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ABSTRACT
OBJECTIF
The main objective of this descriptive, prospective study is to assess the 
skeletal and dento-alveolar e�ects, in particular on the vertical direction, of a 
multi attached treatment by the Multiloop Edgewise Arch-Wire, in patients 
between the ages of 11 and 16.

MATERIAL AND METHOD
The study group consisting of 62 cases with an anterior open bite of any 
amplitude. The  data  were  collected  from  complete clinical  records  at  the  
beginning  and  end  of treatment, 19 variables were measured for each case 
before and a�er treatment with Multiloop Edgewise Arch-Wire. Profile 
radiographies are analyzed at T0 (start of treatment) and at T1 (a�er 18 
months of observation). Paired t-tests are performed to evaluate the group 
between T0 and T1.

RESULTS
The results obtained highlight dento alveolar and skeletal e�ects. These 
results confirm the e�ectiveness of the MEAW treatment on the vertical 
direction. However, a larger alveolar reply (95.65% correction rate) than a 
skeletal reply (66.66% correction rate) is noted.

KEY WORDS: Multiloop Edgewise Arch-Wire / occlusal plane / vertical 
correction.

RÉSUMÉ
OBJECTIFS
L’objectif principal de cette étude descriptive, prospective, est d’évaluer les 
e�ets squelettiques et dento- alvéolaires, notamment sur le sens vertical, 
d’un traitement multi attache par le dispositif Multiloop Edgewise Arch-Wire, 
chez des patients âgés entre 11 et 16 ans.

MATÉRIEL ET MÉTHODE
Le groupe d’étude est composé de 62 cas présentant une béance antérieure 
de toute amplitude. Les données ont été relevées sur dossiers cliniques 
complets du début et de la fin de traitement, 19 variables ont été mesurées 
pour chaque cas avant et après traitement par Multiloop Edgewise Arch-Wire. 
Les téléradiographies de profil sont analysées à T0 (Début de traitement), et à 
T1 (après 18 mois de traitement). Des tests-t échantillons appariés sont 
e�ectués pour évaluer le groupe entre T0 et T1.

RÉSULTATS
Les résultats obtenus mettent en évidence des e�ets dento-alvéolaires et 
squelettiques. Ces résultats confirment l’e�icacité du traitement MEAW sur le 
sens vertical. Cependant, on note une réponse alvéolaire plus importante 
(taux de correction de 95,65%) qu’une réponse squelettique (taux de 
correction de 66.66 %).

MOTS CLÉS : Multiloop Edgewise Arch-Wire / plan d’occlusion / Correction 
verticale.

INTRODUCTION 
En orthodontie de toutes les malocclusions, celles du sens vertical restent les 
plus di�iciles à traiter, en particulier la béance antérieure caractérisée 
principalement par l’absence de recouvrement antérieur (1,2,3).
Les thérapeutiques proposées par les di�érents auteurs demeurent encore 
très diversifiées (4,5,6,7). Cependant, elles présentent toutes l'objectif commun 
d’obtenir une harmonie verticale, qui représente la clé du succès dans les 
traitements des anomalies orthodontiques.

Parmi ces procédés nous avons porté notre choix sur le dispositif appelé 
Multiloop Edgewise Arch-Wire ou MEAW. Celui-ci étant utilisé dans la prise en 
charge des béances antérieures qu’elles soient alvéolaires ou squelettiques (8, 9, 10,11).

L’OBJECTIF DE L’ÉTUDE 
L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les e�ets squelettiques et dento- 
alvéolaires, notamment sur le sens vertical, d’un traitement orthodontique multi 
attache par le dispositif Multiloop Edgewise Arch-Wire appelé MEAW.

MATÉRIEL (OU SUJET) À ÉTUDIER 
La population ciblée par notre étude concerne les jeunes adolescents de 11 à 16 
ans, ayant une infraclusion antérieure de toute amplitude en denture 
permanente, qui n’ont jamais subi un traitement orthodontique. L’échantillon 
était composé de 62 patients. 

MÉTHODES APPLIQUÉES 
Il s’agit d’une une étude descriptive prospective constituée des élèves des écoles 
secondaires la commune de Blida choisis par un sondage aléatoire à deux 
niveaux. 
Notre étude se fait en deux temps :
T0 : récolte des données (panoramique dentaires, moulages et téléradiographies 
de profil).
T1 : comparaison des données après 18 mois de traitement.

RÉSULTATS 
1-OVERBITE 
La correction du recouvrement incisif est de 5,25 mm. On note ainsi une améliora-
tion importante de l’over bite, et ce, avec une di�érence significative (p<0.0001S) 
(Tableau I)

2-DIMENSION VERTICALE D’OCCLUSION 
La valeur de la hauteur de l’étage inférieur de la face augmente au cours du 
traitement. Cette augmentation est de 1,11 mm avec une di�érence statisti-
quement significative (p<0,0001 S). Tableau II.

