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Conclusion : 

 

La DDM est un problème qui constitue un motif de consultation croissant chez le 

chirurgien-dentiste surtout pour son préjudice esthétique et ses conséquences fonctionnelles 

qui passent inaperçus au début pour les patients en vue de son évolution lente et de certains 

signes discrets c’est pour cela qu’une visite précoce et routinière chez l’orthodontiste est 

nécessaire pour déceler cette anomalie, et bien accompagner son patient en l'informant ainsi 

que ses parents, en conseillant et en lui proposant des solutions pour prévenir l'aggravation de 

l'anomalie et préparer le terrain pour pouvoir intervenir ultérieurement dans les meilleures 

conditions.  

Le plan thérapeutique doit être global et complet puisque la dysharmonie dento-

maxillaire n'est presque jamais isolée mais souvent associée a d'autres anomalies, le choix 

thérapeutique doit être expliqué et justifié par le dossier orthodontique et surtout la décision 

d'extraire ou non, de le faire précocement ou tardivement qui est considérée comme un sujet 

de discussion chez les orthodontistes. le traitement précoce limitera les risques de récidive et 

diminuerait la durée du traitement orthodontique. 

D’après C.Gugino : « Plus le traitement est précoce, plus la face s’adapte à votre 

concept, plus le traitement est tardif et plus votre concept doit s’adapter à la face » 

  


