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Résumé

Introduction : [’expansion palatine rapide assistée chirurgicalement (EPRAC) est une
option de traitement privilégiée chez les patients ayant atteint la maturité squelettique et
présentant une déficience transverse du maxillaire. Toutefois, peu d’études ont évalué les
effets de PEPRAC sur les tissus durs, et plusieurs de celles-ci souffrent de lacunes
méthodologiques importantes. L’objectif de cette étude clinique prospective comparative
consistait a évaluer les effets de ’EPRAC dans les trois dimensions au niveau des dents
maxillaires, de 1’os alvéolaire les supportant ainsi que de I’0s basal des deux maxillaires.
Méthodologie : 1.’échantillon était constitué de 14 sujets dont I’4ge moyen était de 23,0
+ 1,9 ans. Les patients €taient traités avec un appareil d’expansion de type Hyrax collé et
une période de contention d’une année était observée avant le début de tout autre
traitement orthodontique. Une évaluation par tomodensitométrie volumique a faisceau
conique (TVFC) était réalisée a TO (pré-expansion), T1 (6 mois aprés la fin de
I’expansion) et T2 (1 an aprés la fin de ’expansion), puis 37 paramétres au niveau des
tissus durs étaient mesurés sur les volumes tridimensionnels obtenus. Seules les
évaluations 4 TO et T1 ont été complétées pour tous les patients jusqu’a présent.
Résultats : I.’expansion moyenne observée sur la vis d’expansion des appareils était de
9,82 + 1,28 mm. Les résultats radiologiques ont démontré une augmentation significative
de I’inclinaison des dents maxillaires postérieures et I’os alvéolaire les supportant, ainsi
que de la largeur évaluée au niveau dentaire, alvéolaire et squelettique, avec une
tendance a4 une augmentation transverse croissante supéro-inférieurement et postéro-
antérieurement. Aucun déplacement significatif en vue sagittale des points anatomiques
évalués sur les maxillaires, ni aucune corrélation significative entre I’activation de la vis
d’expansion et les données radiologiques n’ont été observés. L’analyse de la corrélation
intra-classe a montré une excellente fiabilité intra-examinateur.

Conclusions : L’EPRAC entraine une bascule buccale dento-alvéolaire gans la région
postérieure supérieure et une expansion transverse manifeste sur tous les tissus durs du
maxillaire. L’EPRAC ne provoque toutefois pas de mouvement significatif en vue
sagittale au niveau du maxillaire et de la mandibule. Les changements observés n’ont pas
de corrélation avec le montant d’activation de la vis d’expansion; plusieurs autres

facteurs ont probablement aussi une influence sur les tissus durs lors de ’EPRAC.

Mots-clés : EPRAC, tomodensitométrie volumique a faisceau conique



Abstract

Introduction : Surgically assisted rapid palatal expansion (SARPE) is a treatment of
choice for patients who have reached skeletal maturity and present a maxillary transverse
deficiency. However, few research projects have evaluated the effects of SARPE on hard
tissues, and most of these projects suffer from si.gniﬁcant methodological flaws. The
objective of this clinical prospective comparative study was to evaluate the effects of
SARPE three-dimensionally on the maxillary teeth, their supporting alveolar bone as
well as the basal bone of both maxillae.

Materials and Methods : The sample consisted of 14 subjects whose mean age was 23.0
+ 1.9 years. The patients were treated using a bonded Hyrax expansion applianée and a
retention period of one year was observed before the beginning of any other orthodontic
treatment. A cone-beam computed tomography (CBCT) evaluation was performed at T0
(pre-expansion), T1 (6 months after the end of expansion) and T2 (1 year after the end of
expansion), and then 37 hard tissue parameters were measured on the three-dimensional
volumes that were obtained. Only the TO and T1 evaluations have been completed for all
patients at this time.

Results : The mean expansion measured on the expansion screw of the appliances was
9.82 £ 1.28 mm. Radiological results have demonstrated a significant increase in the
inclination of the maxillary posterior teeth and their supporting alveolar bone, as well as
in the width evaluated at the dental, alveolar and skeletal level, with a tendency towards a
gradually increasing expansion supero-inferiorly and postero-anteriorly. No significant
sagittal displacement of anatomic landmarks located on the maxillae, nor any significant
correlation between expansion screw activation and radiological parameters were found.
Intra-class correlation analysis showed excellent intra-examiner reliability.

Conclusions : SARPE causes buccal dentoalveolar tipping in the posterior superior
region and significant transverse expansion on all hard tissues of the maxilla. However,
SARPE does not induce any significant sagittal movement of the maxilla and the
mandible. The changes that were observed do not have a correlation with the amount of
expansion screw activation; many other factors probably have an influence on hard

tissues during SARPE treatment.