FIGURE 1 : LE DISPOSITIF MULTILOOP EDGEWISE ARCH-WIRE EN BOUCHE

Variable

Overbite

Modalité

OverTo

OverT1

E�ectif =n

62

62

Moyenne

-4,5806

0,6774

Ecart-type

2,30145

2,05478

Di�érence

5,25806

P

<0,0001

TABLEAU I : TABLEAU COMPARATIF DES VALEURS DE L'OVER BITE ENTRE AVANT/APRÈS
TRAITEMENT DE 62 PATIENTS, CHU-BLIDA (2016-2017)

Variable

HFI

Modalité

HFITo

HFIT1

E�ectif =n

62

62

Moyenne

70,9516

72,0645

Ecart-type

5,26799

5,73706

Di�érence

1,1129

P

<0,0001

TABLEAU II : TABLEAU COMPARATIF DES VALEURS DE LA DVO ENTRE AVANT/APRÈS TRAITEMENT 
DE 62 PATIENTS, CHU-BLIDA (2016-2017)
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3-INCLINAISON DU PLAN OCCLUSAL
L’inclinaison du plan occlusal par rapport à la base du crâne a changé au cours 
du traitement. Ce changement d’inclinaison est de 0,37° pour l’ensemble des 
patients avec une di�érence statiquement significative (p<0,0001). Tableau III

DISCUSSION DES RÉSULTATS 
Le recouvrement incisif est corrigé de manière significative par la 
thérapeutique Multiloop (p<0.0001S). Nos résultats ont révélé une correction 
de 5,25 mm, ce qui correspond à 72,6% de correction de l’infraclusion 
antérieure. Nos résultats dento-alvéolaires concordent avec les résultats de 
Sadao Sato (12, 13,14), et de Endo, Kojima et Kobayashi (11).
Nos résultats ont montré aussi que l’inclinaison du plan occlusal par rapport 
à la base du crâne a changé au cours du traitement par Multiloop Edgewise 
Arch-Wire. Ce changement d’inclinaison est de 0,37° (p<0001S).
Nous constatons une légère augmentation de la dimension verticale de 1,11 
mm (p<0001S).
Nos résultats sont en accord avec d’autres études (15,16,17,18,19,20,21,22,23) qui 
retrouvent systématiquement un changement de la dimension verticale suite à 
un changement de l’inclinaison du plan occlusal et de la rotation mandibulaire.

CONCLUSION
Notre étude a montré qu’il existe des e�ets dento-alvéolaires et squelettiques 
du dispositif MEAW sur l’occlusion notamment dans le sens vertical.
En conclusion, nous pouvons dire que la thérapeutique Multiloop est une 
stratégie de correction orthodontique agissant sur le sens vertical par recons-
titution occlusale.
La di�usion de nos conclusions soigneusement étudiées, pourraient 
éventuellement aider les praticiens à lever certaines équivoques, toutefois 
l’utilisation de l’appareil dépendra de la conception, de l’expérience et de la 
philosophie de traitement de chaque clinicien qui reste maître de sa décision 
thérapeutique.
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Variable

PO/SN°

Modalité

POccSNTo

POccSNT1

E�ectif =n

62

62

Moyenne

19,08

19,45

Ecart-type

4,094

4,280

Di�érence

0,371

P

<0,0001

TABLEAU III : TABLEAU COMPARATIF DES VALEURS DE L’INCLINAISON DU PLAN OCCLUSAL ENTRE
AVANT/APRÈS TRAITEMENT DE 62 PATIENTS, CHU-BLIDA (2016-2017
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3-INCLINAISON DU PLAN OCCLUSAL
L’inclinaison du plan occlusal par rapport à la base du crâne a changé au cours 
du traitement. Ce changement d’inclinaison est de 0,37° pour l’ensemble des 
patients avec une di�érence statiquement significative (p<0,0001). Tableau III

DISCUSSION DES RÉSULTATS 
Le recouvrement incisif est corrigé de manière significative par la 
thérapeutique Multiloop (p<0.0001S). Nos résultats ont révélé une correction 
de 5,25 mm, ce qui correspond à 72,6% de correction de l’infraclusion 
antérieure. Nos résultats dento-alvéolaires concordent avec les résultats de 
Sadao Sato (12, 13,14), et de Endo, Kojima et Kobayashi (11).
Nos résultats ont montré aussi que l’inclinaison du plan occlusal par rapport 
à la base du crâne a changé au cours du traitement par Multiloop Edgewise 
Arch-Wire. Ce changement d’inclinaison est de 0,37° (p<0001S).
Nous constatons une légère augmentation de la dimension verticale de 1,11 
mm (p<0001S).
Nos résultats sont en accord avec d’autres études (15,16,17,18,19,20,21,22,23) qui 
retrouvent systématiquement un changement de la dimension verticale suite à 
un changement de l’inclinaison du plan occlusal et de la rotation mandibulaire.

CONCLUSION
Notre étude a montré qu’il existe des e�ets dento-alvéolaires et squelettiques 
du dispositif MEAW sur l’occlusion notamment dans le sens vertical.
En conclusion, nous pouvons dire que la thérapeutique Multiloop est une 
stratégie de correction orthodontique agissant sur le sens vertical par recons-
titution occlusale.
La di�usion de nos conclusions soigneusement étudiées, pourraient 
éventuellement aider les praticiens à lever certaines équivoques, toutefois 
l’utilisation de l’appareil dépendra de la conception, de l’expérience et de la 
philosophie de traitement de chaque clinicien qui reste maître de sa décision 
thérapeutique.
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