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Bilan squelettique et dentaire? 

 Facteur favorisant 

squelettique? 

 Bilan pré-thérapeutique : 

 Orthèse ? 

 Chirurgie maxillo-

mandibulaire ?    
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Quelles anomalies squelettiques  

chez les patients apnéiques?  
 

 Mandibule: 1ère publication : Riley  Sleep 1983  :  rétromandibulie-SAOS : 66% 

 Rétromandibulie, brachycorpie: Riley 1983, Jamieson 1986, Lowe 1986 Anderson 

1991, Zucconi 1991, Tsuchiya 1992, Hochban 1994 (sur 400 patients: 40% 

insufsiance maxillo-mandibulaire) abaissement os hyoïde, PAS<10mm)) 

 Angle goniaque ouvert: Lowe 1986, Bacon 1988, Jamieson 1986 

 Augmentation de la dimension verticale de la face, plan mandibulaire incliné : 

Lowe 1986, Bacon 1988, Jamieson 1986, Tangugsorn 1995 

 Maxillaire:  

 Rétromaxillie: Lowe 1986, Pracharktam 1994, de Berry 1988, Tangugsorn 1995,  

 Endomaxillie: Pracharktam 1994  

 Base du crâne:  

 Base antérieure courte (SNa):  Bacon 1988, 1998, Battagel 1996  

 Angle fermé: Tangugsorn 1995, Jamieson 1986 

 Os hyoïde: 

 Abaissement et situation caudale: Riley 1983, Jamieson 1986, Lowe 1986, 

Anderson 1991, Zucconi 1991, Hochban 1994, Battagel 1996 

 



Analyse du profil : Profils  d’Izard 
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38 ans, IAH: 54 



30 ans, IAH: 45 
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Analyses squelettiques 



Rétromandibulie, Classe II1 
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Divergence squelettique 

FMA 15 
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Diagnostic dentaire et squelettique? 
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Anomalies sens transversal 



? 



Quelle chirurgie squelettique 

dans le SAOS? 

avancée 10-12mm 

Riley et Powell Otolaryngol Head and Neack Surg 1989 



Chirurgie d’avancée maxillo-mandibulaire 
Recommandations d’experts 2008 

 Indications:   
 SAOS sévère et/ou symptomatique, en abandon ou refus de PPC ou 

orthèse   

 Présence ou non d’anomalie dento-squelettique 

 Evaluation de la transformation faciale jugée acceptable  

 Contre indications :  
 Age >65 ans  

 Risque cardiovasculaire  

 Obstruction vélo-amygdalienne importante non corrigée 

 Chirurgie recommandée: 
 Ostéotomie d’avancée maxillo-mandibulaire >10 mm +/- génioplastie  

 Préparation orthodontique en fonction de l’analyse occlusale 



Bibliographie : séries n>20 

auteur année n 
critères 

succès 

suivi 

(mois) 

succès  

(%) 

Bettega 2000 20 
IAH<15 et 

50%IAH 
6  75 

Prinsell 1999 50 IAH<10 6 100 

Chabolle 1998 22 IAH<20 6  67 

Hochban 1997 38 IAH<10 12 97 

Riley 1993 91 IAH<20 9,3 97 

Waite  1989 23 IAH<10 1,5 65 

Riley 1989 55 
IAH<10 et 

20%IAH 
6 67 





Stabilité à long terme? 

auteur 
critères 

succès 

succès  

6-12 mois 

suivi long 

terme 

succès  

à long terme 

Li 2000 
IAH<20 et 

IAH 50% 
amélioration 

95% 
n=175 

50,7 mois 

n=40 
90 % 
(36/40) 

Hochban 1997 IAH<10 97% 
n=38 

24 mois 

n=15 
80%  

(12/15) 



Pételle B.(1),  Lesnik M.(1)  Fleury B.(2), Nguyen XL.(2), Cohen-Levy J.(3), Meyer B.(1) 

 

(1) Service ORL Chirurgie Cervico-faciale Hôpital Saint Antoine - Tenon, Paris VI 

(2) Unité de sommeil, Hôpital Saint Antoine, Paris  VI 

(3) Faculté dentaire Hôtel Dieu, Paris VII 

Prise en charge du SAOS  

Résultats de la chirurgie 

d’avancée maxillo-mandibulaire  

à l’hôpital Saint Antoine 



Matériel et méthode  

 44 patients (41 hommes) 

 Age moyen: 40,6 ± 10 ans 

 IMC 25,9 ± 3 kg/m2  

 IAH= 46,8 ± 17 

 Essai PPC +/- orthèse 

 Demande de solution curative 



Consultation multidisciplinaire  

pré-chirurgicale orthochir. SAOS 

1. Contrôle des données PSG, PPC, Orthèse 

2. Analyse faciale  : clichés photographiques 

3. Analyse dentaire et orthodontique  

4. Analyse squelettique: téléradiographie de profil 

5. Simulations esthétiques et fonctionnelles (orthèse) 

6. Information et consentement (conjoint présent) 

 

 



Bilan dento-squelettique 

 Classe d’Angle: 

Classe I : n= 29    

Classe II: n=14   

Classe III: n=1  

 

 

 ATCD orthodontique (Extraction de 4 prémolaires) : n=10  (23%) 
 

 Analyse squelettique: (analyse Delaire Tridim®)  

 Rétromandibulie: n=34  (79%) 
 

 Préparation orthodontique (décompensation Classe II) n=17 (39%) 

I: 66% II: 32% 

III: 2% 



SNA: 77 SNB: 74 

Analyse architecturale cranio-faciale 

Pr. Delaire, logiciel Tridim® 



Acte chirurgical 

 Avancée mandibulaire : 10,8 ± 1mm (10-14)  

 Avancée maxillaire : 8 ± 2,4mm (3-10) 

 Rotation maxillo-mandibulaire moy. 4° (2-10°) 

 

 

moy. 4° 

moy. 10,8 mm 



Résultats cliniques 

 Epworth: 3,2 ± 3 vs 11 ± 5  p<0,05 

 Désappareillage (PPC - Orthèse): 100% 

 Préférence du profil post-op : 75% 

 Satisfaction global: 9/10 

 Hypoesthésie labio-mentonnière: 15% 

 Complication: hémorragie n=1 

 



Résultat de l’évolution du profil 

IAH: 54 IAH: 7  


