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INTRODUCTION

Les récentes avancées en chirurgie orthognathique ont conduit a des innovations techniques et a une évolution de |a prise en charge péri opératoire, avec un intérét croissant pour les approches personnalisées. Cette étude visait a décrire les pratiques actuelles
en chirurgie orthognathique en France et en ltalie et a les comparer a la littérature internationale.

MATERIELS ET METHODES

En France, un questionnaire électronique a été envoyé a 500 chirurgiens maxillo-faciaux ; 52 réponses ont été analysées.

En Italie, 66 chirurgiens ont répondu au questionnaire. Une statistique descriptive a été réalisée avec Excel, et I'analyse statistique avec SPSS Statistics version 23.0.0.0.

RESULTATS

e RESULTATS DES VARIABLES PREOPERATOIRES et
_Private Depassements d’honoraires moyens pour une chirurgie bimaxillaire : Public
0% Italie : 9 847 € 299
France : 2 200 €
66 réponses 52 réponsesAge Private
Age moyen : 51 ans moyen : 46 ans 46%
INDICATION FOR orthognathic surgery : INDICATION FOR orthognathic surgery :
SAOS | 33% SAOS | 59,6%
Esthetical request | 62,1% Esthetical request | 57,7%
Malformities disorder | 53% Malformities disorder | 48,2%
Transgender disorder | 1,5% Transgender disorder | 3,8%
= _ Timing in bimaxillary ITALY FRANCE p-value
Planification of ITALY FRANCE  p-value R ES U LTATS D ES VA R I A B L ES P E R I orthognathic surgery
bimaxillary orthognathic -
T sy OPERATOIRES
D YES 92 % 65% How many people helps | 1 25% 35%
; ° .you use. an ; > 000023 you during the surgery | 2 60% 50%
intermediary splint? ) More than 3 15% 15%
Who planed that splint? | Me 30% 43% <0,0001
Prothesist 204% 13? u How long does a | Less than two hours 0% 5%
E)(()tth of Iy oy p 23;/ i;;’ bimaxillary surgery last? | 2-3 hours 32% 42%
sthdkasen g 9 3-4 hours 57% 39%
Trainee 7% 0% 4-5 hours 11% 13%
<0,0001 u 0,06
If you don’t use a splint, | PSI 36% 15% Which operation do you | None 36% 60% 0,50
which method of | Estimated 13% 26% do in outpatient
positioning do you use? | Condylar positioning guide 13% 1,8% u surgery? | Intermaxillary disjunction  24% 30%
Navigation 0,9% 0 BSSO 3% 8%
<0,0001 Lefort | 6% 6%
Genioplasty 36% 23%
Bimaxillary surgery 0% 0%
Which method do you | Conventional 18% 39% 0,51
use? | Virtual 41% 39% What is the duration of | 1-2 night 41% 86%
Both 41% 22% hospitalization for a | 2-3 nights 53% 14%
0.026 bimaxillary procedure? | More than 4 nights 6% 0%
Which bone is first | Maxilla first 71% 77% <0.0001
osteosynthesed Mandibula first 29% 14% '
Both together 0% 9%
0.008
Witch is you most common ITALY FRANCE p-value
Do you use physiotherapy in post operative care? RESULTATS DES VARIABLES POSTOPERATOIRES
Trigeminal hypoesthesia | 56% 44,2%
ITALIY FRANCE 15% 7,6
Never Indication for ITALY FRANCE p-value  You think that the complaint  ITALY FRANCE p-value Oedema /0%
31% e Always Ne:’fr/ physiotherapy rate of orthognathic surgery Wound dehiscence | 7,5% 3,8%
17% 8% TMJ management 70% 31% patients is: Occlusal trouble | 7,5% 1,9%
Lymphatic drainage 18% 44% Stable | 76% 73% Infection | 6% 19,2%
Always 0,00021 e 0 g No complication | 4,5% 5,7%
~50% Other 12% 25% Rising | 3% 7 ceionce | 1.5% 7 85
(7 responses) (11 response) Decreasing | 15% 19% pse | > '
Sometimes Muscular management 6 5 0,8 Nasal asymmetry | 1,5% 0%
529% Sometimes Occlusal therapy 1 0 Bad split | 1,5% 0%
42% Lingual positioning 5 Trouble with plates | 0% 5,7%
If the patient demand 1 Nausea and vomit | 0% 3.8%
0,014

'age moyen des chirurgiens répondants est plus élevé en Italie (p = 0,0047). Dans les deux cohortes, il y a davantage d’hommes que de femmes. Ces résultats sont similaires a ceux d’autres études sur la chirurgie orthognathique qui ont utilisé des enquétes par
guestionnaire. Concernant les modes d’exercice, il existe une différence significative entre la France et I'ltalie (p < 0,001) : les chirurgiens francais ont tendance a exercer majoritairement en pratique privée, tandis que les chirurgiens italiens privilégient un
exercice mixte (privé et public). En ce qui concerne les dépassements d’honoraires, les chirurgiens italiens en demandent davantage que les chirurgiens francais (p < 0,001). Il n’existe pas de différence significative concernant les indications (p = 0,9).
Concernant la planification des chirurgies bimaxillaires, les chirurgiens italiens utilisent davantage la gouttiere intermédiaire que les chirurgiens francais (p = 0,0002). La gouttiere est principalement planifiée par le chirurgien ou le prothésiste en France, tandis
gu’en ltalie elle est planifiée par le chirurgien ou un intervenant externe (p < 0,0001). Uautre méthode de positionnement utilisée est I'estimation pour les Francais et les PSI pour les Italiens (p < 0,0001). Les deux cohortes utilisent la planification virtuelle. Les
Francais utilisent davantage la planification conventionnelle que les Italiens (p = 0,026).

Concernant la durée d’hospitalisation, les Italiens ont une durée moyenne de séjour de 2,7 nuits, ce qui est plus long que la moyenne francaise de 1,7 nuit. Ces deux durées sont toutefois plus longues que celles observées dans les cohortes étudiées par Bowe et
al., Bourne et al. et Huaman et al.

Il existe une différence significative (p < 0,0001) dans la prescription de la physiothérapie entre la France et I'ltalie. Les chirurgiens francais prescrivent des séances de physiothérapie de maniere plus systématique que les chirurgiens italiens. Les indications
different également : la prise en charge de '’ATM est plus fréquente que le drainage en ltalie.

Il existe également une différence significative (p = 0,01) concernant les complications les plus fréquentes. Les chirurgiens italiens rapportent davantage de cas d’hypoesthésie du V2, d’cedeme, de déhiscence de plaie et de troubles de I'occlusion, tandis que les
chirurgiens francais rapportent davantage de cas d’infection. Ces résultats sont similaires a ceux publiés par Panula et al., ou la complication la plus fréquente est I’hypoesthésie du V2, avec également certains cas d’infection rapportés.

CONCLUSION

Cette étude met en évidence les pratiques de la chirurgie orthognathique en France et en Italie. Des études complémentaires sont nécessaires afin d’enrichir les données disponibles et de soutenir I'élaboration de recommandations européennes harmonisées.
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