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RÉSUMÉ

Objectif : L’arthroplastie prothétique de l’articulation temporomandibulaire (ATM) 
représente une solution thérapeutique majeure dans les situations de destruction 
articulaire sévère, qu’elles soient d’origine dégénérative, inflammatoire, traumatique 
ou iatrogène. Historiquement dominée par des implants standardisés, la chirurgie 
prothétique de l’ATM connaît aujourd’hui une évolution marquée vers des dispositifs 
sur mesure, rendue possible par les progrès de l’imagerie, de la planification tri-
dimensionnelle et de la fabrication additive. L’objectif de ce rapport est d’analyser de 
manière critique les avantages et les limites respectifs des prothèses standardisées 
et des prothèses sur mesure, et de proposer des indications cliniques adaptées à 
une pratique contemporaine.

Résultats : Les implants standardisés présentent des avantages indéniables en ter-
mes de disponibilité, de standardisation et de coût, et conservent une pertinence 
dans les situations anatomiques simples et les indications les plus communes. Ce-
pendant, leurs limites apparaissent clairement dans les contextes anatomiques plus 
complexes, notamment en cas d’anomalies de la dimension verticale postérieure, 
de pertes de substance mandibulaire ou temporale avec absence de l’arcade zygo-
matique, de dégénérescence sévère de la glène, ou de nécessité d’une chirurgie 
ortho gnathique associée. Dans ces situations, les prothèses sur mesure o�rent proba-
blement une adaptation morphologique optimale, une meilleure stabilité mécanique 
et une intégration fonctionnelle supérieure. Les reprises de prothèses standardisées 
constituent par ailleurs une indication quasi systématique du sur-mesure en raison 
de l’anatomie souvent délabrée.

Prothèses totales de l’articulation 

temporomandibulaire :  

standard ou sur mesure ?

Analyse critique, indications  
actuelles et perspectives de  
l’arthroplastie prothétique  

de l’ATM à l’ère  
de la plani�cation personnalisée
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Discussion : Le choix entre prothèse standardisée et sur mesure ne peut se réduire à 
une opposition binaire, mais doit s’inscrire dans une démarche décisionnelle intégrant 
des facteurs anatomiques, fonctionnels, chirurgicaux et organisationnels. L’élaboration 
d’algorithmes décisionnels et le développement de la planifi cation préchirurgicale per-
sonnalisée permettent aujourd’hui d’optimiser les résultats fonctionnels tout en limitant 
les complications. À l’avenir, l’intégration de la simulation biomécanique, de l’intelligence 
artifi cielle et de nouveaux matériaux pourrait encore a�  ner les indications et améliorer 
la durabilité des arthroplasties prothétiques de l’ATM.

ABSTRACT

Objective: Temporomandibular joint (TMJ) replacement is a key therapeutic option for 
severe joint destruction resulting from degenerative, infl ammatory, traumatic, or iatrogenic 
conditions. Traditionally based on stock prostheses, TMJ prosthetic surgery has progressively 
shifted toward patient-specifi c devices, driven by advances in imaging, three-dimensional 
planning, and additive manufacturing. The aim of this report is to critically assess the 
respective advantages and limitations of stock versus custom-made TMJ prostheses and 
to defi ne their indications within a modern clinical framework.

Results: Stock prostheses o� er advantages in terms of availability, standardization, and 
cost-e� ectiveness, and remain appropriate in selected cases with preserved anatomy, 
 limited deformity and in the most common indications. However, their limitations  become 
evident in complex clinical situations, including reduced posterior vertical dimension of 
the ramus, mandibular or temporal bone defects including absence of the zygomatic 
arch, severe glenoid degeneration, or the need for simultaneous orthognathic surgery. In 
these settings, custom-made prostheses provide superior anatomical adaptation, improved 
mechanical stability, and more accurate restoration of joint position and function. Revision 
surgeries following failed stock prostheses represent a near-systematic indication for cus-
tom devices, given the frequent presence of extensive bone loss and distorted anatomy.

Discussion: The choice between stock and custom TMJ prostheses should not be viewed 
as a binary decision, but rather as part of a comprehensive, patient-centered strategy 
incorporating anatomical, functional, surgical, and institutional factors. Decision-making 
algorithms and personalized preoperative planning are essential tools to optimize functio-
nal outcomes and reduce complications. Future developments, including biomechanical 
simulation, artifi cial intelligence–assisted design, and emerging biomaterials, are expected 
to further refi ne indications and enhance the long-term performance of TMJ prosthetic 
reconstructions.
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INTRODUCTION

Évolution de la chirurgie 
prothétique de l’ATM

L’arthroplastie prothétique de l’articu-
lation temporomandibulaire (ATM) s’est 
imposée au cours des dernières décennies 
comme une solution thérapeutique majeure 
dans la prise en charge des pathologies 
articulaires temporomandibulaires sévères, 
réfractaires aux traitements conservateurs 
et aux procédures chirurgicales fonction-
nelles ou reconstructrices convention-
nelles. Longtemps considérée comme une 
option de dernier recours, l’arthroplastie 
prothétique bicompartimentale de l’ATM 
béné� cie aujourd’hui d’un recul clinique 
su�  sant, d’une amélioration continue des 
matériaux et procédés de fabrication et 
d’une structuration progressive des indica-
tions cliniques.

Historiquement, la chirurgie de l’ATM 
a évolué dans un contexte de grande pru-
dence, particulièrement en France, marqué 
par les échecs précoces de certaines géné-
rations de prothèses, notamment dans les 
années  1980-1990 où des dispositifs insuf-
� samment testés ont conduit à des compli-
cations majeures (usure accélérée, réactions 
in� ammatoires, échecs mécaniques…)  [1]. 
Ces écueils ont négativement et durable-
ment in� uencé la perception de la chirurgie 
prothétique de l’ATM, tant chez les chirur-
giens que chez les patients et les autori-
tés réglementaires. Aujourd’hui, dans la 
plupart des indications courantes, les 
prothèses dites « standardisées » ou 
« stock » constituent une solution � able, 
reproductible et cliniquement éprouvée, 
améliorant signi� cativement la qualité 
de vie des patients [2].

