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Chronologie du traitement

e Le 13/03/2001

. 1#® consultation (2 ans)
* e 28/09/2002 :
* e 03/09/2008 :
* Le 10/10/20083 :
* e 08/12/2014 :

Pose fronde

Arrét de la fronde, peu d’effets

Pose masque sur double arc a 4 ans
Hypercorrection faite 14 mois de tractions
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Gas clinique
classe lli

Margot nous a été amenée par son papa le
13/03/01, elle avait alors 2 ans ! Nous avions
traité le papa Xavier en 1984, essentiellement par
un masque, puis ensuite avec un traitement multi
attaches. Xavier nous était amené par son papa
qui présentait une forte CL III squelettique.Voici
donc le cas de Margot que nous avions présenté
(partiellement dans ’'E.M.C en 2007, Margot a
grandi, le traitement est fini.

o e 16/11/2005 :

* | ¢ 04/03/2006 :

* | ¢ 06/06/2007 :

* | ¢ 23/02/2008 :

* | ¢ 30/04/2011 :

* e 01/10/2011 :
D.D.M.

On note croissance mandibulaire

Bout a bout : il ne faut plus attendre !
Masque sur disjoncteur

Arrét tractions, hypercorrection faite 8 mois
Masque sur disjoncteur

Arrét tractions 6 mois, F.E.O. 6 6, traitement




Planche Il - Fronde posée a I’age de 3 ans de septembre 2002 a septembre 2003 : 12 mois, aucun effet

Margot a 4 ans : Mise en place double arc octobre 2003

Planche Il - Masque d’octobre 2003 a octobre 2004 : 12 mois

5. Margot pose
. avec son masque

1. Comme elle
est sérieuse,

elle choisit un
cadeau A

Résultat aprés 12 mois
en traction

2. Disparition des plis
nasogéniens normalisation des 4.
rapports lévres supérieures et
lévres inférieures

7. Hypercorrection




Planche IV - Juin 2007, reprise des tractions : 8 mois

 Notes : les plis nasogéniens marqués de
face comme de profil.

¢ Disparition des plis nasogéniens

: : - ¢ Hypercorrection de I’avancement
* Reprise de la croissance mandibulaire, des maxillaires

il ne faut pas attendre

Planche V - Avril 2011 : masque sur disjoncteur pendant 6 mois puis traitement DDM
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Pourquoi remettre le masque pour une
3éme fois pendant six mois en 2011 ?

L'explication se trouve en comparant les photos de face et de
profil de Margot en avril et en décembre. La lévre supérieure
est plus soutenue, les plis nasogéniens marqués en avril ont
disparu en décembre. Le résultat est purement esthétique, il
se concrétise par une avancée des maxillaires d’un a deux mil-
limetres sur la téléradiographie de profil. La disparition des plis
nasogeéniens rajeunit un visage. Par ailleurs, le disjoncteur outre
le fait d’améliorer la ventilation, redonne de la place pour les
dents définitives.

Suite de la chronologie du traitement

e | e 24/09/2011 : FE.O 6 + 6, puis extractions de 55 et 65
(comme le péere)

e | ¢ 21/09/2012 : Multi attaches du haut

e | e 22/11/2013 : Alvéolectomie conductrice sur 35

e | e 10/01/2014 : Multi attaches du bas et traction sur 35

e | e 14/05/2014 : Coordination des arcades

e | e 05/11/2014 : 35 en place

® | ¢ 31/01/2015 : Ablation de I'appareil multi attches. Tres beau
résultat mais cas le plus long que j'ai eu a soigner et difficile,
avec “beaucoup de patience de part et d’autre”.
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Planche VI - 2 décembre 2011 : mise en place des canines supérieures

L’avancement des
maxillaires permet un
recouvrement meilleur
des incisives et fait
disparaitre les plis
nasogéniens marqueés
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Planche VII - Margot a 16 ans, la contention est terminée

A propos des clichés endobuccaux de la
planche N° VII

Ceci pour les grincheux et les académistes.

Je n’ai pas montré d’analyses céphalométriques en fin de
traitement, ni de superpositions, elles ont été faites, mais la
beauté du visage de cette jeune fille nous suffit, méme si elle a
quelques compensations ... (Qui d’entre nous n'enapas ? ?)
Et c’est peut étre pour cela qu’elle est belle.

L'occlusion n’est pas parfaite

-Sur la vue endobuccale de face et profil gauche il existe un
léger manque de recouvrement des incisives et de contact des
prémolaires, c’est une langue hyper active que nous n’avons
jamais su maitriser, malgré I'orthophonie, les gouttieres de réé-
ducation etc, etc. Il'y a un moment ou il faut savoir s’arréter et
accepter les imperfections, tout n’est pas parfait dans la vie, ni
dans un cabinet d’orthodontie, la perfection est plus fréquente
dans les congres ...

- Sur la vue endobuccale de profil droit, il ya une agénésie de

45, donc la 85 articule avec 14 et 15 ; Comme il n’y avait pas de

dent de sagesse il a fallu laisser en place cette dent.

Je ne suis pas sdr que Margot présentera des troubles des arti-

culations temporo maxillaire pour autant.
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Conclusion

Ce traitement a été long et difficile, il a fallu déployer beaucoup
de patience, aussi bien de la part des parents, de I'enfant, que
de nous méme. Mais quand on voit le résultat et que I'on ima-
gine ce qu'il aurait pu étre sans traitement précoce, nous nous
estimons récompensés. C’est d’ailleurs I'avis des parents et de
Margot elle-méme a qui nous avons poseé la question : « Auriez
vous préeféré une intervention a I'dge adulte, ou ce que nous
avons fait ? » la réponse fut claire et unanime : « non, nous
préférons la maniere dont la thérapeutique a été effectuée avec
vous » La réponse est d’autant plus claire que le pére de Margot
avait eu un traitement identique lorsqu’il avait 12 ans.

Le papa de Margot

Juste quelques mots a propos du papa de Margot, dont le cas
a été tres détaillé dans le méme article de 'E.M.C.

Son traitement est résumé dans les planches ci-apres.

Xavier a trés bien porté le masque, il a donc bien su le faire
porter a safille. lls ont bien accepté la longueur et la surveillance
thérapeutique au cours de I'évolution de la croissance de leur
enfant.

Pour Xavier nous avons maintenant plus de 30 ans de recul,
pour Margot 5 ans a partir du dernier port du masque.



Planche VIII -Xavier, né le 27 aoiit 1972

Retard d’évolution dents définitives

12 ans Masque de mai 1984 a mai 1985

1.1984 2.1985

Conclusion generale 12 ans de suivi thérapeutique de cette jeune fille, le résultat ac-

tuel nous comble de joie, de méme que les parents, ainsi que

Cette technique enseignée par notre maitre Jean Delaire dans Margot. Sil'on se réfere au visage de départ et aux radiographies
les années 70 est parfaitement transmissible puisque mon fils de la premiere enfance, ce n’était pas gagné d’avance, car les
qui travaille avec moi depuis 5 ans obtient les mémes résultats. Classes Il héréditaires (3 générations) sont les plus difficiles a traiter,
Quoigu'il en soit, 30 ans de fidélité de la part de parents, apres mais nous avons voulu démontrer que ce n’est pas une fatalité.



