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L’ observation orthodontique. Comment ? Pourquoi ?

Le traitement orthodontique terminé, les récidives et les complications ne sont
pas forcément inéluctables, n1 completement imprévisibles.

["auteur le démontre. 11 passe en revue les divers €léments permettant d’obtenir
une connaissance approfondie du systeme oro-facial de l'enfant, dans son
contexte général, physique, physiologique et psychologique.

Ces €léments déterminent une prise d’observation rigoureuse et complete,

conduisant logiquement a un traitement personnalisé, le plus tavorable, le plus
durable. '

Ne rien négliger, tout observer, conserver un esprit critique, curieux et ouvert,
~agir avec bon sens, donne toutes ses chances de réussite au traitement de
[’enfant.

J.-R. Fraudet fait part de ce qu’il a enseigné et de son expérience d’exercice
libéral et hospitalier.
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