Cependant, l’évolution parallèle de plu-
sieurs domaines –  imagerie médicale tridi-
mensionnelle, ingénierie biomédicale, science 
des matériaux, plani� cation chirurgicale 
assistée par ordinateur et fabrication addi-
tive – a profondément transformé le paysage 
de la chirurgie maxillofaciale moderne [3]. 
Dans le champ de l’arthroplastie prothé-
tique temporomandibulaire, ces avancées 
ont permis une meilleure compréhension de 
la biomécanique articulaire, une anticipation 

plus � ne des contraintes mécaniques et une 
personnalisation accrue des dispositifs médi-
caux implantables [3,4].

Démocratisation du « sur-mesure »
Les prothèses dites « standardisées » ou 

« stock », disponibles en tailles prédé� nies, 
occupent dans le monde une place signi� ca-
tive dans l’arsenal thérapeutique du chirur-
gien articulaire, principalement du fait de 
leur accessibilité, leur simplicité logistique et 
leur coût relatif [3,4].

Parallèlement, les prothèses dites « sur 
mesure » ou « customisées » ou « patient-
spéci� ques » ont progressivement gagné 
en visibilité et en crédibilité  [4]. Initiale-
ment réservées à des cas complexes ou à des 
centres hautement spécialisés, elles tendent 
aujourd’hui à s’imposer comme une solution 
de référence dans de nombreuses situations 
cliniques, notamment en présence de défor-
mations osseuses majeures.

Cette coexistence de deux paradigmes 
–  standardisation vs personnalisation  – 
soulève un certain nombre de questions 
cliniques, techniques, économiques et orga-
nisationnelles. Elle impose une analyse 
rigoureuse, dépassant les oppositions dog-
matiques, a� n de clari� er les avantages et 
les inconvénients et de dé� nir les indica-
tions respectives de chacune de ces deux 
approches.

Objectifs du rapport
Le présent rapport se concentre sur trois 

objectifs principaux :
1. analyser de manière critique les avan-

tages et les inconvénients des prothèses 
standardisées et des prothèses sur mesure, 
en s’appuyant sur les données cliniques dis-
ponibles, l’expérience des équipes et les consi-
dérations biomécaniques ;

2.  comparer ces deux stratégies selon 
des axes d’évaluation cliniques pertinents
pour la pratique quotidienne du chirurgien 
maxillofacial ;

3. dégager des indications de l’utilisation 
d’implants sur mesure, intégrée dans un 
cadre clinique moderne, tenant compte 
des facteurs liés au patient et à sa patho-
logie, au chirurgien et à l’environnement 
institutionnel.
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RAPPELS SUR 
L’ARTHROPLASTIE 
PROTHÉTIQUE DE L’ATM

De l’implant standardisé  
au sur mesure

Les premières tentatives d’arthroplastie 
prothétique de l’ATM remontent au milieu 
du xxe siècle, avec des dispositifs prothétiques 
rudimentaires, souvent inspirés des prothèses 
orthopédiques, mais inadaptés aux spéci�ci-
tés biomécaniques de l’articulation temporo-
mandibulaire [1]. Ces dispositifs standardisés 
visaient avant tout à restaurer une fonction 
articulaire minimale et, dans certains cas, à 
soulager la douleur.

L’évolution vers des prothèses standar-
disées plus sophistiquées s’est accompagnée 
d’une meilleure compréhension des sur-
faces articulaires, de l’importance du couple 
condyle-fosse et de la nécessité de limiter 
l’usure et la libération de particules métal-
liques [3,5]. Malgré ces progrès, la standar-
disation impose des compromis géométriques 
parfois incompatibles avec la variabilité ana-
tomique interindividuelle.

L’émergence des prothèses sur mesure a mar-
qué une rupture conceptuelle majeure [3,4]. 
En s’appuyant sur l’imagerie tridimension-
nelle du patient, ces dispositifs visent à repro-
duire une fonction articulaire optimale, au plus 
près l’anatomie native, selon un projet théra-
peutique global qui intègre parfois des objec-
tifs orthognathiques ou recon structeurs.

Composants, matériaux 
et philosophies de design

Qu’ils soient standardisés ou sur mesure, 
les implants prothétiques d’ATM reposent 
sur des principes communs  : un composant 
condylien, généralement métallique (titane 
[Commercially Pure Titanium (cpTi), 
alloyed titanium (Ti6Al4V)] ou cobalt-
chrome), et un composant glénoïde, le plus 
souvent en polyéthylène de très haut poids 
moléculaire (UHMWPE)  [3,5]. Dans cer-
tains cas, les prothèses sur mesure peuvent 
être tricompartimentales, intégrant un com-
posant titane supplémentaire au niveau de la 
base du crâne sur lequel vient se visser le com-
posant glénoïde en polyéthylène.

Les di�érences selon les constructeurs 
résident principalement dans la géométrie, 
l’interface os-implant et les modalités 
de �xation, mais ces di�érences restent 
mineures [3,5]. Les prothèses standardisées 
adoptent des formes génériques, conçues pour 
s’adapter à un spectre anatomique large, tan-
dis que les prothèses sur mesure exploitent la 
conception assistée par ordinateur pour opti-
miser l’interface os-implant, la distribution 
des contraintes et le positionnement des vis 
de �xation [3-5]. Dans certains cas, les pro-
thèses sur mesure vont au-delà d’une adap-
tation patient-spéci�que de l’implant et la 
création d’une extension de l’implant permet 
de combler/ponter une perte de substance 
étendue. Il est également possible d’optimiser 
la forme de la butée prothétique, a�n de limi-
ter une luxation prothétique.

Particularités chirurgicales
Sur le plan chirurgical, la réalisation d’une 

arthroplastie prothétique de l’ATM, qu’elle 
soit réalisée avec un implant standardisé ou 
sur mesure, implique des étapes communes  : 
exposition articulaire, résection du condyle 
patho logique, préparation de la fosse tempo-
rale, mise en place de l’implant et �xation des 
composants. Toutefois, la plani�cation et l’exé-
cution chirurgicale di�èrent sensiblement [6].

Dans le cas de l’utilisation d’un implant 
standardisé, l’adaptation se fait principale-
ment en peropératoire, avec des ajustements 
manuels et une part d’expérience. Une fois 
les abords chirurgicaux e�ectués, le chirur-
gien va positionner des fantômes pour véri-
�er la bonne stabilité primaire potentielle 
de l’implant, aléser le ramus et/ou la région 
temporale, le cas échéant, jusqu’à obtenir un 
positionnement de l’implant avec une stabi-
lité optimale. La procédure débute généra-
lement par la mise en place du composant 
glénoïdien, suivie de l’implantation du com-
posant condylien. Le chirurgien doit alors 
concilier l’optimisation de l’interface os-
implant avec un positionnement fonctionnel 
précis du composant condylien, garantissant 
une interaction mécanique adéquate entre 
les deux éléments prothétiques. À l’inverse, 
la conception sur mesure permet d’anticiper 
le positionnement des composants lors de la 
plani�cation virtuelle, les guides de coupe 
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et de préforage assurant une implantation 
conforme au projet chirurgical sans nécessité 
de réglages peropératoires.

