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Traitement orthognathique et aligneurs, 
quel protocole ?
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RÉSUMÉ – Introduction : Les technologies numériques dentaires de conception, 
simulation et fabrication sont en constante évolution. Il est possible de simuler numé-
riquement des mouvements dentaires, ainsi que des déplacements des deux arcades 
et de réaliser des gouttières thermoformées fabriquées à partir de cette simulation. 
Objectif : Les auteurs présentent le couplage de la numérisation 3D intra-buccale 
avec la radiographie 3D de basses doses d’irradiation qui permet de réaliser un setup 
chirurgical très précis, de préparer des gouttières de repositionnement et de fabriquer 
des plaques d’ostéosynthèse. Le protocole de prise en charge orthodontico-chirur-
gicale par aligneurs utilisé par le premier auteur sera décrit en détail. Matériels et 
méthodes : Les auteurs présentent, au travers des cas cliniques exposés, les progrès 
réalisés en chirurgie orthognathique grâce à la 3D et au système des gouttières ther-
moformées Invisalign®. Résultats : En observant les trois cas cliniques présentés, on 
peut constater que la durée moyenne de traitement était bien inférieure à la durée 
moyenne des protocoles orthodontico-chirurgicaux traditionnels.

ABSTRACT – Orthognathic treatment and aligners, which protocol? Introduction: Digital 
dental technologies for design, simulation and fabrication are constantly evolving. It is possible to digitally 
simulate dental movements, as well as displacements of both arches and to produce thermoformed 
splints manufactured from this simulation. Objective: The authors present the coupling of intraoral 3D 
scanning with low-dose radiation 3D radiography that allows for a very precise surgical setup, preparation 
of repositioning aligners, and fabrication of osteosynthesis plates. The orthodontic-surgical management 
protocol with aligners used by the first author will be described in detail. Materials and Methods: The 
authors present, through clinical cases, the progress made in orthognathic surgery thanks to 3D and the 
Invisalign® thermoformed tray system. Results: Looking at the three clinical cases presented, it can be 
seen that the average treatment time was much less than the average time for usual orthodontic-surgical 
protocols.
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1. Introduction

La demande de nos patients pour des solutions 
d’orthodontie invisible et de traitement rapide ne 
cesse de croître. Les orthodontistes proposent ainsi 
de plus en plus de traitements par aligneurs, mais 
peuvent encore hésiter sur l’utilisation de ce nouvel 
outil thérapeutique pour un traitement orthodontico-
chirurgical.

La première publication d’un cas chirurgical traité 
par Invisalign® a été réalisée par Boyd en 20052. 

Proffit a corroboré ce rapport de cas en précisant 
dans son ouvrage qu’il est tout à fait possible de 
réaliser un traitement orthodontico-chirurgical avec 
des aligneurs8. Tous les deux précisent la nécessité 
de coller des attaches et des crochets pour réaliser 
le blocage inter-maxillaire per- et post-chirurgical. 
Depuis ces publications, les techniques chirurgicales 
et orthodontiques ont évolué. Le blocage post-
opératoire n’est plus systématique et l’améliora-
tion du système Invisalign® a permis de faciliter le 
diagnostic, la prévisualisation et le traitement.

Les dernières publications sur le sujet sont essen-
tiellement axées sur l’aspect chirurgical de ces 
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traitements, dont les subtilités diffèrent des chirur-
gies réalisées avec des appareils multi-attaches4,9. En 
effet, les grandes étapes du traitement orthodon-
tique restent, quant à elles, inchangées. Néanmoins, 
de nouvelles perspectives diagnostiques et thérapeu-
tiques sont désormais facilitées par cette pratique 
pour l’orthodontiste. Grâce aux derniers outils 
technologiques, le praticien est désormais à même 
de simuler le positionnement des bases osseuses 
en fonction de son diagnostic et des demandes du 
patient, en fusionnant le Cone Beam avec le fichier 
STL de l’empreinte optique (Figs. 1 et 2). Au travers 
de cet article, nous vous détaillerons le protocole 
de prise en charge orthodontico-chirurgicale par 
aligneurs utilisé par W. Sabouni depuis l’année 
2013 et qui a fait l’objet d’un prix de recherche 
de la société Align Technology en 20151. Nous 
vous présenterons les cas cliniques correspondants 
réalisés selon ce protocole.

