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RESUME : 

 
La dysharmonie dento-maxillaire (DDM) ; une disproportion entre la taille ou le diamètre 

mésio-distal des dents et le périmètre des arcades alvéolaires correspondantes est parmi les 

problèmes les plus fréquents en odontologie .Elle se caractérise par une installation lente et 

progressive. Néanmoins, elle peut être détectée dès le jeune âge du patient .Elle présente de 

nombreux signes cliniques et radiologiques permettant au praticien de poser un diagnostic 

précoce, le signe majeur de l'anomalie est l'encombrement dentaire, qui commence à 

intéresser les patients et les praticiens dès l'établissement de la denture mixte. Notre travail 

consiste à mettre la lumière sur les signes précoces de la DDM, leur évolution dans le temps, 

les détecter afin de pouvoir informer son patient et ses parents, engager les actes préventifs, 

interceptifs ou thérapeutiques pour empêcher l'aggravation de l'anomalie, et enfin agir pour 

permettre au traitement final d'être réalisé dans les meilleures conditions. Le type de 

dysharmonie, sa sévérité, son étiologie, l’âge chronologique, le degré de maturation osseuse et 

du stade de la dentition orientent le choix thérapeutique entre la gestion de l'espace, 

l'augmentation de longueur d'arcade ou encore la réalisation d'extractions planifiées.                

Les objectifs principaux de l'intervention précoce en cas de dysharmonie dento-maxillaire 

sont de rétablir une occlusion équilibrée, mais également de réduire la durée et la complexité 

du traitement orthodontique en denture définitive et surtout d'éviter d'extraire des dents 

définitives. 

 Mots clés :Dysharmonie dento-maxillaire, DDM , encombrement ,diastème, chevauchement 

,extraction piloté ,denture mixte. 

ABSTRACT: 

Dento-maxillary disharmony (DDM); a disproportion between the size or the mésiodistal 

diameter of the teeth and the perimeter of the corresponding alveolar arches is among the 

most frequent problems in dentistry. It is characterized by a slow and progressive installation. 

Nevertheless, it can be detected at a young age of the patient. It presents many clinical and 

radiological signs allowing the practitioner to make an early diagnosis. The major sign of the 

anomaly is dental crowding, which begins to interest patients and practitioners as soon as the 

mixed dentition is established. Our work consists of shedding light on the early signs of 

MDD, their evolution over time, detecting them in order to be able to inform the patient and 

his parents, initiate preventive or therapeutic acts to prevent the worsening of the anomaly, 

and finally act to allow the final treatment to be carried out under the best conditions. The 

type of disharmony, its severity, its etiology, chronological age, the degree of bone maturation 

and the stage of dentition guide the therapeutic choice between space management, increasing 

arch length or even performing scheduled extractions. The main objectives of early 

intervention in cases of dento-maxillary disharmony are to restore a balanced occlusion, but 

also to reduce the duration and complexity of orthodontic treatment in permanent dentition 

and above all to avoid extracting permanent teeth. 

Key words: Dento-maxillary disharmony ,discrepancy, crowding, diastema, serial extraction ,mixed dentition,  