AVANTAGES 
ET INCONVÉNIENTS 
DES IMPLANTS 
STANDARDISÉS

Principes

Les prothèses d’ATM dites « stock » ou 
« standardisées » reposent sur le principe 
de la standardisation industrielle. Elles 
sont produites en séries, selon des tailles et 
des géométries prédé�nies, permettant une 
disponibilité immédiate et une logistique 
simpli�ée. Leur conception vise un com-
promis entre adaptabilité peropératoire et 
robustesse mécanique, fondé sur des designs 
validés par un recul clinique prolongé [7].

En France, les prothèses standardisées du 
constructeur BIOMET Micro�xation® ont 
béné�cié d’une amélioration du service rendu 
(ASR) de niveau III dans des indications ciblées 
de reconstruction de l’ATM, notamment :

• après échec ou impossibilité de gre�e os-
téochondrale ;

• en l’absence d’alternative thérapeutique ;
• en première intention en cas de perte de 

substance osseuse massive ;
• ou en cas d’ankylose temporomandibu-

laire sévère a�ectant la base du crâne.
À l’heure actuelle, il s’agit des seules pro-

thèses totales d’ATM béné�ciant d’un 
remboursement en France, sous réserve 
que l’indication chirurgicale entre stricte-
ment dans le cadre dé�ni par les autorités de 
santé.

Les implants sont disponibles en trois 
tailles (S, M et L) pour chacun des deux com-
posants –  glénoïdien et condylien. La di�é-
rence entre ces tailles repose principalement 
sur la surface de �xation osseuse, déterminée 
par le nombre et la disposition des trous de vis, 
in�uençant la stabilité primaire de l’implant.

Sur le plan des matériaux, le composant 
glénoïdien est constitué de polyéthylène à 
ultra-haut poids moléculaire (UHMWPE), 
tandis que le composant condylien est réalisé 
en alliage chrome-cobalt ou en titane, selon 

les modèles, assurant résistance mécanique et 
biocompatibilité.

Avantages
Le principal avantage des prothèses d’ATM 

standardisées réside dans leur accessibilité. 
Leur disponibilité immédiate autorise une 
prise en charge rapide, particulièrement perti-
nente dans des situations où le délai opératoire 
est critique, comme par exemple la recons-
truction après exérèse de tumeurs bénignes à 
destruction locale agressive, ou dans certains 
contextes arthritiques sévères avec situation 
algique di�cilement contrôlable [7].

Leur coût global est inférieur à celui 
des prothèses sur mesure, ce qui peut 
constituer un facteur déterminant dans des 
contextes économiques ou institutionnels 
contraints. En France, la prothèse standardi-
sée BIOMET Micro�xation® béné�cie d’une 
prise en charge conditionnelle, renforçant 
son accessibilité dans les indications validées.

L’ajustement de l’implant est réalisé de 
façon manuelle peropératoire, o�rant une 
liberté d’adaptation immédiate. Cette 
�exibilité permet au chirurgien d’ajuster 
progressivement la position de l’implant a�n 
d’obtenir :

• un positionnement condylien acceptable ;
• une occlusion en intercuspidie maximale ;
• et des amplitudes articulaires fonction-

nelles su�santes.
En�n, le recul clinique important, parfois 

supérieur à 20 ans pour certains modèles de 
prothèses standardisées, constitue un argu-
ment solide en faveur de leur utilisation [7]. 
Ce recul permet une meilleure connaissance 
de leur comportement mécanique, de leur 
tolérance biologique et de leurs complica-
tions potentielles.

Inconvénients
En contrepartie, les limites des pro-

thèses standardisées sont bien documentées. 
L’adaptation anatomique demeure impar-
faite, en particulier en présence de défor-
mations osseuses complexes, d’asymétries 
sévères, ou de pertes de substance osseuse 
étendues du ramus ou de la fosse glé-
noïde. Cette inadéquation géométrique 
peut entraîner une répartition non opti-
male des contraintes mécaniques, favorisant 
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théoriquement l’usure prématurée des sur-
faces articulaires, l’ostéolyse périprothétique 
ou la persistance de douleurs fonction-
nelles [10].

La gestion du positionnement condy-
lien est également moins précise qu’avec les 
implants patient-spéci�ques. Elle repose lar-
gement sur l’expérience du chirurgien et sur 
des ajustements peropératoires empiriques, 
ce qui peut avoir des répercussions sur :

• la stabilité occlusale ;
• la cinématique mandibulaire ;
• et la symptomatologie fonctionnelle à 

moyen et long termes.
Par ailleurs, les options de �xation sont 

imposées par le design de l’implant, limitant 
la possibilité d’optimiser la trajectoire et la 
longueur des vis en fonction de l’anatomie 
individuelle ou des structures à risque, telles 
que le canal mandibulaire. Cette contrainte 
peut augmenter la di�culté technique et le 
risque de complications dans les situations 
anatomiques complexes ou les changements 
prothétiques.

AVANTAGES 
ET INCONVÉNIENTS 
DES IMPLANTS 
SUR MESURE

Principes

Les prothèses d’ATM « customisées » ou 
« patient-spéci�ques » ou « sur mesure » 
reposent sur un processus de conception 
patient-spéci�que, intégrant de façon 
étroite l’expertise clinique du chirurgien et 
les compétences techniques de l’ingénieur 
biomédical. Leur développement s’appuie 
sur un work�ow numérique structuré com-
prenant successivement l’acquisition d’une 
imagerie tridimensionnelle haute résolution 
(CT ou CBCT), la segmentation précise des 
structures osseuses, la plani�cation tridimen-
sionnelle, le design personnalisé des compo-
sants prothétiques, une phase de validation 
conjointe chirurgien-ingénieur, puis la fabri-
cation de l’implant.

