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INTRODUCTION
Les récentes avancées en chirurgie orthognathique ont conduit à des innovations techniques et à une évolution de la prise en charge péri opératoire, avec un intérêt croissant pour les approches personnalisées. Cette étude visait à décrire les pratiques actuelles 

en chirurgie orthognathique en France et en Italie et à les comparer à la littérature internationale.

MATERIELS ET METHODES

RESULTATS

DISCUSSION

CONCLUSION

En France, un questionnaire électronique a été envoyé à 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 l’analyse statistique avec SPSS Statistics version 23.0.0.0.

L’âge 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 à ceux d’autres études sur la chirurgie orthognathique qui ont utilisé des enquêtes par 
questionnaire. Concernant les modes d’exercice, il existe une différence significative entre la France et l’Italie (p < 0,001) : les chirurgiens français ont tendance à 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 français (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 gouttière intermédiaire que les chirurgiens français (p = 0,0002). La gouttière est principalement planifiée par le chirurgien ou le prothésiste en France, tandis 
qu’en Italie elle est planifiée par le chirurgien ou un intervenant externe (p < 0,0001). L’autre méthode de positionnement utilisée est l’estimation pour les Français et les PSI pour les Italiens (p < 0,0001). Les deux cohortes utilisent la planification virtuelle. Les 

Français 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 française 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 Huamán et al.
Il existe une différence significative (p < 0,0001) dans la prescription de la physiothérapie entre la France et l’Italie. Les chirurgiens français prescrivent des séances de physiothérapie de manière plus systématique que les chirurgiens italiens. Les indications 

diffèrent également : la prise en charge de l’ATM est plus fréquente que le drainage en Italie. 
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’œdème, de déhiscence de plaie et de troubles de l’occlusion, tandis que les 

chirurgiens français rapportent davantage de cas d’infection. Ces résultats sont similaires à ceux publiés par Panula et al., où la complication la plus fréquente est l’hypoesthésie du V2, avec également certains cas d’infection rapportés.

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 l’élaboration de recommandations européennes harmonisées.
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Dépassements d’honoraires moyens pour une chirurgie bimaxillaire :
Italie : 9 847 €
France : 2 200 €
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