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Résumé :

La stabilité des résultats du traitement orthodontique peut être perturbée par des

problèmes, conduisant à la réapparition d'une malocclusion ou d’une malposition

dentaire. D’où la nécessité d'une contention qui constitue la phase terminale du

traitement pour empêcher et prévenir la récidive.

Ce mémoire aborde les différents facteurs de récidive pouvant affecter le résultat

d'un traitement d’orthopédie- dento- faciale, comme les facteurs osseux, musculaires,

fonctionnels…. . On va traiter aussi les anomalies orthodontiques les plus récidivantes

et les différents procédés de stabilité utilisés ainsi que la prévention de cette récidive qui

reste toujours une situation difficile à accepter tant pour le patient que pour le praticien.

La contention, qui fait partie intégrante du traitement orthodontique constitue avec la

prévention un moyen de s'opposer à la récidive. Donc on va discuter des  différents

moyens de contention utilisés qui sont nombreux et peuvent être mécaniques et non

mécaniques, amovibles ou fixes, les facteurs influençant cette contention et ses

principes qu’il faut respecter. Ainsi que la durée qui constitue un paramètre très

important, puisque elle conditionne le succès ou l’échec du traitement orthodontique.

Il est recommandé de mieux connaître et maîtriser les différentes modalités

thérapeutiques pour pouvoir par la suite traiter ce problème de récidive ou également

l’empêcher de se produire.

« LA CONTENTION VIENT AIDER LA STABILITÉ »

Summary :

The stability of the results of orthodontic treatment can be disturbed by problems,

leading to the recurrence of a malocclusion or a dental malposition. Hence the need for

retention which constitutes the terminal phase of treatment to prevent and prevent

recurrence. This thesis addresses the different recurrence factors that can affect the

outcome of a dental-facial orthopedic treatment, such as bone, muscle, functional

factors, etc... We will also treat the most recurrent orthodontic anomalies and the

various stability procedures used as well as the prevention of this recurrence which

always remains a difficult situation to accept both for the patient and for the

practitioner.
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Retention, which is an integral part of orthodontic treatment, constitutes with prevention

a means of opposing recurrence. So we will discuss the various means of restraint used

which are numerous and can be mechanical and non-mechanical, removable or fixed,

the factors influencing this restraint and its principles which must be respected.

As well as the duration, which is a very important parameter, since it conditions the

success or failure of orthodontic treatment.

It is recommended to better know and master the different therapeutic modalities in

order to be able to subsequently treat this problem of recurrence or also prevent it from

occurring.

“CONTAINMENT COMES TO HELP STABILITY”


