
Summary
The aims of this study were to investigate the association
between normative and perceived orthodontic treatment need
in a Lebanese population and the effect of sociodemographic
status on orthodontic treatment need. A prospective cross-
sectional clinical study was designed using a sample of
150 subjects (81 males and 69 females) aged 11–18 years
seeking dental treatment at Beirut Arab University.
Normative orthodontic treatment need was scored using the
two components of the Index of Orthodontic Treatment Need
(IOTN), the Dental Health Component (DHC) and the
Aesthetic Component (AC). Perceived need for orthodontic
treatment was evaluated by scoring the AC of the IOTN. A
total of 31.3% of the sample were in great need of orthodontic
treatment according to the DHC of the IOTN. On the other
hand, only 9% of the sample perceived their need to be def-
inite. A significant positive but weak correlation was found
between the normative and perceived need for orthodontic

R�esum�e

Les objectifs de cette recherche �etaient d’�etudier l’association
entre les besoins normatif et perçu de traitement orthodon-
tique dans une population libanaise et l’effet du statut socio-
d�emographique sur le besoin en traitement orthodontique.
Une �etude clinique transversale prospective a �et�e conçue
utilisant un �echantillon de 150 sujets (81 hommes et
69 femmes) âg�es de 11 à 18 ans cherchant un traitement
dentaire à l’universit�e Arabe de Beyrouth. Le besoin normatif
en traitement orthodontique a �et�e calcul�e à l’aide des deux
composantes de l’Indice du besoin en traitement orthodon-
tique (en anglais : Index of Orthodontic Treatment Need
[IOTN]), à savoir, la composante sant�e dentaire (CSD) et la
composante esth�etique (CE). Le besoin perçu en traitement
orthodontique a �et�e �evalu�e en calculant la CE de l’IOTN. Au
total, 31,3 % de l’�echantillon avaient fortement besoin d’un
traitement orthodontique, selon la CSD de l’IOTN. D’un autre
côt�e, seulement 9 % de l’�echantillon percevaient le caract�ere
ind�eniable de leur besoin en traitement orthodontique. Une
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Published by / Édité par Elsevier Masson SAS

All rights reserved / Tous droits réservés
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treatment. There was also a significant association between
age and normative treatment need.

� 2016 CEO. Published by Elsevier Masson SAS. All rights
reserved
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Introduction

Malocclusion differs from the majority of medical and dental
conditions in that it is “a set of dental deviations” rather than a
disease, and orthodontic treatment does not cure a condition
but rather corrects variations from an arbitrary norm [1]. This
has led to debate about defining the point at which the extent
of variation means that orthodontic treatment is desirable [2].
Furthermore, it has been suggested that the majority of oral
health measures developed in dentistry are not applicable to
orthodontic patients because most malocclusions are asymp-
tomatic and related to aesthetic challenges, as opposed to loss
of function [1]. Additionally, the affected person can perceive
a malocclusion differently, and a person’s degree of awareness
of his/her malocclusion might not be related to its severity [3].

Therefore, in order to measure malocclusion in orthodontics,
numerous indices have been devised since the 1950s, but the
traditional indices gave no information on how malocclusion
affects the patient’s life from a psychosocial or functional
point of view. It seems that this aspect has acquired particular
importance recently [4]. It is the patient who decides to
receive the orthodontic treatment, generally from a desire to
improve a situation rather than because it is strictly necessary.

Aesthetic concerns are undoubtedly the most important factor
in seeking orthodontic treatment and in patient compliance
[5]. Moreover, it has been proven that self-perceived dental
appearance is an essential element in the decision to initiate
orthodontic treatment [6–8]. In addition, dental esthetic and
treatment needs affect well-being and quality of life [9].
Therefore, proper assessment and measurement of malocclu-
sions through appropriate evaluation of self-perceived and
actual need for orthodontic treatment is the key to individual
orthodontic diagnosis. It also plays an important role in epi-
demiologic studies designed to determine priorities and

corr�elation positive mais faible a �et�e retrouv�ee entre les
besoins en traitement orthodontique normatif et perçu. Une
association significative a �egalement �et�e relev�ee entre l’âge
et le besoin en traitement normatif.
� 2016 CEO. Édité par Elsevier Masson SAS. Tous droits
réservés
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Introduction

La malocclusion se distingue de la majorit�e des anomalies
m�edicales et dentaires en ce qu’elle constitue « un ensemble
de d�eviations dentaires » plutôt qu’une pathologie et le traite-
ment orthodontique ne gu�erit pas des anomalies mais plutôt
corrige des variations par rapport à une norme arbitraire [1].
Cette d�efinition a donn�e lieu à des controverses pour d�efinir le
point où l’importance de la variation signifie qu’un traitement
orthodontique devient souhaitable [2]. Par ailleurs, il a �et�e
sugg�er�e que la plupart des mesures visant la sant�e orale
mises au point en dentisterie ne s’appliquent pas aux patients
orthodontiques puisque la majorit�e des malocclusions sont
asymptomatiques et associ�ees à des probl�emes d’esth�etique
plutôt qu’à une perte de fonction [1]. De plus, l’individu affect�e
peut percevoir samalocclusion de façon diff�erente et le regard
qu’il porte sur elle ne sera pas n�ecessairement en relation
avec sa s�ev�erit�e [3].
Par cons�equent, depuis les ann�ees 1950, de nombreux
indices ont �et�e mis au point pour mesurer les malocclusions
en orthodontie. N�eanmoins, ces indices traditionnels ne don-
naient aucune information concernant l’impact d’une maloc-
clusion sur la vie d’un patient du point de vue psychosocial ou
fonctionnel. R�ecemment, il semblerait que cet aspect ait
acquis une importance toute particuli�ere [4]. C’est le patient
qui d�ecide de chercher un traitement orthodontique, motiv�een
g�en�eral par le d�esir d’am�eliorer une situation et non pas par un
besoin urgent de recevoir des soins orthodontiques.
Sans aucun doute, pour les patients, les questions d’esth�e-
tique sont devenues les facteurs les plus importants autant
pour leur recherche d’un traitement orthodontique que pour
leur coop�eration [5]. Par ailleurs, il a �et�e d�emontr�e que la
perception qu’un individu peut avoir de l’apparence de ses
dents est un �el�ement essentiel d�eterminant sa d�ecision
à commencer un traitement orthodontique [6–8]. De plus,
l’esth�etique et le traitement dentaires doivent avoir un impact
sur le bien-être du patient et sur sa qualit�e de vie [9]. Il s’ensuit,
par cons�equent, que la cl�e du diagnostic orthodontique indivi-
duel consiste à �evaluer et à mesurer les malocclusions de
façon ad�equate par le biais d’une �evaluation de
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treatment guidelines and to establish the populations’ occlusal
features and their incidence and prevalence [10].

