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UNE THÉRAPIE PAR GOUTTIÈRE POUR DES PERFORMANCES OPTIMALES
Rétablissement de la pleine efficacité grâce à une collaboration interdisciplinaire



ANALYSE DENTAIRE 
ET DIAGNOSTIC
Les étapes individuelles de l’analyse dentaire et du diagnostic 

reposent sur une étroite concertation avec le dentiste. Il s’agit 

de procédures qui peuvent être effectuées en plus du diagnostic 

dentaire et qui visent à collecter des informations importantes 

pour la création de la restauration dentaire. 

Ces étapes de travail représentent l’une des activités les plus 

de la langue vers les incisives centrales supérieures. Cette région perçoit une différence de 3 μ !

®
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OBJECTIF D’UNE 
THÉRAPIE PAR 
GOUTTIÈRE

zone du corps se répercute sur d’autres organes. L’organisme peut être 

 -

 -

 -
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LA PROCÉDURE
 -

 -

 - Test de la fonction motrice de la parole

 -

 -

 -

au crâne

 - ®

 -

 - Transfert référencé des données dans un articulateur 3D
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a entrainé une redistribution des dents dans 

l’arcade supérieure et une rétraction de l’arcade 

il s’est avéré que le patient était en traitement 

HISTOIRE DENTAIRE DU PATIENT

a ressenti des douleurs articulaires et 

musculaires soudaines au cours d’une séance 

d’entraînement. Le patient a également 

 

pour corriger sa scoliose (déformation 

désalignement du bassin et des épaules.  

 

mollets et des douleurs articulaires. Au cours 

niveau des muscles et des articulations. Au vu de 
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ANALYSE DU VISAGE ET DES MODÈLES 

Histoire dentaire du patient
Analyse du visage et des modèles

Temps 3 6 9 12 18 20 30 45 60 80

Adaptation – Compensation – Décompensation
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clairement que ce facteur entrainait une 

Ce rétrécissement a affecté l’espace de 

prononciation et la fonction motrice de la 

parole. 

Histoire dentaire du patient
Analyse du visage et des modèles

Fonction motrice  
de la parole

Distance de parole

Soutien

Holdaway

Temps 3 6 9 12 18 20 30 45 60 80

Adaptation – Compensation – Décompensation

Dent 14, 24 Dent 14, 24
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DÉTERMINATION DE LA LIGNE MÉDIANE, DE LA DIMENSION VERTICALE ET DU PLAN HORIZONTAL DE LA MANDIBULE PAR RAPPORT AU CRÂNE

par rapport au crâne et la dimension verticale 

d’occlusion manquante dans la région 

la langue du patient essayait de compenser 

l’absence de contact dans la région postérieure. 

anatomique permettant de suivre la croissance 

et la position de la molaire par rapport à l’os 

Détermination physiologique et visuelle de la ligne médiane, de la dimension verticale et de la position de la 
mandibule dans le plan horizontal par rapport au crâne

Iiiii. Sssss. Eeeee.

Analyse du modèle Analyse du visageHoldaway

Fonction motrice de la 
parole

Ligne médiane

Dimension verticale

Plan horizontal
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Détection de tous les points anatomiques à l’aide 

®.

mandibule par rapport au crâne. 

Détermination physiologique et visuelle de la ligne médiane, de la 
dimension verticale et du plan horizontal de la mandibule par rapport 

au crâne

Position initiale
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une bonne position initiale est essentielle pour 

obtenir un développement optimal de la force. 

avant d’enregistrer les données pour réaliser la 

mandibule par rapport au crâne.

Les causes qui peuvent conduire le corps à un tel 

 

le dysfonctionnement se produit dans la région 

POSITION FINALE ET POSITION INITIALE

dans le corps. Lorsque le corps se trouve dans 

musculaires ou squelettiques. 

Trois critères doivent être évalués :
1. Ligne médiane – Alignement de la ligne médiane de la mâchoire avec le centre du crâne.
2. Dimension verticale – Hauteur d’occlusion dont laquelle le patient ne doit rien compenser (fonction motrice de la parole).
3. Plan horizontal – Positionnement de la mâchoire inférieure par rapport au crâne.

Position initialePosition finale
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Les mouvements de rotation et de glissement de 

3. 

adaptation de la fonction motrice de 

la parole. 

-

Position finale

Position finale

Position finale

Étape 1

Définition de la dim. 
verticale

GelBite

Jig

Fonction motrice  
de la parole

Enregistrement de la situation. Tout 
d’abord, le matériau d’enregistrement est 
injecté dans la zone des dents antérieures. 

Après la polymérisation, acquisition de 
la situation dans la zone molaire. Il est 

ainsi possible d’éviter les déplacements 
(par ex. retenus par la joue).

