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ABSTRACT

Introduction: Cleft Lip and Palate (CLAP) is one of the most frequent craniofacial anomalies. The management of patients with
CLAP requires several repair procedures for the soft palate, the primary and secondary bony palate, the alveolar ridge, the lips and
the nose. These patients often present with a maxillary transverse deficit responsible for maxillary endognathy which must be
corrected for a harmonious development of the maxillomandibular complex. The objective of our work was to evaluate the efficacy
of slow, rapid and surgical maxillary expansion in patients with sequelae of CLAP following a systematic review protocol.
Materials and methods: Four databases were searched: PubMed / MEDLINE, ScienceDirect, Cochrane Library and EBSCOhost,
using the keywords present in the MeSH according to the equation [Maxillary expansion] AND [Cleft lip and palate]. The selection
of articles included all studies published since January 2010 and for which the full text is available, such as meta-analyzes,
randomized and non-randomized controlled clinical trials, case-control studies and prospective and retrospective studies. Results:
Among 1107 references only 8 studies met our inclusion criteria. Following analysis of these, we concluded that there is no
significant difference between rapid maxillary expansion and slow maxillary expansion in patients with unilateral CLAP, the
expansion observed on the side of the cleft is larger than that seen on the healthy side. Surgically assisted expansion is much more
reserved for subjects at the end of growth, having unilateral or bilateral CLAP and presenting anterior or posterior lateral crossbones.
The results of our systematic review also showed that maxillary expansion in patients with CLAP results in substantial dentoalveolar
compensation. Conclusion: The efficacy of maxillary expansion in patients with sequelae of CLAP is real and alone in some cases
allows the restoration of a normal transverse dimension; sometimes in combination with maxillary protraction to correct the
anteroposterior deficit.
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RESUME

Introduction : Les fentes labio-alvéolo-palatines (FLAP) font partie des anomalies craniofaciales les plus fréquentes La prise en
charge des patients porteurs de FLAP, nécessite plusieurs interventions réparatrices du voile du palais, du palais osseux primaire et
secondaire, de la créte alvéolaire, des levres et du nez. Ces patients présentent souvent un déficit transversal maxillaire responsable
d’une endognathie maxillaire qu’il importe de corriger pour un développement harmonieux du complexe maxillo- mandibulaire
L’objectif de notre travail était d’évaluer I’efficacité de 1’expansion maxillaire lente, rapide et chirurgicale chez les patients
présentant des séquelles de FLAP suivant un protocole de revue systématique Matériels et Méthodes : Quatre bases de données ont
été consultées : PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Cochrane Library et EBSCOhost, en utilisant les mots clés présents dans le
MeSH selon I’équation [Maxillary expansion] AND [Cleft lip and palate]. La sélection des articles a inclus toutes les études publiées
depuis janvier 2010 et dont le texte intégral est disponible, de type méta-analyses, essais cliniques contrdlés randomisés et non
randomisés, études cas témoins et les études prospectives et rétrospectives. Résultats : Parmi 1107 références seulement 8 études
ont répondu a nos critéres d’inclusion. Suite a I’analyse de ces derniéres, nous avons conclu qu’il n’existe pas de différence
significative entre I’expansion maxillaire rapide et I’expansion maxillaire lente chez les patients présentant des FLAP unilatérales,
I’expansion observée sur le coté de la fente est plus importante que celle observée sur le coté sain. L’expansion chirurgicalement
assistée est beaucoup plus réservée aux sujets en fin de croissance, ayant une FLAP uni ou bilatérale et présentant des articulés
croisés antérieurs ou latéraux postérieurs. Les résultats de notre revue systématique ont également montré que 1’expansion maxillaire
chez les patients porteurs de FLAP engendre des compensations dentoalvéolaires conséquentes. Conclusion : L’efficacité de
I’expansion maxillaire chez les patients porteurs de séquelles de FLAP est réelle et permet a elle seule dans certains cas le
rétablissement d’une dimension transversale normale ; parfois en association avec une protraction maxillaire pour la correction du
déficit antéropostérieur.

