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Débuts de la propulsion mandibulaire à des fins 
orthopédiques : Kingsley en 1879 

Débuts de la propulsion mandibulaire à des fins 
fonctionnelles : Robin en 1902



Comment obtenir une 
propulsion mandibulaire ;

- Propulsion par activateur monobloc  
(Andresen 1910)

- Propulsion par bielles vestibulaires
(Herbst 1934)
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Conclusions d’études des 
effets cliniques observés 
suite au port d’orthèses 
d’avancée mandibulaire 



- Niveau musculaire : 

“Suite à un traitement par bielles de Herbst, il a été observé un 
changement d’activité des muscles masséter et temporal  ” 

Pancherz - Am J Orthod - 1979 et 1985

Les bielles et monoblocs vont générer une réaction musculaire visco-
élastique des rétropulseurs mandibulaires lorsque ces dispositifs 

mettent en tension ce groupe de muscles ( sus-hyoïdiens, temporal 
postérieur): c’est l’effet activateur 

(travaux de Mac Namara, Pétrovic, Ahlgren, etc)



- Niveau articulaire : 

“Il est incontestable que la mise en place d’un activateur provoque une subluxation, 
temporaire et réversible chez un patient en période de croissance” 

Cobo - Rev. O.D.F. - 1995

“ Chez les patients traités par bielles de Herbst, la cavité de la fosse glénoïde se 
remodèle, la prolifération de lésions condyliennes est supérieure à la normale et celle 

de la partie fibreuse également”  
Wieslander - Am J Orthod - 1984

Etude I.R.M. du comportement discal de l’A.T.M. des enfants porteurs 
d’hyperpropulseurs (Foucart-Pajoni-Carpentier-Pharaboz)

“ L’analyse qualitative des A.T.M. objective l’apparition d’un dérangement interne, 
souvent asymptomatique, dans 1 cas sur 5; le ménisque est alors basculé 

antérieurement”  
 



- Niveau alvéolodentaire : 

“Suite à un traitement de 3 ans par activateur, la participation 
dentaire représente 50 % du déplacement total obtenu. La version 

incisive est exclusivement maxillaire ” 
Pancherz - Am J Orthod - 1984

“Suite à un traitement de 6 mois par bielles de Herbst, la 
participation dentaire représente 68 % du déplacement total, les 

versions incisives sont pour moitié maxillaire, et pour moitié 
mandibulaire  ” 

Pancherz, Hansen - Eur J Orthod - 1986
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Ancrages de l’OAM

Directs

Dents 

Indirects

Muscle ATM

Douleur Mobilité Hypersialorrhée

Muqueuse 

Ulcération Myalgie Douleur Remodelage

Occlusion

Résumé
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Etat antérieur ;
parodonte

dents
ATM

Suivi du traitement

Examen clinique
Examens complémentaires : 

photos
radios (pano, profil)

J 30 ;
parodonte

dents
ATM

6 mois puis tous les ans ;
parodonte

dents
ATM

Examen clinique
Contrôle sommeil

Examen clinique
Examens complémentaires : 

photos
radios (pano, profil)
Contrôle sommeil
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Êtes-vous suivis régulièrement par un dentiste ?
Si oui, 6 mois ou 12 mois

A quand remonte la dernière visite?
Avez vous des soins ou travaux de prothèses dentaire en cours ou à venir ?
Êtes-vous suivis par un parodontologiste (spécialiste des pb de gencives) ?

Avez vous des dents mobiles?
Pouvez-vous mâcher correctement ?

Avez-vous déjà souffert d’un blocage des mâchoires ?
Avez-vous déjà souffert de douleurs au niveau des mâchoires ?

Vous réveillez-vous avec un tension aux mâchoires, aux oreilles, à la nuque ? 
Mâchez-vous souvent des chewing gum ?

Est-ce que vous grincez des dents ?
Avez vous eu un tt d’orthodontie ?

Avez-vous déjà eu des problèmes particuliers après un traitement dentaire ?
Si oui, lesquels :

Souffrez-vous de sécheresse chronique de la bouche ?
Etes vous angoissé par les visites chez le dentiste ?

