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/Bonsignore, et al. estiment que jusqu’a 50%(” des adultes pourraient présenter un trouble respiratoire du\
sommell modere a severe.

* Les troubles du sommeil tels que le ronflement et I'apnée obstructive du sommeil ont un impact majeur
sur la santé générale et la qualité de vie des patients (9. lls peuvent entrainer des conséquences graves,
notamment cardiovasculaires ou étre a 'origine d’'une somnolence diurne(©.

* Les donnees scientifigues confirment que I'orthese d’avancee mandibulaire (OAM) offre une efficacite
durable et fiable a long terme et represente aujourd’hui le traitement de référence pour les patients
présentant un ronflement, une apnée légére a modérée ou une intolérance a la CPAP(49),

 Cependant, les caractéristiques anatomiques associéees a une réponse favorable a ’OAM restent mal
\\définies, ce qui a motive la présente etude. J

M a t é ri e I et m ét h O d e S Figure 1: Orthese d’avancée mandibulaire
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* Les voies aeriennes supérieures (VAS) ont été évaluees sur des

distances antéro-postérieures a 4 niveaux selon I’ analyse
céphalométrique de Arnett & Gunson

» Les differentes variables étaient les 4 mesures des VAS, I'age, le
sexe, la classe osseuse, la classe dentaire, la position antero-

postérieure des maxillaires et la typologie faciale. Figure 2: Mesures et lignes selon I'analyse céphalométrique
Arnett/Gunson (FAB Surgery).

* Les analyses statistiques utilisees sont les tests de Wilcoxon, t-test Points céphalométriques :(1) point A,(2) point bord incisif
et ANOVA. superieur(3) point B,(4) point Pogonion, (5) )
Résultats: Discussion :
* L'orthese a ent_raTné’un.e aug.me.r)tatilon significative_’é to‘us les niveaux. | - /, L’application du principe \
* Les augm?ntatlons et.alent S|§;n!f|cat|v§ment .aSSi)CIeeS ala cI?sse ] der]ta.lre (c_hfferenc_e ALADAIP (« As Low As
moyenne = 1,28 mm ; IC 95 % : 0,27 a 20,29 P —‘0,009), au biotype fa‘C|aI. do_ll.chofamal Diagnostically Acceptable
(dlffe_rer]c:e mo_yenne =1,79mMm ; IC 95 % : 0,08 a 3,51 ; p = 0,038) et a la position being Indication Oriented
maxillaire (p = 0,040) and Patient-specific ») a
limité l'utilisation du CBCT
Variable Forme — Variabilite . pour des raisons éthiques. (7/
(b observations) Asymirie Wocosis Min/Max  Egart:ype. 1QR STATISTIGUES B i i
SPASatA(177) 060 192 .000* 1050/825 283 275 DEESSSXSII-—ZI\I\/I'IE'iE dns SO S N
SPASatMCI(177) 053 043 003t 700/1200 327 413 E Ferraz et ?'- utlllserla.meme
SPASatB(177) 0.9 104  059% 675/1700 395  5.00 analyse cephalometrique sur
SPASatPog(177) 044 082 >.200%8 650/1975 445 538 60 patients et ses resultats
corroborent avec les notres
* L'analyse statistique a révelé qu’il n'y a aucune correlation entre 'augmentation des 4 sur 'augmentation des 4
mesures et les variables age, sexe, classe osseuse, position antéro-posterieure de la mesures du couloir

mandibule | . 1 oropharyngé. (®
* D’autre part concernant la prise de mesures il existe une fiabilite élevee sur la

reproductibilite inter-examinateur et intra-examinateur.
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L'OAM entraine une augmentation significative des dimensions antero-posterieures
des voies aériennes superieures, modulee par la classe dentaire, le biotype facial et
la position du maxillaire. y
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