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Introduction : En orthodontie, I'étude de la relation entre les malocclusions et la colonne vertébrale suscite
un intérét croissant. La scoliose est la pathologie orthopédique la plus fréquemment étudiée sur une base
interdisciplinaire.

Méthodes : L'objectif de notre étude épidémiologique était de déterminer la prévalence des malocclusions
dento-squelettiques chez les enfants scoliotiques et I'étude de la relation entre la mastication et la scoliose
idiopathique, sur une population de 310 enfants atteints de scoliose, agés entre 7 et 15 ans et suivis dans le
service de Médecine Physique et Réadaptation de 'EHS Azur-plage Staouéli.

Résultats : Au terme de notre étude, en accord avec I'étude d'Y. Ben-Bassat et E. Segatto, nos résultats ont
confirmé la relation entre la classe II subdivision et la scoliose idiopathique.

La surprise était la découverte pour la premiére fois d'une relation entre la mastication unilatérale stricte et la
scoliose idiopathique (p<0.012), nos résultats ont aussi confirmé la relation de causalité entre la mastication
unilatérale stricte et la classe II subdivision (p<0.003).

Discussion : Nous pensons que ces résultats soutiennent ce qui a été dit dans la littérature, dans le méme
contexte la relation entre la mastication unilatérale stricte et la scoliose idiopathique permet un apport
supplémentaire pour confirmer cette relation.

Mots Clés : Malocclusion, Classe II subdivision, Mastication unilatérale stricte, Scoliose idiopathique, Scoliose

Introduction : In orthodontics, the study of the relationship between malocclusions and the spine is attracting growing
interest. Scoliosis is the orthopedic pathology most frequently studied on an interdisciplinary basis.

Methods : The objective of our epidemiological study was to determine the prevalence of dentoskeletal malocclusions in
scoliotic children and to study the relationship between chewing and idiopathic scoliosis, in a population of 310 children
with scoliosis, aged between 7 and 15 years and followed in the department of Physical Medicine and Rehabilitation of the
EHS Azur-plage Staouéli.

Results : At the end of our study, in agreement with the study of Y. Ben-Bassat and E. Segatto, our results confirmed the
relationship between class II subdivision and idiopathic scoliosis. The surprise was the discovery for the first time of a
relationship between strict unilateral chewing and idiopathic scoliosis (p<0.012), our results also confirmed the causal
relationship between strict unilateral chewing and class II subdivision (p<0.003).

Discussion : We think that these results support what has been said in the literature, in the same context the relationship
between strict unilateral chewing and idiopathic scoliosis allows additional input to confirm this relationship.
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En Orthopédie Dento-Faciale et plus généralement en
Odontologie, nous assistons au développement d’'une
approche thérapeutique intégrant la posture. Cette
interrelation entre occlusion et posture a toujours
intéressé plusieurs cliniciens. Pourtant, une certaine
confusion I'entoure encore, entretenue par la diversité
des approches proposées et la faible valeur
méthodologique de la plupart des études scientifiques
publiées [1].

Les relations entre la posture et le complexe odonto-
gnathique représenté par les arcades dentaires, les
muscles manducateurs et les articulations temporo-
mandibulaires sont trés complexes et ont fait I'objet de
nombreuses théories depuis plusieurs décennies [2].

La posture humaine est le résultat du positionnement et
de l'orientation du corps et des membres en équilibre
avec le mouvement et la gravitation. Il a été démontré
que la respiration, la position de la téte et du cou, les
états de I'humeur, en particulier l'anxiété, peuvent
modifier la posture [3].

En cas de malocclusion, quelle qu'en soit la cause, notre
systéme nerveux développe une occlusion de convenance
via des compensations neuromusculaires et posturales
afin de tirer le meilleur parti de ce que nous avons et
d’essayer de permettre la mastication [4].

Par conséquence, les relations fonctionnelles et
anatomiques entre le systeme masticatoire et le systeme
de controle de la posture justifient une association
possible entre troubles posturaux et malocclusions [3].

La scoliose est la pathologie orthopédique la plus
fréquemment étudiée sur une base interdisciplinaire. Il
s'agit d'une déviation latérale tridimensionnelle de la
colonne vertébrale et du tronc, souvent révélée pendant
I'enfance et aggravée au cours de la croissance.

