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Objectif: L’age de réalisation d’une alvéoloplastie secondaire pour traiter une fente labiale peut varier de 5al2ans. L'objectif est d’en comparer les effets dans 2 groupes (5-8 et 9-11ans).
I(\)/Ipae;ggrigllrSec:M%thode: Ung étude comprenant 60patients avec fente labiale et répartis en 2groupes d’age, a été réalisée au Centre Labio-Palatin St-Luc(Bruxelles). Le taux de réussite de I'alvéoloplastie est déterminé en mesurant la continuité des berges et le volume d’os présent au niveau du site greffé 1semaine (T0) et 6mois post-

par cone-peam.

Résultats: Aucune différence statistiqguement significative n’a été objectivée entre les 2groupes.

Discussion: L’échantillon de patients est trop faible pour I'obtention d’un résultat avec une réelle puissance statistique.
Conclusion: La collecte des données se poursuit avec I'inclusion de nouveaux patients.

1) INTRODUCTION

¢ Fente labio-alvéolo-palatine .

(Ducreux et al., 2011)

Prise en charge :

¢ Quel traitement?

(James, 2010)

PLURIDISCIPLINAIRE = ORTHO-CHIRURGICALE :

Versant chirurgical:

PROGRESSIVE DANS LE TEMPS

Absence de fusion des

* Diagnostic évolutif?

bourgeons de la face
Interruption des structures
labio-narinaires, palatines,
osseuses

1/800 naissances (échelle
mondiale)

(Matsumoto, 2008)

Troubles : alimentaires, ventilatoires, du développement des maxillaires,
phonatoires, auditifs,...
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* Origine génétique?murray, 2002

10% des cas !!

=» Facteurs environnementaux +++ :

&

1- Chéiloplastie
2- Rhinoseptoplastie
3-Staphylorraphie
4- Uranoplastie
5- ALVEOLOPLASTIE +++

L’ALVEOLOPLASTIE

(Godeneche et al., 2011)

= Combler chirurgicalement le déficit d’os alvéolaire au niveau
de I'arcade dentaire porteurs de fentes labio-alvéolo-palatines

1- Alvéoloplastie primaire:(apres éuption dents temporaires)
2- Alvéoloplastie secondaire (apres éruption dents
temporaires) : précoce(avant éruption canine) ou tardive
(apres éruption canine) ?

3- Alvéoloplastie tertiaire (en denture adulte compléete)

Objectif de cette étude :

Déterminer I’age idéal de réalisation de

I’alvéoloplastie secondaire

Hypothése: Alvéoloplastie secondaire

précoce (entre 5 et 11 ans) a privilégier

) MATERIELS & METHODES
Mateériels

Méthodes

- Etude longitudinale prospective non-interventionnelle

- NSN: 60 patients

- Lieu: Centre Labio-Palatin, Service d’Orthodontie, Clinique Universitaire ST-

Luc (Bruxelles)

- Criteres de Sélection:

¢ Critere de Jugement principal :

- Critéres d’inclusion : 5 a 11ans / fente uni- ou bi-latérale /

alvéoloplastie secondaire précoce réalisée aux cliniques St-Luc

Evaluation de 2 Cones Beam pour chaque patient :

TO: 1 semaine

Mesure volume du greffon + petit fragment maxillaire

=>» T1: 6 mois post-opératoire

- Critere d’exclusion : fente syndromique avec validation génétique

- Données présentées ce jour: 30 patients séparés en 2 groupes d’dge =

- Groupe G1(5-7ans) :n=19
- Groupe G2 (8-11 ans): n=11

\/

¢ Criteres de Jugement secondaires :
Analyse de la présence :
d’une dent dans la fente

- d’un disjoncteur

% Logiciel Romexis® : coupes 0,4mm

Ill) RESULTATS PRELIMINAIRES :

Comparaison du volume résiduel dans les 2 groupes :

TO: CBCT post-intervention 1 semaine

T1: CBCT post-intervention 6 mois

Ratio moyen calculé par la formule :

(Volume osseux résiduel / Volume osseux initial) X 100

Oneway Analysis of Pourcentage résiduel aprés 6 mois By Groupe_Age
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V) DISCUSSION
G1 (5/7ans): - succés supérieur de I'alvéoloplastie par rapport a G2 e o %
Avantages Inconvenients B

- résultats plus homogenes (G2: résultats plus variés entre les patients)

111 Absence de résultat statistiguement significatif actuellement !!!

Limites de I’étude :
- Peu de patients inclus

- Pause forcée suite a la crise sanitaire Covid-19
- Mesure d’une coupe tous les 0,4 mm (décision post-charge de calibrage)

Apports face a la littérature :
- Etude prospective

- 1 seul chirurgien : reproductibilité de I'intervention
- Mesure d’un volume et non d’un « vide » (petit fragment de greffe) : mesure concrete

.

Entre 8 et 11 ans - Croissance plus avancée du maxillaire

(Elhaddaoui et al., 2017)

- Moins de risques pour les germes
dentaires (Chang et al., 2016)

- Meilleure compliance du patient pour

I’expansion palatine (Abhilashaa, 2011)

- Facilement réalisable — semble apporter de
meilleurs résultats (Dissaux et al., 2014)

- Greffe os/os mieux que os/dent (Dissaux et
al., 2015)

- Création d’un environnement parodontal
optimal pour |"éruption de l'incisive latérale
(Cune et al., 2004)

Entre5 et 7 ans

- Persistance d’'une communication
bucco-nasale plus tardive (Brattstrom et
al., 1989)

- Greffe os-dent plus a risque d’échec
(Branstrém, 1989)

- Risque d’interférence avec la croissance
du maxillaire (Fahradyan, 2019)

- Moins bonne coopération des jeunes
patients pour le placement d’un
appareil d’expansion (Fahradyan, 2019)

CONCLUSION

v/ Résultats non-significatifs actuellement :

Pas de variation entre les 2 groupes sur le

volume osseux résiduel

Etude toujours en cours
(Cliniques Universitaires St Luc — Bruxelles)
avec inclusion réguliére de nouveaux patients...
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