2. Matériel et méthodes

2.1. Temps pré-opératoire

2.1.1. Simulation 3D « ClinCheck® »

La nécessité de décompensation pré-chirurgi-
cale est parfois une étape indispensable au bon 
déroulement de la chirurgie orthognathique. 

Le praticien devra alors prévoir la simulation virtuelle 
(ClinCheck®) en réalisant principalement les mouve-
ments orthodontiques nécessaires pour supprimer le 
verrou occlusal avec les auxiliaires qu’il juge adaptés 
(ex : traction inter-maxillaire, minivis, powerarms…).

En vue du temps chirurgical, il veillera de plus à 
demander au technicien qui réalise la simulation 
d’ajouter dix aligneurs passifs en fin de série. Il y ajoutera 
des découpes boutons vestibulaires bimaxillaires sur les 
secteurs latéraux afin de coller les boutons nécessaires 
au blocage inter-maxillaire per- et post-opératoire 
(Fig. 3).

N.B. Lorsqu’aucun verrou ne vient perturber l’ob-
tention de l’occlusion post-opératoire simulée, le 
praticien peut choisir, en accord avec le chirurgien, 
de proposer une chirurgie première3.

2.1.2. Contrôle pré-chirurgical

En fin d’aligneurs actifs, l’orthodontiste devra :

1. Réaliser une empreinte optique afin d’évaluer la 
qualité de la préparation orthodontique.

2. Simuler l’occlusion finale souhaitée et imprimer 
le mordu occlusal correspondant, nécessaire au 
chirurgien (Figs. 4 et 5).

3. Demander la réalisation du ClinCheck® 
post-opératoire à partir de cette occlusion 
simulée. Pour cela, il adjoindra à sa prescription 

Figure 1
Exemple de fusion empreinte optique/Cone Beam.
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Figure 2
Exemple de simulation du positionnement des bases osseuses.

Figure 3
Aligneurs passifs pré-chirurgicaux avec découpes boutons.

les captures d’écrans de cette occlusion en 
précisant au technicien qu’il doit se fier à ces 
documents pour définir l’occlusion initiale du 
ClinCheck® à développer. Ce procédé permet 
de développer en amont le ClinCheck® afin de 
le valider immédiatement après contrôle des 
résultats chirurgicaux. Il sera alors possible de 
commencer la phase post-chirurgicale rapide-
ment pour profiter au mieux de l’orage biolo-

gique (orage de cytokines) induit par l’opération 
afin d’accélérer les déplacements dentaires.

4. Enfin, contrôler la bonne adaptation des 
aligneurs passifs en bouche et coller les boutons 
nécessaires au blocage per- et post-opératoire 
dans les découpes boutons correspondants.

Remarque : si la nécessité de réaliser une disjonc-
tion per-opératoire a été retenue par le praticien, le 
praticien devra ajouter deux étapes à ce protocole.
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L’empreinte optique permettra de commander 
le disjoncteur individualisé. Une fois posé, il 
réalisera une nouvelle empreinte optique avec 
l’appareil en place. Puis il simulera la disjonc-
tion chirurgicale, imprimera le modèle en résine, 
réalisera une empreinte optique de ce modèle et 
simulera l’occlusion finale afin de développer le 
ClinCheck® à partir de cette dernière.

Il est aussi possible d’utiliser un disjoncteur à 
appui osseux, qui sera posé par le chirurgien pendant 
le temps opératoire.

