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Résumé de la conférence
Les propriétés du fil de contention jouent un rôle central dans le syndrome 
du fil : un fil trop rigide, trop mou, mal adapté ou déformé (au moment de 
la pose ou secondairement) peut exercer des forces non souhaitées sur les 
dents, provoquant des déplacements incontrôlés. Ce phénomène peut résul-
ter d’une pose sous tension (hypothèse intrinsèque) ou d’une activation ulté-
rieure due à une rupture partielle et une réparation active ou à des contraintes 
fonctionnelles (hypothèse extrinsèque). La stabilité mécanique, la passivité, la 
bonne adaptation du fil, la surveillance et l’information éclairée du patient 
sont donc essentielles pour prévenir ce syndrome.

Objectifs pédagogiques
  Comprendre le concept de « syndrome du fil ». 
Être capable de définir le syndrome du fil et d’en reconnaître les manifestations 
cliniques.
  Identifier les mécanismes liés aux propriétés du fil. 
Distinguer les deux hypothèses (intrinsèque et extrinsèque) expliquant comment 
un fil de contention peut devenir actif.
  Reconnaître l’impact des caractéristiques mécaniques du fil. 
Expliquer en quoi la rigidité, l’élasticité, la forme du fil, les déformations du fil peuvent 
induire des mouvements dentaires.
  Adopter une approche préventive lors de la pose et du suivi. 
Citer au moins deux précautions à prendre pour limiter le risque de syndrome du fil 
(ex. : poser un fil passif, choisir un matériau adapté, suivi régulier).
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PARTIE 4 : POST-TRAITEMENT ACTIF – VERS DES SOLUTIONS PÉRENNES

Syndrome du fil : 
rôle des propriétés du fil


