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Conclusion :

Une grande partie de notre activite orthodontique est consacré au traitement des classes I
division 1. Dans notre mémoire nous avons voulu développer une approche globale du
diagnostic et du traitement précoce de cette anomalie Nous avans commence par |'étude des
processus de developpement du squelette cranio-faciale normal et pathelogique pour comprendre
Iétablissement de ce type de dysmorphose. L'étude de I'éuologie nous permet de mieux
comprendre les déviations de Ia croissance cramio-faciale et alveolo-dentaire. Le traitement et le
degre de difficulté de ces dysmorphoses va dépendre essentiellement des rapports squelettiques
et fonctionnels, ce qui implique |établissement d'un diagnostic clinique et cephalométrique
complet dont "étude analytique de ces facteurs permet de sélectionner ngoureusement les cas a
traiter t&t de ceux qui ne doivent Jamais faire 'objet d'un traitement interceptif pour ne pas
dépasser ses limites donc il faut avant tout reconnaitre la pathologie qui doit étre traitée dés le
plus jeune dge mais ponctuellement de celle qui doit étre analysée et traitée tardivement Une
mtervention trop précoce peut allonger la durée globale du traitement, entamant ainsi la
coopération du jeune parient.

Le traitement précoce, s°il est bien conduit, il ne nécessite pas de retouches. | est defimtf, mais
il faut savoir que dans certains cas, les thérapeutiques ultérieures comme le trattement multj
attache sont complémentaires et indispensables dans la prise en charge globale des dysmorphies

de classes 11

Le traitement précoce permet ['obtention d'un équilibre fonctionnel empéchant les récidives,
I"augmentation de I'estime de soi de I'enfant el la satisfaction de ses parents et Ia diminution du
cout du traitement, il permet également d'éviter ou de simplifier des traitements plus lourds par
la suite comme les extractions ainsi que la baisse de la durée du traitement multi-attache s'tl est
nécessaire ultérieurement avec une diminution des risques inhérents aux boitiers tels que les
[esions amélaires, les caries et les resorptions radiculaires et la limitation des cas do chirurgie
orthognathique en raison des modifications de la croissance maxillo-faciale par les activateurs.
En repositionnant la denture selon les régles de |'équilibre occlusal dpparte de nouvelles
proprioceptions issues des ligaments alveolodentaires qui fournissent des informations

reciprogues a une croissance coordonnée mter-arcade et des bases osscuses.

C. Gugino dit © « Plus le traitement st precoce, plus la face s'adapte & votre concept, plus le
trattement est tardif, et plus votre concept doit s adapier a la face» et selon Chiteau « Je n '

Jamais envoyé chez le chirurgien wne rétromandibulie st j'at eu la chance de la voir assez tt.»
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Mais comme tout traitement. le trartement précoce présente des inconvénients ; il oblige les
enfants 4 porter un appareil de contention, un mainteneur d’espace ou a maintenir "activateur
comme contention aprés les phases du traitement proprement dit, ce qui entraine une lassitude
des patients au lieu d'une coopération assidue de leurs part surtout dans le cas ou 1l y’a pas un
cncouragement suffisant de leurs environnement, en plus les exigences de tout traitement
orthodontique qui doit parfaire dans tous les cas d'alignement grice & un traitement fixe peuvent

rendre les modifications obtenues avec le traitement précoce variables et instables dans le tem ps.
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