Il existe plusieurs classifications des scolioses, la plus
répandue est la classification selon I'étiologie, il existe
deux types de scoliose : la scoliose secondaire est
d’origine bien identifiable, la scoliose idiopathique est
d’origine inconnue, récemment une théorie de son
étiologie multifactorielle a été acceptée [5].Comme
orthodontistes, nous sommes des témoins privilégiés qui
observons la croissance cranio-faciale des enfants et des
adolescents tout en nous intéressant a la santé générale
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du patient, donc il est |égitime de se poser la question
suivante : existe-t-il une relation entre les déformations
au niveau de la colonne vertébrale et les malocclusions
dento-squelettiques ? [6].

L'objectif de cette étude était de déterminer la prévalence
des malocclusions dento-squelettiques dans une
population composée d'enfants et d'adolescents Algériens
atteints de scoliose idiopathique par rapport a une
population atteinte de scoliose secondaire et d'analyser
les relations entre les malocclusions et la scoliose
idiopathique.

1.Etude de la relation entre les malocclusions
dentaires et la scoliose idiopathique :

Pour répondre a ces questions, nous avons décidé de
mener une étude descriptive transversale des
malocclusions dento-squelettiques chez les enfants
algériens scoliotiques agés entre 7 et 15 ans suivis au
niveau de I'EHS Azur-plage Staouéli — Alger, spécialisé en
Médecine Physique et de Réadaptation, notre étude s’est
déroulée entre 2016 et 2019.

L'objectif principal de notre étude était de déterminer la
fréquence des malocclusions dentaires chez ces enfants
selon le type de scoliose (idiopathique ou secondaire).

Notre objectif secondaire était I'étude de la fréquence de
la mastication unilatérale stricte dans notre échantillon
selon le type de scoliose (idiopathique ou secondaire).

Matériels et méthode

Populations de I'étude :

Les sujets qui ont été ciblés par notre étude sont tous les
enfants aussi bien les filles que les gargons atteints de
scoliose idiopathique ou secondaire, agés entre 07 et 15
ans.

N’ont pas été inclus dans I'étude :

e Les enfants qui ont bénéficié d'un
traitement orthodontique ou qui portent
toujours un appareil orthodontique ;

e Les enfants non coopérants ou instables ;

e Les enfants atteints de maladies spécifiques
a retentissement sur la croissance cranio-
faciale (maladies hormonales, troubles
vitaminiques, etc....) ;

e Les enfants ayant subi des extractions
dentaires multiples ou portant des
surélévations d’origine restauratrices.
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Sélection de la population et variables étudiés :

Trois cent dix (310) patients atteints de scoliose ont été
recruté pour notre étude, ces patients ont été examinés
au niveau de I'EHS Azur-plage Staouéli — Alger, apres la
signature des formulaires de consentement éclairé par les
parents.

Les patients ont été examinés cliniquement par deux
médecins spécialistes en MPR et un seul Orthodontiste,
les informations recueillies ont été enregistrées sur un
formulaire spécialement congu, dans lequel on trouve
trois parties :

e Une 1%¢ partie: comporte des renseignements
généraux sur le patient ;

e Une 28me partie dédiée a la scoliose comporte des
renseignements sur le type de la scoliose, le siege et
le cOté des courbures, la valeur de I'angle de Cobb.

e Une 3™ partie consacrée a I'examen orthodontique
comporte plusieurs rubriques :

v"Un examen exo-buccal au repos (de face et de

profil) ;

v Un examen endo-buccal (des tissus mous et de la

denture) ;
v" Un examen de l'occlusion statique et dynamique ;

v Un examen fonctionnel (déglutition, respiration,

mastication et phonation) ;

v" Des examens complémentaires radiologiques.
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Figure 01 : Scoliose : vision 2D (face et profil),
reconstruction 3D (face, profil et vue supérieure)

Sur la base de ces données, les patients ont été divisés
en sous-groupes selon :

e Le type de la scoliose, secondaire ou idiopathique

e Le site de la courbe principale (dorsale, dorso-
lombaire ou lombaire) et son coté (droite ou
gauche).

e La sévérité de I'angle de Cobb.

La distribution de fréquence des variables orthodontiques
a été étudié dans les différentes sous-groupes.

