
Summary
Introduction: The aim of this study is to evaluate the experience
of patients who have benefited from maxillomandibular
advancement surgery for the treatment of obstructive sleep
apnea-hypopnea syndrome (OSAHS), and also the morpholog-
ical modifications measured on pre- and postoperative lateral
headfilms.
Patients and methods: Twenty-three patients aged 24 to 64
(M = 46.8) who had undergone bimaxillary advancement
osteotomy for the treatment of OSAHS filled in a questionnaire
concerning their overall satisfaction following surgery, the
modification of their facial appearance as perceived by them-
selves and their family and friends, the change in their smile,
and the slimmer and more youthful appearance of their face.
Measurements of bone and skin points were also performed on
lateral cephalograms before and after surgery so as to assess the
advancement of the bony bases (maxillary, mandibular and
chin advancement) and the impact on soft tissue by analysis
of the skin profile.

R�esum�e

Introduction : Cette �etude cherche à �evaluer le ressenti esth�e-
tique des patients ayant b�en�efici�e d’une ost�eotomie
d’avanc�ee bimaxillaire dans le traitement du syndrome
d’apn�ee hypopn�ee obstructive du sommeil (SAHOS), ainsi
que les modifications morphologiques mesur�ees sur les
t�el�eradiographies de profil en pr�e- et postop�eratoire.
Patients et m�ethodes : Vingt-trois patients de 24 à 64 ans
(M = 46,8 ans), op�er�es d’une ost�eotomie bimaxillaire dans
le traitement du SAHOS, ont r�epondu à un questionnaire
concernant leur satisfaction globale suite à l’intervention, la
modification du visage perçue par eux-mêmes et par leur
entourage, la modification du sourire, l’amincissement et le
rajeunissement apr�es cette chirurgie. Des mesures de points
osseux et cutan�es ont �egalement �et�e faites sur les
t�el�eradiographies de profil avant et apr�es chirurgie, permet-
tant d’�evaluer l’avanc�ee des bases osseuses (avanc�ees
maxillaire, mandibulaire et menton) et le retentissement sur
les tissus mous avec analyse du profil cutan�e.
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Results: A total of 91.3% of the patients were satisfied overall
following the surgical procedure; 78.3% considered that their
faces were improved or unchanged; 39.1% found their faces
slimmer and 34.8% thought they looked more youthful.
Average maxillary, mandibular and chin advancements with
respect to the base of the skull were, respectively, 7.4 mm,
11.1 mm and 14.1 mm. Advancement of the stomion point with
respect to the Frankfurt plane was 8.3 mm on average, reflect-
ing a significant forward movement of the upper and lower lips.

Conclusion: Despite greater maxillary and mandibular
advancements than in traditional orthognathic surgery,
patients reacted positively to these morphological changes, con-
sidering in more than a third of cases that their faces looked
slimmer or more youthful. It can thus be concluded that overall
satisfaction is high, with a morphological impact that is satis-
factory and well-accepted by patients postoperatively.
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Introduction

Obstructive sleep apnea syndrome, defined as the repeated
collapse of the supra-glottal airways during sleep, is present in
2 to 5% of the middle-aged adult population. Risk factors for
the development of OSAHS are obesity, male gender,
advanced age and undersized upper airways [1]. OSAHS leads
to increased cardiovascular morbidity and mortality (arterial
hypertension, myocardial infarction, stroke) and affects every-
day life because of daytime somnolence, mood changes
(increased irritability) and problems of concentration [2,3].

The standard treatment at the present time is Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP) but tolerance is poor in some
20 to 30% of patients treated by CPAP [4]. The two recognized
therapeutic alternatives for the treatment of OSAHS are the
mandibular advancement device and maxillomandibular
advancement surgery with genioplasty. According to a study
by Garreau, maxillomandibular advancement seems to be
significantly more effective than the mandibular advancement
device in moderate to severe OSAHS [5]. This surgical tech-
nique, developed for the treatment of OSAHS since the begin-
ning of the 1980s, has been thoroughly studied by Riley and
Guilleminault, who developed the Stanford protocol [6], a two-
stage surgical procedure comprising first uvulo-palato-

R�esultats : Un total de 91,3 % des patients ont �et�e globale-
ment satisfaits suite à cette intervention ; 78,3 % des patients
ont not�e une am�elioration ou un faci�es inchang�e ; 39,1 %
trouvaient leur visage aminci et 34,8 % rajeuni suite à cette
chirurgie. Les avanc�eesmoyennesmaxillaires, mandibulaires
et du menton �etaient respectivement de 7,4 mm ; 11,1 mm et
14,1 mm par rapport à la base du crâne. L’avanc�ee du point
Stomion par rapport au plan de Francfort est en moyenne de
8,3 mm, traduisant une avanc�ee importante de la l�evre
sup�erieure et inf�erieure.
Conclusion : Malgr�e des avanc�ees maxillaires et mandibu-
laires plus importantes que dans la chirurgie orthognatique
classique, les patients ont un ressenti morphologique positif
suite à ces interventions, avec pour plus d’un tiers un aspect
rajeuni ou aminci du visage. Nous pouvons donc conclure
à une satisfaction globale �elev�ee, avec un retentissement
morphologique satisfaisant et bien accept�e par le patient en
postop�eratoire.
� 2016 CEO. Édité par Elsevier Masson SAS. Tous droits
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Introduction

Le syndrome d’apn�ee obstructive du sommeil, d�efini comme le
collapsus r�ep�et�e des voies a�eriennes susglottiques pendant le
sommeil, pr�esente une pr�evalence de 2 à 5 % de la popula-
tion adulte d’âge moyen. Les facteurs de risque de d�evelopper
un SAHOS sont l’ob�esit�e, le sexe masculin, l’âge avanc�e et
des voies respiratoires sup�erieures de petite taille [1]. Un
SAHOS entraı̂ne une augmentation de la morbidit�e et de la
mortalit�e cardiovasculaire (hypertension art�erielle, infarctus
du myocarde, accident vasculaire c�er�ebral) ainsi qu’un reten-
tissement sur la vie quotidienne, avec une somnolence diurne,
une modification de l’humeur à type d’irritabilit�e et des
difficult�es de concentration [2,3].
Le traitement de r�ef�erence à l’heure actuelle est la ventilation
en pression positive continue (VPPC), mais il pr�esente une
mauvaise tol�erance, �evalu�ee entre 20 et 30 % des patients
trait�es par VPPC [4]. Les deux alternatives th�erapeutiques
reconnues dans le traitement du SAHOS sont l’orth�ese
d’avanc�ee mandibulaire et la chirurgie d’avanc�ee maxilloman-
dibulaire avec g�enioplastie. Selon une �etude de Garreau,
l’avanc�ee maxillomandibulaire semble significativement plus
efficace que l’orth�ese d’avanc�ee mandibulaire dans les
SAHOS mod�er�ee à s�ev�ere [5]. Cette technique chirurgicale,
d�evelopp�ee dans le traitement du SAHOS depuis le d�ebut des
ann�ees 1980 a bien �et�e �etudi�ee par Riley et Guilleminault,
ayant abouti au protocole de Stanford [6], protocole chirurgical
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