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Introduction

La dysharmonie du sens transversal est une pathologie
a laquelle tout orthodontiste est confronté. Il s'agit de la
premiére phase du traitement lorsque plusieurs anomalies
sont associées. Des lors que le diagnostic d'endognathie
maxillaire est posé, le traitement devra avoir une action
orthopédique, et ce quel que soit l'dge du patient. Il faut pour
cela connaitre le stade de maturation de la suture inter-
maxillaire, qui peut étre trés variable d'un patient a un autre.
Son évaluation a été rendue possible par larrivée de
limagerie CBCT. Cet examen ne semble toutefois pasjustifié
aujourd’hui pour l'évaluation seule de la maturité suturale en
période prépubertaire, quand on connatt la corrélation entre
les stades de maturation suturale et ceux des vertébres
cervicales (CVM)de Bacetti.’
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Figure 1 : Tracé schématique des stades de maturation de la suture 1

Chez les adultes, a cause du stade avancé de maturation de
la suture, la disjonction rapide maxillaire conventionnelle
(RPE) a laide d'un appareil dento-porté de type hyrax,
peut conduire a un échec de disjonction, et a des effets
secondaires tels que résorption radiculaire, version des
dents d'ancrage et perte osseuse.

Ces patients peuvent alors é&tre traités par SARPE
(Surgically Assisted Rapid Palatal Expansion), permettant la
disjonction de toutes les zones de résistance du complexe
nasomaxillaire.
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Récemment, un appareil dexpansion maxillaire a appui
dento-osseux a fait son apparition afin déviter les effets
indésirables de la RPE principalement chez ladulte, et
permettrait une alternative a la SARPE. Il utilise des minivis
et un appareil dexpansion palatine classique. Il permet
d'augmenter lexpansion squelettique, de minimiser les
effets secondaires par apport a la RPE conventionnelle, et
pourrait supprimer la nécesssité de certaines procédures
chirurgicales dans le cas de déficit transverse, en exploitant
la possibilite offerte par les sutures. 2

De nombreux designs existent, ainsi que de nombreux
protocoles d'utilisation. Une standardisation dutilisation
na pas été mise au point, dou la difficulté d'études
comparatives.

Suzuki et al en 2016 mettent au point un MARPE modifie,
utilisé aussibien chez l'enfant que chez l'adulte. Les 4 minivis
sont positionnées dans la partie centrale a c6té du vérin et
paralléles a la suture palatine. Elles sont utilisées comme
support de la vis d'expansion de part et d'autre de la suture
dans la partie osseuse la plus épaisse afin d'augmenter la
stabilité primaire et d'obtenir une propagation plus efficace
des forces dans le complexe nasomaxillaire.

Figure 2 : MARPE modifié de Suzuki et al

Selon une étude récente, le MARPE (Miniscrew Assisted
Rapid Palatal Expender) serait un traitement efficace et
stable du déficit transverse maxillaire chez l'adulte.*

MSE

Won Moon en 2013, met au point un type de MARPE : le
Maxillary Squelettal Expander (MSE).

Il s'agit d'un disjoncteur a appui dento-osseux comportant
4 minivis de part et dautre de la suture inter-maxillaire, un
vérin median, et 4 bras en acier souple soudés sur 2 bagues
molaires. Le vérin doit étre placé a2 mm maximum du palais,
sipossible moins, et les bras a 2 mm minimum.

Figure 3: MSE Il

Le MSE doit étre positionné au niveau postérieur de la voute
palatine, entre les 1¥ et les 2¢™* molaires, et |égérement
antérieurement au palais mou, la ol se concentrent les
zones de résistance du maxillaire.

L'engagement des minivis doit étre bi-cortical et de 5 a
6 mm, et ce afin de garantir la stabilité des minivis, de
permettre la transmission des contraintes a l'os nasal,
d'obtenir une expansion paralléle, et afin d'éviter la version
et la déformation des vis durant l'expansion, pouvant causer
des lésions tissulaires et des échecs.>

Ce positionnement a la particularité de faciliter l'expansion
au niveau postérieur et supérieur de la cavité nasale. ®
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Figure 4 : Engagement bi-cortical des minivis

2 versions de MSE ont été mises au point depuis son
invention en 2013:MSE | et MSE ||

MSE Version |

-:'P .’/

e

MSE Version |l

Selon l'anatomie du patient, on choisira des vis de diamétre
1,5 ou 1,8mm, et de longueur 11 ou 13 mm. Le choix dépendra
de laforme du palais, et de la densité osseuse.

Protocole d'activation:

MSE | : 4 tours de clé correspondent a 0,8 mm d'expansion (1
tour complet du vérin).

Par exemple, pour 8 mm d'expansion, il faut 40 tours de clé.

