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INTRODUCTION: Matériels et méthodes:

La chirurgie orthognatique rentre habituellement Nous illustrons 4 cas qui ont été opérés au
dans des protocoles ortho-chirurgicaux souvent service de chirurgie maxillo-faciale de Mahdia
longs et nécessitant une collaboration entre le Pour une dysmorphie maxillo-mandibulaire
chirurgien maxillo-facial, l'orthodontiste et le dans les suites d’'un traitement orthodontique
patient, mais ces protocoles ne sont pas codifiés et QUi n‘a pas abouti aux résultats attendus.
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Patiente d ans qui présente une
endognathi flaire gauche apres traitement
ODF enta jEune age mais non poursuivi.
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Discussion:

Les chirurgies orthognatiques apres échec du traiterhent ODF sont assez compliquées mais dans certains cas,
elles peuvent étre envisagée, malgré les difficultés opératoires. En effet, méme si nous ne pourrons pas agir
sur le plan occlusal , nous pourrons espérer une amélioration morphologique et esthétique , premiére
demande des patients en général. Cependant, La réussite de cette chirurgie dépend nécessairement d’une
prise en charge multidisciplinaire faisant appel a la compétence du chirurgien maxillo-facial et
I’orthodontiste qui doivent travailler en collaboration avec le patient afin de garantir les meilleurs résultats .




