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L’orthodontie par aligneurs s’est imposée au cours 
des deux dernières décennies comme une alternative 
thérapeut ique  f iable  aux  appare i l s  f i xes 
conventionnels. Init ialement l imitée à des 
mouvements dentaires simples, cette approche a 
bénéficié d’avancées majeures en biomécanique, en 
plan i f i cat ion  numér ique et  en  matér iaux 

polymériques, élargissant ainsi considérablement 
ses indications cliniques (13). Aujourd’hui, les 
aligneurs ont considérablement évolué, passant 
d’une solution esthétique pour des malocclusions 
simples à un outil clinique capable d’aborder des cas 
plus complexes. (9) 
Malgré leur popularité croissante, l’efficacité des 
aligneurs reste étroitement liée à une sélection 
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Il s’agit d’une patiente âgée de 24 ans qui consulte 
pour un motif esthétique : encombrement dentaire 
au niveau du secteur incisivo-canin supérieur et 
inférieur. 
L’examen exo buccal révèle (Figure 1) : 
- En Vue de face: symétrie du visage retrouvée, 
parallélisme des lignes horizontales   
- En Vue de profil: profil droit, diminution de l’étage 
inférieur, Angle naso-labial normal , un sillon Labio-
mentonnier en S allongé et distance cervico-
mentonnière de 4 doigts 
- Un Sourire disgracieux avec un encombrement 
antéro-supérieur et antéro-inférieur  

Photographies endo-buccales 

L’Examen des fonctions :  
- Déglutition fonctionnelle 
- Respiration nasale 
- Mastication unilatérale alternée 
- Absence des Para-fonctions 

L’Examen radiologique comporte (Figure 3 ) : 
- Une radiographie panoramique qui montre 
l’inclusion des dents de sagesse supérieures et 
l’absence des dents de sagesse inférieures 
- La téléradiographie de profil sur laquelle le tracé 
céphalométrique permet de poser le diagnostic de 
la malocclusion ( Deux analyses ont été effectués 
(Tab1 et Tab2)) 

Examen radiologique

Photographies exo-buccal 

L’examen endobuccal révèle (Figure 2) : 
- Une Classe I canine et molaire 
- Une Déviation MII (milieu inter-incisif) supérieur 
vers le côté droit 
- Un Palais large 
- Une Mandibule en U 
- Un encombrement de 10mm  

rigoureuse des cas, une planification virtuelle 
détaillée et un suivi clinique minutieux. Leur succès 
repose également sur la compréhension des limites 
biomécaniques propres à ce système, notamment en 
ce qui concerne la prédictibilité des mouvements 
complexes et le rôle des attachements ou des 
séquences de forces programmées. (12) 
Le présent article décrit et analyse un cas clinique de 
Classe I d’Angle traité par aligneurs, illustrant les 
pr inc ipes diagnost iques et  b iomécaniques 
nécessaires à la conduite d’un traitement efficace.  

a b

c d

a :Vue de face, b :Vue de profil, 
c :Sourire de face, d :Sourire de profil 

a b c

d

f

a :Occlusion droite, b :Occlusion de face, c :Occlusion gauche, 
d :Vue de l’arcade mandibulaire, e :Vue de l’arcade maxillaire 

a

b

a :Téléradiographie de profil, b :Radiographie panoramique
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Analyse de TWEED 

Empreinte numérique 

Analyse de STEINER

Une empreinte numérique a été réalisée pour mettre 
de poser un diagnostic précis et d’effectuer une 
conception 3D ( Figure 4 ) 

En effet , L’empreinte numérique, obtenue grâce à des 
scanners intra-oraux 3D, révolutionne la prise 
d’empreintes en orthodontie en offrant une 
alternative précise et plus confortable aux techniques 
conventionnelles à base d’alginate ou de silicone. Ces 
systèmes numériques permettent de capturer un 
modèle virtuel détaillé de l’arcade dentaire en temps 
réel, facilitant l’intégration avec les logiciels de 
planification et de fabrication assistée par ordinateur 
(CAD/CAM). 
Une méta-analyse récente intégrant plusieurs revues 
systématiques a ainsi démontré que les scanners 