MOTS CLES : Expansion Maxillaire ; Fente Labiopalatine.
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INTRODUCTION

La prise en charge des patients porteurs de FLAP et de
leur famille débute des 1’annonce du diagnostic, et
nécessite la collaboration étroite des différents membres
de I’équipe pluridisciplinaire : chirurgiens plasticiens,
chirurgiens maxillo-faciaux, neurochirurgiens, pédiatres,
Oto Rhino Laryngologistes (ORL), orthophonistes,
orthodontistes, chirurgiens-dentistes, parodontologistes,
psychologues, infirmiéres et assistantes sociales. Cette
malformation a de nombreuses conséquences esthétiques
et fonctionnelles, nécessitant souvent une prise en charge
longue, complexe et individualisée.

A ce jour, les approches thérapeutiques des patients
porteurs de FLAP sont nombreuses et varient d’une
équipe de soins a une autre voir d’un Hopital a un autre.
Mais quel que soit le protocole thérapeutique choisi,
I’objectif final reste la réinsertion sociale du jeune patient
porteur de FLAP qui préoccupe les différentes équipes de
S0ins.

Selon le type et la sévérité de la fente, ses conséquences
pourraient altérer 1’esthétique faciale, générer des
troubles de I’élocution et des difficultés d’alimentation.
Au niveau du squelette cranio-facial, la présence de
FLAP completes unilatérales ou bilatérales, ou bien les
séquelles d’une chirurgie de greffe osseuse alvéolaire
précoce, interferent avec la croissance normale du
maxillaire,  entrainant  son  hypo-développement
transversal et antéro-postérieur, et dont les manifestations
cliniques les plus communes se traduisent par une
endognathie maxillaire avec articulé inversé antérieur ou
antéro-latéral.

Dans ce contexte, I’expansion maxillaire pré-chirurgicale
s’impose, d’une part pour corriger le déficit transversal
maxillaire, et d’autre part pour créer la place nécessaire a
la mise en place de la greffe osseuse alvéolaire
secondaire, dont le but principal est de fournir un bon
support parodontal pour I’éruption spontanée des dents
bordant la fente et leur préservation a long terme.
L’expansion apportée par le traitement orthodontique au
maxillaire déficient peut étre réalisée de maniere rapide
comme de maniére lente en fonction des dispositifs
utilisés et des activations imprimées aux dits appareils
orthodontiques.

L’expansion chirurgicalement assistée est réservée aux
sujets en fin de croissance, ayant une FLAP uni ou
bilatérale avec un déficit transversal maxillaire plus
séveére et présentant des articulés croisés antérieurs ou
latéraux postérieurs.

Le but de ce travail était d’évaluer 1’efficacité des
différents moyens de 1’expansion maxillaire chez les
patients porteurs de FLAP a travers une revue
systématique. [L’efficacité par rapport la correction du
déficit transversal maxillaire]

MATERIEL ET METHODE

La recherche aussi bien des critéres d'inclusion que
d’exclusion était basée sur le format PICOT (tableau I).
Criteres d’inclusion

Nous avons inclus les études répondant a la fois a tous les
critéres ci-dessous :

— les études publiées de 2010 a 2020

— les méta-analyses, les essais controlés randomisés et
non randomisés, les études cas témoins et les études
prospectives et rétrospectives.

— les études dont le traitement du déficit transversal
maxillaire conséquent aux FLAP a été détaille qu’il
s’agissait d’une disjonction réalisée orthodontiquement
ou assistée chirurgicalement.

— les études précisant le moyen et le type d’activation,
lente ou rapide, dans le cas d’expansion orthodontique.
— les études comparant les résultats obtenus dans la
correction du déficit transversal maxillaire entre les
différentes thérapeutiques/ ou entre le coté fendu et le
cbté sain/ ou entre les sujets porteurs de FLAP et les
sujets témoins.

