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CONTEXTE/OBJECTIFS MATERIELS/METHODES
Les interactions entre malocclusion, posture cranio-cervicale Une étude transversale descriptive et analytique a été menée au service d’ODF du CHU
et organisation rachidienne chez I'enfant demeurent controversées. Si des liens d’Oran (octobre 2023—juillet 2025). L'échantillon comprenait 385 enfants &igés de 6 & 12 ans
anatomiques et neuro-musculaires sont suggérés, notamment via le systéme (dge moyen: 9,32 = 1,41 ans). L'évaluation reposait sur une analyse céphalométrique, un

examen postural morpho-statique et une analyse statistique sous SPSS v27 (p<0,05)

hyoidien et la proprioception trigéminale, I'absence de consensus justifie une
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Cette étude visait a déterminer la fréquence des troubles posturaux
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cervicaux et lombaires chez des enfants présentant une malocclusion,
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et a analyser leur relation avec les parametres céphalométriques sagittaux.
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La population étudiée présente une rectitude cervicale (41 %) et une hyperlordose lombaire (53 9%). une majorité de sujets avec un bassin équilibré, a hauteur de 95 %, alors que les déséquilibres

concernent davantage la région scapulaire avec 36 % de cas. Par dilleurs, environ 22 % des sujets présentent une asymétrie du triangle de la taille. Au niveau podal, on note une prédominance du pied
valgus, retrouvée chez prés de 40 % des patients de facon bilatérale. L'attitude posturale globale était jugée incorrecte dans 88 % des cas avec une verticale de Barré désaxée dans 77 % des cas.
Ces résultats suggérent une organisation posturale marquée par des déséquilibres préférentiellement supérieurs, associés a une composante podale importante, pouvant influencer les fonctions oro-faciales.

Fleche cervicale clinique VS courbure cervicale céphalométrique
Attitudes posturales selon les typologies sagittale et verticale. (Service d"ODF CHU Oran - 2023/2025)
Statistiques descriptives des variables posturales céphalométriques (Service d’ODF CHU Oran - 2023/2025)

(Service d’ODF CHU Oran - 2023/2025). Fléche cervicale
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Moyenne + ET | Moyenne + ET | Moyenne + ET P(1-2) P(1-3) P(2-3) Correcte Incorrecte Loz Diminuee Moyenne Cervicale
BaSNa (°) 130,8(6,3) 132,6(5,9) 133,0 (5,4) <0,02 0,02 - - Typologie sagittale N % N % N % N % N % N
SNA (°) 77,33(3,49) = 79,01(3,78) | 7548(3,35) = <10° <107 : <102 cll 15 3,87 125 32,46 140 36,36 Rectitude 91 23,6 106 27,5 10 2,6 207 | 538
. . . . cli 23 5,97 197 51,16 220 57,14 0,4
SNB (°) 74,15(3,4) 72,27 (4,2) 77,16 (3,5) <10® | <10° | <103 | <10 am . 29 s 5190 Y 549 Lordose moyenne 41 10,6 42 16,1 g 5 11 28,8
OA (mm) 6,05(3,17) 5,92(3,10) 5,28(3,28) ,
Total 43 11,2 342 88,8 385 100 Hyperlordose 26 6,7 39 10,1 2 05 | 67 17,4
LC (mm) 7,25(4,10) 7,47(4,47) 6,52(3,91) - - - - Typologie verticale N % N % N *" ! |+ 0 o o o pememmmmteaaa- =4 0,029
MGP/OP (°) 97,91(10,16) 96,89(9,94) 97,80(11,05) - i, - - NormoBite 13 3,37 107 27,79 20 5,19 Total 158 41 207 53,8 20 5,2 385 100
DeepBite 09 2,33 68 17,66 77 20 0,9 0099 oy
. K= . p=0,425).
H-H’(mm) 2,56(4,61) 2,62(4,25) 4,36(4,76) - - - - OpenBite 21 5,45 167 43,37 188 48,83 k=0, i P=0,425) ~e

Les parameétres sagittaux (SNA, SNB, ANB) et verticaux montraient des différences significatives selon la classe squelettique (p<0,05). En revanche, aucune variable posturale issue de I'analyse de Rocabado

ne présentait de différence significative inter-classes. Malgré une association statistique entre fléche cervicale clinique et courbure céphalométrique (p=0,425), la concordance était faible (k=0,029).
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de 'étude orthodontique. Pperiode de croissance. clinigue comporte
une part de subjectivite.
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CONCLUSIONS/IMPLICATIONS /

Les troubles posturaux sont frequents chez l'enfant presentant une malocclusion, /
mais leur correlation structurale avec la typologie squelettique reste limitee,
soulignant la complexité des interactions cranio-cervicales en croissance. Y
Toutefois 'avenir de Uorthodontie pediatrique réside dans une approche E
veritablement integrative et neurosensorielle ou la posture, la fonction

et 'occlusion sont pensees et traitees ensemble, dans le cadre
d’une collaboration pluridisciplinaire structuréee.
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