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		RESUME					Objec8f:	L’âge	de	réalisa8on	d’une	alvéoloplas8e	secondaire	pour	traiter	une	fente	labiale	peut	varier	de	5à12ans.	L’objec8f	est	d’en	comparer	les	effets	dans	2	groupes	(5-8	et	9-11ans).			Matériel	&	Méthode:	Une	étude	comprenant	60pa8ents	avec	fente	labiale	et	répar8s	en	2groupes	d’âge,	a	été	réalisée	au	Centre	Labio-Pala8n	St-Luc(Bruxelles).	Le	taux	de	réussite	de	l’alvéoloplas8e	est	déterminé	en	mesurant	la	con8nuité	des	berges	et	le	volume	d’os	présent	au	niveau	du	site	greffé	1semaine	(T0)	et	6mois	post-	opératoire(T1)	par	cone-beam.			Résultats:		Aucune	différence	sta8s8quement	significa8ve	n’a	été	objec8vée	entre	les	2groupes.		
Discussion:			L’échan8llon	de	pa8ents	est	trop	faible	pour	l’obten8on	d’un	résultat	avec	une	réelle	puissance	sta8s8que.		
		Conclusion:	La	collecte	des	données	se	poursuit	avec	l’inclusion	de	nouveaux	pa8ents.		
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Objec;f	de	ce>e	étude	:		
Déterminer	l’âge	idéal	de	réalisa;on	de	

l’alvéoloplas;e	secondaire	

Hypothèse:	Alvéoloplas;e	secondaire	
précoce	(entre	5	et	11	ans)	à	privilégier	

	

	

Mots-Clés:	Fente	labiale		

�	Fente	labio-alvéolo-pala;ne		
(Ducreux	et	al.,	2011)	

-  Absence	de	fusion	des	
bourgeons	de	la	face	

-  Interrup8on	des	structures	
labio-narinaires,	pala8nes,	
osseuses	

-  1/800	naissances	(échelle	
mondiale)		

�	Diagnos;c	évolu;f?	
(Matsumoto,	2008)	

Troubles	:	alimentaires,	ven8latoires,	du	développement	des	maxillaires,	
phonatoires,	audi8fs,…		

�	Origine	géné;que?(Murray,	2002)	

10%	des	cas	!!	

è	Facteurs	environnementaux	+++	:		

	

�	Quel	traitement?		
(James,	2010)	

Prise	en	charge	:		
	

PROGRESSIVE	DANS	LE	TEMPS		
&	

	PLURIDISCIPLINAIRE	=	ORTHO-CHIRURGICALE	:	
	

Versant	chirurgical:		
1-	Chéiloplas8e	

2-	Rhinoseptoplas8e	
3-Staphylorraphie	
4-	Uranoplas8e	

5-	ALVEOLOPLASTIE	+++	

L’ALVEOLOPLASTIE		
(Godenèche	et	al.,	2011)	

=	Combler	chirurgicalement	le	déficit	d’os	alvéolaire	au	niveau	
de	l’arcade	dentaire	porteurs	de	fentes	labio-alvéolo-pala;nes	

1-	Alvéoloplas8e	primaire:(après	éup8on	dents	temporaires)	
2-	Alvéoloplas8e	secondaire	(après	érup8on	dents	
temporaires)	:	précoce(avant	érup8on	canine)	ou	tardive	
(après	érup8on	canine)	?	
3-	Alvéoloplas8e	ter;aire	(en	denture	adulte	complète)	
	

Matériels	
-  Etude	longitudinale	prospec8ve	non-interven8onnelle	

-  NSN:	60	paCents		

-  Lieu:	Centre	Labio-PalaCn,	Service	d’OrthodonCe,	Clinique	Universitaire	ST-
Luc	(Bruxelles)		

-  Critères	de	SélecCon:	

-  Critères	d’inclusion	:	5	à	11ans	/	fente	uni-	ou	bi-latérale	/	
alvéoloplasCe	secondaire	précoce	réalisée	aux	cliniques	St-Luc	

-  Critère	d’exclusion	:	fente	syndromique	avec	validaCon	généCque	

-  Données	présentées	ce	jour:	30	paCents	séparés	en	2	groupes	d’âge	=	
		

-  	Groupe	G1(5	-	7	ans)		:	n=19		

-  Groupe	G2	(8	-11	ans):	n=11		
	

Méthodes	
Evalua;on	de	2	Cones	Beam	pour	chaque	pa;ent	:	

	
T0:	1	semaine						è				T1:	6	mois	post-opératoire	

	
	

v Critère de Jugement principal :  

Mesure volume du greffon + petit fragment maxillaire 

 
v Critères de Jugement secondaires : 

 Analyse de la présence : 
-  d’une dent dans la fente 
-  d’un disjoncteur	  	

v Logiciel Romexis® : coupes 0,4mm  	

Comparaison	du	volume	résiduel	dans	les	2	groupes	:	
TO:	CBCT	post-interven8on	1	semaine	 T1:	CBCT	post-interven8on	6	mois	

Ra;o	moyen	calculé	par	la	formule	:		
(Volume	osseux	résiduel	/	Volume	osseux	ini8al)	X	100	

G1:	ra8o	moyen	=	64,77%	
(p=	0,4999)	
	
G2:	ra8o	moyen	=	57,94%	
(p=0,22)	

è	Influence	de	l’âge	du	paBent	
sur	le	succès	de	la	greffe	

G1	(5/7ans):	-	succès	supérieur	de	l’alvéoloplas8e	par	rapport	à	G2	

	-	résultats	plus	homogènes	(G2:	résultats	plus	variés	entre	les	pa8ents)	

!!!	Absence	de	résultat	staCsCquement	significaCf	actuellement	!!!	
	

Limites	de	l’étude	:	
-  Peu	de	pa8ents	inclus	
-  Pause	forcée	suite	à	la	crise	sanitaire	Covid-19	
-  Mesure	d’une	coupe	tous	les	0,4	mm	(décision	post-charge	de	calibrage)	

Apports	face	à	la	li>érature	:	
-  Etude	prospec8ve	
-  1	seul	chirurgien	:	reproduc8bilité	de	l’interven8on	
-  Mesure	d’un	volume	et	non	d’un	«	vide	»	(pe8t	fragment	de	greffe)	:	mesure	concrète		

Avantages	 Inconvénients	

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	pa8ent	pour	
l’expansion	pala8ne	(Abhilashaa,	2011)	

	

-				Persistance	d’une	communica8on	
bucco-nasale	plus	tardive	(Bra`ström	et	
al.,	1989)	
-		Greffe	os-dent	plus	à	risque	d’échec	
(Branström,	1989)	

Entre	5	et	7	ans	 -  Facilement	réalisable	–	semble	apporter	de	
meilleurs	résultats	(Dissaux	et	al.,	2014)	

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

-  Créa8on	d’un	environnement	parodontal	
op8mal	pour	l’érup8on	de	l’incisive	latérale	
(Cune	et	al.,	2004)	

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

-  Moins	bonne	coopéra8on	des	jeunes	
pa8ents	pour	le	placement	d’un	
appareil	d’expansion	(Fahradyan,	2019)	

	
✓  Résultats	non-significa8fs	actuellement	:	
	
Pas	de	variaCon	entre	les	2	groupes	sur	le	
volume	osseux	résiduel	
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Etude	toujours	en	cours		
(Cliniques	Universitaires	St	Luc	–	Bruxelles)		

avec	inclusion	régulière	de	nouveaux	paCents…	
	