Nous avons utilisé pour la saisie des données le logiciel
Excel 2016, I'analyse statistique a été faite sur le logiciel
IBM SPSS Statistcs 21 (une différence statistique a été
considérée comme significative lorsque le p-value était
inférieur a 5%).
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Article Type d’étude Objectif principal Echantillon Age Résultat principal
W.P. Rock et R. Etude de cas Etude de I’effet du corset 25 5a19 |l existe une forte preuve que le
Baker clinique Milwaukee sur la croissance (14 filles ,11 ans corset Milwaukee avec son
1972 dento-faciale gargons) appui mentonnier réduit la
Birmingham dimension verticale du squelette
Angleterre [7] maxillo-facial.
Avrticle Type d’étude Objectif principal Echantillon Age Résultat principal
N. Dayan et al 1977 Etude de cas Evaluation céphalométrique 16 filles 12a16 Les patients scoliotiques portant
Tel-Aviv [8] clinique des effets maxillo-faciaux du ans  un corset Milwaukee modifié ne
corset modifié de Milwaukee présentaient pas de changements
préjudiciables dans leurs
relations dentaires ou
squelettiques.
Article Type d’étude Objectif principal Echantillon ~ Age Résultat principal
M. Peéina et al Etude rétrospective Etude de la relation entre les 202 7al7 Atravers cette étude, les auteurs
1991 anomalies orthodontiques (273 fille 29 ans ont démontré une relation
Zagreb, héréditaires et scoliose garcons) précise entre les anomalies
Yougoslavie [9] idiopathique orthodontiques héréditaires et la
scoliose idiopathique sans
préciser qui provoque I’autre
Article Type d’étude Objectif principal Echantillon Age Résultat principal
M. D’ Attilio et al Etude pilote L’influence d'une 30 rats I'alignement de la colonne
2005 contrélée sur des malocclusion induite vertébrale des rats, semblait étre
Pescara Italie [10] : animaux expérimentalement sur influencé par I'occlusion
I'alignement vertébral chez le dentaire
rat
Article Type d’étude Objectif principal Echantillon Age Résultat principal
C. Lippold et al Etude Etude interdisciplinaire des 59 352 La découverte orthodontique
2003 observationnelle résultats orthopédiques et (29 garcons et 6,8 ans  d'une malocclusion de classe Il
Munster Allemagne orthodontiques chez les 30 filles) d’Angle chez les enfants d'age
[11] enfants d'age préscolaire préscolaire devrait induire
systématiquement un dépistage
prophylactique d’éventuelles
Article Type d’étude Objectif principal Echantillon Age Résultat principal
Y.Ben-Bassat etal Etude de prévalence  Etude du schéma occlusal 96 scoliose 6,22 Une prévalence
2006 chez les patients atteints de 25,3  significativement plus élevée de
Jérusalem [12] scoliose idiopathique 705 contrdle ans classe II subdivision d’ Angle
(malocclusion asymétrique)
chez les patients atteints de
scoliose idiopathique (21,9%)
par rapport au groupe témoin
(8,5%)
Article Type d’étude Objectif principal Echantillon Age Résultat principal
H. Korbmacher et Etude cas témoin  Etude de la relation entre des Etude 55 3410 Une articulation croisée
al troubles orthopédiques et une (22 filleset 33  ans unilatérale chez les enfants
2007 articulation croisée gargons) présentant une asymétrie de la
Hambourg unilatérale chez des enfants colonne cervicale supérieure est
Allemagne [13] présentant une asymétrie de Témoin 55 associée a des troubles

la colonne cervicale
supérieure

orthopédiques, mais il n'y a
aucune preuve d'un lien de
causalité
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Article Type d’étude Objectif principal Echantillon Age Résultat principal
L. Pedrottietal  Etude de prévalence  Etude de la prévalence des 428 9414 Une incidence d'attitudes
2007 occlusions croisées bilatérales (211 filles et ans scoliotiques de 9,5%, avec une
Pavie Italie [14] chez les sujets atteints de 217 gargons) relation statistiquement
scoliose significative entre les troubles
de la posture et la présence d'un
palais ogival avec occlusion
croisée bilatérale
Article Type d’étude Objectif principal Echantillon Age Résultat principal
E. Segatto et al Etude Etude des anomalies Scoliose 28 13417 Les résultats de cette étude
2008 observationnelle orthodontiques pouvant étre ans confirment les résultats des
Budapest Hongrie corrélées aux deux maladies  gcneuermann nombreuses études précédentes
[15] de la colonne vertébrale les 23 faisant état d’un nombre élevé
plus fréquentes « la scoliose d’anomalies dentofaciales chez
et la maladie de . les enfants atteints de diverses
Scheuermann ». Temoin 68 maladies de la colonne
vertébrale.
Article Type d’étude Objectif principal Echantillon Age Résultat principal
C. Servant et al Etude Les patients scoliotiques ont-  Scoliose 36 6al6 Les patients atteints de scoliose
2018 observationnelle ils un besoin de traitement Témoin 69 ans idiopathique auraient un besoin
Rhone-Alpes orthodontique augmenté ? de traitement orthodontique
France [16] significativement supérieur a la
population générale.
Article Type d’étude Objectif principal Echantillon Age Résultat principal
M. Laskowska et al Etude longitudinale Analyser les relations entre la  Scoliose 80 82418  L'incidence des malocclusions
2019 prospective prévalence et le type de ans est plus élevée chez les enfants
Warsaw, Poland malocclusions, et la présence atteints de scoliose idiopathique
[5] d'une scoliose idiopathique, Témoin 61 8a17  que chez leurs paires en bonne
sa localisation et sa gravité. ans santé.

