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RESUME

Introduction : La connaissance des dimensions coro-
naires des dents temporaires, permet la mise en œuvre des 
thérapeutiques d’accompagnement de la croissance (coiffes 
pédodontiques préformées et autres prothèses infantiles) et 
l’interception des dysmorphoses. Cependant, la plupart des 
normes utilisées dans notre pratique clinique est issue de 
travaux réalisés en situation indirecte sur des populations 
caucasiennes et africaines.

Objectif : Déterminer les dimensions des couronnes des 
molaires temporaires maxillaires de l’enfant africain mélano-
derme, en  situations directes.

Matériel et méthode : Cette étude à partir de 1200 mo-
laires temporaires maxillaires observées chez 300 patients 
de 2 ans 6 mois à 5 ans, a permis d’obtenir des dimensions 
mésio-distales et vestibulo-palatines des couronnes dentaires 
chez des enfants africains mélanodermes. 

Résultats : les diamètres mésio-distaux moyens de la 
première molaire temporaire droite et de la première molaire 
temporaire gauche, sont respectivement 8,08 ± 0,66 mm et 
8,03 ± 0,54 mm. 

Leurs diamètres vestibulo-palatins moyens sont 8,75 ± 0,62 
mm et 8,83 ±  0,55mm. La deuxième molaire temporaire droite 
a un diamètre mésio-distal moyen de 9,60 ± 0,59 mm contre 
9,40 ± 0,55 mm pour la deuxième molaire temporaire gauche. 
Les diamètres vestibulo-palatins moyens pour ces mêmes dents 
sont respectivement de 10,19 ± 0,79 et 10,09 ± 0,52 mm. 

Conclusion : Les dimensions obtenues montrent que les 
molaires temporaires maxillaires sont plus allongées dans le 
sens vestibulo-palatin que dans le sens  mésio-distal.Aussi 
les deuxièmes molaires temporaires maxillaires sont-elles 
plus volumineuses que les premières. Les diamètres de ces 
dents chez les enfants africains mélanodermes sont pour la 
plupart supérieurs à ceux des enfants caucasiens. 

MOTS CLES : molaires temporaires, couronnes dentaires, 
mesures mésio-distales, mesures vestibulo-palatines, 
maxillaire.

SUMMARY

Introduction : Knowing coronal diameters of teeth 
in pediatric odontology is an important step in thera-
peutics following growth (stainless steel crowns and 
over prosthesis) and preventive interception. However, 
more of norms used in our clinical practices are based 
on studies from caucasian populations. 

Objective : Establish the measures of the crown of 
maxillary temporary molars of the African child.

Material and methods : This study from 1200 
maxillar temporary molars of 300 patients between 2 
years 6 months and 5 years old has led to mesio-dis-
tal and oral-palatal teeth dimensions of melanoderm 
african children.

Results :  The mean mesio-distal diameter of the 
right first molars was 8,08 ± 0,66mm and the left first 
molars 8,03 ± 0,54mm. The oral-palatal diameters 
were 8,75± 0,62mm for the right first molars and 8,83± 
0,55mm for the left first molars. 

The mesio-distal diameters of right and left secon-
dary molars were respectively 9,60 ± 0,59 mm and9,40 
± 0,55 mm. For those teeth, the oral-palatal diameters 
were 10,19± 0,79 mm and10,09 ±0,52 mm.

Conclusion : The teeth coronal dimensions in this 
study has shown that maxillary temporary molars were 
more wide oral-palatal than mesio-distaly, and the se-
cond molars were bigger than the first molars. African 
melanoderm children teeth diameters are superior to 
those of caucasian children.