In addition, thorough diagnosis provides valuable information
on the needs assessment of the population to help policy
makers during the development of orthodontic services and
to ensure better allocation of manpower and essential
resources.
As a result, this issue has been receiving increasing attention
in the scientific literature, where indices for orthodontic treat-
ment need are constantly being developed andmalocclusion is
being measured worldwide. One of the most widely-used indi-
ces by researchers is the Index of Orthodontic Treatment Need
(IOTN) for the measurement of real and perceived orthodontic
treatment needs [11]. The IOTN has two components, the
Dental Health Component (DHC) and the Aesthetic
Component (AC) [12]. However, in our area, only a few studies
have evaluated orthodontic treatment need using the IOTN
[13].

Hamdan [14] assessed orthodontic treatment need and the
relationship between patients’ and clinicians’ perceived and
normative needs in a sample of 103 patients (mean age:
15.3 years) attending the new patient clinic at Jordan
University Hospital. Their results showed that, in approxi-
mately 71% of patients, treatment need was definite (grade
4 or 5) according to the DHC component. Also, about 21% of
the sample were graded as clear need for treatment (grades 5–
7). However, the clinicians’ measurements for the above-men-
tioned needs were 48.0% and 31.0%, respectively. Also, the
difference between patients and clinicians was statistically
significant. When studying the association between the
IOTN DHC and patient AC, they also reported a statistically
significant difference between clinicians and patients.

Similarly, Bourne et al. [15], in their study on 11–12-year-old
school children in Trinidad and Tobago, found a statistically
significant difference between normative and self-perceived
needs. This significant difference between the patient-per-
ceived level of dental aesthetics according to the AC and
the orthodontists’ evaluation was also reported by Aikins et
al. [16] in 12–18-year-old Nigerian adolescent school
children.
Furthermore, Kerosuo et al. [17] worked on a sample of 139
high-school students aged 14 to 18 years and found a positive
correlation between patient-perceived need and the normative
need measured by the investigator.
Moreover, we could not identify any study in the literature
that measures malocclusion using the IOTN in Lebanon.
Therefore, the present study was designed to provide
insight into orthodontic treatment need and the association

l’autoperception du besoin de la part du patient et du besoin
r�eel d’un traitement orthodontique. Il est important �egalement,
dans les �etudes �epid�emiologiques, de d�eterminer des priorit�es
et des recommandations en mati�ere de th�erapies �eventuelles
et de circonscrire les anomalies occlusales de diff�erentes
populations ainsi que leur incidence et pr�evalence [10].
Qui plus est, une telle approche peut fournir des donn�ees
pr�ecieuses sur l’�evaluation des besoins de la population pour
informer les d�ecideurs lors du d�eveloppement de services
orthodontiques et pour garantir une meilleure r�epartition de
ressources humaines et techniques essentielles.
De ce fait, cette question attire de plus en plus d’int�erêt dans
la litt�erature scientifique mondiale, où des indices �evaluant
les besoins en soins orthodontiques et des techniques de
mesure de la malocclusion sont mis au point de façon
r�eguli�ere. L’un des indices les plus utilis�es par les cherch-
eurs est l’Indice de besoins en traitement orthodontique (en
anglais : Index of Orthodontic Treatment Need [IOTN]) pour
calculer les besoins perçus et r�eels en mati�ere de traitement
orthodontique [11]. L’IOTN poss�ede deux composantes, la
composante sant�e dentaire (CSD) et la composante esth�e-
tique (CE). Cependant, dans notre domaine, peu d’�etudes
ont utilis�e l’IOTN pour enquêter sur les besoins en traitement
orthodontique [13].
Hamdan [14] a �evalu�e les besoins de traitement orthodontique
et la relation entre les besoins perçus et r�eels chez des
patients et des cliniciens sur un �echantillon de 103 patients
(âge moyen : 15,3 ans) trait�es dans une nouvelle clinique au
CHU de Jordanie. Leurs r�esultats montrent que, dans environ
71 % des cas, le besoin de traitement �etait bien d�efini (grade 4
ou 5) en fonction de la composante CSD. Environ 21 % de
l’�echantillon ont �et�e class�es en « besoin �evident » (grades
5–7). Cependant, lesmesures r�ealis�ees par les cliniciens pour
cesmêmes patients �etaient de 48 % et 31 %, respectivement.
�Egalement, la diff�erence entre patients et cliniciens �etait sta-
tistiquement significative. Dans l’�etude consacr�ee à l’associa-
tion entre la CSD de l’IOTN et la CE des patients, ils ont
�egalement rapport�e une diff�erence statistiquement significa-
tive entre cliniciens et patients.
De même, Bourne et al. [15], dans leur �etude sur des enfants
de 11 à 12 ans à Trinit�e et Tobago, ont trouv�e une diff�erence
statistiquement significative entre besoins normatifs et
besoins autoperçus. Cette diff�erence significative entre le
niveau esth�etique perçu par les patients selon la CE et
l’�evaluation des orthodontistes a �egalement �et�e rapport�ee
au Nigeria par Aikins et al. [16] chez des adolescents
scolaris�es de 12–18 ans.
En outre, Kerosuo et al. [17] ont travaill�e sur un �echantillon de
139 lyc�eens âg�es de 14 à 18 ans et ont trouv�e une relation
positive entre les besoins perçus par les patients et les
besoins normatifs mesur�es par l’investigateur.
Enfin, nous n’avons trouv�e aucune recherche dans la litt�era-
ture qui �evalue la malocclusion selon l’IOTN au Liban. Par
cons�equent, la pr�esente �etude a �et�e conçue pour fournir des
�eclaircissements sur le besoin de traitement orthodontique et
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between normative and perceived need in a Lebanese
population.

