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Résumé :

Le succés du traitement orthodontique peut étre compromis par des problémes
iatrogénes créés pendant le traitement. '

Ce mémoire aborde les différents effets indésirables pour le patient pouvant ['affecter
lors d'un traitement d'Orthopédie Dento-Faciale. En traitant a la fois les effets
iatrogénes et leurs conduites 4 tenir, on va se pencher sur les effets d'ordre local comme
I'apparition de résorption radiculaire et/ou osseuse ou hyperplasie gingivale...et d’ordre
général comme allergique et psychique. L'évaluation de ces effets permettra de mesurer
le rapport risques/bénéfices ; donc l'accent est mis sur les méthodes de traitement
orthodontique recommandées pour mieux maitriser les thérapeutiques d'ODF et pour
minimiser ou empécher ces problémes de se produire.

Les mots clés : Traitement orthodontique, ODF, Effets iatrogénes, Conduite a tenir,
Risques/Bénéfices

Summary:

The success of orthodontic treatment may be compromised by iatrogenic problems
created during treatment.

This thesis addresses the various undesirable effects for the patient that may affect
him during a Dento-Facial Orthopedic treatment. By treating both the iatrogenic effects
and their behaviors to be held, we will look at the local effects such as the appearance
of root resorption and / or bone or gingival hyperplasia.... And general order like
allergic and psychic. The evaluation of these effects will make it possible to measure
the risk / benefit ratio; therefore, the focus is on the orthodontic treatment methods
recommended to better control ODF therapeutics and to minimize or prevent these

problems from occurring.

Key words: Orthodontic treatment, ODF, latrogenic effects, Risk/Benefit ratio.



