
 

 
 

Titre : la prise en charge chirurgicale de la classe III squelettique 

Résumé 

La dysmorphose squelettique de classe III peut se traduire en clinique par une 

rétromaxillie (rétrognathie maxillaire) souvent associée à une endognathie, par une 

promandibulie (prognathie mandibulaire) ou par l’association des deux. Des problèmes 

alvéolo-dentaires sont associés : occlusion antérieure en bout à bout ou occlusion inversée 

antérieure et/ou postérieure. Des problèmes esthétiques liés à un profil concave et des 

problèmes fonctionnels peuvent également être observés. Les composantes squelettiques et 

dentaires d’une malocclusion de classe III sont identifiées en général dès l’enfance et tendent 

à s’aggraver avec la croissance. 

Comme pour l’ensemble des malocclusions et des dysmorphies dento-faciales, 

l’origine de ces malocclusions de classe III est multifactorielle et résulte d’une interaction 

entre des facteurs génétiques et des facteurs environnementaux (par ex : troubles 

ventilatoires, habitudes nocives…). 

Leur gravité diffère, allant de problèmes strictement dento-alvéolaires avec, dans 

certains cas, une déviation antérieure fonctionnelle de la mandibule jusqu’à de vrais 

problèmes squelettiques caractérisés par des dysmorphoses maxillo-mandibulaires sévères. 

La prise en charge précoce des dysfonctions crée des conditions favorables pour la 

croissance maxillaire et réduit la complexité du traitement orthodontico-chirurgical après la 

fin de la croissance. 

Cependant, chez des  patients adultes qui présentent des décalages osseux ou chez 

certains patients dont l’orthodontie seule ne peut satisfaire leurs objectifs esthétiques et 

fonctionnels, leur cas nécessite une chirurgie orthognathique 

Elle a pour but de rétablir l’alignement idéal des mâchoires l’une par rapport à l’autre 

permettant ainsi la correction de certains types de malocclusion et de rétablir l’harmonie 

faciale. Le maxillaire et la mandibule sont ainsi repositionnés adéquatement dans les 3 axes 

de l’espace en fonction du reste du crâne et du squelette. 
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Title: Surgical Management of Skeletal Class III 

 

Summary  

   Class III skeletal dysmorphosis can be clinically manifested by retromaxillia (maxillary 

retrognathia) often associated with endognathia, by promandibulia (mandibular prognathia) 

or by a combination of the two. Associated alveolar-dental problems: anterior end-to-end 

occlusion or anterior and/or posterior reverse occlusion. Aesthetic problems related to a 

concave profile and functional problems can also be observed. The skeletal and dental 

components of a Class III malocclusion are usually identified in childhood and tend to 

worsen with growth. 

   As with all malocclusions and dentofacial dysmorphisms, the origin of these class III 

malocclusions is multifactorial and results from an interaction between genetic factors and 

environmental factors (eg: ventilatory disorders, harmful habits, etc.) . 

   Their severity differs, ranging from strictly dento-alveolar problems with, in some cases, a 

functional anterior deviation of the mandible, to real skeletal problems characterized by 

severe maxillo-mandibular dysmorphoses. 

   Early management of dysfunctions creates favorable conditions for maxillary growth and 

reduces the complexity of orthodontic-surgical treatment after the end of growth. 

However, in adult patients who present bone shifts or in certain patients whose orthodontics 

alone cannot satisfy their aesthetic and functional objectives, their case requires orthognathic 

surgery. 

   Its purpose is to restore the ideal alignment of the jaws with respect to each other, thus 

allowing the correction of certain types of malocclusion and to restore facial harmony. The 

maxilla and the mandible are thus repositioned adequately in the 3 axes of space according to 

the rest of the skull and the skeleton. 
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 إداسة انٍٓكم انؼظًً يٍ انذسخت انثبنثت العنوان:

 

 ملخص 

 انفك،انًشتبػ غبنببً ببػتلال  استذاد انفك انؼهٕي ٍ انفئت انثبنثت سشٌشٌبً ػٍ غشٌكًٌكٍ أٌ ٌتدهى خهم انتشكم انٍٓكهً ي  

انًصبزبت: اَسذاد أيبيً  ػٍ غشٌك انبشٔيبَذبٕلاٌب )تشخٍص انفك انسفهً( أٔ يزٌح يٍ الاثٍٍُ. يشبكم الأسُبٌ انسُخٍت

يٍ غشف إنى غشف أٔ اَسذاد ػكسً أيبيً ٔ / أٔ خهفً. ًٌكٍ أٌعًب يلازظت انًشكلاث اندًبنٍت انًتؼهمت ببنًظٓش 

انًمؼش ٔانًشكلاث انٕظٍفٍت. ػبدةً يب ٌتى تسذٌذ يكَٕبث انٍٓكم انؼظًً ٔالأسُبٌ نسٕء الإغببق يٍ انذسخت انثبنثت فً 

 إنى انتفبلى يغ انًُٕ.يشزهت انطفٕنت ٔتًٍم 

فإٌ أصم سٕء الإغببق يٍ انفئت انثبنثت يتؼذد  ٔالأسُبٌ،كًب ْٕ انسبل يغ خًٍغ زبلاث سٕء الإغببق ٔتشْٕبث انٕخّ      

 انعبسة،ٔانؼبداث  انتُفس،انؼٕايم ٌُٔتح ػٍ تفبػم بٍٍ انؼٕايم انٕساثٍت ٔانؼٕايم انبٍئٍت )ػهى سبٍم انًثبل: اظطشاببث 

 ك(.ٔيب إنى رن

اَسشاف ٔظٍفً أيبيً نهفك  انسبلاث،فً بؼط  يغ،انسُخٍت انصبسيت -بذءًا يٍ انًشكلاث انسٍُت شذتٓب،تختهف      

 إنى يشبكم ٍْكم ػظًً زمٍمٍت تتًٍز بخهم شذٌذ فً تشِٕ انفك انؼهٕي ٔانفك انسفهً. انسفهً،

انؼهٕي ٔتمهم يٍ تؼمٍذ انؼلاج اندشازً نتمٌٕى الأسُبٌ بؼذ تخهك الإداسة انًبكشة نهخهم انٕظٍفً ظشٔفبً يٕاتٍت نًُٕ انفك    

 َٓبٌت انًُٕ.

فً انًشظى انببنغٍٍ انزٌٍ ٌدشٌٔ تسٕلاث فً انؼظبو أٔ فً بؼط انًشظى انزٌٍ لا ٌستطٍغ تمٌٕى الأسُبٌ  رنك،ٔيغ      

 تتطهب زبنتٓى خشازت تمًٌٍٕت. ٔانٕظٍفٍت،ٔزذِ تهبٍت أْذافٓى اندًبنٍت 

ٔببنتبنً انسًبذ بتصسٍر إَٔاع يؼٍُت  انبؼط،يُّ ْٕ استؼبدة انتٕافك انًثبنً نهفكٍٍ فًٍب ٌتؼهك ببؼعًٓب  ٔانغشض     

يٍ سٕء الإغببق ٔاستؼبدة تُبغى انٕخّ. ْٔكزا ٌتى إػبدة ٔظغ انفك انؼهٕي ٔانفك انسفهً بشكم يُبسب فً انًسبٔس انثلاثت 

 ب نبمٍت اندًدًت ٔانٍٓكم انؼظًً.نهفعبء ٔفمً 
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