Subjects and methods

A cross-sectional study to assess orthodontic treatment needs
was designed using the DHC and AC of the IOTN. A total of
150 Lebanese patients (81 males and 69 females), aged
between 11–18 years and seeking dental treatment at Beirut
Arab University (BAU), were recruited using a consecutive
sample according to the order of registration on the waiting list
from September 2014 till June 2015. Ethical approval was
obtained from BAU (Beirut Arab University) Institutional
Review Board (2014H-008-D-M-0033).

Clinical data collection

Interview and questionnaire

Patients or their guardians were asked to complete a question-
naire on socio-demographic status (date of birth, nationality
and gender). The Principle Investigator (PI: Yassir Omer)
provided concise verbal instructions before inviting the
patients to complete the questionnaire.

Clinical examination

Each patient was clinically examined and assessed using the
IOTN for orthodontic treatment needs by one examiner (Yassir
Omer) and clinical intraoral photographs of the participants’
occlusions were taken. The examination was carried out in the
diagnostic clinic at BAU using a dental intra-oral mirror, a
measurement ruler and an orthodontic gauge.

All occlusal anomalies included in the DHC were recorded
and scored on a separate form. The DHC grade was deter-
mined from the records according to the highest scoring anom-
aly in the hierarchical scale, as demonstrated by Brook and
Shaw [11].
Then, at a later stage, the patients were classified into three
categories:
— little or no treatment need (grade 1 and 2);
— borderline need (grade 3);
— definite treatment required (grade 4 and 5).
Following this, the PI assessed the aesthetic need of patients
using the Aesthetic Component (AC) of the IOTN. The AC is a
visual scale (fig. 1) consisting of ten graded color photographs
showing different levels of dental attractiveness. Grade 1
represents the most attractive tooth arrangement and grade
10 the least attractive.

At the end of the examination, patients were initially shown a
face mirror, which allowed them to observe their occlusion

l’association entre besoin normatif et besoin perçu dans une
population libanaise.

Sujets et m�ethodes

Une �etude clinique transversale pour �evaluer les besoins de
traitement orthodontique a �et�e conçue utilisant la CSDet la CE
de l’IOTN. Un total de 150 patients libanais (81 garçons et
69 filles) âg�es entre 11 et 18 ans et demandeurs de traitement
dentaire à l’universit�e Arabe de Beyrouth (UAB) ont �et�e
recrut�es en utilisant un �echantillon cons�ecutif suivant l’ordre
d’enregistrement sur la liste d’attente entre septembre 2014 et
juin 2015. L’approbation �ethique a �et�e obtenue du Comit�e
d’�evaluation �ethique de l’UAB (2014H-008-D-M-0033).

Collecte des donn�ees cliniques

Interview et questionnaire

Les patients (ou leurs tuteurs l�egaux) ont rempli un question-
naire sur leur statut sociod�emographique (date de naissance,
nationalit�e et sexe). Le chercheur principal (CP : Yassir Omer)
a fourni des consignes verbales exhaustives avant d’inviter les
patients à remplir le questionnaire.