KEY WORDS : deciduous molar, dental crown, mesiodistal 
measurement, oral-palatal  measurement, maxillary 
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INTRODUCTION

L’étude des dimensions coronaires des dents 
humaines trouve une application particulière en 
pratique clinique et en anthropologie ou en médeci-
ne légale [1]. En odontologie pédiatrique, la connais-
sance de ces dimensions coronaires établies sous 
formes de normes ou de référentiels, permet la mise 
en œuvre efficiente de certaines thérapeutiques 
d’accompagnement de la croissance (coiffes pédo-
dontiques préformées et autres prothèses infantiles) 
et l’interception des dysmorphoses. Dans la plupart 
des pays africains, les normes standards utilisées 
sont issues d’études réalisées sur des populations 
caucasiennes et africaines. Il s’agit généralement 
de mesures indirectes, obtenues à partir de mou-
lages après prise d’empreintes, ou de radiographies 
panoramiques [1,2,3,4,5]. Elles ont cependant montré 
des différences entre les dimensions obtenues chez 
les leucodermes et les dimensions des sujets méla-
nodermes [2,3,5,6,7,8,9]. 

Considérant les variations dimensionnelles 
des matériaux d’empreinte (alginate) et de  coulée 
des modèles d’étude (plâtre) ainsi que les défor-
mations non négligeables et autres artéfacts des 
clichés radiographiques, notre étude s’est plutôt 
orientée vers des mesures directes. 

L’objectif de ctte étude est de déterminer les 
dimensions coronaires mésio-distales et vestibu-
lo-palatines des molaires temporaires maxillaires 
directement en bouche afin d’obtenir des mesu-
res  réelles. L’étude nous permet ainsi de savoir 
s’il y a une différence entre les mesures directes 
et indirectes. Aussi, est-elle  une contribution à 
l’établissement de normes au niveau des dimen-
sions coronaires des molaires temporaires chez 
les enfants mélanodermes africains.

I- MATERIELS ET METHODES

1-1- MATERIELS

- Matériel d’examen : gants, sonde, miroir 
endobuccal, abaisse-langue 

- Matériel de désinfection : hypochlorite de 
sodium, coton, compresses

- Matériels de mesures: pied à coulisse électro-
nique "DIGIMATIC" de marque MITUTOYO (résolu-
tion : 0,01 mm, précision : ± 0,02mm, répétabilité 
: 0,01mm), compas à pointe sèche, crayon

- Fiche de recueil des données

- Micro-ordinateur portable.

1-2- METHODE D’ETUDE

1-2-1- Type d’étude

Il s’agit d’une étude transversale descriptive. 
Elle a été conduite de janvier à mars 2013.

1-2-2- Population d’étude et échantillonnage

Notre étude a concerné les enfants de 2 ans 
6 mois à 5 ans, issus du centre de protection 
de la petite enfance (CPPE) de la commune de 
Cocody sud et de l’école maternelle la marraine 
de la commune d’Abobo, quartier Akéikoi. Le 
choix porté sur ces deux établissements tient 
au fait qu’ils ont été les seuls à répondre à notre 
demande d’autorisation. 

2-2-1- Critères d’inclusion

Ont été inclus dans cette étude, les enfants  
africains mélanodermes ayant toutes les molaires 
temporaires maxillaires en bouche, sans carie

2-2-2 Critères de non exclusion

N’ont pas été pris en compte, tous les enfants 
refusant de coopérer et les patients portant des 
bagues orthodontiques ou des coiffes pédodonti-
ques sur les molaires temporaires et les molaires 
temporaires portant des obturations coronaires.  

Dans chaque école (classe), tous les enfants 
dont l’âge variait entre 2 ans 6 mois et 5 ans ont 
fait l’objet d’un examen bucco-dentaire sommaire 
systématique. 

Ceux qui remplissaient les critères d’inclusion 
ont été retenus pour les mesures. Ainsi, 300 
enfants ayant chacun 8 molaires temporaires  
ont été inclus dans l’étude. Pour l’ensemble de 
ces enfants, ce sont 2400 molaires temporaires 
dont 1200 molaires maxillaires et 1200 molaires 
mandibulaires qui ont été concernés par les dif-
férentes mesures.

