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RESUME :

Introduction :
L'agénésie de I’incisive latérale est loin d'étre une anomalie dentaire mineure.
En effet, elle risque de perturber fortement les fonctions de la sphére oro-faciale ainsi
quel'harmonic du visage et du sourire.
D’apreés les données épidémiologiques que nous avons collecté a partir de notre enquéte ;
une corrélation a été établi entre 1’agénésie de I’incisive latérale et un certain nombre

d’anomalie.

Objectif :

L’objectif principal de notre enquéte est d’estimer la prévalence de 1’agénésie des
incisives latérale, des enfants pris en charge par les étudiants au service d’ODF du CHU de
Constantine et une caractérisation des traits occlusaux et faciaux.

En deuxiéme position nous déterminons le caractére épidémiologique de I’anomalie ainsi
que ses signes occlusaux ; dentaires ; faciaux et radiologiques conduisant au diagnostic et

donc facilitant son dépistage et sa prise en charge précoce.

Résultats :

2,5% d’un échantillon de 200 Patients présente une agénésie de I’incisive latérale.

De nombreux caractéres accompagnent cette anomalie dont on citera une concavité de
profil et une position reculée de la lévre supérieure chez 60% des cas ayant une agénésie ;
une classe I d’angle dans la majorité des cas ; et un angle naso-labial ouvert dans 60% des

cas et le méme pourcentage pour la déviation de I’axe d’éruption des canines.

Conclusion :
Il est de la responsabilité de ’omnipraticien de dépister précocement I’agénésie de
I’incisive latérale, on se basant sur un interrogatoire approfondi et des examens bien précis

tels que la radiographie panoramique qui reste I’examen de certitude de cette anomalie.

MOTS CLES :

La prévalence de ’agénésie de Iincisive latérale ; la prévalence des caractéristiques
faciaux et occlusaux accompagnant 1’agénésie ; dépistage précoce ; prise en charge légére
et la moins couteuse.




