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Résumeée

Les bases fondamentales de prise en charge d’un patient dans le cadre d’une
chirurgie orthognathique sont bien connues depuis de nombreuses années. Cette
thérapeutique nécessite une collaboration entre 1’orthodontiste et chirurgien

depuis la préparation orthodontique jusqu’a la contention.

La chirurgie orthognathique a pour objectif le repositionnement des bases
osseuses dans le cadre des dysmorphoses maxillo-mandibulaire, ces

conséquence sont a la fois esthétique et fonctionnelles.

Cette chirurgie des machoires est devenue courante dans notre spécialité. Sa
fréquence s'est accrue ces derniéres années en raison d'une vision plus
chirurgicale des orthodontistes, de la meilleure formation des chirurgiens
maxillo-faciaux. La demande des patients est également plus forte. L’explication
principale est la prise en compte plus systématique des parametres fonctionnels

impliqués dans le traitement conduisant a une prise en charge pluridisciplinaire.

Dans ce travail, il s’agit de traiter les connaissances, les limites d’orthodontie
et orthopédie dento-facial, les applications des différentes techniques de la
chirurgie orthognathique et les avantages et les inconvénients de cette chirurgie

pour le patient.

Abstract

The fundamental basics of patient care, during orthognathic surgery, have
been well known for several years. This therapeutic treatment requires
cooperation between orthodontist and surgeon from the orthodontic preparation

stage until the retention period.

Orthognathic surgery aims at the repositioning of the bone bases in the
context of maxillomandibular dysmorphoses, these consequences are both

aesthetic and functional.




This jaw surgery has become common in our specialty. Its frequency has
increased in recent years due to a more surgical vision of orthodontists, the best
training of maxillofacial surgeons. Patient demand is also stronger. The main
explanation for this is more systematic consideration of the functional

parameters involved in the treatment, leading to multidisciplinary care.

In this work, it is a question of treating the knowledge, the limits of
orthodontics and dento-facial orthopedics, and the applications of the different
techniques of the orthognathic surgery and the advantages and disadvantages of

this surgery for the parte.
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