Ce processus permet d’intégrer simulta-
nément plusieurs objectifs thérapeutiques  : 
restauration de la fonction articulaire, 

correction des asymétries squelettiques, 
optimisation du positionnement condylien 
et anticipation des contraintes mécaniques 
propres à chaque situation anatomique. La per-
sonnalisation du design autorise une adap-
tation �ne à l’anatomie résiduelle du patient, 
notamment en cas de déformations complexes, 
de pertes de substance osseuse étendues ou de 
reprises chirurgicales.

La collaboration étroite entre le chirur-
gien et l’ingénieur constitue un élément cen-
tral de cette approche. Elle permet d’anticiper 
les contraintes peropératoires, d’optimiser 
les zones et trajectoires de �xation et de 
sécuriser les structures anatomiques à risque, 
contribuant ainsi à une meilleure reproduc-
tibilité et à une plus grande prévisibilité des 
résultats cliniques.

En France, l’accès aux implants prothé-
tiques sur mesure est notamment possible via 
les constructeurs BIOMET Micro�xation® 

ou Materialise®, qui proposent des solutions 
patient-spéci�ques intégrant plani�cation 
virtuelle, guides chirurgicaux associés et 
implants personnalisés, s’inscrivant pleine-
ment dans une stratégie de chirurgie recons-
tructrice assistée par ordinateur.

Avantages
Le principal avantage des prothèses totales 

d’ATM sur mesure réside dans leur capa-
cité à être conçues spéci�quement pour 
répondre aux contraintes mécaniques et 
anatomiques propres à chaque patient [9]. 
Contrairement aux implants standardisés, 
dont la géométrie impose une adaptation pero-
pératoire parfois approximative, les dispositifs 
sur mesure permettent une prise en compte 
�ne des particularités anatomiques, y  com-
pris dans les situations les plus complexes. 
Cette personnalisation concerne notamment 
la forme et l’orientation du composant condy-
lien, la géométrie du composant mandibulaire 
ainsi que la conception de la partie temporale.

Sur le plan fonctionnel, la possibilité de 
modi�er la position du centre de rotation 
condylien constitue un atout majeur. Dans 
certaines situations, notamment en présence 
d’une béance antérieure ou d’une diminution 
de la dimension verticale postérieure, le centre 
de rotation peut être déplacé verticalement, 
a�n de restaurer une fermeture mandibulaire 
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plus physiologique [7]. Il est alors possible 
de personnaliser la forme/hauteur de la butée 
prothétique. De même, la forme du compo-
sant mandibulaire peut être adaptée à la 
hauteur résiduelle du ramus et à la qualité de 
l’os hôte, permettant une meilleure réparti-
tion des contraintes mécaniques et une stabi-
lité primaire optimisée [6,9].

Cette capacité d’adaptation morphologique 
se traduit par une meilleure prévisibilité des 
résultats dans les situations cliniques com-
plexes, telles que les asymétries sévères, les 
pertes de substance osseuse, les séquelles de 
chirurgies multiples ou les reprises pour rem-
placement prothétique. La conception à par-
tir de modèles anatomiques tridimensionnels 
�dèles, issus de l’imagerie volumique, permet 
en outre d’optimiser la stratégie de �xation. 
Les positions des vis peuvent être plani-
�ées précisément a�n de maximiser l’ancrage 
osseux tout en évitant les structures anato-
miques à risque, en particulier le canal man-
dibulaire et le nerf alvéolaire inférieur [6,8].

La plani�cation préopératoire autorise 
également la détermination exacte de la lon-
gueur des vis bicorticales nécessaires à la 
�xation des composants. Cette anticipation 
réduit considérablement les ajustements 
peropératoires, souvent longs et sources de 
frustration lors de l’utilisation de prothèses 
standardisées [6,9]. Elle diminue surtout le 
risque de complications liées à des vis trop 
longues, susceptibles de provoquer des dou-
leurs fonctionnelles par irritation nerveuse 
ou musculaire. Ainsi, une pénétration exces-
sive des vis du composant temporal peut 
entraîner une irritation du muscle tempo-
ral, tandis qu’un dépassement médial des vis 
mandibulaires expose au risque de con�it 
avec le muscle ptérygoïdien médial. En inté-
grant ces paramètres dès la phase de concep-
tion, les prothèses sur mesure contribuent à 
sécuriser le geste chirurgical et à réduire la 
morbidité postopératoire.

Sur le plan technique, l’utilisation d’implants 
sur mesure permet également une réduc-
tion du temps opératoire e�ectif consacré 
à l’adaptation de l’anatomie du patient à la 
pose d’un implant standardisé [6,8]. En e�et, 
les implants sur mesure sont conçus pour 
être implantés directement, ce qui simpli-
�e la procédure, réduit la durée d’exposition 

chirurgicale et améliore la reproductibilité des 
résultats. Cette standardisation du geste, para-
doxalement permise par la personnalisation 
de l’implant, constitue un facteur clé de �abi-
lité à long terme.

Inconvénients
Malgré leurs avantages indéniables dans 

les situations anatomiques complexes, les pro-
thèses totales d’ATM sur mesure présentent 
plusieurs limites qu’il convient d’analyser de 
manière objective. La principale contrainte 
demeure leur coût, généralement supérieur 
à celui des dispositifs stock  [8,9]. À l’heure 
actuelle, ces prothèses sur mesure ne béné�-
cient pas, dans la plupart des systèmes de santé, 
d’un remboursement dédié par l’Assurance 
maladie, ce qui peut constituer un frein majeur 
à leur di�usion et limiter l’accès des patients à 
cette technologie. Toutefois, cette analyse éco-
nomique ne peut se restreindre au seul coût 
du dispositif  : elle doit intégrer l’ensemble 
des coûts directs et indirects associés à la 
prise en charge, incluant la durée opératoire, 
la mobi lisation des équipes chirurgicales, les 
besoins en matériel complémentaire, ainsi 
que les éventuelles complications ou reprises 
chirurgicales. Dans cette perspective globale, 
le di�érentiel économique entre l’utilisation 
d’implants sur mesure et d’implants standar-
disés tend à s’atténuer, en particulier lorsque 
les alternatives reposent sur des reconstruc-
tions auto logues complexes, associées à une 
morbidité du site donneur et à une durée 
d’hospitalisation prolongée.

Une autre limite majeure réside dans 
les délais de conception et de fabrica-
tion. Ceux-ci peuvent varier classiquement 
de 4 à 6  semaines, et peuvent atteindre 12 
à 16  semaines selon les industriels, la com-
plexité du cas ou les contraintes régle-
mentaires. Ces délais rendent l’utilisation 
d’implants sur mesure peu adaptée aux situa-
tions nécessitant une prise en charge rapide 
ou urgente et imposent une anticipation 
rigoureuse de la stratégie thérapeutique, ce 
qui peut également compliquer la plani�ca-
tion opératoire.

