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

 La douleur est faible à modérée, cède avec des 
antalgiques de base (Paracétamol, Ibuprofène) 
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 à prévoir la durée 
du guidage/blocage. Un diététicien passera 
en chambre afin de vous donner des conseils et 
recommandations. Souvent, cette alimentation 
adaptée sera poursuivie 1 mois après l’intervention. 
Il faudra prendre garde à ne pas perdre trop de 
poids après l’intervention ce qui peut entrainer de 
la fatigue.

 En absence d’élastique entre les arcades, une 
limitation de l’ouverture buccale est fréquente 
pendant quelques jours.  

 Le déplacement des maxillaires peut 
s’accompagner d’une modification 
morphologique et donc esthétique du visage.

 L’ostéotomie du maxillaire inférieur peut entrainer 
des troubles de sensibilité de la lèvre inférieure 
appelés hypoesthésie/paresthésies. Du fait du trajet 
des nerfs dentaires à l’intérieur de  la mandibule, 
ce dernier peut être irrité mécaniquement par 
l’intervention. Des sensations d’engourdissement, 
de picotement de la lèvre inférieure, du menton 
et des dents mandibulaires peuvent être ressentis. 
Ces troubles de sensibilité/perte de sensibilité 
peuvent  durer de quelques semaines à quelques 
mois (parfois jusqu’à 1 an) et le patient récupère 
spontanément sans traitement particulier.

L’ostéotomie du maxillaire supérieur peut entrainer une 
diminution de la sensibilité (hypoesthésie/anesthésie) 
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ostéotomie des maxillairesde la lèvre supérieure. Comme à la mandibule ces 
troubles sensitifs récupèrent généralement avec le 
temps. Le nez peut rester bouché pendant une semaine 
et des saignements (normaux) de sang noir peuvent 
survenir 1 semaine après l’intervention. 

répercussions financières

Votre chirurgien est à votre disposition pour échanger à 
ce sujet. Si vous le souhaitez, vous pouvez demander des 
informations supplémentaires.

Contacter le Service Financier Patient
071/10.80.00 (entre 08h30 et 14h00)
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 à 12h00 et les 
mercredis et jeudis de 12h30 à 16h00.

conséquences en cas de refus ou de retrait du consentement

En cas de refus ou de retrait du consentement de votre 
part, votre chirurgien ne pourra pas réaliser l’intervention. 

INFORMATIONS CONSENTEMENT



Description

L’ostéotomie du maxillaire supérieur et/ou inférieur 
(mandibule) a pour objectif de repositionner les 
arcades dentaires en cas de trouble de l’occlusion 
dentaire. Les anomalies de l’occlusion dentaire 
appelées dysharmonie maxillo-mandibulaire ont des 
conséquences à court, moyen et long terme. Ces 
dernières justifient l’intervention chirurgicale. En effet, 
cela peut entrainer :

 Des risques importants de déchaussement dentaire. 

 Une pathologie des articulations des mâchoires 
(temporo-mandibulaires) avec des douleurs, des 
craquements/claquements, des contractures 
musculaires. 

 Une gêne à l’alimentation ou à l’élocution.

 Un retentissement esthétique en cas d’anomalie 
importante de position.

 Une difficulté voire une impossibilité de mise en place 
d’une prothèse dentaire.

Généralement, l’ostéotomie est associée à un 
traitement orthodontique réalisé avant et poursuivi 
après l’intervention. Ce traitement induit donc une 
collaboration avec votre orthodontiste. La durée de 
cette prise en charge est très variable en fonction de 
la situation initiale tant durant la période préopératoire 
que pour le traitement postopératoire.

processus opératoire

L’opération est pratiquée sous anesthésie générale 
après consultation anesthésique préopératoire. Dans 
la plupart des cas, le(s) maxillaire(s) est (sont) abordé(s) 
par des incisions de la muqueuse buccale. Il n’y a donc 
aucune cicatrice extérieure mises à part deux micro-
incisions de 3 mm aux joues. Ces dernières ne seront plus 
visibles. 