Examen clinique

Chaque patient a subi un examen clinique et a �et�e �evalu�e par
un seul clinicien (Yassir Omer) utilisant l’IOTN pour d�eterminer
ses besoins de traitement orthodontique. Des clich�es intraor-
aux de l’occlusion des participants ont �egalement �et�e r�ealis�es.
L’examen a �et�e effectu�e à la clinique diagnostique de l’UAB
à l’aide d’un miroir dentaire intraoral, d’une r�eglette et d’une
jauge orthodontique.
Toutes les anomalies occlusales comprises dans la CSD ont
�et�e enregistr�ees et �evalu�ees sur un formulaire s�epar�e. Le
grade CSD a �et�e calcul�e à partir des documents en fonction
de l’anomalie recevant le score le plus �elev�e dans l’�echelle
hi�erarchique, selon la technique de Brook et Shaw [11].
Plus tard, à un stade ult�erieur, les patients ont �et�e class�es en
trois cat�egories :
— peu ou pas besoin de traitement (grades 1 et 2) ;
— besoin « limite » (grade 3) ;
— besoin indubitable de traitement (grades 4 et 5).
Ensuite, le CP a �evalu�e les besoins esth�etiques des patients
selon la CE de l’IOTN. La composante esth�etique (CE) est une
�echelle visuelle (fig. 1) qui consiste en dix photographies en
couleur gradu�ees montrant diff�erents niveaux d’attractivit�e
dentaire. Le grade 1 repr�esente la disposition dentaire la plus
attrayante et le grade 10 la disposition dentaire la moins
attrayante. Lors de l’�evaluation de la CE, le CP a �evalu�e
l’attractivit�e des dents ant�erieures des patients apr�es ferme-
ture en occlusion centr�ee, les l�evres �ecart�ees.
À la fin de l’examen, les patients ont pu, tout d’abord, regarder
leur occlusion (sourire) dans un miroir à main afin de se
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(smile) in order to refresh their memory. However, they were
not allowed to continue self-examination while viewing the
photographs. The PI explained the scale as an “ugly scale”;
the worst smile imaginable scoring 10 and the perfect smile 1.
Then, the patients were shown the AC scale photographs and
were asked to choose from the 1–10 pictures the view they
thought ‘most looked like’ their teeth (fig. 1).

Statistical analysis

The data was entered in Microsoft Excel 2011 and analysis
was done on Stata version 13. Descriptive and inferential
statistical analyses were performed. Descriptive analysis
included frequencies and percentages of categorical variables
overall and cross-tabulations, while median and range were
used for discrete data. Inferential analysis including

rafraı̂chir la m�emoire mais n’ont pas �et�e autoris�es à continuer
à examiner leur visage pendant qu’ils �etudiaient les photogra-
phies. Le CPa expliqu�e le concept d’« �echelle de laideur » : le
sourire le plus disgracieux que l’on puisse imaginer vaut 10 et
le sourire parfait vaut 1. Ensuite, les patients ont pu voir les
photographies de l’�echelle CE et ont s�electionn�e parmi les
Images 1 à 10 celle qui, à leur avis, ressemblait le plus à leurs
propres dents (fig. 1).

Analyse statistique

Les donn�ees ont �et�e acquises sur Microsoft Excel 2011 et
l’analyse a �et�e faite sur Stata version 13. Des analyses statis-
tiques descriptive et inf�erentielle ont �et�e r�ealis�ees. L’analyse
descriptive comprenait les fr�equences et pourcentages des
variables cat�egorielles globales et les tabulations crois�ees
alors que le m�edian et l’�ecart ont �et�e utilis�es pour les deux

[(Fig._1)TD$FIG]

Fig. 1: Aesthetic component index scale.
Fig. 1 : �Echelle de l’indice de la composante esth�etique.
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Spearman correlation between two discrete variables,
Kruskal-Wallis test of discrete variables by groups, Chi2

and Fisher exact tests for comparison of categorical variables.
P-value < 0.05 was selected for statistical significance.

Reliability and calibration

Twenty patients covering the full range of DHC and AC scores
were invited for a second examination at least 4 weeks later to
assess intra-examiner reproducibility. The reproducibility of
non-parametric data (DHC and AC of the IOTN) was evaluated
using kappa statistics.

Kappa scores of 0.855 and 0.879 showed reliability to be
satisfactory for the DHC and AC, respectively.

Results

The socio-demographic variables are summarized in Table I.

Orthodontic treatment need

Normative orthodontic treatment need measured using
the DHC

After analyzing the results from the DHC component of IOTN,
we found that 31.3% of the sample had a definite need (grades
4 and 5) of orthodontic treatment, 27.3% had a moderate need
(grade 3) and 41.3% were considered as having little/no need
(grades 1 and 2), as shown in fig. 2.

Normative orthodontic treatment need measured using
the AC by the PI

According to the AC of the IOTN scored by the PI, 14 (9.4%)
participants in the sample were classified in the high or

donn�ees discr�etes. L’analyse inf�erentielle comprenait la
corr�elation de Spearman entre deux variables discr�etes, le
test de Kruskal-Wallis pour variables discr�etes par groupes,
le Chi2 et le test exact de Fisher pour la comparaison des
variables cat�egorielles. Une valeur p de < 0,05 a �et�e choisie
pour la signifiance statistique.

Fiabilit�e et calibration

Vingt patients repr�esentant toute la gammedes scoresCSDet
CE ont �et�e invit�es à un deuxi�eme examen au moins
4 semaines plus tard pour �evaluation de la reproductibilit�e
intra-examinateur. La reproductibilit�e des donn�ees non para-
m�etriques (CSD et CE de l’IOTN) a �et�e �evalu�ee en utilisant le
test statistique kappa.
Les scores kappa de 0,085 et de 0,879 ont d�emontr�e le niveau
satisfaisant pour la CSD et la CE, respectivement.

R�esultats

Les variables sociod�emographiques sont r�esum�ees dans le
Tableau I.

Besoin de traitement orthodontique

Le besoin de traitement orthodontique normatif en
utilisant la CSD

L’analyse des r�esultats de la composante CSD de l’IOTN a
montr�e que 31,3 % de l’�echantillon avaient un besoin fort
(grades 4 et 5) de traitement orthodontique, 27,3 %en avaient
un besoin mod�er�e (grade 3) et 41,3 % avaient peu ou pas
besoin de traitement (grades 1 et 2), comme lemontre la fig. 2.

Le besoin de traitement orthodontique normatif mesur�e
par le CP en utilisant la CE

Selon la CE de l’IOTN �evalu�ee par le CP, 14 (9,4 %) des
participants dans l’�echantillon ont �et�e class�es dans la

Table I
Socio-demographic variables.

