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Scoliosis and dentofacial orthopedics.

Scoliose et orthopédie dento-faciale.

A. Kheroua, S. Meddah, D. Benabdellah, K. Cherair, A. Mouaizia

Service de médecine dentaire. CHU Blida. Université de Blida 1

ABSTRACT

Although the causal link between malocclusions and osteopathy is not
clearly defined, the literature seems to be unanimous on the interrelation
between some malocclusions and idiopathic scoliosis. We conducted a
case-control study on 31 scoliosis patients and their healthy controls. Data
collection was based on a questionnaire and clinical examination of the
spine and oral cavity, confirmed by radiography.

The link between idiopathic scoliosis and dental malocclusion was
assessed by calculating the odds ratio and its confidence interval. It was
found at 3.38 (1.18 - 9.70) with a significant p at p<0.021 suggesting that
patients with idiopathic scoliosis are three times more likely to have
associated dental malocclusions.
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RESUME

Méme si le lien de cause a effet entre les malocclusions et l'ostéopathie ne
soit pas clairement défini, la littérature semble étre unanime quant a
l'interrelation entre certaines malocclusions et la scoliose idiopathique.
Nous avons mené une étude cas-témoins sur 31 patients scoliotiques et
leurs témoins sains. Le recueil des données a été fait sur la base d’un
questionnaire et un 'examen clinique du rachis et de la cavité buccale,
confirmé par radiographie.

Le lien entre la scoliose idiopathique et la malocclusion dentaire a été
apprécié en calculant 'Odds ratio et son intervalle de confiance. Il a été
retrouvé a 3,38 (1,18 - 9,70) avec un p significatif a p¥0,021 laissant croire
que les patients atteins de scoliose idiopathique ont trois fois plus de risque
d’avoir des malocclusions dentaires associées.

MOTS CLES : Scoliose, ostéopathie,-Orthopédie dento-faciale, malocclu-
sion

INTRODUCTION

La scoliose est une déviation permanente de la colonne vertébrale, liée a une
rotation des vertébres. Elle survient surtout dans l'enfance et I'adolescence.
Méme si le lien entre les malocclusions et ostéopathie ne soit pas clairement
défini dans certaines études 2°4° |a littérature semble étre unanime quant a
l'interrelation entre les malocclusions et la scoliose. Lippold et al © ont trouvé
une corrélation statistiquement significative entre malocclusions de classe |l
et scoliose. L'étude publiée par Ben-Bassat et al 1’ montre que les malocclu-
sions de patients scoliotiques présentent d’avantage d’éléments asymé-
triques dans les dimensions sagittales et transversales.

Les auteurs ont observé une prévalence statistiquement plus importante
des malocclusions de classe Il subdivision, des déviations des médianes
incisives maxillaires et surtout mandibulaires, et des occlusions inversées
antérieures et postérieures.

Les relations entre occlusion dentaire et scoliose ont également été
étudiées chez I'animal comme D’Attilio et al. ® Ils ont induit, en une
semaine, le développement d’une courbure scoliotique chez le rat en
surélevant unilatéralement son occlusion. Le rétablissement d’une harmo-
nie occlusale par surélévation controlatérale de l'occlusion, pendant une
autre semaine, s'accompagne chez 83 % des rats étudiés d’un retour a
l'alignement vertébral initial. Lalignement rachidien semble donc pouvoir
étre influencé par l'occlusion dentaire chez le rat. (Figure.1)

Figure 1. L'expérience d’Attilio chez le rat®
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(A) L’étude de D' Attillio a eréé une malocel joutant de 1"acrylique sur la molaire d*un rat (*). (B) Aprés une
semaine, tous les rats avaient développé une déviation imporiante (fléche) de la mandibule {occlusion croisée). (C) Un
sujet avant I'expérience; la colonne du rat était relativement droite. (D) Avec la malocclusion, I"animal a développé une
déviation imporante de la colonne (scoliose) qui a disparu lorsque I"occlusion normale fut rétablie (D).

1. MATERIELS ET METHODES

1.1. TYPES DE LETUDE: Nous avons mené une étude cas-témoins transver-
sale, analytique, sur des patients scoliotiques et leurs témoins sains.

1.2. LA POPULATION DE L’ETUDE: Nous avons inclus 62 patients de la
commune Douera, en suivant les critéeres d’inclusion et de non-inclusion
suivant:

o Critéres d’Inclusion :

Age entre 6 et 15 ans, de sexe confondu filles et garcons.

Les patients présentant ou non une scoliose idiopathique.

e Criteres de Non-inclusion :

Les patients avec des scolioses non idiopathiques a savoir malformatives et
autres ainsi que les déformations vertébrales sur le plan sagittal comme les
hypercyphoses thoraciques.

Les patients ayant bénéficiés d’un appareillage dentaire au préalable.

