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Introduction :

Dans la phase post-thérapeutique, connue sous le nom de la phase de contention, le mythe de la "stabilité permanente" persiste de nos jours. Cette stabilité demeure un défi majeur que ce soit pour I'orthodontiste ou le patient receveur
du traitement.

Notre rapport de cas décrira une récidive post traitement orthodontique, mettant en évidence la nécessité de la réévaluation thérapeutique .

Rapport du cas clinique : Discussion

| Lintérét de la contention: |

-> Une occlusion fonctionnelle : relations intra- et inter-arcades correctes
- Une Réorganisation parodontale : La réorganisation des fibres

desmodontales prend environ 8 - 9 semaines a |'exception des fibres

supra-alvéolaires qui restent étirées et ont un turn-over plus long.
- Maintien du résultat esthétique : la contention permettrea d'éviter les
chevauchements antérieurs qui peuvent étre dus a une dérive mésiale,
en particulier a_la mandibule

Les différents types de contention :

Examen clinique :

Séquence du traitement orthodontique ]_ Examen radiologique fin de traitement :

Figure 4 : Radio panoramique et téléradiographie de profil aprés
traitement orthopédique
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La Durée de la phase de contention
En effet, aucun consensus n'a été établi sur la durée du port de la
Figure 3: Ensemble des vues endo buccales pendant == . ndex Pos  art ! S contention, I'orthodontiste doit tenir compte des différentes
traitement variations interindividuelles. Il doit également adapter la phase post-
orthodontique en fonction de I'état de santé de l'individu, des
conditions squelettiques, musculaires, occlusales et parodontales.

Conclusion Bibliographie
La coopération soutenue durant la période de
rétention peut diminuer les risques d’observer une
certaine récidive du traitement orthodontique, d’ou
la nécesssité d’une réévaluation thérapeutique ainsi
Figure 5: Ensemble des vues endo et exo buccales en fin du traitement gu’un contrdle minitieux et régulier des résultats sur
le long terme .
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\Figure 2: Radio panoramique et téléradiographie de profil avant traitement/

/ Stratégie thérapeutique retenue : N\

Traitement orthodontique avec extractions des 18-28-38-48

(

1) Préparation de la denture : - Alignement et nivellement des arcades.
- Correction des rotations.
2) Correction de la denture : - Recul des canines et incisives.
3) Finition et inter-cuspidation.
QDépose de I'appareillage et pose de la contention j




