variations de la position des 

incisives par rapport aux valeurs normales représentent la dysharmonie sagittale 

(SD). 

Une antéposition des incisives correspond à une diminution de la longueur 

d’arcade, une rétroposition permet, elle, un gain de place (1 mm de déplacement 

dentaire sur la téléradiographie de profil = 1 mm de longueur d’arcade). 
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Figure 44 : Dysharmonie sagittale ; position anormale du bord libre des 

incisives supérieures et inférieures par rapport à la ligne N-Pog [43]. 

 

✓ Evaluation de la dysharmonie globale : 

La dysharmonie globale (TD) est la somme des dysharmonies sagittale (fig. 45. 

A et B) et dentaire (fig. 44. A et B) ; elle est, du fait de la nature bilatérale de la 

dysharmonie dentaire et unilatérale de la dysharmonie sagittale, calculée par la 

formule : 

TD/quadrant = SD + ½ DD 

Le calcul de la dysharmonie globale en denture mixte doit prendre en compte les 

variations de la ligne N-Pog au cours de la croissance car celle-ci change de 

direction en fonction du type de rotation mandibule. 
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Figure 45 : Dysharmonie dentaire, espace disponible trop petit de 8 mm par 

rapport à la valeur idéale au maxillaire (A) et à la mandibule (B) [43]. 

 

         

Figure 46 : Dysharmonie sagittale, bord libre de l’incisive centrale supérieure se 

situe à +3 mm de la situation normale (A), le bord libre de l’incisive centrale 

inférieure la plus vestibulo-versée est de – 5 mm par rapport à la situation 

normale (N-Pog) (B) [43]. 

 

En se rapportant aux valeurs normales mandibulaires (-2 à +2 mm) on peut en 

déduire que la position de l’incisive centrale mandibulaire par rapport à la ligne 

(N-Pog) offre un gain de 5 mm sur la longueur d’arcade. 

La valeur normale au maxillaire supérieure est de +2 à+4 mm [43].  

 

A B 

A B 
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Tableau VI : Les valeurs des dysharmonies dentaire et sagittale sont inscrites 

dans le tableau. 

Calcul de la dysharmonie 

Maxillaire supérieur Mandibule 

Dysharmonie dentaire Dysharmonie dentaire 

Espace disponible : 59 mm Espace disponible : 50 mm 

Espace nécessaire : 67 mm Espace nécessaire : 58 mm 

Courbe de Spee : 0 mm Courbe de Spee : -4 mm 

Somme DD -8 mm Somme DD -12 mm 

Dysharmonie sagittale 

1- (N-Pog) : 

+3 mm Dysharmonie sagittale 

1- (N-Pog) : 

-5 mm 

SD 0 mm SD +5 mm 

Dysharmonie 

globale/quadrant 

dentaire : 

-4 mm Dysharmonie 

globale/quadrant 

dentaire : 

-1 mm 

Le calcul de la dysharmonie globale permet de conclure qu’il existe un manque 

de place beaucoup plus important aux maxillaires supérieurs qu’à la mandibule, 

car la dysharmonie dentaire mandibulaire est compensée par la linguoposition des 

incisives [43]. 

2.3.5. Traitement de l’encombrement dentaire  

Le choix thérapeutique n’est rien d’autre que l’aboutissement d’un diagnostic 

complet qui découle de l’examen clinique, de l’examen des moulages, des photos 

et de l’étude céphalométrique. 

Le développement de ce chapitre ne fait pas l’objet du présent travail.   
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III. OBJECTIFS  

3.1. Objectif général  

Etudier les aspects épidémio-cliniques de la dysharmonie dento-maxillaire par 

excès dentaire au service d’orthopédie dento-faciale du Centre Hospitalier 

Universitaire Centre National d’Odonto-Stomatologie (CHU-CNOS) de 

BAMAKO. 

3.2. Objectifs spécifiques : 

− Décrire le profil socio-démographique des patients présentant une DDM par 

excès dentaire. 

− Déterminer la fréquence de la dysharmonie dento-maxillaire par excès dentaire 

au service d’ODF du CHU-CNOS. 

− Définir quelques facteurs associés à la DDM par excès dentaire. 

− Identifier les différentes formes cliniques de la DDM par excès dentaire. 
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IV. METHODOLOGIE  

4.1. Cadre d’étude  

Le service d’Orthopédie Dento-Faciale du Centre hospitalier universitaire Centre 

National d’Odonto-Stomatologie (CHU-CNOS) de Bamako, a servi de cadre pour 

la réalisation de ce travail. 

4.1.1. Centre Hospitalier Universitaire Centre National d’Odonto-

Stomatologie (CHU-CNOS) : 

✓ Généralités  

Le Centre National d’Odonto-Stomatologie (CNOS) est un Centre Hospitalier 

spécialisé en odonto-stomatologie. Centre de Référence Nationale, il a 

officiellement ouvert ses portes le 10 Février 1986. 

Erigé en Etablissement Public à caractère Administratif (EPA) par la Loi n°92-

026/AN-RM du 5 octobre 1992, le CNOS est devenu Etablissement Public 

Hospitalier (EPH) par la Loi n°03-23/AN-RM du 14 juillet 2003.  

Il doit assurer les missions suivantes : 

− Assurer le diagnostic, le traitement des malades et des blessés ; 

− Prendre en charge les urgences et les cas référés ; 

− Assurer la formation initiale et la formation continue des professionnels de la 

santé ; 

− Conduire des travaux de recherche dans le domaine médical. 

− Mais depuis le 12 décembre 2006, il est devenu un Centre Hospitalier 

Universitaire d’Odonto-Stomatologie par la signature de la convention entre 

le CNOS, le Rectorat et le Ministère de la Santé [66]. 
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✓ Organisation   

Le Centre national d’odonto-stomatologie, centre hospitalier universitaire (CHU-

CNOS) est organisé comme suit : 

✓ Services administratifs  

− Service administratif et financier : comprend les sections, 

− Approvisionnement et Comptabilité administrative.   

− Agence comptable 

− Contrôle financier 

− Service de Gestion des Ressources Humaines 

− Surveillance Générale 

− Bureau des Entrées 

✓ Services Techniques  

− Service d’Odontologie Conservatrice et Endodontie ; 

− Service d’Odontologie Chirurgicale ; 

− Service de Parodontologie ; 

− Service de Pédodontie ; 

− Service d’Orthopédie Dento-Faciale ; 

− Service de Chirurgie Maxillo-Faciale ; 

− Service de Prothèse fixée ; 

− Service de Prothèse Amovible ; 

− Pharmacie Hospitalière ; 

− Laboratoire d’Analyses Biomédicales ; 

− Service de Radiologie ; 

− Service Social. 