La conception d’implants sur mesure est 
par ailleurs hautement dépendante de la 
qualité des données d’imagerie et des 
étapes de plani�cation préchirurgicale. 
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Une acquisition tomodensitométrique insuf-
�samment précise, la présence d’artefacts 
métalliques ou une segmentation inadé-
quate peuvent compromettre la �délité du 
modèle anatomique utilisé pour la concep-
tion de l’implant. Ces erreurs peuvent se 
traduire en peropératoire par des di�cultés 
d’adaptation, des contraintes imprévues lors 
de la mise en place ou, dans les cas extrêmes, 
par l’impossibilité d’implanter le disposi-
tif. Cette dépendance technologique impose 
une rigueur méthodologique accrue à chaque 
étape du processus, depuis l’imagerie jusqu’à 
la validation �nale du design.

En�n, la réussite d’une prothèse totale 
d’ATM sur mesure repose sur une col-
laboration étroite et continue entre le 
chirurgien et l’industriel, impliquant des 
échanges itératifs et une validation conjointe 
des choix de conception. Cette interaction, 
bien que conduisant à une amélioration de la 
précision et de la personnalisation au béné-
�ce du patient, augmente la complexité 
organisationnelle et engage la respon-
sabilité du chirurgien dans les décisions 
de design. Comme l’ont montré les travaux 
issus de la chirurgie orthopédique, les échecs 
des prothèses articulaires sont le plus sou-
vent liés soit à des erreurs techniques d’im-
plantation, soit aux limites intrinsèques du 
dispositif face à la situation anatomique trai-
tée. Les prothèses totales d’ATM sur mesure 
permettent précisément de réduire ces deux 
facteurs, à condition d’être intégrées dans 
une stratégie thérapeutique globale, fondée 
sur une indication appropriée, une plani�ca-
tion rigoureuse et une exécution chirurgi-
cale maîtrisée.

COMPARAISON 
DES RÉSULTATS CLINIQUES 
ENTRE PROTHÈSES 
STANDARDISÉES 
ET PROTHÈSES 
SUR MESURE

La comparaison des résultats cliniques 
entre implants stock et sur mesure a été lar-
gement étudiée dans la littérature [4,8-11]. 
Une méta-analyse récente  [11] a comparé 

l’e�cacité des prothèses d’ATM standardi-
sées vs sur mesure chez 2 221 patients traités 
par arthroplastie prothétique au travers de 
42 études observationnelles [11].

Sur le plan fonctionnel, la mesure la 
plus fréquemment rapportée était l’ouver-
ture buccale maximale (OBM). Dans les 
comparaisons directes à long terme (suivi 
>  12  mois), les implants sur mesure ont 
montré une amélioration signi�cativement 
plus importante de l’ouverture buccale 
que les implants standardisés. La di�é-
rence moyenne d’augmentation de l’OBM 
en faveur des implants sur mesure était de 
5,83 mm (intervalle de con�ance à 95 %  : 
1,40-10,25 mm ; p = 0,025). Cette di�érence, 
bien que modeste dans l’absolu, reste clini-
quement pertinente, car chaque millimètre 
supplémentaire d’ouverture peut contribuer 
à améliorer la fonction masticatoire, l’hy-
giène orale et la qualité de vie des patients. 
Elle est encore plus marquée chez certains 
sous-groupes : chez les hommes, l’augmen-
tation moyenne de l’OBM postopératoire 
avec une prothèse sur mesure était esti-
mée à 4,99 mm de plus qu’avec un implant 
standardisé (intervalle de con�ance à 95 % : 
1,28-8,69 mm ; p = 0,009), tandis que chez 
les femmes, la di�érence n’était pas signi�-
cative (0,35 mm ; intervalle de con�ance à 
95 % : –2,78,28-3,47 mm ; p = 0,83).

Concernant la douleur postopératoire, 
l’utilisation d’implants standardisés sem-
blait o�rir une réduction plus importante 
de la douleur que l’utilisation d’implants 
sur mesure au cours du postopératoire 
immédiat (< 1 semaine) (− 1,23 sur l’échelle 
visuelle analogique de 0-10 ; intervalle de 
con�ance à 95 % : − 2,08-0,46 ; p = 0,002) 
et à très long terme (>  24  mois) (1,90 ; 
intervalle de con�ance à 95 % : 0,28-3,52 ; 
p =  0,022). En revanche, à moyen terme 
(6-24 mois), les implants sur mesure étaient 
associés à une réduction de douleur signi-
�cativement plus importante comparati-
vement aux implants standardisés (0,84 ; 
intervalle de con�ance à 95 % : 0,01-1,67 ; 
p = 0,048).

En�n, concernant les résultats au regard 
de l’alimentation, les résultats étaient plu-
tôt favorables aux implants sur mesure 
sans di�érences signi�catives.
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Critères Prothèses standardisées Prothèses sur mesure

Principe 
de conception

Implants produits en séries selon 
des tailles prédé�nies (S, M, L), 
avec formes standardisées

Implants conçus spéci�quement à partir 
de l’anatomie du patient (imagerie, 
segmentation, design personnalisé)

Disponibilité
Immédiate, sans délai de 
fabrication

Dépendante des délais de conception et 
de fabrication (4-6 semaines, parfois plus)

Adaptation 
anatomique

Approximative, nécessitant 
des ajustements peropératoires

Optimale, épousant précisément 
l’anatomie osseuse résiduelle

Gestion 
des asymétries 
et pertes 
de substance

Limitée, parfois insu�sante 
en cas d’anatomie délabrée

Excellente, avec possibilité 
d’extensions prothétiques et correction 
orthognathique maîtrisée associée

Position 
condylienne

Dépend fortement de l’expérience 
du chirurgien et des ajustements 
peropératoires

Plani�ée en amont, reproductible 
et intégrée à la stratégie globale 
(occlusion, pro�l orthognathique)

Plani�cation 
préopératoire

Limitée, principalement 
peropératoire

Avancée, tridimensionnelle, intégrant 
simulation chirurgicale et biomécanique

Temps 
opératoire

Potentiellement plus long en 
raison du réglage peropératoire

Généralement réduit du fait 
de l’absence de réglages peropératoires

Fixation 
prothétique

Position et longueur des vis 
déterminées en peropératoire

Trajectoires, positions et longueurs 
des vis prédé�nies, sécurisant 
les structures nobles

