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'DYSHARMONIE DENTO-MAXILLAIRE

RESUME :

Objectifs : les objectifs de ce travail est de déterminer la fréquence de la dysharmonie dento-
maxillaire auprés dune population qui vient consulter au sein du service d’orthopédie dento-
faciale (O.D.F) campus CHIHANI BACHIR 2 Constantine, ains que la fréquence des
différentes anomalies associes.

Méthodes : L'éude a été réalisée dans le service d’Orthopédie Dento-Faciale sur les dossiers

des 200 patients dgés entre 4 et 20 ans viennent consulter de 'année 1991 & I’année 2013,

Résuitats : la répartition des patients selon I"dge était de 7ans (5.6%), 8 ans (8,2%), 9 ans
(15.4%), 10ans (20%), 11ans (19.5%), 12ans ( 11.8%). Dont la prédominance du sexe
féminin est de (59%). La dysharmonie dento-maxillaire par macrodontie relative est la plus
fréquente, et selon I’arcade clle prédomine au niveau de I'arcade supérieure 82.5%. La classe
squelettique de BALLARD la plus fréquente était la classe I (48%), suivie des classes I1
(39.5%) et ITI (12.5%). La distribution des classes de BALLARD 11 et [1] était différente
selon la responsabilité, elle était surtout mandibulaire pour les deux classes et représentait
successivement 63.29% et 47.83%. Les malpositions les plus fréquentes sont les rotations

dentaires puis les versions.

Mots clés : dysharmonie dento-maxillaire, arcade supérieure, arcade inferieure. anomalies

associés,
INTRODUCTION :

De nos jours I'ODF constitue une des spéeialités les plus demandées et les plus évoluées au
monde, du fait que son objectif esthétique est trés répondu, donc le praticien est appelé &
poser un diagnostic précis cette démarche implique la connaissance des anomalies dentaires,
alvéolaires et osseuses dans les trois sens de I"espace.

les anomalies dentaires constituent |"un des motifs principaux de consultation de la
population.

La dysharmonie dento-maxillaire quel que soit isolée ou associé 4 d'autre anomalie,
represente I'anomalie la plus rencontrée chez la population orthodontique, confirmée aprés
une étude rétrospective effectuée en 2000, sur 246 dossiers, qui a montré que la prévalence
de la DDM par défaut varie entre 60% et 65% (ANAES / service des recommandations et

références professionnelles/juin 2002),
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