— les études en anglais et dont le texte intégral est
disponible

Les critéres d’exclusion

Nous avons exclu toutes les publications portant sur :

— les revues de littérature, articles d’opinion

— les rapports de cas

— les études dont 1’échantillon est constitué de patients
syndromiques ou avec des anomalies héréditaires ou
congénitales entrainant des troubles séveres de la
croissance faciale.

— les études avec un échantillon réduit, moins de 15
personnes.

— les études dont le texte intégral n’était pas disponible
ou publiées dans une langue autre que 1’anglais.

Bases de données et stratégie de recherche

La recherche électronique des articles faisant 1’objet de la
présente revue systématique s’est effectuée dans les bases
de données PubMed/MEDLINE, ScienceDirect,
Cochrane Library et EBSCOhost. Nous avons utilisé les
mots clés présents dans le MeSH, selon I’équation de
recherche [Maxillary expansion] AND [Cleft Lip and
Palate].

Une premiere sélection des articles a été basée sur la
lecture du titre et de 1’abstract.

Tableau I: Format PICOT

Population Patients porteurs de séquelles de FLAP
uni ou bilatérales traités en orthodontie
ou selon un protocole orthodontico-

chirurgical

Intervention  Expansion maxillaire lente, rapide ou
chirurgicalement assistée.

Comparaison Entre le coté ayant la fente et le coté
sain pour les fentes unilatérales.
Entre les effets produits par les
différents moyens d’expansion, entre
sujets traités et sujets témoins

Résultats Correction de I’articulé croisé postérieur
ou antérieur

Types Méta-analyses, essais controlés

d’étude randomisés et non randomisés, études

cas témoins, études de cohorte
prospectives et rétrospectives.

RESULTAT
En se basant sur les mots-clés, 1107 articles en totalité
étaient éligibles a notre recherche. La recherche avec les
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mots clés a donné
Library a produit 27 publications, PubMed/MEDLINE :
272 publications, ScienceDirect: 384 publications et
EBSCOhost :424 publications. Aprés avoir exclu 9
articles répétés, tous les titres et les résumés ont été lus et

les résultats suivants :

Cochrane

est

illustré dans

ceux ne répondant pas aux critéres d’inclusion ont été
éliminés, 12 articles ont été présélectionnés, dont huit (8)
avec disponibilité du texte intégral ont été retenus pour la
présente revue systématique. Le processus de sélection
le diagramme de Flux (Fig.1)

Identification

Citations initialement identifiées a partir des bases de données électroniques (n=1107)

|

i

1

Cochrane
Library (n=27)

PubMed/MEDLINE

(n =272)

ScienceDirect
(n=384)

Sélection

Admissibilité

Inclusion

Pour extraire les données des articles sélectionnés, nous
avons utilisé le tableau 11 comportant pour chaque étude :
I’auteur et ’année de publication, le type d’étude, les

!

Ebscohost
(n=424)

(n=1098)

Avrticles conservés pour la présélection

Elimination des citations dupliquées (n=9)

¥

admissibilité (n= 12)

Evaluation des articles en texte intégral pour

Exclusion des articles non pertinents en se
basant sur le titre et résumé (n=1086)

L 4

Etudes exclues d’aprés les critéres d’éligibilité

(n=4)

(n=8)

Etudes incluses dans la revue systématique

-3 études prospectives controlées (1, 2, 5)
-2 essais cliniques randomisés (6, 7)
-1 essai clinique non randomisé (4)

-2 études rétrospectives (3,8)

Figure I: Diagramme de flux pour 1’identification des études incluses dans la revue systématique.

obtenus

et en fin,

la conclusion

Tableau Il: Caractéristiques des études incluses.

caractéristiques de I'échantillon (taille, moyenne d’age,
répartition par sexe), le traitement réalisé, les résultats
des auteurs).