2.1.3. Temps post-opératoire

L’orthodontiste contrôle la concordance de l’oc-
clusion post-opératoire clinique avec la simulation 

qu’il avait réalisée. Si cette dernière correspond bien 
à l’état initial du ClinCheck® post-chirurgical qu’il a 
développé, il valide le ClinCheck®.

Si elle ne correspond pas, un nouveau scan de l’oc-
clusion sera réalisé et relié au ClinCheck® précédem-
ment établi.

Le patient change d’aligneurs passifs tous les sept 
jours, en attendant la nouvelle série d’aligneurs qu’il 
changera tous les trois jours pendant quatre mois.

2.1.4. Cas cliniques

2.1.4.1. Cas n° 1 : chirurgie d’avancée maxillaire

Nicolas, 25 ans, est hyperdivergent et présente 
une classe III squelettique (Figs. 6 à 8).

Figure 4
Simulation chirurgicale.

Figure 5
Gouttière de repositionnement per-opératoire.

Figure 6
Cas n°1. Photographies exo-buccales en début de traitement.
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Figure 7
Cas n°1. Photographies endo-buccales en début de traitement.

a

b

Figure 8
Cas n°1. Radiographies en début de traitement.
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Figure 9
Cas n°1. Analyse céphalométrique de Delaire avant traitement.

Figure 10
Cas n°1. ClinCheck® 
pré-opératoire.

L’analyse céphalométrique de Delaire met en 
évidence une rétromaxillie, une dolichomandibulie, 
ainsi qu’une biproalvéolie (Fig. 9).

Le plan de traitement choisi était un protocole 
ortho-chirurgical pour une préparation orthodontique 
à une chirurgie d’avancée maxillaire (Figs. 10 et 11).  Le 
traitement a duré 18 mois (Figs. 12 et 13).
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Figure 11
Cas n°1. Photographies endo-buccales au cours du traitement.

Figure 12
Cas n°1. Photographies exo-buccales de fin de traitement.
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Figure 13
Cas n°1. Radiographies de fin de traitement.

2.1.4.2. Cas n° 2 : chirurgie première

Constant, 19 ans, a déjà eu un traitement d’ortho-
dontie avec extraction des quatre premières prémolaires.

Il présente un profil convexe, une diminution de 
l’espace cervico-mentonnier et un sourire labial 
(Figs. 14 à 16).

L’analyse céphalométrique de Delaire met en 
évidence une classe II squelettique, une birétrogna-
thie et une hypodivergence faciale (Fig. 17).

Son motif principal de consultation était d’amé-
liorer son profil.

Le plan de traitement choisi était un protocole 
ortho-chirurgical avec une chirurgie première pour 
une avancée et un abaissement bi-maxillaire, ainsi 
qu’un traitement orthodontique post-chirurgical 
pour établir l’occlusion (Figs. 18 à 21).

Le traitement a duré 9 mois (Figs. 22 à 24).

Figure 14
Cas n°2. Photographies exo-buccales en début de traitement.
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Figure 15
Cas n°2. Photographies endo-buccales en début de traitement.

Figure 16
Cas n°2. Radiographie en début de traitement.

Figure 17
Cas n°2. Analyse céphalométrique de Delaire avant traitement.
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Figure 18
Cas n°2. Simulation du positionnement des bases osseuses.

Figure 19
Cas n°2. Positionnement des cales rétro-incisives 
avant l’empreinte optique pré-chirurgicale.

Figure 20
Cas n°2. Simulation de l’avancée mandibulaire chirurgicale et modélisation du mordu.
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Figure 21
Cas n°2. Photographies endo-buccales post-opératoires.

Figure 22
Cas n°2. Photographies endo-buccales de fin de traitement.

Figure 23
Cas n°2. Photographies exo-buccales de fin de traitement.
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Figure 24
Cas n°2. Radiographie de profil de fin de traitement.

Figure 25
Cas n°3. Photographies endo-buccales en début de traitement.