Sécurité 
des structures 
anatomiques

Risque théorique accru (canal 
alvéolaire inférieur, muscles 
ptérygoïdiens, temporal)

Sécurité accrue par anticipation 
des zones à risque lors du design

Résultats 
fonctionnels

Bons résultats  
dans des anatomies standards

Résultats plus prévisibles  
dans les situations complexes

Résultats 
en reprise 
chirurgicale

Limités, souvent inadaptés
Indication privilégiée compte tenu 
de l’anatomie délabrée

Recul clinique
Important pour certains modèles 
historiques

Plus récent

Tableau 1 : Tableau comparatif entre implants standardisés et sur mesure

Pour conclure, la tendance globale indiquait 
que les implants sur mesure o�rent un avan-
tage fonctionnel mesurable à long terme, en 
particulier pour l’ouverture buccale, tout en 
maintenant des résultats comparables ou supé-
rieurs en termes de douleurs et de satisfaction 

dans des cas complexes. En parallèle, certaines 
analyses suggèrent que les implants standar-
disés peuvent o�rir un soulagement sympto-
matique rapide, ce qui demeure pertinent dans 
des situations anatomiques plus simples ou 
lorsque l’accès au sur-mesure est limité.
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INDICATIONS 
DES PROTHÈSES 
SUR MESURE : 
QUAND LE STOCK  
ATTEINT SES LIMITES

Dans des situations anatomiques peu alté-
rées, sans perte de substance majeure ni 
asymétrie signi�cative, la prothèse totale 
d’ATM standardisée constitue une solu-
tion �able, reproductible et cliniquement 
éprouvée. L’expérience en chirurgie prothé-
tique permet toutefois de dégager certaines 
indications peu discutables d’arthroplastie 
prothétique sur mesure.

Diminution de la dimension verticale 
postérieure insu�sante et anatomies 
complexes du ramus mandibulaire

La diminution de la dimension verticale 
postérieure, en particulier liée à une perte de 
hauteur du ramus mandibulaire, peut consti-
tuer une première indication majeure de sur-
mesure. Cette situation est fréquemment 
rencontrée dans les séquelles de pathologies 
articulaires débutées en période de croissance, 
lors de résorption condylienne ou les destruc-
tions articulaires in�ammatoires chroniques 
d’évolution chronique ou il existe une adapta-
tion alvéolodentaire progressive, ou après des 
chirurgies multiples de l’ATM [8,9].

Dans ces contextes, les implants standar-
disés se heurtent à une limite fondamen-
tale  : la géométrie condylienne standardisée 
(même avec le gabarit le plus petit) ne per-
met pas de positionner de manière �able le 
composant condylien, ce dernier dépassant 
parfois largement du bord basilaire mandi-
bulaire. L’utilisation d’un implant sur mesure 
permet au contraire d’adapter précisément la 
forme et la hauteur de la partie condylienne, 
en intégrant la correction verticale néces-
saire dans le design même de la prothèse.

De façon isolée ou associée à la perte de la 
dimension verticale postérieure, l’anatomie du 
ramus mandibulaire peut parfois être complexe, 
nécessitant des adaptations majeures pour opti-
miser l’interface os-implant. Dans ce cas, le sur-
mesure permet, par une opération booléenne 
entre l’anatomie patient et la face interne du 
composant condylien, d’éviter ces ajustements 

en garantissant un contact parfait entre le ramus 
mandibulaire et le composant condylien, aug-
mentant ainsi la stabilité primaire de l’implant 
(Fig. 1a et 1b). Dans ces situations, l’anatomie 
complexe du ramus mandibulaire complexi�e 
d’autre part, pour le chirurgien, le repérage du 
nerf alvéolo dentaire. La plani�cation préchirur-
gicale assistée par ordinateur permet alors de 
positionner les trous de vis de façon à éviter les 
structures nerveuses. La taille des vis peut éga-
lement être adaptée à l’anatomie en évitant la 
nécessité pour le chirurgien d’e�ectuer un son-
dage chirurgical.

Perte de substance du ramus  
et du corpus mandibulaires

Les pertes de substance osseuse étendues 
du ramus et du corpus mandibulaires, qu’elles 
soient d’origine traumatique, tumorale, infec-
tieuse ou iatrogène, représentent une indica-
tion indiscutable du sur-mesure [8,12]. Dans 
ces situations, la surface osseuse disponible 
pour la �xation d’un implant standardisé est 
souvent insu�sante, ne permettant pas de 
poser l’indication d’arthroplastie prothétique 
ou exposant à un risque accru de défaillance 
mécanique ou de descellement de prothèse.

La stratégie sur mesure permet de conce-
voir un implant avec une extension spéci�que 
à la partie osseuse manquante, a�n de recher-
cher des zones de �xation plus distales ou plus 
caudales et o�rir une surface d’ancrage bio-
mécaniquement su�sante (Fig. 2). Cette exten-
sion est intégrée de manière harmonieuse au 
design global de la prothèse, sans compromettre 
la biomécanique articulaire. Les guides de 
coupe et de préforage permettent alors le posi-
tionnement adéquat de la prothèse sur mesure.

Cette approche sur mesure permet ainsi 
de sécuriser la �xation, de mieux répartir les 
contraintes mécaniques et de réduire le risque 
de complications à moyen et long terme, tout 
en évitant des reconstructions osseuses inter-
médiaires parfois lourdes et aléatoires.

Absence ou destruction  
de l’arcade zygomatique

L’absence partielle ou complète de l’arcade 
zygomatique, qu’elle résulte d’un trauma-
tisme sévère, d’une résection tumorale ou 
d’une chirurgie antérieure extensive, constitue 
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Figure 1 : Prothèse sur mesure (Materialise®) de l’ATM droite vue de face (1a). Le caractère patient-

spécifique permet une optimisation de l’interface os-implant du composant condylien et vue postérieure 

(1b) montrant l’adéquation parfaite entre le composant temporal et l’os temporal grâce à l’utilisation de 

guides de coupe, garantissant un meilleur positionnement et une meilleure stabilité primaire

Figure 2 : Prothèse sur mesure étendue (Materialise®) permettant une reconstruction fonctionnelle 

de l’articulation temporomandibulaire dans un contexte de perte de substance osseuse étendue 

de la mandibule. Les guides de coupe et de préforage permettent le positionnement adéquat de la 

prothèse sur mesure
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une situation particulièrement défavorable à 
l’utilisation d’implants standardisés  [8,12]. 
Ces dispositifs reposent en e�et sur une �xa-
tion du compartiment glénoïde standar-
disé, nécessitant une architecture osseuse de 
l’arcade zygomatique intacte et mécanique-
ment su�sante.