✓ Organes d’Administration et de Gestion 

Les organes d’administration et de gestion du CHU- CNOS sont : 

− Conseil d’Administration 
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− Direction Générale 

− Comité de Direction 

− Organes consultatifs [66]. 

4.2. Période et type d’étude  

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive à visée analytique avec 

recrutement prospectif portant sur les patients du service d’ODF du CHU-CNOS 

de février 2019 à juillet 2019 soit une période de six (6) mois. 

4.3. Population d’étude : 

L’étude a concerné tous les patients, tous sexes et âges confondus dans le service 

d’ODF du CHU-CNOS. 

4.4. Critères d’inclusion 

Ont été inclus dans l’étude tous les patients du service d’ODF ayant accepté de 

répondre au questionnaire. 

4.5. Critères de non inclusion 

Non pas été inclus : 

– Tout patient (ou accompagnant) ignorant ses antécédents bucco-dentaires 

(personnels et familiaux) ; 

– Tout patient ayant une restauration prothétique amovible ; 

– Tout patient ayant fait un traitement orthodontique antérieur. 

4.6. Méthode et taille d’échantillonnage : 

Nous avons mené un recrutement exhaustif des patients répondant aux critères 

d’inclusion. 
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4.7. Déroulement de l’enquête : 

L’étude s’est déroulée du 01 février au 31 juillet 2019 au service d’ODF du CHU-

CNOS. 

4.7.1. Autorisation  

Les autorités administratives et sanitaires (Directeur général du CHU-CNOS et 

chef du service d’ODF) sont informées de l’étude. 

4.7.2. Variables étudiées  

Toutes ces informations ont été répertoriées dans une fiche d’enquête comportant 

les variables qualitatives et quantitatives. 

4.7.3. Recueil des données  

Le questionnaire fut testé sur cinq étudiants en odonto-stomatologie, suite à ce 

test, des modifications ont été appliquées afin de pallier les incorrections. 

Les données ont été collectées à partir des patients examinés au service d'ODF 

dans un questionnaire individuel sur lequel figurait toutes les variables (page 122) 

portant sur trois (3) principaux chapitres : 

✓ Caractéristiques socio-démographiques : 

Age, sexe, profession du malade, profession des parents, ethnie et provenance. 

✓ Facteurs associés : 

Antécédent familial (présence de DDM par excès dentaire dans la famille, 

ascendants, descendants, frères et sœurs) ; 

Antécédent personnel (extraction dentaire non compensée, au moins 6 mois avant 

l’éruption de la dent adjacente) ; 

✓ Données cliniques : 

Anomalies orthodontiques ; 

Dysharmonie dento-maxillaire par excès dentaire : 

− Localisation ; 

− Persistance de dent (s) de lait ; 
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− Anomalie (s) dentaire (s) associée (s) ; 

− Importance suivant l’espace nécessaire ; 

− Forme des arcades dentaires ; 

− Anomalie(s) alvéolaire (s) associée (s) ; 

− Classification d'Angle (rapport molaire). 

Le relevé des malpositions dentaires et alvéolaires a été directement apprécié en 

bouche puis sur les clichés radiographiques et les modèles en plâtre. 

La mesure de la DDM selon la méthode de Nance a été réalisée à partir de 

l’examen des moulages et de la valeur présumée du diamètre mésio-distale des 

dents non évoluées. Un pied à coulisse orthodontique, un fil de laiton au 5/10 et 

une règle graduée ont été utilisés pour l’analyse des modèles. Les mesures du 

périmètre d’arcade actuel (espace disponible) et la somme des diamètres mésio-

distaux des dents permanentes correspondantes évoluées et non évoluées (espace 

nécessaire) ont été comparées. La forme générale des arcades a été appréciée au 

coup d’œil [50] et répartie selon qu’il s’agissait : 

D’arcades avec la partie antérieure courbée et des parties latérales divergentes 

(elliptique, ovoïde) ; 

Des arcades à partie antérieure courbée et aux parties latérales divergentes plus 

ou moins rectilignes (parabole et hyperbole ou en forme « V ») ; et 

Des arcades avec parties latérales parallèles et partie antérieure incurvée (arcade 

en U) [67]. 

La classification du statut socioéconomique a été déterminée conformément au 

système de codage des professions établi par l’Organisation Mondiale de la Santé 

(O.M.S.) qui distingue selon le type trois niveaux : bas, moyen et élevé [68]. 
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Tableau VII : Système de codage des professions établi par l’O.M.S. 

N.S.E. 

Niveau Socio-Economique 

Système de codage des professions 

BAS 1  Sans profession                         

2 Journaliers et ouvriers   

3 Agriculteurs   

4 Artisans 

MOYEN 5 Petits fonctionnaires et employés   

6 Professions libérales   

7 Petits commerçants   

ELEVE   8 Hauts fonctionnaires et cadres   

9 Moyens et gros commerçants 

 

4.8. Traitement et analyses des données  

La rédaction a été faite sur le logiciel Word et les graphiques à partir du logiciel 

Excel 2016. 

Nous avons fait l’analyse de ces données par le logiciel Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) version 18.0.0 (30 juil. 2009), ainsi que le test statistique 

de comparaison des fréquences (test de Khi2) 

Ce test permet d’affirmer si les différences observées entres deux valeurs sont 

statiquement significatives ou simplement liées aux variations de 

l’échantillonnage. Pour qu’une différence observée entre deux effectifs soit 
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statistiquement significative, la valeur « P » doit être inférieure à «  » (le risque 

d’erreur = 0.05) selon le degré de liberté (ddl). 

4.9. Approche éthique  

Les patients, les parents ou les accompagnants retenus dans cette étude ont été 

informés du but de l’étude. Leur consentement éclairé a été obtenu avant 

l’administration du questionnaire d’étude. La confidentialité et l’anonymat ont été 

respectés. 
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V. RESULTATS  

L’étude nous a permis de colliger 139 patients dont 84 cas de DDM par excès 

dentaire soit une fréquence de 60,4% durant la période d’étude au service d’ODF 

du CHU-CNOS. 