2.1.4.3. Cas n° 3 : disjoncteur chirurgical associé à une 
chirurgie d’impaction maxillaire

Florent, 28 ans, est adressé par son orthophoniste 
pour améliorer son excès vertical antérieur.

Il présente une ventilaton mixte avec une interpo-
sition linguale latérale et antérieure (Figs. 25 à 27).

Il a déjà eu un traitement d’orthodontie avec 
extraction des quatre premières prémolaires.

L’analyse céphalométrique de Delaire met en 
évidence une classe II squelettique par rétromandi-
bulie, ainsi qu’une hyperdivergence (Fig. 28).

Le plan du traitement choisi était une chirurgie 
première d’expansion et une impaction maxillaire 
simultanément à une auto-rotation mandibulaire 
qui permettra la correction de la classe II. Une 
réévaluation pour une génioplastie fonctionnelle 
selon l’évolution de sa compétence labiale sera 
réalisée.

Le traitement a duré 12 mois (Figs. 29 à 34).
Les figures 35 et 36 présentent l’infographie du 

temps pré-chirurgical et du protocole chirurgical.
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Figure 26
Cas n°3. Photographies exo-buccales en début de traitement.

Figure 27
Cas n°3. Radiographies en début de traitement.
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Figure 28
Cas n°3. Analyse céphalométrique de Delaire avant traitement.

Figure 29
Cas n°3. Détermination de la quantité d’expansion nécessaire avec le ClinCheck®.
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a b

d e

c

Figure 30
Cas n°3. Photographies endo-buccales occlusales maxillaires (a) à la pose du dispositif, (b) en fin d’activa-
tion, (c) avec la gouttière de contention en place, (d) avec l’aligneur maxillaire et (e) en fin de traitement.

a

d e f

b c

Figure 31
Cas n°3. Photographies endo-buccales de face au cours du traitement : (a) avant traitement, (b) à la 
pose du dispositif, (c) en fin d’activation, (d) avec la gouttière de contention en place, (e) avec l’aligneur 
maxillaire et (f) en fin de traitement.
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Figure 32
Cas n°3. Photographies endo-buccales de fin de traitement.

Figure 33
Cas n°3. Photographies exo-buccales de fin de traitement.

Figure 34
Cas n°3. Radiographie de profil de fin de traitement.
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ClinCheck® :

- Sujet hypodivergent : maintien 
de la courbe de Spee

- Sujet hyperdivergent : 
nivellement de la courbe 
de Spee

- Présentation et validation

- 10 derniers aligneurs : passifs
avec cut out bimaxillaire 
de 3 à 7

Première pose :

- Remise des premiers 
aligneurs sans taquets 
ni boutons

Pose des taquets / 
boutons + remise 
des aligneurs suivants

RDV de suivi :

- Contrôle et adaptation 
du port des aligneurs 
et élastiques

- Réalisation actes 
techniques (stripping, 
collage….)

Deuxième consultation 
chirurgicale : 

- Contrôle des résultats 
orthodontiques

- Confirmation 
de la chirurgie

- Contrôle des documents 
radiographiquesRDV orthodontique 

pré-chirurgical :  

- À la fin des aligneurs actifs

- Prise d’empreinte optique

- Contrôle des résultats 
orthodontiques

- Sujet hypodivergent : pose 
de cales rétro-incisives 
préalables

- Collage des boutons

Simulation de l’occlusion 
finale : 

- Impression du mordu

- Développement d’un 
nouveau ClinCheck® 
à partir de l’occlusion 

Temps opératoire

PROTOCOLE
DE DISJONCTION

ASSISTÉE
CHIRURGICALEMENT

>
 5 m

m
 o

u ind
icatio

n d
e d

isjo
nctio

n seule

Protocole
de disjonction

per-opératoire :
Peut être réalisé

pendant le temps 
chirurgical en cas de 

chirurgie combinée si la 
quantité de disjonction 
est inférieure à 5 mm

Commande et pose 
du disjoncteur 
individualisé

Prise d’une nouvelle 
empreinte optique 
pré-chirurgicale

Commande du disjoncteur individualisée à 
partir de l’empreinte optique initiale

Développement d’un premier ClinCheck®  

- Déterminer la quantité d’expansion maxillaire 
nécessaire

- Commander les aligneurs mandibulaires

Pose du disjoncteur et des aligneurs 
mandibulaires

Temps opératoire + activations

Suivi orthodontique : activations maxillaires + 
contrôle des aligneurs mandibulaires