Auteurs Type Caractéristiques de | Traitement réalisé Résultats Conclusion des auteurs
(année) d’étude I’échantillon

Prospective -30 patients porteurs de | -Groupe 1 patients soumis a | -Il n’y avait aucun mouvement | -Le disjoncteur Hyrax a

Figueiredo | controlée FLAP unilatérale complete I’expanseur mini  hyrax | maxillaire statistiquement | montré  un  meilleur

DSF et al Répartis-en 3 groupes de 10 | inversé significatif dans le sens vertical | résultat chez les patients

(2014) (1) sans distinction de sexe -Groupe 2 patients soumis | et dans le sens antéropostérieur | porteurs de  fentes

Groupe 1 : mini hyrax inversé | au disjoncteur Hyrax quand Mini hyrax inversé et le | complétes  unilatérales

Age moyen= 12,3 ans Groupe3: patients soumis | disjoncteur en éventail ont été | nécessitant une

Groupe 2 : Hyrax au disjoncteur en éventail utilisés. Néanmoins, un | expansion aussi bien

Age moyen= 11,3 ans Les trois groupes de patients | mouvement maxillaire mésial a | antérieure que

Groupe 3:
éventail
Age moyen=10,5 ans

Disjoncteur en

sont soumis a une activation
rapide :2 tours par jour
jusqu’a ce que les cuspides
d’appui des dents maxillaires
entrent en contact avec les
cuspides d’appui de celles
mandibulaires

été observé avec le Mini Hyrax
inversé.

En comparant les régions
antérieures et postérieures du
maxillaire, seul le disjoncteur
Hyrax assure une expansion
significative au niveau des

postérieure
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deux zones contrairement aux
disjoncteur Mini Hyrax inversé
et en éventail qui ont donné une
expansion significative dans la
zone antérieure sans effets sur
la zone postérieure

