
Manal SABOUR 1,  Amal EL AOUAME²

1Université Mohammed Vi Des Sciences De La Santé - Casablanca (Maroc)

²Département Odf Faculté Médecine Dentaire Université Hassan 2 - Casablanca (Maroc)

La réévaluation des traitements orthopédiques de Classe II

La phase 1 ou phase intercep/ve chez les pa/ents en bas âge permet d'observer le développement maxillo-facial progressif et d'offrir un temps suffisant afin d'abou/r à une correc/on adéquate des maxillaires, à l'alignement des
dents et au main/en de l'occlusion de notre pa/ent sur le long terme. L’objectif de ce travail est de mettre l’accent sur l’intérêt de la réévaluation dans le traitement orthopédique des classes II squelettiques à l’aide de
l’illustration par un cas clinique .

1- Traitement précoce avec des bielles de Herbst.
Une réévaluarion après 10 mois de traitement précoce ont iden7fié une réduc7on de
l'overjet à 5 mm.

2- Un traitement orthodon7que a ensuite été envisagé comme étape finale .

Figure 1: Photographies extra-orales et intra-orales avant traitement.

Figure 2 : Téléradiographie de profil et panoramique avant traitement : 

Figure 3: Photographies extra-orales et intra-orales après traitement orthopédique: 

Figure 4 : Téléradiographie de 
profil et panoramique après 
traitement orthopédique : 

- projec7on des incisives maxillaires
- déglu77on atypique avec interposi7on de la lèvre inférieure, 
- enfant souffrant  d'une rhinite allergique qui a été traitée et surveillée.
- Profil convexe avec un sillon labiomentonnier accentué et une distance 

cervico-mentonnière courte
- Rela7on molaire et canine de classe II, avec 11 mm d'overjet et 4 mm de   

overbite
Plan de traitement

Diagnos/que :

Figure 5 : Photographies extra-orales et intra-orales après traitement orthodonDque.

Le succès des thérapeutiques de classe II est généralement attribué à la réponse de la croissance
mandibulaire induite par le traitement. Quelque soit l’approche adoptée , une stimulation de cette croissance
se fera moyennant certains dispositifs , tels que les activateurs, les propulseurs à bielles et les propulseurs à
butée. Ces dispositifs sont utilisés soit dans une première phase orthopédique du traitement, soit après
réévaluation, conjointement avec des déplacements orthodontiques.

Par propulseurs Par Ac7vateurs

- Effet squelettique de stimulation/freinage de  la          
croissance mandibulaire.

- Réoriontation de la croissance du condyle en haut en 
arrière + Changement de la position de la cavité glénoïde

- Recul en tiroir de l’os maxillaire / Avancée en tiroir de   
l’os mandibulaire

- Palato-version des incisives maxillaires / Vestibulo-
version des incisives mandibulaires

- Bascule horaire du plan d’occlusion 

- Stimulation de la croissance mandibulaire 
- Contraction du ptérygoïdien latéral
- Vestibulo-version des incisives mandibulaires
- Palato-version des incisives maxillaires 
- Bascule horaire du plan d’occlusion

Figure 7:mode d’action de l’activateur
Figure 6:mode d’action des propulseurs 

Avant d’entamer la 2ème phase du traitement , il est nécessaire d’évaluer la réponse mandibulaire obtenue 
par les appareillages orthopédiques : 

à Libération de la mandibule de toutes contraintes occlusales
à Libérer les ATM de toutes contraintes compressives 
à Redonner un diamètre inter-canin normal par expansion du prémaxillaire
à Une stimulation mandibulaire suffisante 

Aujourd’hui les 2 phases de traitement se fondent l’une
dans l’autre, avec pour objec7f de reposi7onner les
arcades sur leurs bases, puis assurer une correc7on finale
de la denture. La réévalua7on des résultats et le contrôle
du poten7el de croissance sera iden7fié progressivement
tout le long du traitement orthopédique de classe 2 avant
de passer à la phase orthodon7que proprement dite.


