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La prane ; nolre sockle 2 10 ang e
rious somimnes haurenx d'élre ensamble,
e contribuer & una dentigterie respectant
I'édre gdang 34 globakie.

Aujourd wi, j8 voudmis vous entretanir
d'un sujst peu abordé en ODFF - la
cephalométne.

On exrait beaucoup de pramaolaires en
orthodonbe sous Nimpukson, enlre autres,
tle FEcole Ricketts - il y a au e mflalion
danel cephalometriques panganl
que ['ghtention de mellews tratements
davait obligatoirement passer par la
céphalomelrie. A l'sceplion d'un ortho-
donlisle Emest Mixon qui avad praasent
diindgluclables limites. c'est-d-dira les
peeges aucgquels poueil conduwire 2 stnc-
le application de certaines analyses
péphelométiques © des pathologies -
versibles comme des supraclusions ingr
sives aprés extraclion de 14-24 /44-34.

Eicn adr, tne anakyse céphalomelrigue ne
doit recter qu'on examen cormplémentairs
at nan un diegnostic,

Personnedlamant, e pange plus fiable de
faire I'etude densemble dun sujet,
Prende: ks temps de scn patient :
de face , de profil, d'Sluder l2s différents
eléments da son vigage @ nez, levres,
mehton. front, yeus, oreilles, Lngue, 53
phonation, mesteaticn, respration, daglu-
tition, révesu scolawe, principales mala-
dies ou roublas, vaccinatons, sank: des
parenls, etat de beurs arcades dentames,
des fréres. des sceurs, sans oublier bes
grands-parents paternels et maternels.

Il faut nous conssdérar comeme i archi-
lacte devanl son plan an tenant comple
da Iensamhle tas dysmorphoses du
patent {pati ou g'and]'ysanl au point da
vie dentare que da la forme du phy-
sigue, que de la posturclogia, pour i

par ung harmone dento-faciale, afin
d'éviter les erreurs d'ume [ongue Rste da
chiffres sur papeer qua permet Panalyse

céphalometngue,

Rien ne vaul la sans clinique. La crois-
sance raduil kea modifications de 'orga-
nieme en fonction du lemps &t & déve-
loppesnent raduil I'évolution da 'organis-
me {comporiement el conduite physio-

psychologiquel. C'es!l pourquoi un dia-
grostic eio-pathopénique le plus précis

e indspencable el remplace
fargerment l'analyse céphalomélngue.
MNous sormmes toas unigue,

Je ne auip pas la seule 4 pensar ansi. Le
Docteur Julign Philippe de Pans, bien
connu dans b2 miliey orhodontique,
confirme mea dines dans 'Orvihodonlie
Frangaisa — Volume 66, N* 2 — 1985 -
P 237-238. Voici ce gqu'il écril

Je nulikse pas l'analysa céphalormatigue:
eomine aide au diagnostic pour ois rar
sons principalas,

| - LES MESURES CEPHALQ-
METRIQUES SONT TOUJOURS
FAUSSES

Ainsi un petit angle facial nindique pas
necessairement une ratromandhbubie, )
peut saxphquer per ['abaissennant du
porion ou par un pownl sous-orbiteire haut
placé (gu'un petit globe oculawa détermi-
nent une posion haote du ponl sous-
arbitire pussse faire croire, par b, & une
rédromandibabe et vice versa. est un vrai
regal pour le critique &

Le mmie misonnement peut 'applicuer
a toutes les mosires céphalomelngues,
car lous les points de repéres sonl
variables d'un sujet & I'autre,

Il — LES VALEURS PROPOSEES
COMME IDEALES SONT SANS
INTERET

Elles n'assirent pas ume bonne fonchon.
Par exemple I'orientation da |a feee fonc-

7 -N°52- 49

ﬂéphafuméfrie
O DE seresine
L Medeleine WHOCH-
BELLOCT

30, rue dde ['Erorchuade
(400 Charmaliony

Tl {04 74 30 02 22





lionnefle de linccive supdriers n'est
méme pas price en considération. La
céphalomelds ne giméresse pas 4 |har-
midie entre penta Incigive et pente
conthianne, ni & ['a inter-Caronaire
de liberld de SLAVICEK, Ele mesure le
grand axe qui na présante aucun intenst,
ni fonchonnal, ni sathétique.

