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CLINIQUE 
DR EMMANUEL THELLIEZ 

Médecin stomatologiste

Préambule �clinique �
En avant-première d’un article à paraître dans notre prochain numéro, nous vous 

présentons un cas traité il y a une douzaine  d’années par le Dr Emmanuel Thelliez.

Il s’agit d’une jeune fille présentant une occlusion croisée 
bilatérale avec encombrement par hypomaxillie. Par 
ailleurs elle souffrait d’un SOADS et de problèmes ORL  
(otites dans le jeune âge, rhinopharyngites à répétition). La 
respiration était essentiellement buccale avec langue basse, 
la déglutition dysfonctionnelle, l’élocution peu claire et la 
mastication inexistante.
Enfin il existait quelques troubles cognitifs à type de 
dyspraxie ainsi que des douleurs dorsales intermittentes.
Le traitement a consisté en un appareillage autoligaturant 
passif associé à un traitement ORL (ablation des amygdales 
et des végétations.)
Aucun appareillage d’expansion n’a été utilisé, ni d’ailleurs 
d’élastiques croisés.
L’appareil orthodontique a permis aux fonctions de 
développer l’arcade maxillaire en se comportant comme un 
appareil fonctionnel fixe et individualisé.
Le résultat, outre l’amélioration du sourire et un  changement 
important de l’étage moyen de la face, a été une disparition 
du SOADS et des douleurs dorsales.
Comment est-ce possible ?
Comment mobiliser les dents en respectant le tonus 
du patient, sans les contraindre  avec des appareils 
inconfortables et douloureux ? Et donc de limiter les 
récidives ? J’aborderai ces aspects dans le prochain numéro.
Ce que tout orthodontiste devrait connaître de la 
posturologie.
Plaidoyer pour le système autoligaturant passif.
Qu’est-ce que le Syndrome de Dysfonction Proprioceptive ? 
(SDP) et comment faire son diagnostic.

L’étiologie essentiellement obstétricale du SDP.
Les thérapeutiques complémentaires seront également 
abordées.
Notre spécialité devenant de plus en plus technique et les 
aides au diagnostic et au traitement plus nombreuses, donc 
plus onéreuses, nous avons voulu montrer qu’un retour aux 
sources avec un diagnostic bien fait et un plan de traitement 
bien conduit, pouvait remettre  l’orthodontie à sa place de 
spécialité médicale.  
Rendez-vous dans le prochain numéro d’Ortho Autrement ! n




