A

el

et pa———— ——
— = == ————
o 2 |

Université Mentouri

Constantine "
Faculté de médecine l\%@g ’
rLJL._u p _,J_;_:Ill!'ll

DEPARTEMENT DE CHIRURGIE DENTAIRE
SERVICE D’ORTHOPEDIE |
DENTO-FACIAL  Hen [260Y

M¢émoire de fin d’Etudes en vue de ’obtention du
dipléme de Docteur en Chirurgie Dentaire.

L'articulé croisé antérieyy
Attitude préventive et
Interceptive

Réalisé par:
Lahoulou Bouchra
Kiniouar Sqfia
Khoudfa Keltoum
Khelfaoui wided
Khaldi Nour EI Houdg
Medfouni Souhila

Encadré par: DR.Koua

Promotion: 2012-2013



L'articulé croisé antérieur Attitude préventive et interceptive

Sommazire

Introduction

Il

I

IV.

VL.

Rappels
-théorie explicative
-croissance de la base du crane
-croissance du maxillaire dans Ie sens sagittal
-croissance de la mandibule
-fypes faciaux : *hypo divergent
*hyper divergent
*normo divergent

Interret clinique des rappels

Les fonctions et leurs influence sur la croissance des bases maxillaires
-ventilation

-mastication

-position linguale

Les para fonctions et leurs influence sur la croissance des bases
Les caractéristiques de l'anomalie
Attitude thérapeutique

-définition: - de la prévention
- de l'interception

- importance du dépistage précoce

-importance du TRT interceptif précoce.

-attitude préventive

- attitude interceptive :  *objectifs du TRT interceptif
*traitement mécanigue
*traitement fonctionnel

Conclusion.

Page 3



L articulé croisé antérieur Attitude préventive et interceptive

Conclusion

L.’orthopedie préventive et interceptive représente I'ensemble des mesures qui
permettent d’éviter I"apparition, I’aggravation et I’extension d’une
dysmorphose.

Elle doit étre une démarche habituelle en Orthopédie Dento-Faciale, en
particulier chez le jeune enfant, tant pour le praticien généraliste que pour le
spécialiste.

Elle correspond a I'évolution globale de I'exercice de la chirurgie dentaire qui
doit pratiquer une dentisterie préventive et curative. Elle passe par un dépistage
des anomalies orthodontiques en denture temporaire et en denture mixte et une
selection des cas pour lesquels une telle approche se justifie.

S7il est difficile d’appliquer ces notions aux anomalies héréditaires et
congénitales il reste par contre possible d’agir sur les anomalies acquises en
essayant de les détecter des le plus jeune dge afin de les supprimer car leur
persistance provoquent des déséquilibres structurales avec des répercussions
plus ou moins séveres sur la croissance faciale et sur Iéquilibre de la sphére
orofaciale.
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