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Figure 1: ClinCheck® 
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Figure 2 : Attaches disponibles avec le système Invisalign® 

Figure 3 : Power Ridge 
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Figure 4 Point de pression 

Figure 5 : image d'une production Stéréolithographique
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Figure 6 : image d'un modèle stéréolithographique et d'une gouttière dentaire
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Figure 7 : Arguments Invisalign® (Image adaptée du site Invisalign®Align® Technology)

Karkhanechi 2013, Miethke 2005, Tecco 2009)
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(Sackett, 1996) 
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Figure 8 : critères d'inclusion et d'exclusion de l’étude des publications 



24 

Figure 9 : diagramme de recherche d'article selon le modèle PRISMA FLOW
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Figure 10 : tableau recensant les articles bibliographiques par année 

 

Figure 11 : tableau des résutats de la recherche d'articles scientifiques
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Auteur / 
année 

Type d’étude Type de traitement/ 
Age/Sexe 

Groupe 
contrôle 

Durée du 
traitement 
INVISALIGN® 

Résultats Qualité 
de 
l’étude  

KUNCIO et 
al 2007 

Etude de cohorte 
rétrospective 

Invisalign® (11 
patients : 10 
femmes/ 1 
hommes) 
Traitement fixe (11 
patients 10 
femmes/1homme) 

Pas de 
groupe 
contrôle 

Pas de précision 
sur la durée du 
traitement 

Le traitement 
INVISALIGN® n’ 
a pas résolu 
complètement 
l’alignement. Le 
traitement fixe est 
plus efficace. 

Bonne 

Lagravere, 
Manuel et 
Carlos 
Flores-Mir, 
2005 

Revue 
systématique 

2 articles :  
1ère étude : 38 
patients 
2ème étude : 51 
patients 

Pas de 
groupe 
contrôle 

1ère Etude :  
32 mois 
2ème étude : pas 
de précision sur 
la durée de 
l’étude 

Aucun article n’a 
quantifié avec 
succès les effets 
d’un traitement 
INVISALIGN®. 
Randomisation 
uniquement 
utilisée dans une 
seule étude avec un 
fort taux 
d’abandon dans les 
2 études 

Bonne 

Kravitz et al, 
2009 

Etude clinique 
prospective 

37 patients traité en 
antérieur avec 
INVISALIGN® ( 
198 dents 
maxillaires et 203 
dents 
mandibulaires) 
27 femmes, 14 
hommes, age 
moyen 31 ans 

Pas de 
groupe 
contrôle 

Pas de précision 
sur la durée du 
traitement 

Pourcentage de 
dent déplacé est de 
41%. Le plus fort 
taux de 
mouvement est 
pour la 
lingualisation des 
dents antérieurs 
(47.1%) et le plus 
faible taux est pour 
l’extrusion 
(29.6%) 
précisément 
l’extrusion au 
maxillaire (18.3%) 
et les incisives 
centrales 
mandibulaires 
(24.5%) suivie du 
tipping des canines 
mandibulaires 
(26.9%). Faible 
taux pour la 
rotation des 
canines.  
Le tipping lingual 
plus précis que le 
tipping 
vestibulaire. Pas de 
différence de 
mouvements entre 
les dents 
maxillaires et 
mandibulaires 

bonne 
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Krieger et al, 
2011 

Etude de cohorte 
rétrospective 

35 patients (24 
femmes, 11 
hommes, âge 
moyen 33 ans) 

Pas de 
groupe 
contrôle 

Durée moyenne 
10 mois 

Déviations 
minimes lors du 
transfert et de la 
conversion des 
malocclusions 
dentaires vers 
Clincheck. Les 
corrections 
dentaires dans le 
plan vertical sont 
plus difficiles à 
obtenir en 
comparaison au 
surplomb et à la 
déviation des 
milieux 

Fair : 
Juste 

Krieger et al, 
2012 

Etude de cohorte 
rétrospective 

50 patients  
(34 femmes,  
15 hommes, âge 
moyen 33 ans)  

Pas de 
groupe 
contrôle 

Durée du 
traitement non 
renseigné 

Les 
encombrements 
antérieurs modérés 
à sévères, sont 
traités avec 
succès : peu écart 
entre résultat 
obtenu et  prévu 
par Clincheck. 
Pour le 
recouvrement il 
y’a plus d’écart de 
résultat entre le 
mouvement prévu 
et le mouvement 
final 