5.1. Fréquence  

 

Figure 47 : Répartition des patients selon la présence de DDM 

 

La grande majorité des patients présentent une DDM soit 89,9% des cas. 

89,9%

10,1%

Dysharmonie dento-maxillaire

Oui Non
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Figure 48 : Répartition de l’effectif selon le type de DDM. 

 

La DDM par excès dentaire prédomine avec 60,4% des cas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60,4%

29,6%

Type de DDM

DDM par excès dentaire DDM par défaut dentaire
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5.2. Caractéristiques socio-démographiques 

Tableau VIII : Répartition des patients selon la tranche d’âge 

Tranche d’âge en année Effectifs Pourcentage 

4 – 11 29 34,5 

12 – 19 38 45,2 

20 – 27 13 15,5 

28 – 35 2 2,4 

35 et plus 2 2,4 

Total 84 100 

 

Près de la moitié des patients sont de la tranche d’âge 12-19 ans soit 45,2% avec 

une moyenne d’âge de 15,3 ans et un écart type de 0,90. 
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Figure 49 : Répartition des patients selon le sexe 

 

Les sujets de sexe féminin dominent l'échantillon avec 64,3 % des cas et un sexe 

ratio Femme/Homme à 1,8. 

 

 

 

 

64,3%

35,7%

Sexe

Féminin Masculin
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Autres : enfant, pharmacien, restauratrice, médecin, journaliste et auditeur 

Figure 50 : Répartition des patients selon la profession 

 

La plupart des patients sont des élèves/étudiants soit 84,5% des cas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elève/Etudiant Autres Ménagère Enseignant
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7,2% 6%
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Tableau IX : Répartition des patients selon l’ethnie 

Ethnie Effectifs Pourcentage 

Bambara 11 13,1 

Bozo 5 6 

Malinké 10 11,9 

Peulh 25 29,8 

Senoufo 3 3,6 

Soninké 16 19,1 

Sonrhaï 14 16,6 

Total 84 100,0 

 

Dans notre étude les Peulhs sont les plus représentés avec 29,8 % des cas. 
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Figure 51 : Répartition des patients selon le niveau socio-économique des parents 

 

La plupart des parents de patients ont un niveau socio-économique élevée soit 

79,8% des cas. 
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Niveau socio-économique

Bas Moyen Elevé
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Tableau X : Répartition des patients selon la résidence 

Provenance Effectifs Pourcentage 

Bamako 69 82,1 

Gao 2 2,4 

Kayes 7 8,3 

Koulikoro 1 1,2 

Mopti 2 2,4 

Ségou 1 1,2 

Sikasso 2 2,4 

Total 84 100,0 

 

La grande majorité de nos patients sont domiciliés à Bamako en zone urbaine, 

82,1% des cas. 
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5.3. Facteurs associés  

 

Figure 52 : Répartition des patients selon les antécédents familiaux 

 

Dans la série 44 % des patients ont au moins un antécédent familial de DDM par 

excès. 

 

 

56%

44%

Antécédents familiaux de DDM par excès 

dentaire

Non Oui
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Figure 53 : Répartition des patients selon la perte prématurée de dent temporaire 

 

Au moins une dent temporaire était précocement perdue chez 31% des patients. 
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5.4. Données cliniques  

 

 

Figure 54 : Répartition des patients selon la localisation de l’excès dentaire. 

 

La DDM par excès dentaire est antérieure dans 95,2% des cas au maxillaire. 
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Figure 55 : Répartition des patients selon l’anomalie (s) dentaire (s) associée (s) 

 

La rotation dentaire est l’anomalie la plus retrouvée avec 84,5% à la mandibule 

73,8% au maxillaire. 
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Figure 56 : Répartition des patients selon la persistance de dent (s) de lait 

 

Au moins une dent de lait persistait au maxillaire chez 14,3 % des patients. 
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Figure 57 : Répartition des patients selon la forme des arcades dentaires 

 

Au maxillaire, les formes d’arcade sont réparties majoritairement en forme ovoïde 

avec 79,8% des cas. 
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Figure 58 : Répartition des patients selon l’importance de l’excès dentaire selon 

la méthode de Nance. 

 

L’espace nécessaire au maxillaire est supérieur à 4 mm chez 60,7% des patients. 

 

 

 

 

≤ 4 mm > 4 mm

39,3%

60,7%
45,2%

54,8%

Importance de l'excès dentaire

Maxillaire Mandibulaire



 

Thèse de Chirurgie dentaire       M. Abdrahamane A.N.          Bamako 2020            Page | 84  

ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES DE LA DDM PAR EXCES DENTAIRE AU SERVICE D’ODF DU CHU-CNOS DE BAMAKO 

 

Figure 59 : Répartition des patients selon l’anomalie (s) alvéolaire (s) associée 

(s) 

 

La proalvéolie maxillaire et la rétroalvéolie mandibulaire ont été les plus 

représentées respectivement avec 20,2% et 11,9% des cas. 
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Figure 60 : Répartition des patients selon la classe d’Angle. 

 

La classe I est la plus fréquente des classes d’Angle avec 77,4%. 
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5.5. Etude analytique  

Tableau XI : Répartition de la DDM par excès dentaire en fonction de la tranche 

d’âge. 

 DDM par excès dentaire Total 

NON OUI 

Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage 

Tranche 

d’âge 

(ans) 

4 – 11 18 38,3% 29 61,7% 47 

12 – 19 17 30,9% 38 69,1% 55 

20 – 27 15 53,6% 13 46,4% 28 

28 – 35 3 60% 2 40% 5 

+ 35 2 50% 2 50% 4 

Total 55 39,6% 84 60,4% 139 

Khi2 de Pearson = 5,107 ;                   ddl = 4 ;                       P = 0,276 

 

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la DDM par excès et la 

tranche d’âge, avec une probabilité P = 0,276. 
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Tableau XII : Répartition de la DDM par excès dentaire en fonction du sexe. 

 DDM par excès dentaire Total 

NON OUI 

Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage 

Sexe Féminin 42 43,8% 54 56,2% 96 

Masculin 13 30,2% 30 69,8% 43 

Total 55 39,6% 84 60,4% 139 

Khi2 de Pearson = 2,269 ;                   ddl = 1 ;                       P = 0,132 

 

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la DDM par excès et le 

sexe, avec une probabilité P = 0,132. 
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Tableau XIII : Répartition de la DDM par excès dentaire en fonction des 

antécédents familiaux de DDM par excès dentaire 

 DDM par excès dentaires 

 

Total 

NON OUI 

Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage 

Antécédents 

familiaux de 

DDM par 

excès 

dentaire 

NON 53 53% 47 47% 100 

OUI 2 5,1% 37 94,9% 39 

Total 55 39,6% 84 60,4% 139 

Khi2 de Pearson = 26,890 ;       ddl = 1 ;            P = 0,000 (significatif). 