Collage des taquets 

a b c

d e

a :Arcade maxillaire, b :Arcade mandibulaire, c :Occlusion de face, 
d :Occlusion droite, e : Occlusion gauche

intra-oraux offrent des avantages significatifs en 
termes de performance globale et de satisfaction 
patient, tout en soulignant la nécessité d’études de 
haute qualité pour standardiser les protocoles 
cliniques et confirmer ces bénéfices sur l’ensemble 
des situations orthodontiques (14). 
Les objectifs de traitement sont :  
- Correction de la dysharmonie dento-maxillaire 
- Amélioration de la forme des arcades 
- Rétablir un overjet et un overbite fonctionnels 
- Améliorer autant que possible le profil esthétique et 
le sourire de la patiente 
- Faciliter l’accès à l’hygiène 
 
La décision thérapeutique : Traitement orthodontique 
sans extraction par aligneurs  
Le plan de traitement comporte :  
- Empreintes numériques et établissement du plan de 
traitement 
- Vérifier les étapes de traitement et le résultat final 
puis validation du plan de traitement   
- Collage des taquets orthodontiques à l’aide du 
Template 
- Stripping 
- Mise en bouche des gouttières 
- Changement des gouttières chaque deux semaines 
- Contention collée maxillaire et mandibulaire de 
canine à canine 
 
Les étapes du traitement :  
Le traitement orthodontique a été initié par le collage 
des taquets conformément au « template » fourni par 
le système d’aligneurs. Les réductions amélaires 
interproximales (stripping) prévues au plan de 
traitement ont été réalisées. La patiente a ensuite 
débuté le port des aligneurs selon le protocole établi ( 
15 jours par gouttiére) 

a

b c

a :Occlusion de face, b :Occlusion droite, c :Occlusion gauche
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Photographies endo-buccales en fin de traitement

Photographies exo-buccales en fin de traitement

Les radiologiques de fin de traitement 

Gouttière numéro 9

Gouttière numéro 12 

Gouttière numéro 12 supérieure et 14 inférieure

À l’issue de la neuvième gouttière, le traitement a 
permis une réduction significative de l’encombrement 
dentaire. Toutefois, l’évaluation occlusale a révélé 
une relation molaire encore insuffisamment corrigée, 
en particulier au niveau des premières molaires. 

a :Occlusion droite, b :Occlusion de face, c :Occlusion droite, 
d :Vue de l’arcade maxillaire , e :Vue de l’arcade mandibulaire 

a b c

ed

Après le port de douze gouttières, le traitement de 
l’arcade maxillaire a été considéré comme achevé. En 
revanche, l’arcade mandibulaire présentait encore 
un léger chevauchement.

a :Occlusion droite, b:Occlusion de face, c :Occlusion droite, 
d :Vue de l’arcade maxillaire, e :Vue de l’arcade mandibulaire

a b c

d e

La poursuite du traitement par deux gouttières a 
permis la résolution complète de l’encombrement 
mandibulaire, avec l’obtention d’un résultat 
esthétique satisfaisant. 

a b c

d e

a :Occlusion droite, b :Occlusion de face, c :Occlusion droite, 
d :Vue de l’arcade maxillaire, e :Vue de l’arcade mandibulaire

On a coupé la gouttière au niveau molaire avec port 
d’élastique pour asseoir l’occlusion.

Finition 

a :Occlusion droite, b :Occlusion gauche

a b

a b c

ed

a :Occlusion droite, b :Occlusion de face, c :Occlusion droite, 
d :Vue de l’arcade maxillaire, e :Vue de l’arcade mandibulaire 

a :Vue de face, b :Vue de profil, 
c :Sourire de face, d :Sourire de profil 

ba c d

a b

a :Téléradiographie de profil, b :Radiographie panoramique 
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Photographies avec le sourire
de la patiente en fin de traitement

Superposition générale

Le traitement de la Classe I DDM au moyen 
d’aligneurs a permis d’obtenir les objectifs 
thérapeutiques fixés, confirmant l’efficacité de cette 
approche pour la correction des malocclusions 
légères à modérées. Les résultats cliniques observés 
sont en accord avec les conclusions de plusieurs 
é tudes  ind iquant  que  les  a l igneurs  sont 
particulièrement performants pour les mouvements 
de translation simple, les intrusions légères et les 
mouvements de tipping contrôlé (3,4). 
Dans le cas présenté, la précision des mouvements 
programmés a été globalement satisfaisante, bien 
que certaines étapes aient nécessité un affinage 
supplémentaire. Ce constat est cohérent avec la 
littérature, qui montre que la prédictibilité réelle des 
mouvements varie considérablement selon le type 
d’action dentaire. Par exemple, les rotations, 
particulièrement celles des prémolaires, affichent 
des taux de réussite plus faibles, oscillant entre 30 et 
60 %, en fonction des attachements et du 
séquençage utilisé (3,4). Lorsque des surcorrections 
sont intégrées à la planification virtuelle, l’efficacité 
peut augmenter de manière significative (6). 
Sur le plan biomécanique, la performance du 
traitement a été influencée par des paramètres tels 
que la hauteur du bord de finition de l’aligneur, la 
géométrie des attachements et la rigidité du 

