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Résumé 

La mastication est l’une des quatre fonctions principales de la manducation. Elle n’est 

pas présente à la naissance. Elle se met en place peu à peu avec la maturation des 

muscles masticateurs et la poussée dentaire.  

Selon Planas, la mastication correcte est de type unilatérale alternée afin de favoriser 

une croissance harmonieuse et symétrique de la sphère maxillo-faciale. 

Les dysfonctions de l’appareil manducateur (DAM) sont des pathologies complexes. 

On témoigne ses nombreuses appellations. Son caractère multifactoriel rend son 

diagnostic compliqué et sa prise en charge difficile. Ce travail rapporte les résultats 

d’une enquête épidémiologique descriptive transversale, qui a été réalisée au sein du 

service de parodontologie du Centre Hospitalo-universitaire de CONSTANTINE chez 

150 patients pour déterminer la prévalence de la mastication unilatérale chez les 

patients atteints des DAM ; une fiche d’enquête spécifique était remplie pour chaque 

patient.   

Nos résultats avaient montrés que 67.74% des patients atteints de DAM mastiquant 

d’un seul côté, ainsi que 61% de la population générale ont une mastication 

unilatérale et une prédominance féminine 54%.    

Ces résultats étaient en concordance avec ceux retrouvés dans la littérature. 

Mots clés : Mastication unilatérale, dysfonctions de l’appareil manducateur (DAM). 



 

Abstract 

Chewing is one of the five main functions of manducation. It is not present at birth. It 

gradually develops with the maturation of the masticating muscles and the dental 

thrust. 

According to Planas, the correct chewing is of alternating unilateral type in order to 

promote a harmonious and symmetrical growth of the maxillo-facial sphere. 

The temporo-mandibular disorders (DAM) are complex pathology, as evidenced by 

its many names. Its multifactorial nature makes its diagnosis complicated and its 

management difficult.  

This work reports the results of a cross-sectional descriptive epidemiological survey, 

which was carried out within the periodontal department of the Center of the 

University-Hospital of CONSTANTINE in 150 patients to determine the Prevalence 

of unilateral chewing in patients with DAM; a specific survey sheet was completed 

for each patient. 

Our results showed 67.74% of patients with DAM chewed on one side only, as well as 

61% of the general population have unilateral chewing and a female predominance 

54%. 

These results were consistent with those found in the literature. 

Keywords :  Unilateral chewing,temporo-mandibular disorders (DAM). 