 

Il existe un lien statistiquement significatif entre la DDM par excès dentaire et les 

antécédents familiaux de DDM par excès dentaire, avec une probabilité P = 0,000.  
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Tableau XIV : Répartition de la DDM par excès dentaire en fonction des 

extractions dentaires non compensées 

 DDM par excès dentaire Total 

NON OUI 

Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage 

Extraction 

dentaire non 

compensée 

NON 36 38,3% 58 61,7% 94 

OUI 19 42,2% 26 57,8% 45 

Total 55 39,6% 84 60,4% 139 

Khi2 de Pearson = 0,196 ;       ddl = 1 ;            P = 0,658 (non significatif). 

 

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la DDM par excès dentaire 

et les extractions dentaires non compensées, avec une probabilité P = 0,658.  
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Tableau XV : Répartition de la DDM par excès dentaire en fonction de la forme 

de l’arcade maxillaire 

 DDM par excès dentaire Tota

l 
NON OUI 

Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage 

Forme 

d’arcade 

maxillaire 

Ovoïde 49 42,6% 66 57,4% 115 

« V » 5 23,8% 16 76,2% 21 

« U » 1 33,3% 2 66,7% 3 

Total 55 39,6% 84 60,4% 139 

Khi2 de Pearson = 2,674 ;       ddl = 2 ;            P = 0,236 (non significatif). 
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Tableau XVI : Répartition de la DDM par excès dentaire en fonction de la forme 

de l’arcade mandibulaire 

 DDM par excès dentaire Total 

NON OUI 

Effectifs Pourcenta

ge 

Effectif

s 

Pourcenta

ge 

Forme 

d’arcade 

mandibulair

e 

Ovoïd

e 

49 57% 37 43% 86 

« V » 5 10% 45 90% 50 

« U » 1 33,3% 2 66,7% 3 

Total 55 39,6% 84 60,4% 139 

Khi2 de Pearson = 29,230 ;       ddl = 2 ;            P = 0,000 (significatif). 

 

Il existe un lien statistiquement significatif entre la DDM par excès et la forme de 

l’arcade mandibulaire, avec une probabilité P = 0,000. 
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Tableau XVII : Répartition de la DDM par excès dentaire en fonction des 

anomalies alvéolaires 

 DDM par excès dentaire Total 

NON OUI 

Effe

ctifs 

Pourcenta

ge 

Effectif

s 

Pourcenta

ge 

Anomalie

s 

alvéolaire

s 

Endoalvéolie 2 28,6% 5 71,3% 7 

Exoalvéolie 0 0% 4 100% 4 

Proalvéolie 31 63,3% 18 36,7% 49 

Rétroalvéolie 1 12,5% 7 87,5% 8 

Supraclusion 5 45,5% 6  54,5% 11 

Infraclusion 4 57,1% 7 63,6% 11 

Pas d'anomalie 

associée 

12 24,5% 37 75,5% 49 

Total 55 39,6% 84 60,4% 139 

Khi2 de Pearson = 21,797 ;       ddl = 6 ;            P = 0,001 (significatif). 

 

Il existe un lien statistiquement significatif entre la DDM par excès et les 

anomalies alvéolaires, avec une probabilité P = 0,001. 

 

 

 

 



 

Thèse de Chirurgie dentaire       M. Abdrahamane A.N.          Bamako 2020            Page | 93  

ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES DE LA DDM PAR EXCES DENTAIRE AU SERVICE D’ODF DU CHU-CNOS DE BAMAKO 

Tableau XVIII : Répartition de la DDM par excès dentaire en fonction des 

classes d’Angle 

 DDM par excès dentaire Total 

NON OUI  

Effectif

s 

Pourcenta

ge 

Effectif

s 

Pourcenta

ge 

Classificatio

n d'Angle 

Classe I 38 36,9% 65 63,1% 103 

Classe II 

div. 1 

6 46,2% 7 53,8% 13 

Classe II 

div. 2 

3 50% 3 50% 6 

Classe 

III 

8 47,1% 9 52,9% 17 

Total 55 39,6% 84 60,4% 139 

Khi2 de Pearson = 1,216 ;                   ddl = 3 ;                       P = 0,749 

 

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la DDM par excès dentaire 

et les classes d’Angle, avec une probabilité P = 0,749. 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Au Mali, la demande en traitement orthodontique connaît un fort engouement 

malgré le coût très élevé par rapport au contexte économique du pays. 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive à visée analytique portant sur les 

aspects épidémio-cliniques de la DDM par excès dentaires au service d’ODF du 

CHU-CNOS. 

L’étude a duré 6 mois et 139 patients ont été enregistrés durant cette période. 

6.1. Fréquence 

Nous avons enregistré 125 cas de DDM sur 139 patients examinés soit une 

fréquence de 89,9%. 

Ce résultat est proche de celui de Randrianarimanarivo et coll. qui ont trouvé 

93,8% pour le sexe masculin et 95,6% pour le sexe féminin [41]. 

Sur les 139 patients enregistrés, 60,4% présentent une DDM par excès dentaire. 

Cette fréquence de la DDM par excès dentaire est comparable aux données de 

l’Agence Nationale Accréditation et d’Evaluation en Santé (ANAES) en France 

qui a mentionné après une étude rétrospective effectuée en 2000 sur 246 dossiers 

d’enfants, une prévalence de la DDM par excès dentaire de 60% à 65% [8]. 

Mais ce taux est plus élevé que ceux rapportés en Côte d’Ivoire : 

Anoma, lors une étude épidémiologique sur les anomalies orthodontiques chez 

l’adulte résidant en région Abidjanaise a rapporté une prédominance de la DDM 

par excès dentaire à 24,4% [69]. 

Alors que Célestin [18] et Aka [17] dans leurs études respectives, sur le bilan 

d’activités de soins orthodontiques et épidémiologie des anomalies 

orthodontiques chez l’adulte résidant en région Abidjanaise, prédominées 
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respectivement par des tranches d’âges (5 à 15 ans) et (6 à 14 ans), ont rapporté 

des fréquences de la DDM par excès dentaire de 40,5% et 41%. 

