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Conclusion :

Le dépistage systématique et la correction des troubles de la ventilation nasale doivent

faire partie de I’arsenal thérapeutique opposé aux dysmorphoses.

L’orthodontiste doit étre apte de distinguer une ventilation nasale d’une ventilation orale, et
&tre capable de faire la différence entre les dysmorphoses causes ou conséquences d’une telle
ventilation qui ne doit pas étre négligée sous peine de porter une part de la responsabilité de

I’échec ou de récidive.
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