Facanha Prospective -48 patients FLAP | -Groupe |: Expansion avec | -L’expansion rapide maxillaire | II n’existe pas de
AQJ et al unilatérales complétes | Haas modifié avec les appareils Haas modifié¢ | différence
(2014) (2) répartis en deux groupes -Groupe Il: Expansion avec | et  Hyrax  procure  une | statistiquement
-Groupe |: 25 patients (16 | Hyrax augmentation des dimensions | significative entre les
hommes et 9 femmes) | Les deux groupes ont été | transversales de  D’arcade | appareils Haas modifiés
moyenne d’age : 10 ans et 8 | soumis & un méme protocole | maxillaire supérieure chez les | et Hyrax pour la
mois d’activation 2/4 de tour le | patients porteurs de FLAP | correction du  sens
-Groupe Il : 23 patients (13 | matin et 2/4 de tour le soir | completes unilatérales. transversal chez les
hommes et 10 femmes) | pendant 7 jours patients  porteurs  de
moyenne d’age: 10 ans 6 FLAP complétes
mois unilatérales
Carpentier | Etude 57 patients dont 19(15 | Le groupe de patients de | Correction du sens transversal | Le traitement
S. et al | longitudinale | hommes et 4 femmes) avec | FLAP a été traité avec une | avec une augmentation | orthodontique associé a
(2014) (3) | rétrospective | des FLAP d’dge moyen de 14 | ostéotomie segmentaire | significative du diametre inter- | 1’ostéotomie segmentaire
ans+2,6 ans et 38 patients | maxillaire postérieure | canine par rapport au groupe | maxillaire  postérieure
sans fentes avec des | subapicale suivie d’une | sans fente subapicale est un arsenal
constrictions des maxillaires expansion maxillaire rapide thérapeutique de choix
et le groupe sans fente a subi pour la correction du
une expansion maxillaire déficit transversal
chirurgicalement assistée maxillaire observé chez
des patients de FLAP
produisant des effets
similaires a 1’expansion
maxillaire
chirurgicalement assistée
chez des patients adultes
sans FLAP
Alves de | Essai -50 patients porteurs de | -Expansion Maxillaire lente | L’appareil Quad’ Hélix produit | En  dentition  mixte
Meideros clinique FLAP complétes bilatérales | avec un quad” Hélix | une expansion différentielle | I’inclinaison vestibulaire
AC et al 9 | randomisé répartis en 2 groupes : activation de 6 mm soit 3 | statistiquement plus importante | de la région canine
(2015) (4) -Groupe Expansion | mm de chaque c6té tous les | au niveau de la distance inter | temporaire  est  plus
Maxillaire lente (EML)®:25 | deux mois pendant 4 & 21 | canine que de la distance inter | importante avec le Quad’
patients, moyenne d’age : 8,8 | mois molaire Hélix qu’avec le
ans Expansion maxillaire rapide | L’appareil Hyrax produit une | disjoncteur Hyrax
Groupe Expansion Maxillaire | avec Hyrax : une activation | expansion équitable entre la
Rapide (EMR): 25 patients, | de 2/4 tour le matin, 2/4 tour | région inter canine et la région
moyenne d’4ge : 8,9 ans le soir pendant 7 & 14 jours | inter molaire
jusqu’a ce que l(expansion
soit jugée suffisante dans les
deux groupes c’est-a-dire que
les cuspides d’appui des
dents maxillaires entrent en
contact avec celles des dents
mandibulaires
Daniela G | Essai -50 patients porteurs de | Groupe expérimental ftraité | -Dans le groupe expérimental | La  conclusion  des
et al | clinique FLAP bilatérales complétes avec un disjoncteur & | I'importante  réduction du | auteurs et suivant les
(2016) contrélé non | Répartis en deux groupes ouverture différentielle diamétre inter canine a été | recommandations de
5) randomisé Groupe contrdle: Groupe | corrigée par le disjoncteur a | ’OMS il serait plus
Groupe expérimental traité | contrle traités avec un | ouverture différentielle en une | judicieux d’opter pour
avec disjoncteur a ouverture | disjoncteur Hyrax fois. un disjoncteur a
différentielle (25 patients | Le type d’activation est un | Dans le groupe contrdle il a été | ouverture différentielle
moyenne d’age 8,8 ans) tour complet par jour soit 0,8 | nécessaire dés la correction | pour réduire le fardeau
-Groupe contrdle : traité avec | mm  par jour jusqu’a | transversale postérieure de | des soins chez les
le disjoncteur Hyrax | Iobtention de I’expansion | temporiser un temps avant de | patients de fentes labio
(25patients, age moyen de 8,6 | souhaitée au niveau | mettre un disjoncteur en | alvéolo palatines
ans) postérieur pour le groupe | éventail pour obtenir la | bilatérales complétes
expérimental et on active la | correction souhaitée dans la
deuxieme ouverture pour la | zone inter-canine
région antérieure. Pour le
groupe contrdle I’activation
est faite jusqu’a obtention de
la correction inter molaire
Ayub P.V. | Essai 52 Patients répartis en deux | Les deux groupes ont été | Dans le groupe 1: augmentation L’EMR
etal clinique groupes traités avec disjoncteur de | du périmétre d’arcade, de la | L’expansion rapide
(2016) (6) | prospectif Groupe 1: 25 patients (9 | type HAAS activé pour distance inter-canine, de la | maxillaire produit des
femmes et 16 hommes, age | Une expansion maxillaire | distance inter- molaire, une | changements similaires
moyen : 10,6 ans) ayant des | rapide en faisant 2/4 tour le | augmentation du  volume | chez les patients porteurs
FLAP complétes unilatérales | matin et 2/4 de tour le soir | palatin, une réduction de la | de FLAP unilatérales

