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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 l’orthodontiste et chirurgien 

depuis la préparation orthodontique jusqu’à la contention. 

La chirurgie orthognathique a pour objectif le repositionnement des bases 

osseuses dans le cadre des dysmorphoses maxillo-mandibulaire, ces 

conséquence sont à la fois esthétique et fonctionnelles. 

Cette chirurgie des mâchoires est devenue courante dans notre spécialité. Sa 

fréquence s'est accrue ces dernières 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 paramètres fonctionnels 

impliqués dans le traitement conduisant à 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. 

 

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. 
 

 

 

 منذ    معروفة الفك عظام تقوم   جراحة ف   المرض   معالجة ف   الأساسة   المبادئ

 مرحلة من والجراح الأسنان تقوم   أخصائ   بن   التعاون ت طلب العلاج هذا .عدد ة سنوات

 .الاستبقاء فترة إلى الأسنان تقوم   إعداد

 
 حالات سا ق ف   العظام قواعد موضع تصحح   إلى الفك عظام تقوم   جراحة تهدف

، و العلوي للفك التنسج خلل  .ووظف ة   جمالة   تكون آثارها و السفل 

 
ة السنوات ف   تواترها ازداد حث  .تخصصنا ف   شائعة  الفك جراحة أصبحت  الأخر 

ً   جراحة   الأكثر الرؤة   بسبب  الوجه لجراح   الجد   والتدرب   ، الأسنان تقوم   لأخصائ 

 .المرض   طرف من عله ا الطلب تزاد   وأض ا.والفكن  

 
ً   التفسر    العلاج ف   المشاركة الوظف ة   للمعالم منهجة   أكثر بشكل النظر هو الرئس 

دي مما  .التخصصات متعدد علاج إلى ؤ 

 
 الفك عظام جًزاحة الأسناى تقينٌ اختصاص تطبيق حًذدً  هعارف يعالج العول ىذا

 .للوزيض بالنسبة ايجابياتيا ًً  سلبياتيا إلى بالإضافة لجزاحة ا ىذه تقنيات هختلف تطًبيقات الجٌو ًً 
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