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TROUBLES 

PSYCHOLOGIQUES

Si par le passé la société tolérait la possibilité d’effets négatifs des pratiques médicales en contrepartie du soulagement des maux du plus 

grand nombre, il existe aujourd’hui un nombre croissant de personnes de mieux en mieux informées, qui refusent d’admettre ce qu’elles 

considèrent comme des erreurs médicales ou les conséquences d’un aléa thérapeutique, malgré une prise de risque acceptée à priori. 

La réussite d’un traitement d’orthodontie n’est pas seulement l’obtention d’une occlusion de classe I, mais plutôt la concrétisation d’objectifs 

occlusaux, parodontaux, fonctionnels et esthétiques, ainsi que le maintien de l’intégrité tissulaire de la dent. L’orthodontie peut encore 

s’accompagner de séquelles au niveau de l’organe dentaire, de ses tissus de soutien, des ATM, mais également avoir un impact négatif sur 

l’esthétique faciale et la psychologie.
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REACTIONS 

BIOLOGIQUES 

INDESIRABLES

= Echecs    relationnels

- risques allergiques

- risques infectieux

- douleurs

- profil (aplatissement, nez, lèvres)

- sens vertical (sourire gingival, 

aggravation du sens vertical)

- sourire (rupture d’harmonie 

(fig.1), zone d’ombre, 

triangles noirs, 

Fig.1

- manifestations musculaires

- manifestations articulaires

(fig.2 = grade 3).

Etiologie multifactorielle.

Effet iatrogène de

controversé.

Fig.2

l’orthodontie très

- irritations ou ulcérations (fig.3 = ulcération linguale avec QH)

Fig.3

- gingivites, souvent hyperplasiques (fig.4)

- récessions gingivales

Fig.4

- fenestrations et déhiscences

- parodontites

- remaniements tissulaires (fente gingivale, "red patch")

→ Nécessité d’un bilan parodontal pré-orthodontique

→ Diagnostic 

articulaire initial

→ Notion de 

patient à

risque

diastèmes)

Fig.5

• Au niveau de la couronne :

- taches de décalcification (fig.5)

- caries

- colorations

- lésions chimiques, mécaniques et traumatiques

•Au niveau de la racine = résorptions (fig.6)

•Au niveau pulpo-dentinaire = nécrose, sensibilité

→ Contrôle de l’hygiène, scellement sillons, chlorexidine, 

fluor, ajustage des attaches + CVIMAR

Fig.6

Si ces lésions ne sont pas toujours le fait d’un diagnostic ou d’un traitement inadapté réalisés par le 

praticien, il n’en demeure pas moins que le spécialiste est reconnu responsable face à son patient et à la 

société civile. Dans une société de plus en plus procédurière, l’anticipation des risques devient nécessaire 

pour un exercice raisonné de la profession. Une bonne information, notamment sur les contraintes et les 

risques possibles, conditionnera la bonne coopération de nos patients et par voie de conséquence, la 

qualité des résultats en fin de traitement.

• Obligation et devoir d’information ( loyale, claire et appropriée) et de conseil, écrits et oraux

• Consentement aux soins (libre et éclairé)

• Rédaction d’un contrat de soin (arrêt MERCIER du 20 mai 1936, arrêt du 17 mars 1967, loi du 4 mars 2002)

• Obligation de moyens, de sécurité-résultat, de résultat, d’entretien et de sécurité

• Notion de perte de chance

• Importance de la matériovigilance et de la traçabilité des matériaux et matériels
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