Durant l’intervention, le chirurgien replace les mâchoires 
dans la direction prévue avant l’intervention. Cette 
planification, nécessaire se réalisera lors des rendez-vous 
d’ « empreinte » et de « simulation » que vous effectuerez 
quelques jours avant l’intervention.

Les fragments osseux sont alors fixés par des mini-
plaques en titane (< 1 mm d’épaisseur). Il s’agit là de 
l’ostéosynthèse. Des points de suture sont mis en place 
dans la bouche. Ils disparaissent en 10 à 20 jours. Après 1 
à 2 jours d’hospitalisation, vous pourrez rentrer chez vous.

Un guidage de la mâchoire du haut avec celle du bas 
est souvent réalisé à l’aide d’élastiques placés entre 
les arcades dentaires. Cela a pour but de vous guider 
la nouvelle position des mâchoires. Les modalités et la 
durée du blocage seront précisées par le chirurgien. 
Parfois, ce blocage peut être strict, c’est-à-dire, qu’il ne 
permettra pas l’ouverture buccale. 

Durant la phase de consolidation osseuse, vous aurez 
à suivre les conseils postopératoires, de même qu’une 
alimentation adaptée qui évoluera progressivement 
vers la normalité.

PRÉCAUTIONS À RESPECTER : 

 Il est conseillé de stopper sa consommation 
tabagique avant l’intervention et ne pas être reprise 
avant la fin de la cicatrisation de la plaie.

 Lorsque les mâchoires sont bloquées, il faudra 
toujours avoir sur soi une paire de ciseaux, pour 
pouvoir couper les fils entre les deux mâchoires en 
cas d’urgence. 

 En cas de vomissements, gardez votre calme et 
penchez-vous en avant pour que les liquides puissent 
s’évacuer entre les dents.

 Il 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 à 6 mois pour 
les sports à risques et de contact.

durée de l’intervention

Intervention : entre 2 et  8 heures. 

En règle générale, la durée prévisible d’hospitalisation 
est de 1 à 3 jours. L’interruption scolaire ou de travail 
proposé est de 15 jours minimum.

effets secondaires

 Des saignements abondants sont rares au cours 
de l’intervention et peuvent exceptionnellement 
nécessiter une transfusion de sang, voire un geste 
chirurgical complémentaire.

 Dans 3 à 5 % des cas d’ostéotomie du maxillaire 
inférieur, il peut persister des troubles de la sensibilité 
de la lèvre inférieure, du menton, de la gencive 
et des dents. Au-delà de la 3e  année le déficit 
séquellaire pourrait être considéré comme définitif.

 Une infection des tissus mous de la joue (cellulite) 
peut survenir quelques jours à quelques semaines 
après l’opération et nécessiter un traitement 
adapté.

 Des traits de fracture imprévus lors de la section 
osseuse peuvent entrainer une durée prolongée 
de blocage des mâchoires.

 Un retard ou une absence de consolidation osseuse 
(pseudarthrose) souvent favorisés par des facteurs 
extérieurs (traumatisme répétés…) sont rares.

 Des anomalies de positionnement des dents 
peuvent être constatées plus ou moins tardivement. 
Si elles sont minimes, elles sont corrigées par le 
traitement orthodontique postopératoire. Dans les 
cas exceptionnels où elles sont importantes, elles 
peuvent justifier une réintervention.

 Des troubles des articulations des mâchoires 
peuvent se manifester (ou s’aggraver s’ils sont 
pré-existants) après ce type de chirurgie. Ils sont 
généralement bénins et s’améliorent le plus 
souvent spontanément en quelques mois.

autres effets indésirables

 Des saignements minimes par le nez ou la 
bouche, fréquents juste après l’intervention, sont 
habituellement sans gravité.

 Le gonflement des joues et des lèvres (œdème) est 
très fréquent et parfois important.


