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INTRODUCTION :

La prise en charge des classes Ill doit étre précoce. Le traitement s’effectue au moment ou la croissance est la plus active, ce qui permet d’obtenir
une correction partielle ou totale de la dysmorphose en cours d’installation ou d’empécher son aggravation. Le traitement orthopédique des
classes lll peut se faire par |'utilisation de differents moyens dont le masque de Delaire . Durant des années plusieurs études ont été réealisées sur
les changements dento-squelettiques apres traitement par masque facial, mais peu d’entre elles ont étaient menées sur la corrélation entre ces
changements squelettiques et celles au niveau des voies aériennes supérieures. Lobjectif de cette étude rétrospective est de décrire les effets
dento-squelettiques du Masque Facial de protraction makxillaire et de déterminer leur irneidence sur les dimensions des voies aériennes

supeérieures .
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Criteres d’inclusion: :

Statistical Analysis
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bout a bout incisif : -
eClasse Il squelettique et ‘ Q Shapiro Wilk Test
dentaire A
Pas  d'antécédents  de J Evaluation of changes I DR
. hodonti t de bet T1 and T2 Skeletal and Upper Airway
| traitement orthoaontique e etween T1 an Dimension Changes.
Boys  mGurls chirurgie ORL.
 N= 40 patients o Absence d’anomalie
congénitale ou d’asymeétrie .
 Age Moyen: 9.6 + 2.34 ans. squelettique Paired t-Test Pearson Test

Level of Significance P<0.05

Les moyennes a la premiere consultation (T1), apres le traitement par masque facial (T2) et la difference entre les deux (T2-T1) ont eté
analysées a ’aide du test T de Student pour echantillons appariées et les résultats sont présentes dans les figures 1,2 and 3.

La correlation entre les changements squelettiques et ceux des dimensions des voies aériennes superieures, on a utilise le test de correlation de
Pearson et les résultats sont présentes dans le tableau ci-dessous.

Figure 1: Skeletal Changes Figure 2: Changes in the Tongue and Soft Palate Figure 3: Changes in the Upper Airway
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Table : Correlation between Skeletal changes and changes in Upper Airway Dimensions.
Variable: Hyoid Tongue Airway Soft Palate ‘ .
artabie: MPH TT-PVM PNS-ad1 PNS-ad2 SPAS P-FH » Correlation positive entre MPH
. . SNB,° 0,072 0,178 -0,089 0,067 0,264 0,069 et ANS-PNS.
Anteroposterior relashionship . N
ANS-PNS, mm 0,021 0,654%** 0,453%* 0,402* 0,501** 0,123 - Correlation  ositive  entre
TT-PVM et And-PNS, LFH.
Vertical Relashionship FMA, ° -113 0,017 0,208 0,349* 0,154 0,176 . N
LFH, mm 0,196 0,748%*** 0,708*** = 0,598***  0,609***  0,410**  * Correlation positive entre PN5-
PFH, mm 0,367* 0,701 %** 0,541 %** 0,494** 0,668*** 0,253 ad1, PNS-ad2, SPAS et ANS-PNS
TFH, mm 0,094 0,797*** 0,690*** 0,687*** 0,614*** 0,388*

*P<0.05; **P<0.01; ***P<.001
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« Le traitement orthodontique, qu’il soit orthopédique ou

« Notre étude a montré qu’il n’y a eu aucun changement de position verticale ou antero-
posterieure de [’os hyoide apres traitement par masque facial ce qui est en accord avec
les resultats trouves par Lee et al.

o Les résultat ont montré une position plus antérieure de la langue et du voile du palais
apres traitement orthopedique comme ’a montré ’étude de Lee and al.

« Hiyama et Ming pensent que la position plus antérieure de la langue apres le traitement
orthopédique par masque facial est due essentiellement a la croissance en avant du maxillaire
qui a libéreé de I’espace pour cette derniere.

[ ’analyse des voies aériennes supérieures a montré une nette augmentation de PNS-ad1
et PNS-ad2 et ces resultats sont en accord avec ceux de letude de Sayinsu ce qui
montre une augmentation des dimensions au niveau du nasopharynx.

eLes changements de PNS-ad1 et PNS-ad2 ont montré une correlation positive avec ceux
de ANS-PNS ce qui nous laisse penser que la stimulation de la croissance maxillaire par
le masque facial a permis ’augmentation des dimensions des voies aériennes au niveau
du nasopharynx. En effet, Ghoreishian and Gheisari ont montré via une étude en
rhinomanomeétrie que le déplacement du maxillaire en avant par une chirurgie de Lefort
| diminuait la résistance nasale et ameéliorait la respiration en augmentant le flux d’air.

chirurgical, engendre non seulement des mouvements
dentaires, mais aussi des changements des dimensions
squelettiques causant a leurs tours des changements de taille
et de position des tissus mous adjacents .

e L'augmentation significative de SNA, ANB et de ANS-PNS
contre la diminution non significative de SNB et de la longueur
mandibulaire (Go-Pog) montrent qu’on a une stimulation de la
croissance maxillaire. Les forces exercées, selon une direction
antéro-inférieure sur le maxillaire, vont stimuler la croissance
en avant de ce dernier et ainsi provoquer un mouvement
d’avancée de la dentition maxillaire . Ces résultats sont en
accord avec ceux des études de Lee, Rongo and Mandall.

« Pour le sens vertical, Les forces réciproques exercees en
direction postérieure sur la mandibule vont causer une rotation
postérieure de cette derniere et ainsi induire une ouverture du
sens vertical.

CONCLUSION -

Les résultats de notre etude nous permettent de dire que le traitement orthopédique des malocclusions de classe Ill par masque facial de protraction
maxillaire semble etre tres benefique pour la fonction respiratoire car il permet une augmentation significative des dimensions des voies aeriennes
superieures .
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