garde a ne pas perdre trop de poids aprés
I'infervention ce qui peut enfrainer de la
fatigue.

Pour la machoire supérieure : I'ostéotomie
du maxillaire supérieur peut entrainer une
diminution de la sensibilité (hypoeshésie/
anesthésie) de la lévre supérieure et du bord
du nez. Ces froubles sensitifs se récupérent
généralement avec le temps. Cela peut
parfois prendre plusieurs semaines.

Pour la mdachoire inférieure : la disjonction
mandibulaire peut entrainer des froubles
de sensibilité de la levre inférieure appelés
hypoesthésies/paresthésies.

En effet, I'émergence du nerf mandibulaire
se frouve trés proche du site opératoire. Ce
dernier peut étre irrité mécaniquement par
I'intervention. Comme pour le maxillaire
supérieur, des sensations d'engourdissement,
de picotement de la lévre inférieure, du
menton et des dents mandibulaires peuvent
étre ressentis. Ces froubles peuvent durer de
quelques semaines d quelgques mois (parfois
jusqu'd 1 an) etrécupérent dans la plupart des
cas spontanément sans traitement particulier.

REPERCUSSIONS FINANCIERES

Votre chirurgien est & votre disposition pour
échanger 4 ce sujet. Si vous le souhaitez,
vous pouvez demander des informatfions
supplémentaires.

Contacter le Service Financier Patient
071/10.80.00 (entre 0830 et 14n00)
Service.financier.patients@ghdc.be

Site Reine Fabiola
Avenue du Centenaire, 73
6061 Montignies-sur-Sambre

Des permanences sont organisées sur le site Reine
Fabiola les lundis et mardis de 08h30 a 12h00 et les
mercredis et jeudis de 12h30 & 16h00.

CONSEQUENGES EN CAS DE REFUS OU DE RETRAIT DU
CONSENTEMENT

En cas de refus ou de retrait du consentement de
votre part, votre neurochirurgien ne pourra pas
réaliser I'intervention.

www.ghdc.be
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DESCRIPTION

Dans certain cas, la mdchoire supérieure et/ou
inférieure peut étre trop étroite (endognatie ou
endomakxillie). Cela entraine un mauvais contact
(articulé dentaire inversé) entre les dents supérieures
et inférieures. Cela peut s'accompagner d'un
encombrement dentaire supérieur et peut avoir un
retentissement sur la ventilation nasale (le patient
respire préférentiellement par la bouche).

Pendant la croissance ceci peut étre traité
uniguement grce a un appareil d'orthodontie
(disioncteur  palatfin).  Cependant,  quand
la croissance est terminée, il est nécessaire
d'associer ce traitement avec un acte chirurgical,
la disjonction intermaxillaire. Ce dernier permet
de créer & nouveau une zone de croissance sur
laguelle va pouvoir agir I'appareil. 1| permet de
« scinder » le palais osseux en deux pour Pouvoir
I'agrandir ensuite par traitement orthodontique.

PROCESSUS OPERATOIRE

= La préparation votfre orthodonfiste met
I'appareil (le disjoncteur palatin) en place peu
de jours avantl'intervention. Il faut donc, lorsque
vous avez la date d’'intervention, contacter
votre praticien et prévoir les rendez-vous pour
réaliser et placer ce disjoncteur.

= L'intervention : elle se déroule sous anesthésie
générale. En plus d'une ostéotomie du
maxillaire supérieure classique, votre chirurgien
maxillo-facial réalise une section du plateau
palatin ce qui permettra de « I'élargir » a I'aide
de I'appareil mis en place par I'orthodontiste.

= La phase d'expansion : 7 & 10 jours apres
I'intervention, I'expansion de la mdachoire
supérieure et/ou inférieure est/sont entamée(s).
Il s'agira de «I'activation », & I'aide d'une petite
clé gue nous vous fournirons, d'un vérin qui,
au fil des utilisations va peu a peu augmenter
la dimension transversale (droite-gauche) du

palais. La durée de cette phase d'expansion
doit étre mentionnée par votre orthodontiste.
C’est lui qui imposera la fin de cette phase en
fonction de lasituation clinique initiale. Elle varie
entre 7 et 20 jours. Souvent, cette activation
comprend 2 4 de tours matin et soir d’avant en
arriere (soit 1 mm par jour).

= La phase de stabilisation lorsque votre
orthodontiste estime que les dimensions sont
correctes, le disjoncteur (le vérin) est bloqué afin
qu'il ne puisse plus bouger. Cefte stabilisation,
durant 3 mois permettra de solidifier le cal
0sseux jusqu’'da obtention d'un nouvel os.

= La phase orthodontique classique : lorsque le(s)
maxillaires(s) sont solidifiés, le disjoncteur est
retiré et la phase orthodontique classique par
arc orthodontique peut étre entamée.

PRECAUTIONS A RESPECTER :

= || est conseillé de stopper sa consommation
tabagique avant I'intervention et ne pas étre
reprise avant la fin de la cicatrisation de la plaie.

= || faudra éviter de se moucher le nez et cela
durant 6 semaines aprés l'intervention afin de
ne pas infilirer de I'air sous la peau lors des
efforts de mouchage. Une prescription et des
conseils vous seront explicités.

= || est conseillé de stopper le sport pendant
3 semaines pour les activités sans aucun
risque traumatique (vélo d'appartement par
exemple), pas avant 2 mois pour les activités
habituelles et pas avant 3 & é mois pour les
sports d risques et de contact.

= Complications rares : tout acte médical, méme
bien conduit, recéle unrisque de complications.
Il ne faut pas hésiter & prendre contact avec
I’équipe chirurgicale qui vous a pris en charge.

= Des saignements abondants sont rares au cours
del'interventionetpeuvent exceptionnellement
nécessiter une ftransfusion de sang voire un

geste chirurgical complémentaire.

Une infection des fissus mous (de la joue) ou
du site opératoire de la joue peut survenir
quelgues jours A quelques semaines apres
I'opération et nécessiter un traitement
adapté.

Une diminution de la sensibilité peut parfois étre
prolongée et peut tres exceptionnellement,
pour l'infervention de disjonction, ne pas
récupérer.

AUTRES EFFETS INDESIRABLES

Des saignements par le nez ou la bouche,
sont fréquents juste apres I'intervention, mais
sont habituellement sans gravité. Le nez peut
rester bouché pendant une semaine et des
saignements (normaux) de sang noir peuvent
survenir 1 semaine apres I'intervention.

Le gonflement des joues et des levres
(cedéme) est trés fréquent et peut parfois étre
important.

Une excellente hygiene buccale est
essentielle. Des bains de bouche vous seront
prescrits. Apres chaque repas, les dents et les
gencives devront étre nettoyées avec une
brosse ultra-souple.

La douleur est faible & modérée, cede avec
des antalgiques de base (Paracétamol,
lbuproféne) et disparait en quelques jours.
Des Coldpack de glace enrobée dans un
linge (pas directement sur la peau) peuvent
avoir un effet antalgique

Une alimentation adaptée est a prévoir
pendant la durée d'activation et au début
de la phase de stabilisation. Un diététicien
passera en chambre afin de vous donner des
conseils et des recommandations. Souvent
cette alimentation adaptée sera poursuivie
1 mois apres I'intervention. Il faudra prendre