1-3- DEROULEMENT DE L’ETUDE

Nous avons adressé des demandes écrites 
aux responsables des différentes écoles où nous 
avions prévu réaliser notre étude. Après accord 
écrit des deux établissements sus-cités, nous 
avons adressé des correspondances aux parents 
d’élèves en vue d’obtenir leurs consentements 
éclairés. Le temps de passage des patients dans 
la salle aménagée à cet effet a ensuite été orga-
nisé avec les enseignants des différentes classes, 
selon les périodes où les activités pédagogiques 
le permettaient. 
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Nous avons réalisé une enquête préliminaire 
dans le but de tester notre matériel et de calibrer 
l’équipe de travail. Celle-ci comprenait un chirur-
gien-dentiste et trois aides. L’étude préliminaire 
a porté sur 6 enfants avec un total de 48 dents 
examinées. Les difficultés rencontrées nous ont 
amené à choisir un pied à coulisse électronique 
mieux adapté pour la bouche des enfants, ainsi 
que le compas à pointe sèche.

Au cours de l’enquête proprement dite, les 
enfants ont été reçus par petits groupes ; un 
premier observateur orientait ceux qui avaient 
toutes leurs molaires temporaires saines vers le 
praticien qui réalisait les mensurations. 

Entre deux patients, le matériel de mesure uti-
lisé (pied à coulisse, compas à pointe sèche) était 
désinfecté  avec de l’hypochlorite de sodium. 

1-4-RECUEIL ET TRAITEMENT DES DONNEES 

Les données ont été recueillies sur une fiche 
d’enquête qui a permis de noter pour chaque en-
fant, des informations générales et les mensura-
tions des molaires temporaires. Cette fiche com-
portait deux grandes parties : les renseignements 
généraux et l’examen odonto-stomatologique.  

Le traitement informatique et statistique des  
données recueillies a été effectué avec un micro- 
ordinateur équipé des logiciels Epi info version 
6, Microsoft office Excel et Microsoft office Word 
2007.

Pour chaque variable métrique, nous avons 
calculé la moyenne et l’écart-type autour de cette 
valeur. 

2- RESULTATS

Tableau I : répartition des patients selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage

Masculin 
Féminin

136
 164

45,3 %
54,7%

Total 300 100%

Tableau II : répartition des patients selon l’âge 

Ages Effectif Pourcentage

2ans 6mois- 3ans 5mois 3ans 
5mois- 4ans 5mois
4ans 5mois- 5ans

82
180
38

27,33%
60%

12,66%

Total 300 100%

Tableau III : Dimensions mésio-distales des molaires 
maxillaires

Dents Diamètres moyens (mm) Ecart-type

54 8,08 0,66

55 9,60 0,59

64 8,03 0,54

65 9,40 0,55

Tableau IV : Dimensions vestibulo-palatines des molaires 
maxillaires

Dents Diamètres moyens (mm) Ecart-type

54 8,75 0,62

55 10,19 0,79

64 8,83 0,55

65 10,09 0,52

DISCUSSION

Différentes moyens ont été utilisés dans la 
littérature pour les mensurations des dents 
[6,7,8,9,10,11,12,13,14] : radiographie, moulages etc. Nous 
avons opté pour la mesure directe dans cette 
étude pour éviter les risques de déformations 
inhérents aux clichés radiographiques, aux ma-
tériaux d’empreinte et au plâtre.  

Notre étude a porté sur 300 enfants, en den-
ture temporaire stable, dont 45,3% de garçons et 
54,7% de filles (tableau I). L’âge des patients est 
compris entre 2 ans 6mois et 5 ans (tableau II). 
Chez ces patients, les mensurations ont été réa-
lisées sur 1200 molaires temporaires maxillaires 
avec une égalité de nombre entre premières mo-
laires et deuxièmes molaires et entre les molaires 
droites et les molaires gauches.  

