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Cabinet privé participant à l’étude

Il n’existe pas des conflits d’intérêts entre ces activités et le contenu de ma 

présentation



Efficacité des OAM dans le SAHOS







Effets indésirables des OAM dans le SAHOS

➢ A court terme

• Xerostomie

46% Metha 2001, 86% Fritsch 2001, 23% 
Pantin 1999

• Hypersalivation

43% Bates 2006 ; 68%Johnston 2002 ; 
19%Engleman 2002; 50% Metha 2001 ;   
8/30  Bondemark 1999, 54% Fritsch 
2001,30% Pantin 1999

• Douleurs ou inconfort dentaires

13 /70 Izci 2004 ; 8/20 Randerath 2002 ; 69% 
Engleman 2002, 12,5 % Metha 2001 ; 
22/256 Yoshida 2000; 8/30 Bondemark
1999, 59% Fritsch 2001

• Douleurs ou irritations gingivales  

20% Metha 2001

• Douleurs ou symptômes ATM

40% Fritsch 2001 ; 7/70 Eskafi 2004 ;  44% Johnston 
2002 Lindman 2001 : 3/30 patients ayant présenté 
des douleurs d’ATM suite au port d’une OAM ont 
discontinué le port pour cette raison. Yoshida 
2000 5/256 mais ont arrêté à cause de cette 
douleur ATM ou musculaire,



Effets indésirables des OAM dans le SAHOS

➢ A court terme

• Tensions musculaires, douleur myofasciale

7% Rose 2002 ; 36% Fritsch 2001, 22/256 
Yoshida 2000, 25 % Pantin 1999

• Modification temporaire de l’occlusion  

Otsuka 2007 ; 44% Johnston 2002

• Difficulté à s’endormir ou respirer

Bates 2006 ; 10/70 et 7/70 Eskafi 2004 )

• Maux de tête

Fransson 2004

• Problèmes de rétention de l’orthèse

Izci 2004 ; 40% Engleman 2002, Rose 2002 avec 
orthèse souple

• Mobilité dentaire… 

9% Fritsch 2001



Effets indésirables des OAM dans le SAHOS

➢ A court terme



Effets indésirables des OAM dans le SAHOS

➢ A court terme



Effets indésirables des OAM dans le SAHOS

➢ Effets musculaires et articulaires à moyen et long terme

• A 6 mois

Fransson:  diminution des maux de tête, 
augmentation de la fatigue musculaire

Augmentation de l’amplitude des 
mouvements mandibulaires (ouverture, 
protrusion mais pas latéralité)

• A 12 mois

Tegelberg : degré d’ouverture maximale à 
changé significativement, 

réduction céphalées

• A 24 mois

Bondemark : pas de DCM, au contraire 
amélioration symptômes ATM

Fransson : 38/70 n’ont plus de céphalées

Shadaba : Si ATM symptomatique, redevient 
normale pour tous (questionnaire)

Robertson  2002 (Eur J Orthod): mod position 
verticale du condyle à 6, 12, 18 mois, sans 
modification position horizontale

• A 5 ans

Marklund : aucune aggravation symptômes 
articulaires



Effets indésirables des OAM dans le SAHOS

➢ Effets musculaires et articulaires à long terme

39% 33%

16%17%

13% 16%

26% 33%



Effets indésirables des OAM dans le SAHOS

➢ Effets dento-alvéolaires et squelettiques à moyen et long terme

Marklund 2006

• Distance intermolaire augmente (souple/ dure), 

• surtout avec les dispositifs élastomériques, 

• distance intercanine supérieure réduite de 0,3mm  

Almeida 2006

• Augmentation de la longueur d’arcade inférieure, 
apparition de diastèmes  

• Réduction longueur arcade supérieure

• Augmentation distance intermolaire mandibulaire

• Réduction distance intercanine supérieure

Rose 2002 

• Augmentation de la longueur d’arcade 

• Réduction de l’encombrement dentaire antérieur 
(significatif)



Effets indésirables des OAM dans le SAHOS

➢ Effets dento-alvéolaires et squelettiques
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Dès 6 mois (Fransson 2004, Robertson 2001):

• Réduction surplomb, recouvrement

• Réduction SNA, SNB, hauteur faciale antérieure





Effets indésirables des OAM dans le SAHOS

So what……



Conduite à tenir

Information préalable au traitement











Conduite à tenir

❖ Retouche de l’intrados de l’orthèse si pression excessive sur les dents ou 
rétention trop importante.

❖ Retouche des bords de l’orthèse, celle ci ne doit en aucun cas être au 
contact de la gencive.

❖ Ne pas hésiter à réduire la propulsion enregistrée à la George Gauge .

❖ Préconisation de gymnastique mandibulaire

A la remise de l’orthèse



Gymnastique mandibulaire le matin 

Chaque exercice devrait être pratiqué 5 fois et la série complète trois fois.

❖ Ouverture contrôlée de la mâchoire, la langue contre le palais.

❖ Poussez votre mâchoire inférieure droite contre la paume de votre main, 
cette dernière n’exerçant qu'une très légère pression.

❖ Poussez votre mâchoire inférieure gauche contre la paume de votre main, 
cette dernière n’exerçant qu'une très légère pression.



Gymnastique mandibulaire le matin 

Chaque exercice devrait être pratiqué 5 fois et la série complète trois fois.

❖ Ouvrez votre mâchoire en exerçant une légère pression à son encontre 
avec votre poing.

❖ Ouverture maximale de la mâchoire avec le soutien des doigts pour un 
étirement musculaire et articulaire (à éviter en cas de douleurs des ATM).

❖ Pressez les mâchoires inférieures et supérieures l'une contre l'autre en 
poussant la mâchoire inférieure vers l'arrière à l'aide de votre main.



Gymnastique mandibulaire le matin 

➢ Magnusson T et al. (1999): Therapeutic jaw exercises and interocclusal appliance therapy. A 
comparison between two common treatments of temporomandibular disorders.

➢ Maloney GE et al.(2002): Effect of a passive jaw motion device on pain and range of motion in 
TMD patients not responding to flat plane intraoral appliances.

➢ Nicolakis P et al. (2001): An investigation of the effectiveness of exercise and manual therapy
in treating symptoms of TMJ osteoarthritis.

➢ Okeson JP (2008): Manual techniques in the treatment of temporomandibular disorders, in 
Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion.

➢ Cunali PA et al.(2010): Mandibular exercises improve mandibular advancement device therapy
for obstructive sleep apnea.

➢ Kares H et al.(2015): Kiefergymnastik bei der Anwendung von Unterkieferprotrusionsschienen



Conduite à tenir

❖ Retouche de l’intrados de l’orthèse si pression douloureuse sur les dents ou 
rétention trop importante.

❖ Ne pas hésiter à réduire la propulsion.

❖ Ne pas hésiter à refaire l’orthèse

❖ Interrompre le traitement par OAM le cas échéant

Lors de la titration



La compliance du patient au traitement 
est d’abord « notre affaire »



elie@attali.fr