Keywords : SARPE, cone-beam computed tomography
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Chapitre 1. Introduction

Les traitements combinant I’orthodontie et la chirurgie orthognathique sont réalisés de
maniére relativement courante depuis le milieu du 20° siécle. Toutefois, 1’expansion
palatine rapide assistée chirurgicalement (EPRAC) n’existe dans sa forme moderne que
depuis quelques décennies et n’est utilisée sur une base réguliére que depuis les années
1990.2 Cette prdcédure chirurgicale permettant 1’élargissement du maxillaire supérieur
connait une popularité croissante parce qu’il est maintenant accepté qu’elle possede des
avantages intéressants par rapport aux autres alternatives de traitement pour la déficience
maxillaire transverse (DMT) chez les patients ayant atteint la maturité squelettique,

notamment au niveau de la stabilité et de la quantité d’expansion pouvant étre obtenue.””

Malgré le fait que I’EPRAC est une approche thérapeutique reconnue, relativement peu
d’¢études ont été réalisées sur les effets de cette procédure, notamment ceux au niveau des
tissus durs. De plus, la majorité des articles publi€s sur ce sujet comportent des lacunes
méthodologiques importantes et rapportent 1’utilisation de techniques de mesure qui sont
loin d’étre idéales, ce qui limite la validité de leurs résultats.'®” Par surcrofit, les diverses
études arrivent a des conclusions souvent contradictoires a propos de certains points."¥ 11
ne fait donc aucun doute qu’il est important que des projets de recherche rigoureux avec
un protocole optimal soient réalisés sur les effets dento-alvéolaires et squelettiques de

I’EPRAC.

La présente étude voulait éviter les failles de celles qui avaient été accomplies
Vprécédemment en utilisant un protocole trés complet et une évaluation pertinente des
parameétres examinés, entre autres en employant la tomodensitométrie volumique a
faisceau conique (TVFC) pour la prise de mesures. Ceci est le premier projet de
recherche faisant usage de cette technique d’imagerie perfectionnée qui permet
notamment une plus grande précision des mesures. L’objectif de 1’étude consistait a
évaluer les effets de ’EPRAC dans les trois dimensions au niveau des dents supérieures,

de l’os alvéolaire les supportant ainsi que 1’os basal des deux maxillaires.
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Chapitre 2. Recension des écrits scientifiques

2.1 Anatomie et croissance

2.1.1 Description anatomique du maxillaire

L’usage général du terme « maxillaire» ou « maxillaire supérieur » comprend
généralement les deux os maxillaires et les deux os palatins qui forment la méchoire
supérieure.””’ Le maxillaire supérieur est situé au-dessus de la cavité buccale, sous la
‘cavité orbitaire et en-dehors des fosses nasales et participe 4 la formation des parois de
ces trois cavités. Cette structure osseuse est assez volumineuse, mais toutefois légére.
Ceci s’explique par la présence des sinus maxillaires qui occupent les deux tiers

supérieurs des os maxillaires.”2’2%

Les os maxillaires sont bordés par 1’os frontal, le sphénoide, les zygomatiques,
I’ethmoide, le vomer, les nasaux, les lacrymaux, les cornets inférieurs et les palatins, en
plus d’avoir un contact I’un avec 1’autre.??” Les sutures bordant chaque os maxillaire sont
les sutures fronto-maxillaire, ptérygo-maxillaire, zygomatico-maxillaire, ethmoido-
maxillaire, naso-maxillaire, voméro-maxillaire, lacrymo-maxillaire, palatine transverse et
intermaxillaire (ou palatine). Les os palatins, en plﬁs de s’unir entre eux et avec les

maxillaires, sont reliés a 1’os sphénoide, I’ethmoide, le vomer et les comnets inférieurs.??’

Les structures majeures qui constituent les os maxillaires sont les tubérosités maxillaires,
les apophyses palatines, zygomatiques et frontales (figure 1). A ceci s’ajoutent les dents
de I’arcade supérieure dont les racines sont supportées par le procés alvéolaire de 1’os
maxillaire.”*® Les apophyses palatines s’unissent sur leur portion médiane pour former la
suture intermaxillaire ou suture palatine et séparent ainsi les fosses nasales de la cavité
buccale. La face inférieure des apophyses palatines constitue la volite palatine ou
cheminent dans la gouttiére oblique 1’artére et les vaisseaux palatins supérieurs ainsi que
le nerf palatin antérieur. A I’extrémité antérieure de la suture intermaxillaire se trouve le
foramen incisif qui donne accés au canal palatin antérieur parcouru -par les nerfs et

vaisseaux naso-palatins. Dans cette région également, une saillie triangulaire nommée



épine nasale antérieure est présente; c’est a cet endroit que s’articulent et se projettent
vers I’avant les apophyses palatines.>**%* Pour leur part, les os palatins sont reliés aux
apophyses palatines des os maxillaires par la suture pa