Les premières molaires temporaires droites 
avaient des dimensions sensiblement égales à 
celles de leurs homologues controlatérales. Pour 
chaque dent, le diamètre mésio-distal était in-
férieur au diamètre vestibulo-palatin. Ainsi, les 
diamètres mésio-distaux moyens de la première 
molaire temporaire droite (54) et la première 
molaire temporaire gauche (64) mesuraient res-
pectivement 8,08 ± 0,66mm et 8,03± 0,54mm. 
Ces diamètres étaient inférieurs à leurs diamè-
tres vestibulo-palatins moyens qui mesuraient 
respectivement 8,75± 0,62mm et 8,83±0,55mm. 
Ces mesures obtenues dans notre étude diffèrent 
peu de celles de Papathanassiou [15] où, le diamè-
tre coronaire mésio-distal moyen de la première 
molaire temporaire maxillaire était de 7,3mm avec 
un diamètre vestibulo-palatin de 8,5mm. 
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Les deuxièmes molaires droites avaient des 
dimensions plus importantes que celles des 
deuxièmes molaires gauches. Pour chaque dent, 
le diamètre mésio-distal était inférieur au diamè-
tre vestibulo-palatin ; ce qui rejoint les caractères 
morphologiques des dents temporaires décrits 
par de nombreux auteurs [16,17,18]. La deuxième 
molaire temporaire droite (55) avait un diamètre 
mésio-distal moyen de 9,60 ±0,59mm contre 9,40 
±0,55mm pour la deuxième molaire temporaire 
gauche (65). Les diamètres vestibulo-palatins 
moyens pour ces mêmes dents étaient respec-
tivement de 10,19±0,79mm et 10,09 ±0,52mm. 
Ces mensurations diffèrent de celles trouvées 
dans l’étude de Tavernier [17]. En effet, les résul-
tats de cette étude réalisée sur une population 
leucoderme ont donné un diamètre mésio-distal 
de 8,2mm et un diamètre vestibulo-palatin de 10 
mm pour la deuxième molaire temporaire maxil-
laire. Aussi, cette étude n’a-t-elle pas mentionné 
de différence de diamètre entre les dents situées 
à droite et celles situées à gauches des patients 
examinées.

Nos résultats sont plus proches de ceux de 
Marseiller [18] et Papathanassiou [15]. Ces diffé-
rentes  études donnent respectivement pour la 
première molaire temporaire, un diamètre mésio-
distal moyen de 5 mm, 7,3 mm et 7,5 mm. Le 
diamètre vestibulo-palatin de cette dent était de 
9mm pour Marseiller [18], 8,5mm pour Papatha-
nassiou [15] et 8,5mm pour Crétot [19].

Pour la deuxième molaire temporaire, les trois 
études sus-citées donnent respectivement un 
diamètre mésio-distal de 6mm, 6,2mm et 8,8mm. 
Le diamètre vestibulo-palatin était de respective-
ment de10mm, 10mm et 9,9mm.

Une étude réalisée en Côte d’Ivoire sur des 
moulages obtenus à partir d’empreintes réali-
sées chez des enfants mélanodermes a montré 
des résultats similaires aux nôtres concernant 
les diamètres vestibulo-palatins des premières 
molaires temporaires, soit 8,76mm pour la pre-
mière molaire droite et 8,82mm pour la première 
molaire gauche [5]. Les diamètres vestibulo-pala-
tins des deuxièmes molaires droite (9,78mm) et 
gauche (9,68mm) diffèrent quelque peu de ceux 
trouvés dans notre étude.

S’agissant des diamètres mésio-distaux, nos 
moyennes obtenues sont sensiblement plus éle-
vées et cela pourrait s’expliquer par des modifi-
cations liées aux matériaux utilisés dans cette 
étude à savoir l’alginate et le plâtre.

CONCLUSION

L’étude prospective que nous avons menée à 
partir de mesures effectuées directement en bou-
che sur un échantillon de 1200 molaires maxil-
laires a montré que les diamètres mésio-distaux 
de ces dents sont inférieurs à leurs diamètres ves-
tibulo-palatins. En d’autres termes, les molaires 
temporaires maxillaires sont plus allongées dans 
le sens vestibulo-palatin que dans le sens mésio-
distal. Aussi les deuxièmes molaires temporaires 
maxillaires sont-elles plus volumineuses que les 
premières molaires. Les diamètres de ces dents 
chez les enfants mélanodermes sont pour la plu-
part supérieurs à ceux des enfants caucasiens. 

Notre étude présente un intérêt pour la clini-
que dans le sens où les mesures obtenues sont 
plus fiables pour la fabrication des coiffes pédo-
dontiques et des bagues orthodontiques, dans 
le choix des dents artificielles pour la réalisation 
des prothèses infantiles
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