Tableau I
Variables sociod�emographiques.

Variable (unit) / Variable (unit�e) %

Gender (%) / Sexe (%)

Female / Femmes 46

Male / Hommes 54

Location (%) / Emplacement (%)

Beirut / Beyrouth 73.33

Outside Beirut / Hors Beyrouth 26.67

Age [mean (SD)] / Âge [moyenne (ET)] 14.22 (2.20)
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definite need of treatment (grades 8–10), 35 (23.3%) in the
moderate or borderline need (grades 5–7) and 101 (67.3%) in
the no need for treatment categories (grades 1–4).

Self-perception by patients of orthodontic treatment
need using the AC of IOTN

When the patients were asked to rate their own dental attrac-
tiveness using the AC of IOTN, the results showed that 14
(9.33%) participants in the sample perceived their level of
orthodontic treatment need to be definite (grades 8–10), 16
(10.7%) to be moderate or borderline, and 120 (80%) rated
their dental attractiveness level to be acceptable (grades 1–4),
thus indicating that their perception of orthodontic treatment
need was little/none (Table II, fig. 3).
There was no significant association between the gender of the
participants with normative and/or perceived need for ortho-
dontic treatment. However, there was a statistically significant
association between the age of the patients and their normative
need for orthodontic treatment score, according to DHC and
AC, where there was an increase in the need for orthodontic
treatment of the participants with increase in their age.

Association between self-perceived and normative
need of orthodontic treatment

When assessing the association, using Fisher exact test,
between the DHC and patient perceived need, the results
showed statistical significance (P < 0.05). According to the
DHC, 47 patients were rated to have a definite need for

cat�egorie besoin de traitement �elev�e ou ind�eniable (grades 8–
10), 35 (23,3 %) dans la cat�egorie mod�er�ee ou limite (grades
5–7) et 101 (67,3 %) dans la cat�egorie pas de besoin de
traitement (grades 1–4).

Autoperception par le patient de ses besoins en
traitement orthodontique en utilisant la CE de l’IOTN

Invit�es à classer leur propre attractivit�e dentaire en utilisant la
CE de l’IOTN, les patients ont fourni les r�esultats suivants : 14
(9,33 %) ont perçu leur niveau de besoin de traitement ortho-
dontique comme ind�eniable (grades 8–10), 16 (10,7 %) l’ont
perçu comme mod�er�e ou limite, et 120 (80%) ont estim�e leur
niveau d’attractivit�e dentaire comme acceptable (grades 1–4),
ce qui signifie qu’ils ne percevaient que peu ou pas de besoin
de traitement orthodontique (Tableau II, fig. 3).
Nous n’avons pas relev�e d’association significative entre les
sexes des participants relative au besoin normatif et/ou perçu
de traitement orthodontique. Cependant, il y avait une asso-
ciation statistiquement significative entre l’âge des patients et
leur score de besoin normatif de traitement orthodontique
selon la CSD et la CE où l’on observe une augmentation du
besoin de traitement orthodontique en fonction de l’avanc�ee
en âge des participants.

Association entre le besoin autoperçu de traitement
orthodontique et le besoin normatif

En utilisant le test exact de Fisher, les r�esultats de l’�evaluation
de l’association entre la CSD et le besoin perçu du patient
�etaient statistiquement significatifs (p < 0,05). Selon la CSD,
47 patients affichaient un besoin indubitable de traitement

[(Fig._2)TD$FIG]

Fig. 2: Orthodontic treatment need by DHC.
Fig. 2 : Besoin de traitement orthodontique selon la CSD.
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orthodontic treatment. Of these 47 patients, only 8 gave them-
selves this same rating (Table III)).
Similarly, when assessing normative orthodontic need using
the AC (scored by the PI) and patient-perceived need using
the AC (scored by the patient), the results were statistically
significant, as demonstrated in Table IV.

According to the Spearman correlation coefficient (rho), there
was a significant positive correlation (P = 0.001) between
normative need by the DHC and patient-perceived need.

orthodontique. Parmi ces 47 patients, seuls 8 se sont
attribu�es le même score que les professionnels (Tableau III).
De même, l’�evaluation du besoin normatif des patients en
utilisant la CE (r�ealis�ee par le CP) et du besoin perçu des
patients en utilisant la CE (�evalu�ee par les patients) a montr�e
des r�esultats statistiquement significatifs, comme en
t�emoigne le Tableau IV.
Selon le coefficient de corr�elation de Spearman (rho), il exis-
tait une corr�elation positive significative (p = 0,001) entre le
besoin normatif selon la CSD et le besoin autoperçu des

[(Fig._3)TD$FIG]

Fig. 3: Normative and perceived need for orthodontic treatment.
Fig. 3 : Besoin normatif et perçu de traitement orthodontique.

Table II
Prevalence of normative and perceived needs using the AC of
the IOTN.

Tableau II
Pr�evalence de besoin normatif et de besoin perçu utilisant la
CE de l’IOTN.