Analyse du visage 
et du modèle

Hauteur

Bas

Haut

Étape 2 Étape 4Étape 3

Position initiale

Position initiale

Position initiale

Regardez la 
vidéo !
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Position finale

Position finale

Étape 1

Étape 2

Étape 3

Étape 4

Test de la dimension verticale avec GelBite (Aqualizer) et jig

Contrôle de la dimension verticale sans GelBite (Aqualizer) mais avec jig

Test de la relation centrique de la mâchoire sans manipulation

Occlusion – détermination frontale/latérale

Enregistrement de l’occlusion – Préparation

S’agit-il d’une chaîne ascendante ou descendante ?

Position initiale

Position initiale
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-

dans la région postérieure. 

Les sept possibilités de compensation de 

Position finale Position initiale

Mâchoire
1. Articulation mandibulaire

Jonction thoracolombaire

Zones d’extenion – 
flexion

Centres de rotation

Hauteur Rotation

4. Jonction thoracolombaire

Articulation atlanto-occipitale 2. Articulation atlanto-occipitale

Jonction lombosacrée 5. Bassin

Jonction cervico-thoracique 3. T 3/ 4

Hanche 6. Hanche

Articulation tibio-tarsienne 7. Jonction talo-crurale

Regardez les 
vidéos 
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crâne et ne se déplace pas vers la droite ou vers 

des centres de rotation. La compensation ne se 

différentes.

1. Articulation mandibulaire

1. Ligne médiane – Alignement de la 
ligne médiane de la mâchoire avec le 

centre du crâne

1. Ligne médiane – Alignement de la ligne médiane de la mâchoire  
avec le centre du crâne

Centres de rotation

Rotation

4. Jonction thoracolombaire

2. Articulation atlanto-occipitale

5. Bassin

3. Jonction cervico-thoracique T3-4

6. Hanche

7. Jonction talo-crurale

Position finale Position initiale
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L’arcade inférieure se déplace à partir du centre 

les dents sont en contact les unes avec les autres.

sur le centre du crâne avec une dimension 

dans une situation de léger contact dans la zone 

antérieure avec une augmentation de la distance 

dans la région molaire.

Regardez la 
vidéo !
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en avant du patient est clairement visible. 

compensé en agissant non seulement au niveau 

mandibulaire mais aussi au niveau du crâne 

l’avant.

2. Dimension verticale – Hauteur d’occlusion 
à laquelle le patient ne doit pas compenser 

rien (fonction motrice du langage)

3. Plan horizontal – Positionnement de la 
mandibule par rapport au crâne

2. Dimension verticale – Hauteur d’occlusion à 
laquelle le patient ne doit pas compenser rien 

(fonction motrice de la parole)

3. Plan horizontal – Positionnement de la mandibule 
par rapport au crâne

Position finale
Regardez la 

vidéo !

Mâchoire

Jonction thoracolombaire

Zones d’extension 
– flexion

Hauteur

Articulation atlanto-occipitale

Jonction lombosacrée

Jonction cervico-thoracique

Hanche

Articulation tibio-tarsienne
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DÉTERMINATION DE LA POSITION DE LA 
MÂCHOIRE SUPÉRIEURE DU PATIENT À 
L’AIDE DU PLANEFINDER®

®

®

Il a ainsi été possible de déterminer la position 

et de la transférer à l’articulateur virtuel.
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Au cours de l’analyse de la position naturelle de 

de l’absence de contact entre les dents 

postérieures. Lorsque le patient se trouve devant 
® et que les dents postérieures 

différence est visible dans la position naturelle 

de la tête du patient. Lors de la reproduction 

inférieure ne soit pas en contact avec la 

Analyse
NHP

Ligne médiane NHP
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TRANSFERT RÉFÉRENCÉ DES DONNÉES DANS UN ARTICULATEUR 3D

Transmission
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FABRICATION DE LA GOUTTIÈRE

 

a été conçue dans la position initiale à l’aide du logiciel  

Analyse

Analyse

Position finale CompensationPosition initiale1 1,2
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La mandibule s’est déplacée vers le bas et vers la droite. 

 

Une gouttière personnalisée soutient essentiellement la suite du traitement

Position finalePosition initiale
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le fraisage. La zone de contact des dents 

postérieures et antérieures a été conçue 

mais aussi la liberté de mouvement nécessaire.

La position et la forme des dents ont été 
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transparente et biocompatible. 
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Ouverture et fermeture

Regardez la 
vidéo !

Latérotrusion à droite Protrusion Latérostrusion à gauche
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GOUTTIÈRE DANS LA BOUCHE DU PATIENT

Le patient s’est montré satisfait du soulagement 

les mouvements latérotrusifs ont également été 

uniforme dans la zone postérieure grâce à la 

forces beaucoup plus facilement.  

avant a également été observée. 

de la mandibule par rapport au crâne avaient 

nettement plus stable en vue de l’entraînement. 

composantes descendantes ont été éliminées. 

Ouverture et fermeture

Sans gouttière Avec gouttière

Regardez la 
vidéo !
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CONCLUSION

pendant la course et ses épaules étaient plus détendues. Le patient a 

le patient a pu à nouveau participer à des compétitions sans souffrir de 
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