Dans les cas où l’anatomie fait défaut, le 
recours à un implant sur mesure permet de 
concevoir une extension spéci�que du com-
posant temporal, a�n de rechercher des zones 
de �xation alternatives, parfois plus posté-
rieures ou supérieures, adaptées à l’anatomie 
résiduelle du patient (Fig. 3). Cette adaptation 
personnalisée est essentielle pour garantir la 
stabilité primaire de l’implant et prévenir les 
complications mécaniques.

La capacité à intégrer ces extensions dans 
le design prothétique constitue un avan-
tage décisif du sur-mesure, rendant possible 
la prise en charge dans des situations où il 
serait autrement impossible de procéder à 
une arthroplastie prothétique de l’ATM.

Aspect dégénératif  
de la glène temporale  
avec nécessité de « resurfaçage » 
du versant temporal

Les atteintes dégénératives sévères de la glène 
temporale, qu’elles soient d’origine arthrosique, 
in�ammatoire ou post-traumatique, posent le 

problème de l’exposition dure-mérienne. Une 
arthroplastie prothétique avec un implant 
standardisé mettrait alors le chirurgien dans 
une situation complexe en cas de révision ou 
de remplacement prothétique, avec un risque 
d’adhérences dure-mériennes au compartiment 
condylien, exposant le patient à un risque iatro-
gène peropératoire [8,9].

Un implant sur mesure o�re la possibilité 
d’un resurfaçage précis de la glène ou, dans 
des situations plus avancées, la conception de 
prothèses tricompartimentales (Fig.  4). Ces 
prothèses tricompartimentales permettent 
le resurfaçage de la glène temporale par un 
implant titane sur lequel vient se �xer le com-
partiment glénoïde en polyéthylène qui sera 
en contact avec le compartiment condylien.

Cette approche permet une restauration plus 
complète de l’interface articulaire, une meil-
leure congruence des surfaces et une réduction 
des contraintes focalisées. L’un des principaux 
avantages de cette approche tricompartimen-
tale est de permettre, le cas échéant, et a for-
tiori chez un sujet jeune, le remplacement isolé 
du composant en UHMWPE, sans exposer le 
patient à un risque dure-mérien. Cette stra-
tégie est particulièrement pertinente lorsque 
le versant temporal présente une destruction 
osseuse au moment de l’arthroplastie prothé-
tique initiale. Dans ce contexte, le composant 
en UHMWPE peut être dévissé de sa base 

Figure 3 : Compartiment temporal d’une prothèse sur mesure étendue (Materialise®) permettant 

une reconstruction fonctionnelle de l’articulation temporomandibulaire dans un contexte de perte 

de substance osseuse étendue de l’arcade zygomatique. Les guides de préforage permettent le posi-

tionnement adéquat de la prothèse sur mesure et la planification permet d’identifier à l’avance la 

taille des vis nécessaire en évitant le sondage chirurgical et le risque neuroméningé
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Figure 4 : Prothèse tricompartimentale (BIOMET Microfixation®) permettant le resurfaçage de la glène 

temporale par un implant titane sur lequel vient se fixer le compartiment temporal en polyéthylène 

qui sera en contact avec le compartiment condylien. Ainsi, il est possible, le cas échéant, de changer 

le compartiment temporal en polyéthylène sans avoir besoin de toucher à la partie titane au contact 

de la dure-mère, réduisant la morbidité neurologique

crânienne en titane et remplacé sans modi�er 
le réglage global de la prothèse, ni nécessiter 
de dissection au contact de la dure-mère.

Nécessité d’une correction 
orthognathique associée

L’association, en un temps opératoire 
unique, d’une arthroplastie prothétique de 
l’ATM et d’une chirurgie orthognathique 
constitue une indication privilégiée du sur-
mesure, en raison de la nécessité d’une pla-
ni�cation tridimensionnelle coordonnée et 
d’une correction squelettique précise  [8,9]. 
Ces situations complexes concernent notam-
ment des patients présentant à la fois une 
pathologie articulaire sévère et une dysmor-
phose dentofaciale nécessitant une correction 
tridimensionnelle précise (Fig. 5). C’est le cas 
par exemple de certaines tumeurs osseuses 
évoluant sur un délai important, ou celui des 
séquelles de malformation ou encore d’anky-
loses survenues en période de croissance ou 
d’évolution lentement progressive avec adap-
tation des structures alvéolodentaires.

Dans ce contexte, la plani�cation préchirur-
gicale sur mesure prend une dimension cen-
trale. Elle permet d’intégrer simultanément 
les objectifs de la chirurgie orthognathique 
(positionnement maxillaire et mandibulaire, 

correction des asymétries, rétablissement 
de l’occlusion) et ceux de la reconstruction 
articulaire (position condylienne, hauteur du 
ramus, stabilité mécanique).

Les implants standardisés ne permettent 
pas cette intégration globale, du fait de 
leur géométrie �gée et de l’impossibilité 
d’anticiper précisément les modi�cations 
squelettiques induites par la chirurgie ortho-
gnathique. À l’inverse, le sur-mesure autorise 
une conception cohérente et synchronisée, 
réduisant les ajustements peropératoires, 
sécurisant le résultat occlusal et améliorant 
la prévisibilité à long terme.

Dans ce cas, la chirurgie commence par 
les voies d’abord articulaires, avec pose des 
guides de coupe et de préforage. Dans un 
cas tumoral, c’est pendant cette étape qu’est 
e�ectuée l’exérèse de la pièce. S’ensuit la 
chirurgie orthognathique sur mesure, qui 
intègre a minima une ostéotomie de Lefort 1 
et une ostéotomie sagittale unilatérale de 
mandibule, controlatérale à la prothèse arti-
culaire, de façon à corriger le plan d’occlusion 
et l’asymétrie faciale. L’ostéosynthèse de l’os-
téotomie mandibulaire n’est idéalement pas 
e�ectuée à cette étape, et sera décalée en �n 
de procédure après la pose de la prothèse, a�n 
de permettre un ajustement occlusal précis.
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Révision articulaire  
et remplacement prothétique

Le recours à un implant sur mesure prend 
en�n une importance particulière dans les 
situations de remplacement prothétique secon-
daire [8,9,13]. Ce contexte est presque toujours 
associé à une altération majeure de l’anatomie 
locale, combinant pertes de substance osseuse, 
remaniements cicatriciels, ostéolyse périprothé-
tique et déformations induites par les implants 
antérieurs. Dans ce cadre, l’utilisation d’un 
implant standardisé apparaît souvent inadap-
tée, du fait de leurs géométries incapables de 
compenser ces modi�cations complexes.