Orthodontic treatment need /
Besoin en traitement orthodontique

Normative-need
(AC by PI), n (%) /
Besoin normatif

(CE par CP), n (%)

Perceived-need
(AC by patients), n (%) /

Besoin perçu
(CE par patients), n (%)

Little or No need / Peu ou pas besoin 101 (67.33) 120 (80.00)

Grade 1 21 (14.00) 35 (23.33)

Grade 2 21 (14.00) 36 (24)

Grade 3 33 (22.00) 31 (20.66)

Grade 4 26 (17.33) 18 (12)

Moderate or Borderline need / Besoin mod�er�e ou limite 35 (23.33) 16 (10.7)

Grade 5 13 (8.60) 5 (3.33)

Grade 6 12 (8.00) 9 (6.00)

Grade 7 10 (6.60) 2 (1.30)

Great or very great need / Besoin important ou tr�es important 14 (9.33) 14 (9.33)

Grade 8 9 (6.00) 7 (4.66)

Grade 9 2 (1.33) 7 (4.66)

Grade 10 3 (2.00) 0 (0.00)
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Also, there was a significant positive correlation (P = 0.00)
between the AC and patient-perceived need (Table V). In
other words, the higher the normative treatment need (DHC
or AC), the higher the perceived treatment need. However, the
correlation magnitude was weak (DHC Spearman
rho = 0.3107 and AC [expert] Spearman rho = 0.34).

patients. Par ailleurs, il y avait une corr�elation positive signifi-
cative (p = 0,00) entre la CE et le besoin autoperçu des
patients (Tableau V). Cela signifie que plus le besoin normatif
de traitement (CSD ou CE) est �elev�e, plus le besoin perçu de
traitement est �egalement �elev�e. Cependant, l’amplitude de la
corr�elation �etait faible (CSD Spearman rho = 0,3107 et CE
(expert) Spearman rho = 0,34).

Table III
Association between normative need according to DHC and
patient-perceived need for orthodontic treatment.

Tableau III
Association entre besoin normatif de traitement orthodontique
selon la CSD et besoin auto-perçu par le patient.

DHC / CSD Perceived need PAT AC, n (%) / Besoin perçu PATIENT CE, n (%)

No need /
Pas besoin

Moderate need /
Besoin mod�er�e

Definite need /
Besoin certain

Total

No need / Pas besoin 57 (93.44) 1 (1.64) 3 (4.92) 61 (100)

Moderate need / Besoin mod�er�e 30 (73.17) 7 (17.07) 4 (9.76) 41 (100)

Definite need / Besoin certain 32 (68.09) 8 (17.02) 8 (14.89) 48 (100)

Total 119 (79.87) 16 (10.74) 15 (9.40) 150 (100)

Fisher’s exact = 0.004 / Test exact de Fisher = 0,004.

Table IV
Association between normative need according to AC (Expert)
and patient-perceived need for orthodontic treatment.

Tableau IV
Association entre besoin normatif de traitement orthodontique
selon la CE (Expert) et besoin auto-perçu par le patient.

AC (expert) / DC (expert) Perceived need PAT AC, n (%) / Besoin perçu PATIENT CE, n (%)

No need /
Pas besoin

Moderate need /
Besoin mod�er�e

Definite need /
Besoin fort

Total

No need / Pas besoin 90 (90) 4 (4) 6 (6) 100 (100)

Moderate need / Besoin mod�er�e 20 (57.14) 11 (31.43) 4 (11.43) 35 (100)

Definite need / Besoin fort 9 (64.29) 1 (7.14) 5 (28.57) 15 (100)

Total 119 (79.87) 16 (10.74) 15 (9.40) 150 (100)

Fisher’s exact = 0.000 / Test exact de Fisher = 0,000.

Table V
The correlation between normative need and perceived need.

Tableau V
La corr�elation entre besoin normatif et besoin perçu.

Normative need / Besoin normatif Perceived need (PAT AC) / Besoin perçu (PATIENT CE)

DHC / CSD 0.310b

AC (expert) / DE (expert) 0.347a

a Correlation is significant at the 0.00 level (2-tailed) / La corr�elation est significative à 0,00 (bilat�eral).
b Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) / La corr�elation est significative à 0,01 (bilat�eral).
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Discussion

Orthodontic treatment need

The study results indicate that normative orthodontic treat-
ment need, according to the DHC of IOTN, is definite in about
one third of the patient sample (31.3%), which is low as
compared to studies on patient populations done by Hamdan
[14] (71%), Bourne et al. [15] (78%), Ghijselings et al. [18]
(80.3%) and Hassan [19] (71.6%). A possible explanation is
that these studies were performed in orthodontic clinics,
which are considered as referral centers. In our study, the
patients were collected from a dental clinic, which is not
specifically for orthodontic patients. This hypothesis is also
be supported by the fact that our sample resembles studies
done on school children, who are more representative of the
general population. For instance, if we compare our results to
studies made on school populations, we find that we have more
similar outcomes with school population studies conducted by
Atisook and Chuacharoen [20], Hamdan [21] and Perillo et al.
[22], who reported definite treatment needs in 37.5%, 28%
and 27.3% of patients, respectively.

Aesthetic enhancement is the most important reason for seek-
ing orthodontic treatment [5], which is why the AC of the IOTN
was developed by Evans and Shaw [12]. In our study, using the
AC of the IOTN, we found that 9.3% of the sample was in
definite need for orthodontic treatment, 23.3% were in mod-
erate need and 67.3% did not need treatment. This finding
differs from the result obtained by Hamdan [14], who demon-
strated that around one-fifth of the sample (21%) exhibited a
clear need for treatment on aesthetic grounds, and Ghijselings
et al. [18] who reported that 38.3% of their orthodontic patient
sample were in definite need using the AC of the IOTN. On the
other hand, our results were similar to those obtained by
Bourne et al. [15], who reported that 60.6% were considered
to have no need for treatment, and also to the results in a study
by Hassan [19] which indicated that 71.6% of their population
were in no need of treatment.

