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Moments opportuns de la thérapeutique orthopédigue
Des classes 11 et 111 squelettiques

Mémoire de Fin d’Etudes pour I’Obtention du Dipléme de
Docteur en Médecine Dentaire

Résumsé :

Introduetion : Les anomalies de classe II et III squelettiques sont trés fréquents dans la
pratique quotidienne d’ODF, et choisir le moment idéal pour les prendre en charge est un

facteur déterminant.

Objectif : Le but de notre étude est de déterminer le moment opportun pour traiter une
classe II/ 111 squelettique par un traitement orthopédique.

Matériels et méthodes : Il s’agit d'une étude rétrospective exhaustive de tous les enfants
presentant une classe II ou III squelettique ayant bénéficié d’une thérapeutique orthopédique
au sein du service d’ODF, au campus Chihani Bachir, CHU IBN BAADISS Constantine durant
la période allant du 18 mars 2015 jusqu’au 30 novembre 2019.

Résultat : L ’analyse de nos résultats a révélé gue 65% des patients de notre échantillon
étaient porteur d’une classe 11 squelettique.

Le taux de réussite du traitement était trés €levé chez les patients motivés, il était aussi plus
¢levé chez les patients dont la tranche d'dge est limitée par-1an avant le pic et -1an aprés le pic.

Ainsi la durée du traitement était plus courte pour cette méme tranche d’age.

Conclusion : Le moment id€al pour prendre en charge une classe II ou Il squelettique par un
traitement orthopédique se situe dans Pintervalle du temps limité par une année avant et une

année aprés le pic de croissance.

Mots-clés : Classe II/IIl-moment- thérapeutique orthopédique- pic de croissance.