1.3. DEROULEMENT DE L’ETUDE: Les patients de notre échantillon ont
d’abord subi un interrogatoire et un examen clinique minutieux du rachis
réalisé par un spécialiste en médecine physique et rééducation (MPR) du
CHU Djilali Bounaama a Douera. Des mesures anthropométriques a savoir ;
la prise du poids et la mesure des tailles debout et assise sont notés.
L'examen du tronc se fait sur patient dévétu torse nus, a l'aide d’un fil a
plomb en position debout de dos et de profil, la position penchée en avant
objective la gibbosité, signe clinique le plus fidele de la scoliose, et la
confirmation est déterminée par la mesure de 'angle de Cobb sur la télémé-
trie. Nous avons ensuite réalisé conjointement un examen endo et exobuc-
cal ainsi qu’un examen de la denture en occlusion statique et dynamique.
Le recueil des données a été fait sur la base d’un questionnaire qui a relevé
toutes les données de l'interrogatoire, 'examen clinique du rachis et de la
cavité buccale, confirmé par l'examen radiographique. (Figure.2)

Figure 2. Examen
clinique occlusal
& ct radiologique
des patients
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1.4. UANALYSE STATIQUE: Nous avons comparé des moyennes et des
pourcentages, a l'aide du test t de Student et calculer 'OR (Odds Ratio) qui
représente le critere de jugement avec un seuil de significativité p< 0,05 avec
le logiciel statistique SPSS version 2.0.

2. RESULTATS

2.1LANALYSE DU LIEN ENTRE LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE ET LES MAL
OCCLUSIONS DENTAIRES : Tableau | : Prévalence des malocclusions dans
les deux groupes

Scoliose Scoliose  OR P
positive négative
Malp_cduswon 22 13 3.38 0.021
Positive
Malocclusion 09 18 (1.18-9.70)
Négative
Total 31 31

Le lien entre la scoliose idiopathique et la malocclusion dentaire a été
apprécié en calculant 'Odds ratio et son intervalle de confiance. Il a été
retrouvé a 3,38 (1,18 - 9,70) avec un p significatif a p<0,021 ce qui veut dire
que les patients atteins de scoliose idiopathique ont trois fois plus de risque
d’avoir des malocclusions dentaires associées.

Figure3.Prévalence des malocclusions dans les deux groupes.
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En stratifiant sur les six types de malocclusion dentaire étudiées, 'analyse a
retrouvé les trois maloclusions suivantes, over jet (augmenté ou diminué),
la dysharmonie dento-maxillaire et la non-coincidence des points inter-inci-
sives supérieurs et inférieurs avec un p<0,021

Tableau Il : Les différentes malocclusions retrouvées dans les deux groupes

Scoliose Scoliose P

positive négative
% %
Over jet <2mm 22 46 0.13 (NS)
>2mm 50 46
Over bite <2mm 18 46 0.021
>2mm 59 30
Occlusion croisée 45 76 0.05 (NS)
Classe molaire Clllmolaire 36 23 0.48 (NS)
Cl Il molaire 09 30
31 23 0.021
Dysharmonie dento-maxillaire 50 61 0.021

Non coincidence des points inter-incisifs

Figure 4 : Les différentes malocclusions retrouvées dans les deux groupes
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4. DISCUSSION :

Nous avons retrouvé que les patients scoliotiques ont beaucoup plus de risque
d’avoir une malocclusion dentaire que les patients non-scoliotiques, et parmi
les malocclusions les plus répondues, nous avons retrouvé : loverjet augmenté
ou diminué (anomalies du sens sagittal), la dysharmonie dento-maxillaire et la
non-coincidence des points inter-incisifs.

Les résultats obtenus par cette présente étude sont en accord avec ceux
retrouvés dans nos lectures®1--1¢ pecina et all ** ont constaté que les enfants
scoliotiques de 7 a 17 ans ont : deux fois plus d’encombrements dentaires, de
classe Il et de supraclusie.,et jusqu’a;10 fois plus d’agénésie dentaire (absence
congénitale de certaines dents).Il existe aussi dans d’autres études de fortes
corrélations avec les anomalies du sens transversale .Ben-Bassat et coll 7
retrouvent chez 96 adolescents scoliotiques comparés a des sujets sains, plus
de déviations des lignes médianes et plus d’occlusions croisées. Korbacher et
coll 9, ont observé qu’une proportion de 37% avait des occlusions croisées.
Enfin Huggare®?2% dans ces nombreuses études permet de confirmer le lien
entre scolioses idiopathiques et les occlusions croisées, (22% des patients
scoliotiques ,comparativement a 18% pour les controles).

CONCLUSION

La forte prévalence des associations entre scoliose et anomalies dentaires,
plaide en faveur de lexistence d’une étroite relation, entre l'orthopédie
générale et de l'orthopédie dento-faciale (O.D.F.), tant sur le plan du
dépistage précoce, que sur celui de lefficacité thérapeutique. 42

Ainsi, l'orthodontiste peut contribuer a la prise en charge précoce de
déformations rachidiennes en conseillant un examen de dépistage, dés lors
qu’un patient présente certaines caractéristiques dento-squelettiques,
telles une malocclusion de classe Il ou une déviation des médianes
incisives, associées a un trouble postural.?! Il est donc indispensable que la
prise en charge des pathologies de I'appareil manducateur s’inscrive dans
un contexte médical global, afin de ne pas engendrer ou aggraver une
pathologie posturale.
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