Our finding that participants’ gender was not associated with
their orthodontic treatment need agrees with many studies. For
instance, Bourne and Sa [23] and Ngom et al. [24] reported no
association between gender and orthodontic treatment need.
However, these results differ from a study by Mandall et al.
[25] who reported that the females had a higher orthodontic
treatment need.

There was a statistically significant association between age
and normative orthodontic treatment need (DHC and AC)

Discussion

Besoin de traitement orthodontique

Les r�esultats de cette �etude montrent que le besoin normatif
de traitement orthodontique, selon la CSD de l’IOTN, est
ind�eniable dans environ un tiers de l’�echantillon de patients
(31,3 %), ce qui est faible compar�e aux �etudes r�ealis�ees sur
des populations de patients par Hamdan [14] (71 %), Bourne
et al. [15] (78 %), Ghijselings et al. [18] (80,3 %) et Hassan
[19] (71,6 %). Cette diff�erence s’explique peut-être par le fait
que ces �etudes ont �et�e r�ealis�ees dans des cliniques orthodon-
tiques, qui sont consid�er�ees comme des centres sp�ecialis�es,
alors que notre �etude a �et�e men�ee sur des patients recrut�es
dans une clinique dentaire qui ne se sp�ecialise pas sp�ecifique-
ment en orthodontie. Cette explication est renforc�ee par
l’observation que notre �echantillon ressemblerait plutôt à ceux
des �etudes r�ealis�ees sur des �ecoliers, plus repr�esentatifs de la
population g�en�erale. Par exemple, si nous comparons nos
r�esultats avec ceux d’�etudes men�ees sur des populations
scolaires, nos r�esultats se rapprochent plutôt des �etudes sur
des populations d’�ecoliers conduites par Atisook et
Chuacharoen [20], Hamdan [21] et Perillo et al. [22], qui ont
rapport�e un besoin indubitable de traitement dans, respective-
ment, 37,5 %, 28 % et 27,3 % de leurs populations.
L’am�elioration esth�etique est le motif le plus fr�equent des
patients recherchant un traitement orthodontique [5]. Pour
cette raison, Evans et Shaw [12] ont mis au point la CE de
l’IOTN. Dans notre �etude, en utilisant la CE de l’IOTN, nous
avons trouv�e que 9,3 % de l’�echantillon avaient un besoin fort
de traitement orthodontique, 23,3 % avaient un besoin mod-
�er�e et 67,3 % n’avaient pas besoin de traitement. Ces
r�esultats ne concordent pas avec ceux de Hamdan [14], qui
a d�emontr�e que pr�es d’un cinqui�eme de l’�echantillon (21 %)
avait clairement besoin d’un traitement pour des raisons
esth�etiques, alors que Ghijselings et al. [18], en utilisant la
CE de l’IOTN, ont rapport�e que 38,3 % des patients orthodon-
tiques avaient un besoin �evident de traitement orthodontique.
En revanche, nos r�esultats �etaient similaires à ceux de Bourne
et al. [15], qui ont rapport�e que 60,6 % de l’�echantillon �etaient
consid�er�es comme n’ayant pas besoin de traitement, ainsi
qu’à ceux de Hassan, qui a fait �etat dans son �etude de
71,6 % de sa population qui n’avaient pas besoin de
traitement.
Notre r�esultat montrant que le sexe des patients n’�etait pas en
association avec leur besoin de traitement orthodontique
s’accorde avec celui de nombreuses �etudes. Par exemple,
Bourne et Sa [23] et Ngom et al. [24] ont rapport�e l’absence
d’association entre le sexe des patients et les besoins en
traitement orthodontique. Cependant, ces r�esultats diff�erent
de celui de l’�etude de Mandall et al. [25] qui ont rapport�e que
les sujets de sexe f�eminin avaient un besoin de traitement
orthodontique plus �elev�e.
Nous avons observ�e une association statistiquement signifi-
cative entre âge et besoin normatif de traitement
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showing an increase in orthodontic treatment need with age.
This result concords with the findings of Aikins et al. [16] who
reported that older children had a greater orthodontic treat-
ment need. The increase in orthodontic treatment need with
age seen in this study is probably due to the fact that untreated
malocclusions worsen with age as the permanent occlusion
becomes established [26].

The association between self-perceived and
normative orthodontic treatment need

The evaluation of self-perceived and normative orthodontic
treatment needs and the comparison between them for any
given population are vital issues in modern orthodontic prac-
tice and they have been the subject of many recent studies
[15,16].

The normative treatment need measured by the PI suggested
that only 41.3% (according to the DHC) and 67.3% (according
to an AC expert) of the patient sample did not need treatment.
However, the patient-perceived treatment need results
showed that the majority (80%) of the patient sample consid-
ered their orthodontic treatment need to be low. These results
suggest that the layperson’s perception of orthodontic treat-
ment need depends greatly on his/her opinion of their smile, i.
e. facial and not occlusal. This result is supported by previous
studies [27–29], which proved that laypeople tend to have a
less critical view of the same malocclusions than have profes-
sionals. When the relationship between normative need and
patient-perceived need was investigated, there was a statisti-
cally significant difference between the two results. This find-
ing is supported by other studies [27,29], which reported that
expert ratings for treatment need were more critical than lay
opinions.