MSE Il : 6 tours de clé correspondent a 0,8 mm d'expansion.
Par exemple, pour 12 mm d'expansion, il faut 90 tours de clé.

La fréquence d'activation dépend de l'age du patient :

3 tours/semaine 6 tours/semaine
(0,6 mm/semaine) (0,8mm/semaine)
1tour/jour 2 tours/jour
(0,2mmfjour) (0,27mm/jour)

2-3 tours/jour 4-6 tours /jour
(0,4-0,6mm/jour) (0,53-0,8mm/jour)
Minimum 2-3tours/ Minimum 4-6 tours/
jour jour

1 tour/jour 2 tours/jour
(0,2mmfjour) (0,27mm/jour)

2 autres types de MSE sont a venir prochainement : MSE l|
et MSE IV pour les formes de palais trés profondes.

Indications

Lesbénéfices rendent compte d'unmeilleur contréle vertical
pour les cas hyperdivergents, une augmentation du volume
des voies aériennes supérieures, intéressant dans les cas
d'obstruction nasale ou apnée du sommeil, plus d'expansion
squelettique avec moins de version osseuse et dentaire
comparé aux techniques de RPE et SARPE, le MSE est
moins invasif que les techniques de SARPE et de chirurgie
orthognatique. Le MSE provoque 'expansion des structures
environnantes et peut étre utlisé chez les adultes.

Contre-indications

Les contre-indications sont les formes de palais tres
profondes, l'appareil n'étant pas encore adapté pour ces
formes de palais, les patients ayant un antécédent de
traumatismes, un os palatin trés épais et tres dense ou trés
finavec une faible densité osseuse.
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Figure 5 : Expansion paralléle de la suture inter-macxillaire et des strutures
environnantes grace au MSE

MSE et fonction respiratoire

Commel'ontmontré Villaetal.le déficit transverse maxillaire
est souvent responsable d'une position basse de la langue,
provoquant une constriction du pharynx et un risque accru
de SAQOS (Syndréme dApnée Obstructive du Sommeil)®
Certaines études montrent aussi une diminution de lindex
d'apnée-hypopnée aprés expansion maxillaire rapide. 9

Garcezetalontillustréavecuncase-reportlesperformances
et la fonction respiratoire d'un para-athléte présentant une
constriction maxillaire, apres utilisation du MSE. Un CBCT a
étéréaliséavantetapres traitement par MSE pour visualiser
la disjonction de la suture palatine, les changements au
niveau des dents, du complexe nasomaxillaire, de la cavité
nasale et pharyngeée.

Les images CBCT montrent une augmentation de largeur
de la suture de 591mm, et une augmentation de volume
des cavités nasale et pharyngée de 31%. Les résultats aux
tests respiratoires et test d'effort sont significativement
améliorés. Les performances sportives du nageur para-
athléte sontconsidérablementaugmentées apres utilisation
duMSE.

Les auteurs concluent que le MSE a un impact positif sur la
capacité respiratoire et les performances sportives.®

Ces résultats laissent penser que lexpansion maxillaire
rapide par MSE pourrait avoir un impact positif sur la
fonction respiratoire, notamment dans les cas de SAQS.
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Figure 6 : Patiente de 31 ans présentant une occlusion inversée latérale gauche, une endognathie maxillaire, une classe lll squelettique par brachymaxillie sur
un schéma facial hyperdivergent. Photos avant traitement

Figure 7 : Examens complémentaires avant traitement : clichés téléradiographique et panoramique ; modéles numériques
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Figure 8 : CBCT de contrdle aprés pose du MSE : vérification de I’engagement bi-cortical des vis.

Figure 9 : Photos endo-buccales en cours de disjonction : apparition d’un diastéme inter-incisif.
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Figure 10 : Patient de 28 ans présentant une occlusion inversée bilatérale. Pose d’un MSE I, photos avant activation

T

Figure 11 : Photos apres expansion

Figure 7 : CBCT de controle aprés pose du MSE

Figure 12 : Coupes en vue axiale avant et aprés expansion, on note I’expansion paralléle de la suture.
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Figure 14 : Radiographie panoramique et coupes sagittale et coronale avant traitement
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Figure 15 : Photos aprés expansio

Figure 16 : Radiographie panoramique et coupes sagittale et axiale aprés expansion
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Conclusion

Lindication de la disjonction rapide non chirurgicale
voit aujourdhui sa limite d'dge repoussée. En effet, la
democratisation de lutilisation des ancrages osseux a
fait naitre une nouvelle méthode de traitement du déficit
transverse maxillaire chez ladulte. Parmi les appareils
disponibles pour réaliser une MARPE, le MSE connaft un
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