A Madagascar, Randrianarimanarivo et coll. ont trouvé une fréquence totale de la 

DDM par excès dentaire plus élevée que celle de la présente étude, 76,8% au 

maxillaire et 76,7% à la mandibule [41]. 

Ces différences de fréquences pourraient s’expliquer de façon générale par la 

différence de méthodologie dans les différentes études. 

Par ailleurs l’étude de Anoma portait uniquement sur des adultes, et celles de 

Célestin et d’Aka étaient rétrospectives (la tenue incorrecte des supports 

médicaux peut rendre parfois leur exploitation difficile) alors que la présente 

étude était prospective. 

6.2. Type de DDM 

A côté de cette fréquence élevée de la DDM par excès dentaire nous avons 

enregistré 29,5% de DDM par défaut dentaire. 

En Côte d’Ivoire Célestin a trouvé 40,5% de DDM par excès dentaire contre 0,8% 

de DDM par défaut dentaire.  

La prédominance de la DDM par excès dentaire est très évidente par rapport à 

celle de la DDM par défaut dentaire [41]. 

Cette prédominance pourrait s’expliquer par la diversité des facteurs de risque ou 

d’apparition de la DDM par excès dentaire (le manque d'harmonie entre les 

proportions relatives des maxillaires et des dents, la poussée mésialante ou la perte 

prématurée des dents temporaires, la phase d'éruption active des troisièmes 

molaires et la croissance terminale de la mandibule) [26]. 

Le préjudice esthétique de la DDM par excès dentaire qui se manifeste par un 

encombrement dentaire est très important, ce qui pourrait expliquer cette 

fréquence élevée en consultation de la DDM par excès dentaire par rapport à la 
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DDM par défaut dentaire qui se manifeste à son tour par des diastèmes qui ont 

une valeur esthétique dans nos sociétés surtout le diastème inter-incisif. 

6.3. Caractéristiques sociodémographiques 

6.3.1. Sexe  

La population d’étude était composée majoritairement des sujets de sexe féminin 

à 64,3 % avec un sexe ratio Femme/Homme à 1,8. 

Une étude réalisée par Rauten et coll. rapporte une prédominance féminine à 61% 

[2]. 

Ces résultats témoignent l’intérêt du facteur esthétique chez cette couche de la 

population. 

Le test de Khi2 appliqué à l’analyse de la perception d’un lien entre la DDM par 

excès dentaire et le sexe n’a pas montré de différence significative. 

Ce résultat peut être biaisé par la taille de l’échantillon qui n’était pas assez 

grande.  

6.3.2. Profession 

Toutes les couches socioprofessionnelles sont concernées par la DDM par excès 

dentaire mais les élèves/étudiants sont majoritaires avec 84,5% des patients. 

Cela pourrait être expliqué par la motivation des parents d’élèves pour le bien être 

psychologique et physique, l’amélioration de l’apparence, la prévention des 

complications et l’intégration socio-professionnelle de leurs enfants ainsi que le 

sens et la responsabilité parentale. La motivation professionnelle ou même du 

milieu de vie serait plus forte auprès de ces sujets qui doivent ou veulent 

constamment se mettre en valeur et avoir une bonne apparence dentaire. Les 

élèves sont souvent la cible des campagnes de sensibilisation à l’hygiène bucco-

dentaire et dépistage des anomalies bucco-dentaires. 
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6.3.3. Tranche d’âge 

Un peu plus d’un tiers des cas de DDM par excès dentaire 34,5% ont un âge 

compris entre 4 et 11 ans. Ce pourcentage augmente entre 12 et 19 ans (45,2%) 

pour ensuite diminuer proportionnellement avec l’âge. Nous constatons que 

79,2% des patients sont de la tranche d’âge de 4 à 19 ans. 

Ces données sont comparables à celles de Célestin en Côte d’Ivoire, qui a trouvé 

82,6% pour la tranche d’âge de 5 à 15 ans [14]. 

Aux USA, Brunelle et coll. ont remarqué qu’à la mandibule les divers degrés de 

DDM par excès dentaire augmentent avec l’âge soit 4,7% entre 8 et 11 ans, 12,5% 

entre 12 et 17 ans et 15,7% de 18 à 50 ans ; par contre au maxillaire la fréquence 

de la DDM par excès dentaire augmente entre 12 et 17 ans à 12,6% pour ensuite 

diminuer entre 18 et 50 ans soit 10,7% [4, 5]. 

Cette fréquence élevée de la DDM par excès dentaire entre 4 et 19 ans serait 

proportionnelle à l’importance des phénomènes d’éruption des dents permanentes 

attirant plus l’attention des enfants et de leurs parents et à la période pubertaire et 

de vie relationnelle pendant lesquelles les jeunes s’intéressent plus à leurs 

apparences motivant les consultations. 

Par contre cette diminution progressive des fréquences avec l’âge serait due selon 

nos réalités, au fait que les adultes s’intéressent plus à leurs occupations 

quotidiennes qu’à l’état bucco-dentaire. 

6.3.4. Niveau socio-économique des parents 

La plupart des parents de patients inclus dans cette étude soit 79,8 % ont un niveau 

socio-économique élevé. 

Ces résultats sont comparables aux constats de Tafo à Abidjan en 2003, qui avait 

également rapporté une prédominance en faveur du profil socio-économique 

élevé des pères de patients à 82,3% [70]. 
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Cette prédominance de niveau socio-économique élevé des parents de patients 

peut être due au coût financier assez élevé des soins orthodontiques qui sont 

presque considérés comme des soins de confort dans nos pays. 

Par contre Randrianarimanarivo et coll. à Madagascar en 2011 ont rapporté une 

prédominance de consultants issus de la classe sociale « moyenne » à 59,3 % [68]. 

Au demeurant, Prabu a mis en exergue la corrélation entre la motivation 

professionnelle et le besoin d’une bonne apparence dentaire ; selon lui, la 

motivation professionnelle serait plus forte auprès de sujets appartenant à la classe 

sociale « moyenne » qui doivent constamment se mettre en valeur [71]. 

6.3.5. Lieu de résidence 

Les patients domiciliés à Bamako ont été majoritairement représentés avec 82,1% 

des cas. 

