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Résumé
La latérodeviation mandibulaire regroupe I’ensemble des désordres musculo-squelettiques

altérant la symétrie faciale. Elle est d'étiologic multifactorielle, pouvant se manifester

localement aux A.T.M. ou & distance de celles-ci. Les observations de quatre enfants

présentant une latérodéviation sont rapportées et discutées, Les étiologies sont diverses, nous
avons retenu le traumatisme condylien, I'interférence occlusale et I’origine constitutionnelle.
Les patients ont été traités et suivis au service de pathologie et chirurgie buccales CHU de
Constantine. La prise en charge orthopédique, sur la base d’une rééducation mandibulaire
active et passive était le moyen thérapeutique appliqué a nos patients.

Summary

The mandibular laterdeviation gathers the whole of musculoskeletal disorders which alter the
facial summetry.it is multifactorial etiology, that can manifest locally to the T, J, M or
remotely. The observations of four children with a laterdeviation are reported and discussed.
The etiologies are different; we have retained condyle trauma, occlusal interference and
constitutional origin. Patients were treated and tracked in the department of pathology and
oral surgery CHU of Constantine. Orthopedic support; on the basis of a mandibular active
and passive rehabilitation was the therapeutic means applied to our patients.
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