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Les agénésies en 0.D.F

RESUME : :

Les agénésies dentaires représentent une anomalie du
nombre des unités dentaires, Cette anomalie est
rencontrée couramment dans notre pratique
quatidienne.

Les &tiologies de cette anomalle sont nombreuses et
souvent multifactorielles. Les agénésies peuvent étre
lides & un syndrome ou non, et certains facteurs
environnementaux peuvent également &tre impliqu s,
A Fheure actuelle, le diagnostic positif s fait
généralement de maniére précoce, I'examen
radiographigue ne doit pas étre co nsidéré comme un
examen complémentaire, mais comme un « examen de
base » permettant d'affirmer le dia griostic d"agénésie.
Dans tous les cas, les choix thérapeutigues se font grice
3 de multiples facteurs et le patient et sa famille se
trouvent au ceeur de Ia décision. En effet, les différentes
solutions thérapeutiques impliquent la plupart du temps
plusieurs spécialités et des traitements qui peuvent étre
relativement longs.

La thérapeutique orthodontique qui repose sur deux
solutions distinctes : la fermeture des espaces laissés par
Fagénésie, 'ouverture de ses espaces et la mise en
place d’un dispositif prothétique avec ou sans implant,
Une autre solution pour le patient est 'abstention de
tout traitement. |l doit alors étre informé sur les
conséquences et prendre une décision en tout état de
cause,

Le consentement et la motivation du patient sont donc
des &léments indispensables a la réalisation des soins.
L'‘approche d'une telle anomalie est donc
multidisciplinaire et chaque clinicien impliqué aura un
réle spécifique 3 jouer. La réhabilitation esthétique du
soutire et la fonctionnalité de Focclusion.
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