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Résumé

L’orthopédie dento-faciale fonctionnelle consiste en 1’exploitation pratique de la loi
d’adaptation de Lamark : « la fonction crée ’organe ».

Dans le cadre de ce travail nous nous sommes intéressés a étudier les dysfonctions et les
parafonctions oro-faciales qui sont fréquemment retrouvées chez I’enfant et ont un
impact sur la morphogénése crinio-faciale.

Leurs prise en charge s’appuie sur les principes de la thérapeutique fonctionnelle dont
I’objectif clé est d’obtenir un équilibre au sein de la face, qui neutrali% la matrice
fonctionnelle, place la denture dans une zone neutre et relance une croissance
harmonieuse.

Mots clés :

Fonction, dysfonction, parafonction, thérapeutique fonctionnelle.

Abstract

Functional orthodontics consists in her practical exploitation of the law of Lamark: « the
function creates the organ».

As part of this work we are interested to study the oro-facial dysfunctions and
parafunctions which are frequently found in child and have an impact on crinio-facial
morphogenesis.

Their assumption is based on the principals of functional therapy where key objective is
to achieve facial balance, which neutralizes the functional matrix, place the teeth in a
neutral zone and boost harmonious growth.

Keywords:
Function, dysfunction, parafunction, functional therapy.