La ville de Bamako abrite en général le plus grand nombre de Chirurgiens-

dentistes et de population ayant un niveau de vie élevé. Ce taux est comparable à 

celui de Célestin (2017) en Côte d’Ivoire, qui a noté que 93,2% de sa population 

d’étude résidaient à Abidjan [14]. 

Seulement 17,9 % des sujets résident en dehors de Bamako. Ils effectuent le 

voyage de l’intérieur du pays vers Bamako pour recourir aux soins 

orthodontiques. 

Ces résultats sont proportionnels d’une part à la forte densité de la population à 

Bamako et à l’absence totale de praticien orthodontiste dans les autres localités, 

et d’autre part, à la crise socio-économique qui sévit dans les autres localités (le 

nord et le centre) rendant difficile les déplacements vers le sud. 

Ces constats rejoignent ceux de Tafo à Abidjan en 2003 [70]. 
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6.4. Facteurs associés 

6.4.1. Antécédents  

Dans la série, la notion d’hérédité est ressortie chez 44 % des patients et 31 % 

avaient un édentement non compensé. 

Dempsey en 2001, après une étude sur des jumeaux, a montré que le taux 

d’hérédité est très important dans le secteur antérieur. Des malpositions présentent 

chez des mères ont été constatées chez leurs filles dans 81% des cas pour les dents 

11-21 et 86% pour les dents 12-22 (dans le sens mésiodistal). Alors que les 

secteurs latéraux seront plus soumis aux facteurs environnementaux [45]. 

Pour Pont, la DDM relève d’une hérédité croisée : la présence de dents de volume 

important ou diminué chez l’un des parents, lié à des bases osseuses plus ou moins 

importantes chez l’autre parent, conduirait à une DDM par excès dentaire ou par 

défaut dentaire [47]. 

 Hutchinson dans un concept décrit en 1982, Alnahwi et coll. en 2015 et Cernei 

et coll. en 2016 affirment tous que l’édentation précoce entraine une perte 

d’espace [72, 73]. En effet l’édentation précoce et plus particulièrement au niveau 

des secteurs postérieurs, va engendrer une réduction de la longueur et du périmètre 

d’arcade (Northway, 2000 ; Gellé et coll., 2010 ; Cernei et coll., 2015) [74-76]. 

Le test de Khi2 appliqué à l’analyse de la perception d’un lien entre la DDM par 

excès dentaire et les antécédents familiaux de DDM par excès dentaires montre 

une différence significative avec une probabilité P = 0,000 ; Par contre non 

significative avec les extractions dentaires non compensées avec une probabilité 

P = 0,658.  

 Ces résultats peuvent être biaisés par la taille de l’échantillon qui n’est pas assez 

grande. 
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6.5. Clinique 

6.5.1. Localisation 

Dans cette étude, la DDM par excès dentaire est antérieure dans 95,2% des cas au 

maxillaire et 88,1% à la mandibule. 

Cela pourrait s’expliquer par l’importance du préjudice esthétique de la DDM par 

excès dentaire dans ce secteur motivant la consultation. 

Ces données diffèrent de celles de l’étude de Randrianarimanarivo et coll., à 

Madagascar, qui ont constaté une localisation antérieure chez un peu moins de 

50% au maxillaire et un peu plus de 50% à la mandibule [41]. 

Par contre ils ont rapporté une prédominance de la DDM par excès dentaire au 

secteur moyen avec une fréquence totale de 75,1% au maxillaire et 82,1% à la 

mandibule [41]. 

Cette différence peut être expliqué par le type de population d’étude, 

orthodontique pour la présente étude. 

6.5.2. Anomalies dentaires associées  

La rotation dentaire est l’anomalie la plus associée avec 84,5% et 73, 8% 

respectivement à la mandibule et au maxillaire, suivie de l’ectopie canine au 

maxillaire et de la linguoversion à la mandibule avec 31% et 13,1%. 

Ces résultats concordent avec ceux de Randrianarimanarivo et coll., qui ont 

rapporté une fréquence de 87,8% et 88,5% de rotation dentaire à la mandibule, 

80,9% et 77% au maxillaire respectivement chez les hommes et chez les femmes 

[41]. 

Concernant l’ectopie canine, sa fréquence pourrait s’expliquer par le retard 

d’apparition de cette dent par rapport aux autres dents antérieures qui apparaissent 

plutôt et occupent le peu de place disponible sur l’arcade. 
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6.5.3. Persistance de dent de lait  

Au moins une dent de lait persiste au maxillaire chez 14,3% des patients. 

En Côte d’Ivoire, Towé (2002) et Assoukpou (1997) ont étudié les anomalies 

d’éruption des dents antérieures et les anomalies de la denture, et ont rapporté 

aussi une persistance de dents temporaires lors d’une DDM par excès dentaires ; 

selon ces auteurs cette persistance serait responsable des transpositions et ectopies 

et du retard d’éruption des dents permanentes [77, 78]. 

6.5.4. Forme d’arcade  

Dans cette étude, les formes d’arcade sont réparties majoritairement en forme 

ovoïde au maxillaire avec 79,8% et en forme « V » à la mandibule avec 53,6% 

des cas. 

Cette fréquence élevée de la forme en « V » de l’arcade mandibulaire serait 

proportionnelle à l’importance de la localisation antérieure de l’encombrement 

qui se manifeste par un rétrécissement du secteur incisivo-canin conduisant en 

général à des arcades à partie antérieure rétrécie et aux parties latérales 

divergentes, d’où la forme en « V ». 

6.5.5. Importance de l’excès dentaire  

Dans ce travail, l’espace nécessaire est supérieure à 4 mm chez 60,7% et 54,8% 

des patients respectivement au maxillaire et à la mandibule. 

Ces résultats sont comparables à ceux de Tweed aux USA, qui a mentionné que 

75 à 80% de ses patients nécessitaient des extractions pour DDM et 

biprotrusion relativement lié à l’importance de l’espace nécessaire [79]. 

Au Burkina Faso, Kyelem a réalisé une étude épidémiologique par auprès de 501 

élèves Burkinabés âgés de 12 à 15 ans et a trouvé 13,8 % de chevauchement 

incisifs supérieur à 4 mm [13]. Des études similaires ont relaté également 12,6%, 

1,4%, 11,6% et 4,5% de chevauchements incisifs supérieurs à 4 mm 

respectivement au Maroc, au Cameroun, au Benin et au Sénégal [9-12]. 
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Cette différence de fréquence s’expliquerait surtout par le fait que le présent 

échantillon est constitué d’une population orthodontique. 