matériau. Des études in vitro soulignent que ces 
éléments influencent directement la qualité des 
forces et des moments transmis aux dents (8). Les 
observations cliniques du présent cas concordent 
avec ces données, notamment en ce qui concerne la 
nécessité d’optimiser la conception des taquets pour 
améliorer le contrôle du torque et des rotations. 
L’observance du patient a également joué un rôle 
essentiel dans l’issue favorable du traitement. La 
littérature souligne que la coopération — en 
particulier le port effectif de 20 à 22 heures par jour 
— demeure l’un des facteurs déterminants du succès 
des aligneurs (11). Dans notre cas, l’adhésion 
rigoureuse du patient au protocole de port a 
probablement contribué à la bonne prédictibilité des 
mouvements. 
Du point de vue biologique, le recours aux aligneurs 
a permis de maintenir une hygiène bucco-dentaire 
optimale et de limiter l’irritation gingivale. 
P lus ieurs  é tudes  montrent  en  e f fe t  que 
l’inflammation gingivale est significativement 
moindre chez les patients traités par aligneurs que 
chez ceux traités par appareils fixes multi-attaches, 
grâce à la possibilité de retirer les gouttières lors du 
brossage (1,10,15). Ces avantages confirment 
l’intérêt des aligneurs pour les patients présentant 
un risque parodontal accru ou une hygiène 
insuffisante. 
Enfin, malgré les résultats positifs, certaines limites 
doivent être prises en compte. Le recours à une ou 
plusieurs phases de refinements, demeure fréquent 
dans la pratique clinique. La littérature rapporte que 
60 à 80 % des traitements par aligneurs nécessitent 
des ajustements intermédiaires pour optimiser les 
mouvements dentaires (7) .  Cela soul igne 
l’importance d’une planification initiale rigoureuse 
ainsi que d’un suivi régulier, permettant de détecter 
rapidement les écarts entre les mouvements 
programmés et les mouvements réellement 
obtenus. 
En résumé, ce cas clinique illustre la capacité des 
aligneurs transparents à traiter efficacement une 
malocclusion de Classe I d’Angle, sous réserve d’une 
p lan i f i ca t i on  m inut i euse ,  d ’un  con t rô le 
biomécanique précis et d’une bonne coopération du 
patient. Les résultats obtenus corroborent les 
données de la littérature, tout en mettant en 
évidence la nécessité d’intégrer des stratégies 
d ’opt imisat ion  — te l les  que l’ut i l i sat ion 
d’attachements spécifiques ou la programmation de 
surcorrections — pour améliorer la prédictibilité de 
certains mouvements. 
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Le traitement de ce cas de Classe I d’Angle par 
aligneurs a permis d’obtenir des résultats cliniques 
satisfaisants, tant sur le plan esthétique que 
fonctionnel. La planification numérique, l'utilisation 
appropriée des taquets et le suivi clinique rapproché 
ont contribué à une bonne prédictibilité des 
mouvements dentaires programmés. Ce cas confirme 
que les al igneurs const i tuent une opt ion 
thérapeutique efficace pour ce type de malocclusion 
à condition que leurs limites biomécaniques soient 
prises en compte et que la coopération du patient 
soit optimale. 
Cependant, la nécessité de finition, fréquemment 
rapportée dans la littérature, rappelle l’importance 
d ’un contrôle r igoureux du traitement et 
d’ajustements progressifs pour compenser les écarts 
entre les mouvements prévus et les mouvements 
réellement obtenus. Malgré ces ajustements, les 
aligneurs offrent des avantages notables, 
notamment en termes de confort, d’esthétique et 
d’hygiène bucco-dentaire. 
L’utilisation de l’intelligence artificielle dans la 
planification numérique offre des perspectives 
prometteuses en termes de prédictibilité des 
mouvements dentaires, d’adaptation dynamique du 
plan de traitement et de réduction du recours aux 
finitions. Ces outils pourraient améliorer la 
personnalisation du traitement et optimiser les 
résultats cliniques. 
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