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Résumé 

Introduction   

Les malocclusions en denture temporaire peut avoir des conséquences néfastes sur le 

développement dento-maxillo-facial et sur la santé bucco-dentaire. 

Notre objectif à travers de cette étude est d’estimer la prévalence des malocclusions 

en denture temporaire à la commune de Constantine. 

Matériels et méthodes  

Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive qui s’est déroulée au niveau des 

deux crèches de  la commune de Constantine (70 enfants âgés entre 3 et 5 ans), 

pendant la période de 25 Février au 10 Mars 2020. 

L’instrument de mesure est un questionnaire médical informatisé et standardisé qui a 

été renseigné par 09 enquêteurs. Les données ont été saisies et traitées à l’aide des 

logiciels : Excel et EPI Info version 7 

Résultats 

 Cette étude révèle une prévalence élevée des malocclusions par 82.85%.La présence 

des espaces inter-incisifs et primitifs sont plus marqués que leurs absences et à 

l’arcade supérieure que celle inférieure (75.71%,58.57% respectivement).Dans le sens 

sagittal ; l’over jet augmenté est 31.43 %  et l’articulé inversé 2.86 %, pour les classes 

canines d’Angle ; 21.43% classe II et 2.86%  Cl III alors que le plan terminal on a 

trouvé 14,29 %  pour le plan distal et 8,57 % pour le mésial. Dans le sens vertical ; la 

prévalence de la supraclusion est 47,14%  et de l’infraclusion est 2,86 % .Enfin, pour 

le sens transversal ; la prévalence de la ligne médiane inter-incisive déviée est  20%, 

de l’articulé croisé postérieur est 2,86 % , et de l’articulé en couvercle de boite est  

4,29 %. 

Conclusion 

Les malocclusions en denture temporaire deviennent un problème significatif de la 

santé bucco-dentaire. La prévalence montrée par cette étude est élevée, 

spécifiquement pour les rapports d’occlusion dans le sens vertical et sagittal.   

Mots-clés : La denture temporaire, Les malocclusions, La prévalence 



 
 

Abstract 

Introduction  

Malocclusions in deciduous dentition can have harmful consequences on dento-

maxillofacial development and on oral health. 

The purpose of the present study is to estimate the prevalence of malocclusions in 

deciduous dentition in the municipality of Constantine. 

Materials and methods 

This is a cross-sectional study for descriptive purposes which took place at the two 

nurseries in the municipality of Constantine (70 children aged between 3 and 5 years), 

during the period from February 25
th

 to March 10
th

, 2020. 

The measuring instrument is a computerized and standardized medical questionnaire 

which was completed by 09 investigators. The data were entered and processed using 

software: Excel and EPI Info version 7. 

Results 

This study reveals an increased prevalence of malocclusions by 82.85%. The presence 

of the inter-incisors and primitive spaces is more marked than their absence and at the 

upper arch than at the lower one (75.71%, 58.57% respectively). In the sagittal sense, 

the increased over jet is 31.43% and the anterior crossbite 2.86%, for Angle canine 

relationship classes; 21.43% class II and 2.86% class III while for the terminal plane 

we found 14.29% for the distal step and 8.57% for the mesial one. In the vertical 

sense; the prevalence of deep bite is 47.14% and open bite is 2.86%. Finally, for the 

transverse sense; the prevalence of the deviated inter-incisor midline is 20%, the 

posterior cross bite is 2.86% and the scissors bite is 4.29%. 

Conclusion 

Malocclusions in deciduous dentition become a significant problem in oral health. 

The prevalence shown by this study is increased, especially vertical and sagittal 

malocclusions 

Keywords: Deciduous dentition, Malocclusions, Prevalence.
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