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Résumé ;

L’expansion transversale du maxillaire est un procédé qui consiste 4 augmenter la dimension transversale
du maxillaire afin de corriger les déficiences transverses par la disjonction de la suture médiopalatine.

Cette derniére est le si¢ge d’une active croissance adaptative qui persiste durant la croissance jusqu’a I’age
de 18 4 22ans ; de ce fait en fonction du taux d’ossification on distingue trois types d’expansion :une
expansion lente recommandée 4 I’Age prépubertaires donc en denture lactéale ou du début de la denture
mixte 4 sa fin; une expansion palatine rapide indiquée en cas d’amplification des inter digitations de la
suture .enfin chez les sujets squelettiquement matures la résistance des structures, avoisinants la suture
medic platine .4 I’expansion augmente limitant ainsi ’effet de I'EPR ce qui fait pensé & Pexpansion
rapide assistée chirurgicalement.

Cependant quel que soit le type d’expansion envisagé, il présente des effets non seulement sur le maxillaire
mais aussi sur les structures avoisinantes du massif craniofacial, corrigeant ainsi les anomalies
squelettiques ; dentaires ; alvéolaires et méme fonctionnelles d’oi I'intérét de bien diagnostiquer le déficit
maxillaire, savoir découvrir son étiologie pour pouvoir choisir le type d’expansion et enfin une bonne
maitrise de ’outil d’expansion,

Une étude profonde pratique sur des cas cliniques s’avére nécessaire afin d’illustré ce travaille sur les
effets de ’expansion.

Abstract :

The transverse expansion of the maxilla is a process which consists in increasing the transverse dimension
of the maxilla in order to correct the transverse deficiencies by disjunction of the mediopalatine suture.

The latter is the site of an active adaptive growth which persists until the age of 18 to 22 years. As a
function of the ossification rate, there are three types of expansion: a slow expansion recommended at the
prepubertal age, therefore in teeth lacteal or at the beginning of the mixed teeth, at its end a rapid
expansion is indicated in case of amplification of interdigitations. Finally, in skeletal mature subjects, the
resistance of the sutures adjoining the mediopalatine suture to ﬂae‘expansion increases thus limiting the
effect of the EPR, this makes thought about the surgically assisted palatal expansion.

However, whatever the type of expansion envisaged, it has effects not only on the maxilia but also on the
neighboring structures of the craniofacial massif, thus correcting the skeletal, dental, alveolar, and even
functional abnormalities of the interest of correctly diagnosing the maxillary deficit, knowing to discover
its etiology in order to be able to choose the type of expansion, and finally, a good mastery of the tool
expansion.

A profound clinical study on clinical cases is necessary in order to illustrate this work on the expansion
effects.



