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Introduction
La patientéle adulte est en constante augmentation dans nos cabinets d’orthodontie. Cependant cette patientele est plus fréquemment touchée par les maladies
parodontales ainsi que par le syndrome d’apnée du sommeil. Si I'orthodontie et la parodontie restent deux spécialités a part entiere, les relations qui les unissent
sont essentielles. Cependant, il est primordial qu'avant le début du traitement orthodontique, I'inflammation active des tissus de soutien soit éliminée et maintenue
inactive pendant et aprés le traitement d’orthodontie. Quant a la chirurgie orthognatique, elle joue un role important dans la prise en charge de I'apnée du sommeil.

Objectif
Présenter un cas complexe et la prise en charge ortho-chirurgicale d'un patient adulte jeune atteint d'une maladie parodontale avancée avec un décalage
squelettique de Classe I, des migrations secondaires importantes et un syndrome d’apnée du sommeil sévére (IAH >30).
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Discussion
Sur un parodonte affaibli, il a été démontré que le traitement orthodontique n'est pas contre-indiqué. En effet, la thérapie orthodontique augmente les chances de
préserver et de restaurer un parodonte endommagé. Cependant, |'utilisation d'une mécanique orthodontique adéquate en utilisant des forces Iégeres tout au long
du traitement est nécessaire. En plus d'améliorer les fonctions et I'esthétique, les mouvements orthodontiques vont aider a prévenir I'inflammation et la rechute
des maladies parodontales.

Conclusion
Le traitement ortho-chirurgical chez les patients présentant des séquelles de maladie parodontale est tout a fait compatible. Il contribue de maniére significative a
préserver l'intégrité des tissus parodontaux mais aussi a améliorer les fonctions et I'esthétique. La réussite d’un traitement complexe ortho-paro-chirurgical repose
sur une coordination entre les différentes spécialités. Notamment, la relation orthodontiste-parodontiste qui doit étre maintenue pendant toute la durée du
traitement car le contréle de I’hygiene y est primordial.
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