6.5.6. Anomalies alvéolaires associées 

Au sein de la présente population, la proalvéolie et la rétroalvéolie ont été les plus 

retrouvées avec 20,2% et 11,9% respectivement au maxillaire et à la mandibule. 

Cette prédominance de la proalvéolie est également rapportée par Towé jusqu’à 

62,5% suivi de 25% d’endoalvéolie et de béance [77]. 

Dans l’étude de Sebbar et coll. à Casablanca, la DDM par excès dentaire et les 

anomalies du sens transversal sont associées dans 67,9% des cas [20] ; alors que 

dans la présente série, ces anomalies sont associées dans seulement 6% des cas. 

Dans les études de Bässler et coll., et Borzabadi et coll., et Lux et coll., la 

prévalence de la proalvéolie est d’environ 30% chez les enfants [80-82] et 5% 

chez les adultes [83]. Et celle de la rétroalvéolie, d’environ 4 % (adultes et enfants) 

[81, 84]. 

Laurore, Toro et coll., Barrera et coll. et English et coll., ont tous affirmé dans 

leurs études une association entre la DDM par excès dentaire et les anomalies du 

sens sagittal [85-87]. 

La prédominance de la proalvéolie au maxillaire pourrait s’expliquer par la 

diversité des facteurs étiologiques et l’importance du préjudice esthétique de cette 

anomalie motivant la consultation. 

6.5.7. Classification d’Angle (rapport molaire)  

Dans la présente étude, 77,4 % des patients ont une occlusion de classe I molaire. 

Dans l’étude de Towé, 87,5% des patients étaient en classe I [77]. 

La classe III est l’anomalie occlusale la plus retrouvée soit 10,7%. 
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Cette fréquence est comparable à celle de Célestin et d’Aka, qui ont trouvé 

respectivement 9,2% et 14% en Côte d’Ivoire [14, 69]. 

Les fréquences des classes II1 (8,3%) et II2 (3,3%), sont aussi comparables à 

celles de Célestin qui a mentionné 4,9% et 3,3% en faveur des classes II1 et II2. 

Towé et Aka ont rapporté respectivement des fréquences globales de 12,5% et 

8,2% de classe II d’Angle [77, 69]. 

Les données issues de la présente étude montrent une fréquence plus importante 

de la classe I par rapport aux données de la littérature sur des sujets leucodermes 

[88, 89]. 

Chauty et coll. ont étudié le besoin en traitement orthodontique chez l’adulte en 

France en 2016 et ont rapporté des occlusions de classe I d’Angle au niveau 

molaire à 47 % suivi de 37% de classe II et 16% de classe III [89]. 

Matysiak et coll. ont observé aussi lors d’une étude rétrospective en France sur 

351 613 données enregistrées au cours de l’année 2000, une fréquence de 59,9% 

de classe II1, 29,7% de classe I, 5,4% de classe II2 et 5% de classe III [88]. 
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CONCLUSION  

La Dysharmonie dento-maxillaire par excès dentaire est un motif fréquent de 

consultation en orthodontie. L’étiologie de cette dysmorphose est multifactorielle 

avec en tête le facteur héréditaire. Elle peut être associée à toutes les 

malocclusions de la classification d'Angle. 

Les formes cliniques sont très variées allant d’une simple rotation dentaire jusqu’à 

l’inclusion dentaire par défaut de place sur l’arcade. 

Son impact sur l’équilibre psychosocial et la qualité de vie restent toutefois des 

facteurs fondamentaux inspirant la demande de soins. 

Sa prise en charge orthopédique est parfois nécessaire pour amorcer les 

conséquences de la prise en charge orthodontique ultérieure. 
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RECOMMANDATIONS  

Au terme de ces travaux il nous parait nécessaire de formuler des 

recommandations à l’endroit des autorités politiques, administratives et 

académiques, des orthodontistes, des Chirurgiens-dentistes omnipraticiens et des 

patients et parents.   

▪ Aux autorités politiques :  

− Former des spécialistes en orthodontie ; 

− Instaurer un système de santé permettant à l’ensemble de la population 

d’accéder aux soins dentaires et orthodontiques ; 

− Réduire le coût des soins orthodontiques ; 

− Faire l’extension de la couverture sanitaire. 

▪ Aux autorités administratives du CHU-CNOS  

− Former les techniciens prothésistes sur la confection des appareils 

orthodontiques amovibles ; 

− Encourager les études cliniques ; 

− Améliorer le logiciel de gestion des patients du CHU-CNOS par l’ajout d’une 

fenêtre adaptée aux patients du service d’ODF ; 

− Doter le service d’ODF des nouvelles technologies pour améliorer la prise en 

charge et surtout interceptive de la DDM par excès dentaire ; 

− Veiller à la tenue correcte des supports médicaux. 

▪ Au décanat de la faculté de médecine et d’odonto-stomatologie : 

− Former des orthodontistes ; 

− Enseigner la prise en charge interceptive de la DDM par excès dentaire ; 
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▪ Aux orthodontistes   

− Instaurer le dépistage des anomalies orthodontiques dans les campagnes de 

sensibilisation et dépistage des maladies bucco-dentaires ; 

− Former les chirurgiens-dentistes omnipraticiens sur la démarche diagnostique 

et la prise en charge interceptive de la DDM par excès dentaire par des 

techniques simples et efficientes afin de pallier le problème de démographie 

professionnelle ; 

− Renforcer la collaboration interdisciplinaire en organisant des Enseignements 

Post Universitaires (EPU) en partenariat avec les sociétés scientifiques et les 

associations des professionnels de la santé, notamment sur l’intérêt de 

l’évaluation de l’état bucco-dentaire, les conséquences fonctionnelles, 

esthétiques et socio-professionnelles des anomalies orthodontiques, le but de 

l’orthopédie dento-faciale, quelques notions de dysmorphoses orthodontiques 

et enfin l’âge d’intervention de l’orthodontiste ; 

− Tenir correctement les supports médicaux (dossiers patients et registres). 

▪ Aux chirurgiens-dentistes  

− Promouvoir la santé bucco-dentaire et sensibiliser les patients sur les 

anomalies orthodontiques ; 

− Porter une attention particulière lors des consultations sur les habitudes 

déformantes et inviter les patients et parents à abandonner ces pratiques ; 

− Améliorer les connaissances sur la prise en charge des dysmorphoses 

orthodontiques en s’inscrivant dans les revues orthodontiques et en participant 

aux EPU, séminaires et ateliers de formation continue ; 

− Prévenir les extractions dentaires précoces par la fermeture des puits et fissures 

des molaires temporaires et permanentes. 