réparées entre 3 mois et 12
mois
Groupe 2: groupe contrble

soit un tour complet par jour
pendant 7 jours

longueur d’arc
Dans le groupe2
augmentation  du  périmetre

complétes que chez les
patients sans fente, y
compris une
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27 patients (13 femmes et 14 d’arcade, augmentation de la
hommes), age moyen: 9,1 Augmentation du  volume | largeur de I’arcade, des
ans, sans fente avec une palatin, périmetres de I’arcade,
constriction maxillaire Légére diminution significative | des volumes palatins et
postérieure de la profondeur palatine | une vestibulo version des
résultant  d’une  différence | dents postérieures.
statistiguement  significative | D’autre part, une
entre les deux groupe diminution de la
longueur de I’arc et la
profondeur palatine a été
observée  chez les
porteurs de fente
De Essai 46 Patients FLAP bilatérales | Groupe 1 : Quad’ Hélix L’EML et P’EMR ont entrainé | L’expansion
Almeida clinique complétes répartis en 2 | Activation lente de 6 mm | une augmentation significative | orthodontique du
A.M.etal | randomisé groupes : réparti en 3 mm de chaque | de la largeur de la cavité des | maxillaire, qu’elle soit
(2016) (7) Groupe 1 Expansion | coté avant de sceller | fosses nasales, de la largeur | lente ou rapide, produit
maxillaire lente (ML): 23 | ’appareil en bouche et le | maxillaire, de la largeur de la | des effets similaires sur
patients, 18 hommes et 5 | contrdle est fait chaque deux | créte alvéolaire, de la largeur | le maxillaire chez des
femmes, age moyen : 8,5ans | mois pendant 4 a 21 mois de I’arc et de la largeur de la | patients porteurs de
Groupe2 : Expansion | Groupe2 : Haas Activation | fente palatine. Une | FLAP bilatérales
maxillaire rapide (EMR) : 23 | rapide de 1 tour complet par | importante inclinaison | complétes en denture
patients, 16 hommes et 7 | jour soit 0,8 mm par jour | vestibulaire  des  molaires | mixte quoique
femmes age moyen : 8,58 ans | jusqu’a obtention de la | maxillaires a été observée dans | ’expansion lente dure
correction du sens transversal | le groupe traité avec EMR plus longtemps que
pendant 7 a 12 jours I’expansion rapide.
Pugliese Etude 43 patients avec FLAP | Groupe 1: activation en | Dans le groupe 1ily a eu une | Le disjoncteur Hyrax, le
F.etal rétrospective | bilatérales complétes avec un | expansion rapide, 2/4 tour le | correction du sens transversal | Quad’” Hélix et le
(2020) (8) &ge moyen de 8,7 ans matin, 2/4 de tour le soir au niveau inter molaire mais | disjoncteur avec une
Répartition en trois groupes Groupe 2: Activation en | pas totalement au niveau inter | ouverture différentielle
Groupe 1 : 13 patients traités | expansion lente de 6 mm | canin : Le groupe 1 n’a pas | permettent une
avec disjoncteur Hyrax avant de  sceller  le | connu de changement de forme | expansion du maxillaire
Groupe 2 : 15 Patients traités | quad’Hélix d’arcade entre T1 et T2. Aprés | supérieur. Quand il s’agit
avec Quad’ Hélix Le Groupe 3: activation en | I’expansion & T2  des | d’idéaliser la  forme
Groupe 3 : 15 Patients traités | expansion rapide ouverture | différences au niveau de la | d’une arcade en V il est
avec disjoncteur a ouverture | par ouverture forme d’arcade ont été notées | nécessaire que la
différentielle(DOD) Deés que la correction du sens | au niveau des groupes 2 et 3 | distance inter-canine soit
transversal est terminée le | qui ont vu le déficit transversal | plus augmentée que la
dispositif est laissé en | corrigé notamment les | distance inter- molaire
contention pendant 6 mois | distances inter molaire et inter | dans ce cas le disjoncteur
avant la dépose canine, la correction de | Hyrax ne sera pas utilisé.
I’articulé  croisé avec wune | Seuls les disjoncteurs
idéalisation de la forme | avec une  ouverture
d’arcade différentielle et le quad’
Hélix seront utilisés
Sur les Huit études retenues dans cette revue Cette comparaison a permis de conclure que le

systématique :