Les prothèses totales d’ATM sur mesure per-
mettent une reconstruction adaptée à l’anatomie 
résiduelle, en autorisant l’extension contrôlée 
des composants condylien et/ou temporal vers 
des zones osseuses de meilleure qualité pour 
assurer une �xation stable et durable. La pla-
ni�cation tridimensionnelle pré opératoire faci-
lite l’anticipation des défauts osseux, le choix 
des zones d’ancrage, l’optimisation des trajec-
toires de vissage et la protection des structures 
anatomiques nobles. Cette approche améliore 
la stabilité primaire de l’implant, limite les 
ajustements peropératoires et contribue à une 
meilleure prévisibilité fonctionnelle dans des 
situations chirurgicales souvent complexes et à 
haut risque de complications.

CONCLUSION

La chirurgie prothétique de l’ATM a pro-
fondément évolué au cours des dernières 
décennies, avec un glissement progressif des 
solutions standardisées vers des dispositifs 
sur mesure, rendus possibles par l’essor de 
l’imagerie tridimensionnelle, de la plani�ca-
tion numérique et de la fabrication additive. 
Les prothèses totales d’ATM standardisées 
conservent aujourd’hui une place légitime 
dans la plupart des indications communes, 
notamment en raison de leur disponibilité 
immédiate, de leur coût initial maîtrisé et, en 
France, de leur prise en charge réglementaire 
dans des situations précises. Elles constituent 
ainsi une solution e�cace dans bon nombre 
de situations où le contexte anatomique reste 
relativement standard.

À l’inverse, les prothèses totales d’ATM 
sur mesure s’imposent comme la solution 
de référence dans les situations complexes  : 
anatomies délabrées, pertes de substance 
osseuse, reprises chirurgicales ou procé-
dures combinées à une chirurgie orthogna-
thique. Leur capacité à s’adapter �nement à 
l’anatomie résiduelle, à sécuriser la �xation 
prothétique et à améliorer la prévisibilité des 
résultats fonctionnels en fait un outil majeur 
de la chirurgie reconstructrice moderne. 
Toutefois, leur di�usion reste actuellement 

Figure 5 : Prothèse sur mesure (Materialise®) de l’ATM droite avec planification préchirurgicale à visée 

orthognathique dans le même temps opératoire et confection de guides chirurgicaux et plaques 

d’ostéosynthèse sur mesure. Les guides de coupe permettent à la fois l’exérèse tumorale condy-

lienne, l’ostéotomie de Lefort 1, l’ostéotomie sagittale unilatérale gauche et l’ostéotomie du menton 

osseux. Ce type de prise en charge permet un seul temps chirurgical
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limitée en France par un frein économique 
important, lié à l’absence de prise en charge 
par la CPAM. Ce surcoût constitue un obs-
tacle réel, tant pour les établissements que 
pour les patients, et participe à une hétéro-
généité d’accès à ces technologies. Sur la base 
de ce rapport, un algorithme décisionnel est 
proposé a�n d’aider le clinicien à orienter son 
choix (Fig. 6 et 7).

Cette contrainte économique devrait 
néanmoins être analysée dans une approche 
globale du coût de la prise en charge. La 
réduction potentielle du temps opératoire, 
la diminution des ajustements peropéra-
toires, la limitation du recours aux gre�es 
autologues et la baisse du risque de reprises 
chirurgicales suggèrent que le coût médico-
économique global des prothèses sur mesure 
pourrait être moins défavorable qu’il n’y 
paraît à première vue. Dans cette perspective, 
l’enjeu futur réside autant dans l’améliora-
tion continue des performances cliniques et 
mécaniques de ces dispositifs que dans l’éva-
luation objective de leur impact éco nomique 
à long terme.

Le choix entre implant standardisé et implant 
sur mesure ne doit donc pas être dogmatique, 

mais doit reposer sur une  analyse  individualisée, 
intégrant les données cliniques, anatomiques, 
techniques et économiques propres à chaque 
patient. L’évolution des cadres réglementaires, 
l’accumulation de données de la littérature et 
le développement de stratégies de plani�cation 
toujours plus intégrées pourraient, à terme, 
permettre une reconnaissance plus large de la 
valeur ajoutée du sur-mesure dans la prise en 
charge des pathologies sévères de l’ATM.

À l’avenir, l’intégration croissante d’outils 
de simulation biomécanique opérationnels 
pourrait permettre une meilleure anticipa-
tion des contraintes mécaniques, des zones 
d’usure et des risques de défaillance prothé-
tique. Le recours à l’intelligence arti�cielle 
pourrait contribuer à l’automatisation par-
tielle du design prothétique, à la prédiction 
des résultats fonctionnels et à l’optimisation 
des indications. Le développement de maté-
riaux innovants et de concepts hybrides 
devrait également améliorer la longévité des 
implants. En�n, ces avancées technologiques 
devront s’accompagner d’évaluations cli-
niques et médico-économiques rigoureuses, 
a�n de favoriser une di�usion raisonnée et 
sécurisée des solutions sur mesure.

Il existe une indication 

d’arthroplastie prothétique

S’agit-il d’une reprise de prothèse ?

Prothèse sur mesure bi- 

ou tricompartimentale ou étendue

Existe-t-il un défect osseux au niveau 

de la mandibule, de l’arcade zygomatique ?

Prothèse sur mesure étendue
Existe-t-il un défect osseux au niveau de la glène 

avec risque d’exposition dure-mérienne ?

Existe-t-il une perte de la dimension verticale 

postérieure ou une malformation du ramus ?
Prothèse sur mesure

tricompartimentale

Prothèse sur mesure

bicompartimentale
Existe-t-il un besoin de correction 

orthognathique associée ?

Prothèse sur mesure bicompartimentale 

+ chirurgie orthognathique sur mesure
Prothèse

standardisée

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Figure.6 : Algorithme d’aide au choix du type d’implant.
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