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RÉSUMÉ 

Introduction : La classe II/1 est une anomalie dento-squelettique qui est la plus fréquemment 

rencontrée chez l’enfant et l’adolescent auxquels l’orthodontiste ait à faire face. 

L’objectif principal de cette étude est d’estimer la prévalence des malocclusions de classe II 

division 1 au sein de la population orthodontique du service d’ODF, CHU Constantine et 

d’étudier le profil du tableau clinique de cette malocclusion 

Matériels et Méthodes : Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive, qui s’est 

déroulée dans le service d’ODF, CHU Constantine, pendant 3 mois. Elle s’est effectuée sur 

157 dossiers des patients pris en charge pendant la période 2017-2018. 

L’instrument de mesure est un questionnaire médical informatisé et standardisé qui a été 

renseigné par 8 enquêteurs. Les données ont été saisies et traitées à l’aide des logiciels : Excel et 

EPI Info version 7 

Résultats : L’analyse des dossiers révèle que 42,04% de la population ont une classe II/1 

avec prédominance du sexe féminin53,03% et dont l’âge moyenne est 11,31%. L’étiologie 

acquise est de 80,30%. Pour la typologie faciale : 59,09% présentant la forme normo-bite 

alors que la forme topographique 75,76% à responsabilité mandibulaire. Ainsi, seulement 

7,58% présente un angle ANB supérieur à 9° qui indique la forme sévère de cette 

malocclusion. Pour le traitement 68,18% des patients sont au cours de traitement et 36,67% 

étaient traités par des moyens orthodontiques 

Conclusion : Le taux élevé de la classe II/1 dont l’origine est principalement acquise indique 

un signe d’alerte et nécessite une attention particulière à titre préventif afin d’espérer de 

diminuer ce taux prochainement. 

 

Mots-clés : malocclusion de classe II division 1- prévalence -prise en charge   

 

 

 

 



 

 
 

Abstract 

Introduction: 

 Class II/1 is a dento-skeletal anomaly that is most frequently met at the children and teenager 

which the orthodontist has to deal with. 

The main objective of this study is to estimate the prevalence of Class II division 1 

malocclusions in the orthodontic population at the ODF, CHU Constantine department and to 

study the clinical profile of this malocclusion. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional descriptive study, which took place in the 

ODF department, CHU Constantine, for 3 months and is based on 157 patient records during 

the period between 2017-2018. 

The measuring instrument is a computerized and standardized medical questionnaire that was 

completed by 8 interviewers, the data was entered and processed using the software: Excel 

and EPI Info version 7 

Results: The analysis of the files reveals that 42.04% of the population have a class II/1 with 

female predominance 53.03% and average age 11.31%. The etiology acquired is 80.30%. For 

facial typology; 59.09% having the normo-bite form while the topographic form 75.76% with 

mandibular responsibility so only 7.58% has ANB angle greater than 9° which indicates the 

severe form of this malocclusion. For treatment 68.18% of patients are undergoing treatment 

and 36.67% are treated by orthodontic means 

Conclusion: The high rate of class II/1, whose origin is mainly acquired, indicates a warning 

sign and requires special preventive attention in order to hope to reduce this rate in the near 

future. 
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