-Trois étaient prospectives controlées (1, 2, 5)

-Deux étaient des essais cliniques randomisés (6, 7)

-Une était un essai clinique non randomisé (4)
-Deux étaient rétrospectives (3,8)

DISCUSSION

Quad’Hélix peut de fagon raisonnable remplacer le
disjoncteur pour 1’expansion maxillaire chez les

les travaux de Vasant et all (9).
v' Le traitement de la constriction maxillaire chez les
patients porteurs de FLAP poursuit deux objectifs
principaux : rétablir la dimension transversale du

porteurs de FLAP. Ce qui va dans le méme sens que

Les études incluses de cette revue systématiques sont en
nombre limité par rapport a ’envergure du probléme que
pose la prise en charge des patients de FLAP par les
différentes équipes de soins.

e Selon les études incluses dans cette revue
systématique, les résultats peuvent étre scindés en
trois grandes parties :

v' Comparaison des effets de ’expansion entre les
patients porteurs de FLAP et les sujets sains, les
deux présentant un déficit transversal maxillaire (6,
3).

v' Comparaison des effets des différents moyens de
I’expansion maxillaire rapide chez les patients
porteurs de FLAP (1,2,5).

v' Comparaison entre les effets de [I’expansion
maxillaire rapide et ’expansion maxillaire lente
toujours chez les patients porteurs de FLAP (4, 7, 8).

maxillaire proportionnellement & celle de la
mandibule et aménager la place nécessaire a la
greffe osseuse alvéolaire secondaire susceptible
d’apporter le soutien parodontal aux canines
définitives ou aux prothéses implanto-portées pour
un rendu esthétique plaisant.
Les bénéfices de la disjonction chirurgicalement assistée
par rapport a ’expansion orthodontique ont été étudiés
avec l’ostéotomie segmentaire postérieure subapicale
maxillaire qui a la particularité de ne concerner que le
cOté homolatéral a la fente et dans le cas des FLAP
bilatérales deux chirurgies doivent étre effectuées a 6
mois d’intervalle avant de corriger totalement la
constriction du maxillaire comme 1’a recommandé
Carpentier S. et collaborateurs (3) permettant au patient
de pouvoir s’alimenter en mastiquant avec le second coté.
Chez ces patients contrairement a ceux traités en denture
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mixte chez qui la greffe osseuse alvéolaire secondaire
doit suivre I’expansion qui doit lui faire la place pour une
gingivopériostéoplastie adéquate pour une éruption
correcte des canines définitives les patients de FLAP
candidat a I’expansion chirurgicalement assistée ont déja
recu leur greffe osseuse alvéolaire secondaire il ne reste
que ’association de I’expansion a la chirurgie pour une
idéalisation de la forme d’arcade. En effet contrairement
aux patients sans fente chez qui une ostéotomie inter
palatine peut étre réalisée pour commencer ’activation de
I’expansion au bout de 7 jours environs la réparation
primaire du palais laisse une suture médio palatine
fibreuse incompatible avec une expansion; les sutures
circum-maxillaires seront mises a profit pour une
expansion chirurgicalement assistée

Pour ce qui est de la comparaison entre 1’expansion
maxillaire observée du c6té de la fente et celle observée
du coté sans fente nous pouvons déduire des travaux de
LEE et coll (10) sur la modélisation en élément fini
étudiée par le Cone beam sur la biomécanique de
I’expansion maxillaire chez les patients porteurs de FLAP
unilatérales que 1’expansion du c6té de la fente est plus
importante que celle du c6té sans fente.

Dans le sens vertical 1’expansion maxillaire rapide et
I’expansion maxillaire lente chez les porteurs de FLAP
ont des effets similaires sur la position du maxillaire au
sein du complexe maxillomandibulaire. [L. Grégorio
(11)] Aucune variation significative sur la divergence des
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