Empreinte optique en fin d’activations : 

- Après découpe des bras latéraux

- Réalisation d’une gouttière de contention 
maxillaire

- Maintien du dernier aligneur mandibulaire

Développement du ClinCheck®

Pose des taquets / boutons + remise 
des aligneurs

Rdv de suivi

PROTOCOLE 
SURGERY FIRST

PROTOCOLE 
SURGERY FIRST 

AVEC PRÉPARATION

Les étapes de traitement sont les mêmes que pour la chirurgie 
classique

La différence réside dans le fait que les objectifs de traitement du 
ClinCheck® ne s’axeront uniquement que sur la correction des 

verrous transversaux (+/- verticaux en cas de sujets normo- à hyper-
divergents) afin de réduire la durée de préparation orthodontique.

PROTOCOLE 
SURGERY FIRST

Temps pré-opératoire :

- Sujet hypodivergent : pose de cales rétro-incisives préalable

- Impression du mordu occlusal 

- Présentation et validation du ClinCheck®

- 10 premiers aligneurs : passifs avec cut out bimaxillaire de 3 à 7

- Collage des boutons et remise des aligneurs

Temps opératoire 

Contrôle orthodontique post-chirurgical 

- Contrôle de l’occlusion simulée

- Adaptation des élastiques

Rdv de suivi 
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Contrôle orthodontique 
post-chirurgical 

- Contrôle de l’occlusion 
simulée

- Validation du ClinCheck®

- Adaptation 
des élastiques

Remise des aligneurs 
de finition et suivi 

+/- Protocole disjonction 
per-opératoire

+/- Protocole disjonction 
per-opératoire 

Figure 36
Infographie du protocole chirurgical.
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3. Discussion

La préparation orthodontique partielle (suppres-
sion du verrou occlusal) ou la chirurgie première ont 
permis de diminuer considérablement la durée de la 
préparation orthodontique par aligneurs (0 à 6 mois).

L’analyse céphalométrique de Delaire et la simu-
lation 3D de la chirurgie orthognathique10 ont 
permis d’augmenter la précision de la chirurgie en 
fournissant au chirurgien une gouttière de repo-
sitionnement imprimée en 3D selon l’examen 
clinique et les indications de l’analyse de Delaire.

Démarrer la phase orthodontique post-chirurgicale 
rapidement permet de profiter de l’orage biologique 
(orage cytokinique) pour diminuer la durée du traite-
ment (changement d’aligneurs tous les trois jours)5.

En observant les trois cas cliniques présentés, on 
peut constater que la durée moyenne de traitement 
était de 12 mois, bien inférieure à la durée moyenne 
des protocoles orthodontico-chirurgicaux (24 mois)6.

4. Conclusion

Les outils numériques ouvrent de nouvelles pers-
pectives. Outre l’aide précieuse qu’ils apportent au 
diagnostic et à l’élaboration du plan de traitement, 
ils permettent de :
1. guider et accompagner l’orthodontiste et le 

chirurgien tout au long du traitement ;
2. améliorer la communication entre le patient, 

l’orthodontiste et  le chirurgien maxillo-facial ;
3. diminuer considérablement la durée du 

traitement5 et augmenter la satisfaction du 
patient7.

Liens d’intérêt

Le protocole décrit dans cet article a fait 
l’objet d’un prix de recherche de la société Align 
Technology® en 2015. W. Sabouni est conférencier 
pour la société Invisalign®.
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