La répartition des effectifs de notre échantillon selon le
sexe montre une prédominance du sexe féminin « 79.7%
contre 20.3% » avec un sexe ratio de 1/4 (un gargon pour
4 filles), ce résultat vient confirmer le caractere féminin
de la scoliose selon « J. Lechevallier et al [17] » et « P.
Edery et al [18] ».

La répartition de notre échantillon selon le type de
scoliose montre la prédominance de la scoliose
idiopathique « 73% », ce résultat est comparable avec la
littérature, ol la scoliose idiopathique représente plus de
80% [19].

L'étude de la symétrie des visages de notre échantillon,
nous a permis de constater une différence significative de
I'asymétrie du visage selon le type de scoliose (p<0.009).

Les enfants atteints de scoliose secondaire présentent
plus d’asymétrie du visage par rapport aux enfants
atteints de scoliose idiopathique.
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L'étude des malocclusions du sens sagittal selon la
classification d’Angle montre la fréquence élevée de la
classe II subdivision chez les enfants atteints de scoliose
idiopathique par rapport aux enfants atteints de scoliose
secondaire, cette fréquence élevée de la classe II
subdivision a été constatée dans I'étude de Y. Ben-Bassat
[12] et de E. Segatto [15].

Concernant les enfants atteints de scoliose secondaire,
notre prévalence est semblable aux groupes controles
(non scoliotiques) d'Y. Ben-Bassat et E. Segatto.

Sur le plan squelettique (classification de Ballard), la
répartition de notre échantillon montre qu’il n’y a pas de
différence entre la scoliose idiopathique et secondaire.

La répartition de notre échantillon selon le type de
mastication montre que la mastication unilatérale stricte
est plus fréquente chez les enfants atteints d’une scoliose
idiopathique par rapport aux enfants atteints d’une
scoliose secondaire, la différence est significative
(p<0.012).
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Aucune étude antérieure sur la scoliose n’a révélé cette
relation statistique entre la scoliose idiopathique et la
mastication unilatérale stricte.

Selon Posselt [20], seulement 12% des étres humains ont
une mastication unilatérale stricte, la fréquence de la
mastication unilatérale stricte que nous avons trouvé chez
les enfants atteints de scoliose idiopathique de notre
échantillon était de 40.7%, elle est 3 fois plus importante
que celle citée par Posselt [20].

La répartition des enfants du groupe scoliose idiopathique
selon le type de mastication et la classification d’Angle a
révélé une différence trés significative (p<0.003) entre la
fréquence des classes d'’Angle selon le type de
mastication, avec une nette augmentation de la
fréquence de la classe II subdivision chez les enfants qui
présentent une mastication unilatérale stricte.

La relation entre la mastication et les malocclusions a été
faite officiellement pour la premiére fois, par Planas en
1960, quand il a défini la classe II subdivision comme un
«syndrome de mastication unilatérale dominante
acquise »[21].

Donc c'est cette prévalence trés importante de la
mastication unilatérale stricte dans notre échantillon qui
est derriere la fréquence élevée de la classe II
subdivision.

Selon J. Kolf [22], la mastication physiologique est une
remarquable matrice fonctionnelle, ses carences sont a
I'origine de pathologies en cascade.

Dans le syndrome de la mastication unilatérale stricte
décrit par Planas, le patient mastique exclusivement ou
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préférentiellement d'un seul coté, les stimuli de
croissance engendrés lors de la mastication par le
glissement de I’ATM du c6té balancant et les frottements
occlusaux puissants du coté travaillant demeurent

unilatéraux et conduisent, chez I'enfant a wun
développement maxillo-facial asymétrique [23].
Ce développement maxillo-facial asymétrique

s'accompagne d'une asymétrie de lactivité EMG des
muscles masticateurs [24], ces asymétries favorisent la
persistance d'une mastication unilatérale dominante
réalisant ainsi un véritable cercle vicieux pathogene.