− Mettre en place un mainteneur d’espace lors de la perte prématurée d’une dent 

temporaire pour prévenir la dérive mésiale et une version des dents 

permanentes adjacentes ; 
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− Réaliser des extractions pilotées en cas d’encombrement incisif sévère en 

denture mixte ; 

− Référer les patients chez un orthodontiste après le traitement interceptif. 

▪ Aux médecins généralistes et spécialistes  

− Instaurer l’examen bucco-dentaire dans l’examen clinique des patients ; 

− Référer tout patient présentant une dysmorphose dento-faciale. 

▪ Aux patients et à leurs parents  

− Observer les méthodes d’hygiène bucco-dentaire ; 

− Suivre la dentition des enfants ; 

− Eviter les habitudes déformantes ; 

− Faire des consultations bucco-dentaires de routine ; 

− Adopter les moyens de prévention des accidents de la voie publique ; 

− Inscrire la santé bucco-dentaire parmi les besoins prioritaires. 

▪ Aux assurances maladies et sociales  

− Prendre en charge les anomalies orthodontiques ; 

− Améliorer l’accessibilité aux soins orthodontiques. 
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ANNEXES  

Fiche d'enquête 

I. Caractéristiques socio-démographiques : 

1. N° identifiant CHU-CNOS : 

2. Age : 

3. Sexe : 

4. Profession du patient : 

5. Numéro de téléphone : 

6. Profession du père : 

7.  Profession de la mère : 

8. Ethnie :  

9. Provenance :

II. Antécédents : 

1. Personnels : 

✓ Extraction (s) dentaire (s) non compensée (s)  

 Oui 

 Non 

2. Familiaux : 

✓ Dysharmonie dento-maxillaire par excès 

 Oui 

 Non 

III. Examen clinique :  

A. Maxillaire : 

1. Anomalie (s) orthodontique (s) : 

 Dysharmonie dento-maxillaire 

 Anomalie (s) du sens sagittal 

 Anomalie (s) du sens vertical 

 Anomalie (s) du sens transversal 

2. Type de dysharmonie dento-maxillaire : 

 Par défaut 

 Par excès 

a. Localisation : 

 Antérieure  

 Latérale  

 Postérieure 

b. Anomalie (s) dentaire (s) associée (s) : 

 Ectopie canine 

 Rotation dentaire 

 Inclusion dentaire 

 Dent (s) surnuméraire (s) 
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 Vestibuloversion 

 Palatoversion 

 Agénésie 

 Pas d'anomalie associée 

c. Persistance dent (s) de lait 

 Oui 

 Non 

d. Forme des arcades 

 Ovoïde 

 En « U » 

 En « V »

e. Espace nécessaire selon la méthode de Nance : 

 1 à 4 mm  > à 4 mm 

f. Anomalie(s) alvéolaire (s) : 

 Endo-alvéolie 

 Exo-alvéolie 

 Pro-alvéolie 

 Pas d’anomalie alvéolaire 

 Rétro-alvéolie 

 Supraclusion 

 Infraclusion 

B. Mandibule : 

3. Anomalie (s) orthodontique (s) : 

 Dysharmonie dento-maxillaire 

 Anomalie (s) du sens sagittal 

 Anomalie (s) du sens vertical 

 +Anomalie (s) du sens transversal 

4. Type de dysharmonie dento-maxillaire : 

 Par défaut 

 Par excès 

g. Localisation : 

 Antérieure  

 Latérale  

 Postérieure 

h. Anomalie (s) dentaire (s) associée (s) : 

 Ectopie canine 

 Rotation dentaire 
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 Inclusion dentaire 

 Dent (s) surnuméraire (s) 

 Vestibuloversion 

 Palatoversion 

 Agénésie 

 Pas d'anomalie associée 

i. Persistance dent (s) de lait 

 Oui 

 Non 

j. Forme des arcades 

 Ovoïde 

 En « U » 

 En « V »

k. Espace nécessaire selon la méthode de Nance : 

 1 à 4 mm  > à 4 mm 

l. Anomalie(s) alvéolaire (s) : 

 Endo-alvéolie 

 Exo-alvéolie 

 Pro-alvéolie 

 Pas d’anomalie alvéolaire 

 Rétro-alvéolie 

 Supraclusion 

 Infraclusion 

C. Classe d’Angle : 

 Classe I 

 Classe II1 

 Classe II2 

 Classe III 
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Résumé : 

Introduction : La dysharmonie dento-maxillaire (DDM) est la manifestation de 

la disparité entre les os maxillaires et les dents mettant en jeux le préjudice 

esthétique. Elle est la cause de consultation la plus fréquente en orthodontie, 

Objectif : L’objectif de cette étude était d’étudier les aspects épidémio-cliniques 

de la dysharmonie dento-maxillaire par excès dentaire au service d’orthopédie 

dento-faciale du CHU-CNOS de BAMAKO. 
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Méthodologie : Nous avons réalisé une étude transversale descriptive à visée 

analytique avec recueil prospectif portant sur les consultants en orthodontie. Au 

total 139 sujets ont été inclus. 

Résultat : La fréquence de la DDM par excès dentaire est de 60,4% et un sexe 

ratio à 1,8 en faveur du sexe féminin. Près de la moitié des patients sont de la 

tranche d’âge 12-19 ans soit 45,2% et une moyenne d’âge de 15,3 ans. Ont été 

majoritairement représenté les élèves et étudiants issus des familles ayant un 

niveau socio-économique élevé. La rotation dentaire et la proalvéolie ont été les 

anomalies les plus observées. Dans la série 77,4% des patients ont une occlusion 

de classe I d’Angle. Quant à la notion d’antécédent familial de DDM par excès 

dentaire, elle a concerné 44% des patients. 

Conclusion : La DDM par excès dentaire peut être associée à toutes les 

malocclusions de la classification d’Angle. De préjudice esthétique important, son 

impact sur l’équilibre psychosocial et la qualité de vie, restent toutefois un des 

facteurs fondamentaux inspirant la demande de soins. Sa prise en charge 

orthopédique est parfois nécessaire pour amorcer les conséquences de la prise en 

charge orthodontique ultérieure. 
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