Elles n'assurgnt pas loptimale asthé
tique il y g 1000 types de beauts,
avec 1 visages difierants, pourqual
faudrait-il qu'ils gient las mémes struc-
tures faciales 7

Efes n'assuwrant pas ta stablité des réoul
talz du tratement. En 1981, LITTLE
trouve 70 % de récidiva pour las malpo-
slions incsives dans des cas tramés en
Edgewiss classigue el sedon bes régles de
I3 cophalorétrie.

Chesun sak que la residive esl e 4 des
facteurs hiologiques et non geome-
trues.

I — LANALYSE CEPHALOMETRIGUE
MARPORTE RIEN A LA CLINIGUE
ORTHODONTIOQUE

Lo but egparé de la cephalonmétne est de
forrmar un wqualette perfailement conkoe-
re aux moyennes du Dr X ou du Dr Y,
Bel objacif !

Mon désir est d'abord d'ameliorer |e
visage du patient Clest ¢e wisage.
duns sas differentes faces al atbily
qu'il faut observer ; on &n deduira les
modifications qul faul apporter au
squelgile pour améliorer " la surface ™.
La céphalometne v'aide mame pas a
laire un beau sourire |

Un autre objecif de traflemen asl das-
siarer ung occlusion repondant By cn-
téren dtabhs par les sodontistes. LA
encore ln caphalomatie n'apporte rian !
miews vaut jouer de 'griiculsteur |

Cruand # faut resonnaitne e respwation
buceate, facikter 'edification d'ume pro-
thésa ou paticiper au traiemem paro-
dantel, I'anabse céphalomatique n'est
d BN BECOUIS.

CONCAUSHON

Uanalysa céphalomelrique n'a aucune
ubilite, Pire encore ; gle pe peut qua
rompar & égarer le sens chreque.

Ceda ne romet pas an cawse nléréd des
deradiographias, ni cels des auperpoar
tiona. ni k2 mécassile des masures pour
tounke rechercha.

La caphaloméine, sciEnce des mesuras
de b 8te, n'est pas fate pour Indhquer
'opbmel individual ni pour &lablir [as buts
du traifamen! orthodontique.

Doctew Julien Philippe

Si je ne Er&nds pas en conselération
la céphatométrie, pratiquant I'O.D.F.F.
ce nest pas par paur de laire das
SIMEUrs ou par ignorance, seulement
pour  ménagar  mon  Energie,
conscienta de iravailler dang Vezpace
2 qua : "la chose la plus balle que
rhomme puisse gxpanmenter 51 ke
mysiérieux. Clest cette @motion fon-
damentale qui est & la racing de toule
science &t de ol arl".

Albart Einsfein

Merc! Doctew Julien Philippe
pour vobra frenchiss,

vec la mélhode fonctionnels,
restons fidéla 4 notre phukoso-
18 holisique qui sst la méme
qur Fhemeapathie, l'ostéopathie, la
e,

Ainsi nous sommes sir d'acquént e
goit du travail bien fat, de lutter
contre 1a facilile,

En récompense, nous pouvons Etre
fier en regardant un profil hammenietr,
un sounire laissant deviner un equili-
braga occlusal big-dynamique et
constituant une indéniable Emp axie
da la carie dentaire par o bon algne-
menl des denis, d'aveir préservé
I&mail avec dans I'aveni l'assurance
d'évitar un ntionnermanl erani-
mandibulairs et de relarder be phs
lan possibla une parodontose
suivani Te tarrain dg nolre pabeni.

Dr Mageleine SCHOCH-BELLOCQ
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