En 2011 S. Tecco [25], a fait une étude descriptive de
l'activité EMG des muscles masticateurs, du cou et du
tronc pendant le traitement de la scoliose par corset, chez
des jeunes patients qui présentent une occlusion de
classe I d’Angle. Apres 6 mois de traitement orthopédique
par corset, elle a remarqué une modification significative
de l'activité EMG des muscles masticateurs, du cou et du
tronc, aussi bien au repos que pendant les mouvements
mandibulaires, avec une augmentation significative de
l'indice d'asymétrie des masséters et des temporaux
antérieurs par rapport a un groupe contréle sain. Elle
conclut que I'utilisation d'un dispositif fonctionnel pour le
traitement de la scoliose induit une réduction significative
de l'indice d'asymétrie des muscles du tronc, ainsi qu'une
augmentation significative de la contractilité des muscles
masticateurs (syndrome ascendant).

Toutes ces conclusions nous font penser sérieusement
que la mastication unilatérale stricte peut avoir une part
de responsabilité dans la genése d'une bonne partie des
scolioses idiopathiques, pour expliquer cette genése nous
avons formuler I'hypothése suivante (Figure 02) :

Tableau 3 : la fréquence des malocclusions de la classification d’ Angle dans notre étude et des études

similaires
Y. Ben-Bassat E. Segatto M. Bouziane
2006 2008 2019
Groupe contréle Groupe scoliose Groupe contréle Groupe scoliose Scoliose secondaire  Scoliose idiopathique
N =705 idiopathique N =093 N =28 N=284 N =226 7a 15 ans
6 a 25 ans N =956 a 25 ans 14 ans 12 216 ans 7 a5 ans
Cl1 56,5 % 50 % 64,68 % 57,12 % 59.5 % 45.6 %
Cl2 34,3 % 25 % 16,17 % 10,07 % 21.4% 18.1 %
Cl 2 sub 8,5 % 21,9 % 8,82 % 28,56 % 10.7 % 25.7 %
ClI3 0,7 % 31% 2,94 % 3,57 % 6 % 71%
Cl 3sub ~ ~ ~ 7,35 % 24 % 35%
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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1- I’enfant commence a
mastiquer préférentiellement
d’un coté a cause d’une carie

ou une extraction précoce

BOUZIANE et Col

2- Cette mastication unilatérale préférentielle
provoque une croissance asymeétrique du
maxillaire et de la mandibule et I’apparition
progressive d’une classe II subdivision

WV

3- L’installation de cette classe II subdivision
rend la mastication unilatérale stricte et bloque
son retour vers une mastication correcte réalisant
ainsi un véritable cercle vicieux pathogéne

4- Cette mastication unilatérale stricte provoque une
asymeétrie de la tonicité musculaire des muscles masticateurs

Comment cette mastication unilatérale stricte peut
perturber 1’alignement de la colonne vertébrale et

provoquer une scoliose?
Cette asymétrie de tonicité des muscles masticateurs
Y
peut-elle se propager ou descendre vers les muscles

du cou et du tronc « syndrome descendant »?

Par quel mécanisme va se faire cette propagation?

Figure 02 : Notre hypothese explicative de la genése d’une scoliose idiopathique a partir d'une mastication unilatérale

stricte

La confirmation d'une association réelle entre ces
pathologies pourrait fournir un germe pour une approche
thérapeutique correcte[14].

Au terme de notre étude, nous pouvons dire que nos
résultats confirment les constatations de Y. Ben-Bassat [12]
et d’E. Segatto [15] sur la fréquence élevée de la classe 1I
subdivision chez les enfants atteints de scoliose
idiopathique, cette relation entre la classe II subdivision et
la scoliose idiopathique a été confortée par la faible
fréquence da la malocclusion en question chez les enfants
atteints de scoliose secondaire, la fréquence de la classe II
subdivision chez les enfants atteints de scoliose secondaire

a

est comparable a sa fréquence chez des enfants non
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scoliotiques cité dans les études de Ben-Bassat et d’E.
Segatto.

En plus de cette relation déja citée dans la littérature, notre
étude a révélé pour la premiere fois la relation entre la
mastication unilatérale stricte et la scoliose idiopathique
(p<0.012).

Nous avons confirmé la relation de causalité entre la
mastication unilatérale stricte et la classe II subdivision, avec
une différence trées significative (p<0.003).

Cette découverte surprenante et inattendue vient d’ouvrir
une autre piste de recherche de I'étiologie d'une bonne
partie des scolioses idiopathiques.

Cependant, la question de savoir s'il existe une relation de
cause a effet entre la mastication unilatérale stricte et la
scoliose idiopathique (le devenir de la scoliose aprés
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correction de la mastication unilatérale stricte) nécessite une

élucidation plus poussée, par un essai clinique randomisé.
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