Exemple de questionnaire
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PHOTOS

Examens complémentaires
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Examens complémentaires





C’est une ligne utilisée depuis 1922, 
qui suit la région antérieur de la 

base du crâne  
(cortical interne  

frontal, ethmoïde, suture sphéno-
ethmoïdale et le bord antérieur de 

la selle turcique) 
  

Decoster estime que cette ligne ne 
présente pas des modifications 
après l’âge de 7ans et dans sa 

longueur est une  
garantie pour les superpositions. 

Frontal

Suture fronto-ethmoïdale
Ethmoïde

Suture sphéno-ethmoïdale

Au cours du suivi, 
Superpositions ; 

la ligne de De Coster
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Superposition 
sur SN
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Numérisation des empreintes
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Estimer l’observance
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Cher confrère,
Je vous adresse Monsieur X pour évaluer la 

faisabilité d’une OAM.
Mr X souffre d’un SAOS sévère. J’ai expliqué 

à Mr X les possibilités thérapeutiques (Les 
énoncer) et, pour causes de voyages fréquents, 
Mr X a refusé le traitement par PPC. Etant 

donné la sévérité de la pathologie (IAH, 
Epworth), Mr s’expose sans traitement à…

Mr X me dit avoir bien compris les explications 
fournies et souhaite se voir proposer une OAM.
Je vous prie donc de bien vouloir me faire part 
de votre appréciation sur la mise en oeuvre de 

ce dispositif.
Je reste à votre disposition ainsi qu’à celle de 

Mr X afin d’apporter toute information 
complémentaire.

Bien confraternellement 
Docteur Sommeil

Cher confrère,
Je revois ce jour votre patient Monsieur X.

D’après l’examen clinique et radiographique, il est envisageable de 
réaliser une OAM.

J’ai rappelé à Monsieur X que l’efficacité de cette thérapeutique 
n’est pas prévisible.

Je vous réadresserai Monsieur X après la période de titration 
pour un nouvel enregistrement sous OAM afin d’évaluer 

l’efficacité du traitement et l’intérêt de sa poursuite.
Mr X me confirme avoir compris que l’orthèse peut donner lieu à 
une sécheresse de la bouche ou, à l’inverse, à une hypersalivation, 

à des sensibilités dentaires, à un certain inconfort, ou à des 
douleurs dans les muscles et les articulations des mâchoires 

(ATM) ou encore à des bruits dans ces articulations. Ces effets 
peuvent être plus ou moins durables. Il est possible que la 

couronne sur la prémolaire se descelle et qu’il faille la refaire (c’est 
un exemple). Par ailleurs, des modifications de l’occlusion dentaire 
(la façon dont les dents se rencontrent) peuvent apparaître. Vous 
pourriez être ainsi amené à discuter de nouveau avec Monsieur X 
du mode de prise en charge du trouble ventilatoire du sommeil.

Un contrôle dentaire ainsi qu’un détartrage seront nécessaire tous 
les 6 mois. Les amplitudes articulaires de Monsieur X étant 

supérieures à la moyenne, il me semble qu’une orthèse de type… 
serait plus adaptée à la situation clinique (le cas échéant..pourriez-

vous réaliser la demande d’entente préalable)
Je vous remercie de votre confiance et reste à votre disposition et 

à celle de Monsieur X pour toute information complémentaire.
Docteur Orthèse

Dr Helena DEHARVENGT
 in Mémoire D.U. RÉPARATION JURIDIQUE

DU DOMMAGE CORPOREL



Dans le traitement du S.A.O.S. : la durée du port de 
l’orthèse est indéterminée et les effets orthodontiques 

sont indésirables 

En O.D.F. :  la durée de port de l’orthèse est limitée dans le 
temps et la pérénité des effets orthopédiques et/ou 

orthodontiques est recherchée



Le patient doit être informé des risques dentaires, musculaires ou 
articulaires et choisir la solution orthétique en connaissance de cause

Un suivi méthodique et rigoureux ne peut laisser s’installer une 
irréversibilité des effets délétères 

L’évaluation de l’état antérieur est capital


