
L
’orthodontie ne se résume
pas à l’harmonisation du
sourire. Si on s’attache à

l’esthétique, «elle permet surtout
de rééquilibrer le visage et par
ricochet d’agir positivement sur
l’estime de soi», souligne le Dr

Frédérique Bally-Genet, ortho-
dontiste et représentante azu-
réenne de la Fédération Fran-
çaise d’Orthodontie. Certains
problèmes, dents en avant, qui
se chevauchent, peuvent en effet
être vécus douloureusement par
les enfants. Et, bien souvent,
c’est ce motif qui incite les pa-
rents à consulter un profession-
nel de santé : pour que ces jeu-
nes, moqués en classe, osent de
nouveau sourire.
En réalité, l’orthodontie est un
atout pour la santé bucco-den-
taire et la santé au sens large. Ne
serait-ce qu’en termes de pré-
vention des caries et des mala-
dies parodontales, des chevau-
chements pouvant empêcher
l’accès de la brosse à dents aux
interstices. «Un meilleur aligne-
ment rend plus facile et plus effi-
cace le brossage. »

Aider à mieux respirer
par le nez
«L’orthodontie peut aussi amélio-
rer les fonctions vitales oro-facia-
les. Des mâchoires mal coordon-
nées vont empêcher une masti-
cation optimale. Or, la
mastication, c’est le premier
temps de la digestion», rappelle
le Dr Bally-Genet. Dans le même
ordre d’idées, si les mâchoires
sont mal coordonnées, les dents
vont souffrir d’une usure pré-
maturée et des douleurs peu-
vent apparaître au niveau des

articulations temporo-mandibu-
laires (devant les oreilles).
La forme des mâchoires a égale-
ment une incidence sur la respi-
ration. Lorsque la mâchoire su-
périeure est trop étroite, la ven-
tilation nasale est mauvaise. «Or,
elle permet de filtrer l’air inspiré
et joue un rôle thermorégulateur
sur le cerveau. L’orthodontie, en
facilitant la respiration par le nez,
peut prévenir les ronflements, ex-
plique la spécialiste. Une mau-
vaise position des mâchoires ou
des amygdales volumineuses con-
duisent l’enfant à respirer par la
bouche. Cela peut engendrer des
apnées du sommeil qui, elles-
mêmes, peuvent avoir d’impor-
tantes répercussions, notamment

au niveau cardio-vasculaire, qu’il
faut prendre en charge. On peut
repérer ce type de problème grâce
à des signes tels que des cernes et
un air constamment fatigué. »

Corriger les défauts
de prononciation
Le traitement orthodontique
peut aussi avoir un effet bénéfi-
que sur la phonation. «Certains
défauts de prononciation sont par-
fois liés à des dents mal position-
nées qui viennent faire obstacle
au bon placement de la langue et
donc à la prononciation. » Dans
ce cas, l’enfant peut être suivi
en parallèle par un orthopho-
niste qui va l’aider dans la ré-
éducation linguale.

De manière plus globale, l’ortho-
dontie protège les dents, au sens
propre. Par exemple : si elles
sont trop en avant, elles sont
plus exposées. En cas de chute
ou de choc au visage, elles sont
donc en première ligne et le ris-
que de fracture est plus impor-
tant.
Le traitement orthodontique
s’inscrit dans une démarche mé-
dicale globale, il est pris en
charge par l’assurance-maladie
et certaines mutuelles (en partie,
car le tarif des traitements d’or-
thodontie est libre) avant l’âge
de 16 ans. En revanche, il sera à
la charge du patient adulte.
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Soins Dans le cadre de la journée mondiale de la santé bucco-dentaire, la Fédération Fran-
çaise d’Orthodontie a souhaité rappeler les bénéfices apportés par ce type de traitement

Orthodontie : au-delà de
l’esthétique, un atout santé

L’orthodontie, en rétablissant le bon alignement des dents, améliore la mastication, la respira-
tion mais aussi la phonation. (DR)

Pour la majorité des patients
ayant besoin d’un traitement or-
thodontique, on attend plutôt
l’âge de  ans, une fois que l’en-
fant a sa denture définitive.
L’orthodontiste peut anticiper cer-
tains déplacements de dents
grâce à des outils tels que les ra-
dios panoramiques qui permet-
tent de visualiser des risques
d’inclusion de la canine, c’est-à-
dire qui ne descend pas correcte-
ment.
Elle peut être plus précoce dans
un cas de figure : «on peut corri-
ger une mâchoire supérieure trop
étroite chez un enfant avant l’âge
de  ans. À ce moment, la struc-
ture palatine n’est pas encore sou-
dée, indique le Dr Bally-Genet. Le
traitement consiste alors à « écar-
ter » le palais afin que les dents
aient suffisamment de place.» Une
opération qui peut éventuelle-
ment être associée à une ablation
des amygdales pour améliorer la
respiration.
Chez l’adulte, les traitements don-
nent également de bons résul-
tats. Toutefois, ils sont plus longs
car le déplacement est plus lent.
Car les dents bougent tout au
long de la vie donc il arrive
qu’une personne ayant bénéficié
d’un traitement dans l’enfance
doive refaire une correction des
années plus tard. « Pour certaines
personnes, l’orthodontie seule ne
suffit pas, il faut envisager la chi-
rurgie maxillo-faciale pour remet-
tre les mâchoires dans le bon axe,
l’une en face de l’autre.»

À quel âge ?
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