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RESUME 

Introduction : 

La mastication unilatérale dominante (MUD) est une dysfonction, se traduisant par 

l’utilisation préférentielle d’un côté de l’arcade dentaire durant son déroulement. Cette 

asymétrie fonctionnelle peut altérer l’équilibre musculaire oro-facial et influencer le 

développement harmonieux des structures crânio-faciales. 

Notre objectif principal est d’estimer la prévalence de la mastication unilatérale dominante 

et de déterminer les facteurs associés. 

Matériel et méthode : 

Notre étude descriptive transversale a été menée sur un échantillon de 52 patients (27 filles, 

25 garçons) âgés de 5 à 12 ans. Les données ont été recueillies à partir d’un questionnaire 

destiné aux patients, de dossiers cliniques, et de photographies de latéralité. L’identification 

des cas de mastication unilatérale dominante a été réalisée en se basant sur l’analyse des 

angles AFMP. L’analyse statistique a été effectuée à l’aide des logiciels Excel et SPSS, avec 

un seuil de significativité fixé à 0,05. 

Résultats : 

Le facteur statistiquement significatif associé à la mastication unilatérale dominante était la 

déglutition atypique, avec un p = 0.022. En revanche, les autres facteurs n’étaient pas 

associés de façon statistiquement significative à la mastication unilatérale dominante. 

Conclusion : 

Notre étude a révélé une prévalence de la mastication unilatérale dominante de 76.9 %, parmi 

ces cas, 48,08% présentaient une dominance du côté droit et 28,85 % une dominance du côté 

gauche. Ces résultats mettent en évidence une fréquence élevée de cette habitude 

fonctionnelle, soulignant l’importance d’un dépistage précoce par le clinicien afin d’adapter 

la stratégie thérapeutique et de prévenir les déséquilibres fonctionnels et morphologiques à 

long terme. 

Les mots clés : 

Mastication unilatérale dominante (MUD), mastication unilatérale alternée (MUA), 

prévalence, facteurs associés, dépistage précoce.
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ABSTRACT 

Introduction : 

Unilateral dominant mastication (UDM) is a dysfunction characterized by the preferential 

use of one side of the dental arch during chewing. This functional asymmetry can alter the 

oro-facial muscular balance and affect the harmonious development of craniofacial 

structures. 

Our main objective was to estimate the prevalence of unilateral dominant mastication and 

identify associated factors. 

Materials and Methods: 

We conducted a descriptive cross-sectional study on a sample of 52 patients (27 girls, 25 

boys) aged between 5 and 12 years. Data were collected through a patient questionnaire, 

clinical records, and laterality photographs. Identification of UDM cases was based on the 

analysis of AFMP angles. Statistical analysis was carried out using Excel and SPSS software, 

with a significance level set at 0.05. 

Results: 

The only statistically significant factor associated with unilateral dominant mastication was 

dysfunctional swallowing, with a p-value of 0.022. Other factors were not statistically 

significantly associated with UDM. 

Conclusion: 

Our study revealed a prevalence of unilateral dominant mastication (UDM) of 76.9%. 

Among these cases, 48.08% showed right-side dominance and 28.85% showed left-side 

dominance. These findings highlight the high frequency of this functional habit and 

emphasize the importance of early detection by clinicians to adapt therapeutic strategies and 

prevent long-term functional and morphological imbalances. 

Keywords: 

Unilateral dominant mastication (UDM), unilateral alternating mastication (UAM), 

prevalence, associated factors, early detection. 
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 الملخص

  :المقدمة

                                                                                 خللً  وظيفي ا يتمثل في الاستخدام التفضيلي لأحد جانبي القوس السني أثناء عملية المضغ.  (MUD)                          ت عد  المضغ الأحادي الجانب

                                                                                                                    يمكن لعدم التماثل الوظيفي أن يؤثر سلب ا على توازن العضلًت الفموية الوجهية، ويؤدي إلى اختلًل في النمو المتناسق للهياكل 
 الوجهية.القحفية 

 .هدفنا الرئيسي في تقدير مدى انتشار عادة المضغ الأحادي الجانب وتحديد العوامل المرتبطة بها ليتمث

 :المواد والطريقة

سنة. تم جمع  12و 5فتى( تتراوح أعمارهم بين  25فتاة و 27        مريض ا ) 52أجرينا دراسة وصفية مقطعية على عينة مكونة من 
لملفات السريرية، والصور الخاصة بتحديد الجانب الوظيفي. تم تحديد حالات البيانات من خلًل استبيان موجه للمرضى، وا

 Excel                                           وقد أ جري التحليل الإحصائي باستخدام برنامجي .AFMP المضغ الأحادي الجانب بالاعتماد على تحليل زوايا

 .0.05، مع تحديد مستوى الدلالة الإحصائية عند SPSSو

 :النتائج

أما العوامل الأخرى  .p = 0.022                                                          ائي ا مع المضغ الأحادي الجانب كان البلع غير الوظيفي، بقيمةالعامل الوحيد المرتبط إحص

 .فلم تظهر علًقة ذات دلالة إحصائية مع المضغ الأحادي الجانب

 :الخاتمة

%. ومن بين هذه الحالات، ظهرت سيطرة 76.9بنسبة  (MUD) كشفت دراستنا عن انتشار عادة المضغ الأحادي الجانب
                                                   %. ت برز هذه النتائج مدى شيوع هذه العادة الوظيفية، 28.85%، وفي الجانب الأيسر لدى 48.08المضغ في الجانب الأيمن لدى 

مما يؤكد على أهمية الكشف المبكر من قبل الأخصائي لتكييف الاستراتيجية العلًجية والوقاية من الاختلًلات الوظيفية 
 .والمورفولوجية على المدى البعيد

  :الكلمات المفتاحية

 (، الانتشار، العوامل المرتبطة، الكشف المبكر.UAM(، المضغ الأحادي الجانب المتناوب )UDM) الجانبالمضغ الأحادي 

 