Moreover, a weak but positive correlation was obtained
between self-perceived and normative orthodontic treatment
needs according to both the AC (r = 0.34, P = 0.01) and DHC
(r = 0.310, P = 0.00) of the IOTN. This finding suggests that
patients’ self-perception of their orthodontic treatment need
could have been affected by their normative orthodontic need.
This observation concords with the results by Otuyemi et al.
[30], who reported a statistically significant association
between self-perceived and normative needs in rural
Nigerian adolescents with the coefficient (r = 0.35).
However, this finding is higher than the result obtained by
Aikins et al. [16], who reported a weak positive correlation
between normative and self-perceived needs in Nigerian ado-
lescents (r = 0.24, P = 0.00) and Kerosuo et al. [17] in Kuwait
who reported a significant positive correlation between the
examiners’ AC scores and the subject-perceived need scored
by AC (r = 0.209, P = 0.05). Likewise, according to Mandall

orthodontique (CSD et CE) avec une augmentation du besoin
de traitement orthodontique avec l’âge. Ce r�esultat s’accorde
avec celui d’Aikins et al. [16] montrant que les enfants plus
âg�es avaient plus besoin de traitement orthodontique.
L’augmentation avec l’âge du besoin de traitement orthodon-
tique observ�ee dans cette �etude est probablement due au fait
que les occlusions non trait�ees empirent avec l’âge suite
à l’�etablissement de l’occlusion permanente [26].

L’association entre besoin autoperçu de traitement
orthodontique et besoin normatif

L’�evaluation du besoin de traitement orthodontique, autoperçu
aussi bien que normatif, de même que la comparaison
des deux constats dans une population donn�ee sont des
consid�erations essentielles dans un cabinet orthodontique
moderne et sont le sujet de nombreuses �etudes r�ecentes
[15,16].
Le besoin normatif de traitement mesur�e par le CP sugg�ere
que seulement 41,3 % (selon la CSD) et 67,3 % (selon
l’expert CA) des patients n’avaient pas besoin de traitement.
Cependant, les mesures du besoin autoperçu de traitement
montrent que la majorit�e (80 %) de l’�echantillon de patients
consid�eraient que leur besoin de traitement orthodontique
�etait faible. Ces r�esultats sugg�erent que la perception de
non-orthodontistes relative au traitement orthodontique
d�epend en grande partie de l’opinion qu’ils se font de leur
sourire, c’est-à-dire, de leur apparence faciale et non pas de
leur occlusion. Ce r�esultat est corrobor�e par des �etudes
ant�erieures [27–29], qui ont prouv�e que les non-sp�ecialistes
ont tendance à être moins critiques vis-à-vis des mêmes mal-
occlusions �evalu�ees par des professionnels. Lorsque la rela-
tion entre besoin normatif et besoin autoperçu a �et�e analys�ee,
la diff�erence entre les deux r�esultats �etait statistiquement sig-
nificative. Ce r�esultat est renforc�e par d’autres �etudes [27,29]
qui rapportent que les �evaluations des besoins de traitement
par les sp�ecialistes �etaient plus critiques que celles des non-
sp�ecialistes.
Par ailleurs, une corr�elation faible mais positive a �et�e retro-
uv�ee entre besoin autoperçu de traitement orthodontique et
besoin normatif selon la CE (r = 0,34, p = 0,01) et la CSD
(r = 0,310, p = 0,00) de l’IOTN. Vraisemblablement, cela indi-
que que l’autoperception par le patient de son besoin de trai-
tement orthodontique a pu être influenc�ee par son besoin
normatif de traitement. Cette observation concorde avec les
r�esultats d’Otuyemi et al. [30] qui rapportent une association
statistiquement significative entre l’autoperception et besoins
normatifs chez une population rurale d’adolescents nig�erien
(r = 0,35). Ce r�esultat s’accorde bien avec les r�esultats obte-
nus par Aikins et al. [16], qui ont rapport�e une association
faible mais positive entre besoin normatif et besoin autoperçu
chez des adolescents nig�eriens (r = 0,24, p = 0,00) et Kerosuo
et al. [17] au Kuwait ont rapport�e une corr�elation positive sig-
nificative entre les scores CE des �evaluateurs et les scoresCE
perçus par les sujets eux-mêmes (r = 0,209, p = 0,05). De
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et al. [25], self-perceived need can be influenced by the
normative orthodontic treatment need, as children with higher
DHC and AC scores perceived their need to be greater com-
pared to children with low scores.

Conclusion

Following this study, we found that:
— almost one third (31.3%) of the patients seeking treatment
had a definite normative need of orthodontic treatment. On the
other hand, only a small percentage (9.3%) of them were aware
that they had a definite orthodontic treatment need;

— there was a significant association between age and ortho-
dontic treatment need (normative and/or perceived). However,
there were no association with gender;
— there was a weak positive correlation between normative
and perceived needs. Our results highlight the importance of
considering both the normative and the perceived measure-
ments when assessing patients’ orthodontic treatment need.
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même, selon Mandall et al. [25], le besoin autoperçu de traite-
ment orthodontique peut être influenc�e par le besoin normatif
de traitement puisque les enfants avec des scores CSD et CE
�elev�es ont perçu leur besoin comme �etant plus important
compar�e aux enfants avec des scores faibles.

Conclusion

Dans cette �etude, nous avons trouv�e que :
— presque le tiers (31,3 %) des patients recherchant un trai-
tement avaient un besoin normatif ind�eniable de traitement
orthodontique. En revanche, seul un petit pourcentage d’entre
eux (9,3 %) �etait conscients d’un besoin fort de traitement
orthodontique ;
— il y avait une association significative entre âge et besoin
(normatif et/ou perçu) de traitement orthodontique.
Cependant, il n’y avait pas d’association relative au sexe ;
— il y avait une corr�elation positive faible entre besoin norma-
tif et besoin perçu. Ces r�esultats soulignent l’importance de
tenir compte des mesures normatives et perçues lors de
l’�evaluation des besoins en traitement orthodontique des
patients.
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