 Bonne 

Kravitz et al, 
2008 

Etude clinique 
prospective 

31 patients ( 33 
canines maxillaires 
et 31 canines 
mandibulaire) 
18 femmes, 13 
hommes, âge 
moyen 29.4 ans) 

Groupe 
contrôle : 
pas de 
fixes ni 
stripping 

Durée du 
traitement 7.2 
mois 

Taux de de 
correction de 
rotation de canine 
de 35.8%. 
Pas de différences 
significatives entre 
le groupe avec un 
attachement 
seulement,   avec 
stripping 
seulement et le 
groupe sans 
attachement ni 
stripping pour la 
correction de la 
rotation canine . 
il y a une meilleur 
correction pour le 
groupe stripping 
seul.L’attachement 
le plus souvent 
utilisé est le 
« vertical 
ellipsoïde » 
(70.5%) 

Juste 
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Baldwin et 
al, 2008 

Echantillon 
d’essaie clinique 
randomisé 

24 patients ( au 
moins 1 
prémolaires 
extraite) 18 
femmes, 6 
hommes,  
âge moyen 32.8 ans 

Pas de 
groupe 
contrôle 

Durée du 
traitement : 40 
mois : 16.9 
mois avec les 
aligneurs et 
23.3 mois avec 
traitement fixes 

En cas d’extraction 
des 2èmes 
prémolaires, le 
tipping des dents 
mandibulaires est 
supérieurs à celui 
des dents 
maxillaires lors de 
la fermeture 
d’espace. 
Le traitement 
INVISALIGN® 
suivi d’un 
traitement fixe 
n’est pas plus 
rapide qu’un 
traitement 
conventionnel. 
Pas de différence 
dans le choix du 
matériel des 
aligneurs (dure vs 
soft) ou dans la 
durée de port des 
aligneurs dans le 
tipping des dents 
adjacentes à une 
extraction. Le 
traitement fixe est 
capable de corriger 
le tipping réalisé 
par le traitement 
par aligneurs 
transparent. 

juste 

Pavoni et al, 
2011 
 

Etude clinique 
prospective 

INVISALIGN® : 
20 patients (12 
femmes, 8 
hommes, âge 
moyen 18 ans) 
Traitement fixe 
auto-ligaturant: 20 
patients (9 femmes, 
11 hommes âge 
moyen 15 ans) 

Pas de 
groupe 
contrôle 

Durée du 
traitement de 18 
mois pour les 2 
groupes  

Le traitement 
Invisalign® réalise 
un alignement 
efficace par 
nivellement des 
arcades et 
dérotation des 
dents. 
Invisalign® peut 
faire basculer les 
couronnes mais ne 
peut pas faire 
basculer la racine 
manque de 
contrôle du 
mouvement des 
dents 
 
 
 
 
 
 
 

Faible 
pauvre 
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Djeu et al, 
2005 

Etude de cohorte 
rétrospective 

INVISALIGN® : 
48 patients (age 
avant traitement de 
33.6 ans) 
 
Traitement fixe 48 
patients (age avant 
traitement de 23.7 
ans) 

Pas de 
groupe 
contrôle 

Durée 
moyenne : 1.7 
ans pour le 
groupe traité 
par fixe et 1.4 
ans pour groupe 
INVISALIGN® 

le groupe 
Invisalign® a 
perdu 13 points 
OGS ( système de 
classement 
objectif) de plus 
que le groupe traité 
par fixe. Le score 
OGS était 27% 
plus faible que 
pour le traitement 
fixe. 
Le score 
INVISALIGN® 
était inferieur au 
score fixe pour le 
torque, les contact 
occlusaux, les 
rapports antéro-
postérieurs et le 
surplomb.  
La force 
d’Invisalign® : 
fermeture 
d’espace, 
correction des 
rotations 
antérieurs, et 
hauteur des crêtes 
marginales. Le 
traitement par 
INVISALIGN® se 
termine 4 mois 
plus tôt que le 
traitement « pts » 
fixe. Le score OGS 
est 
significativement 
corrélé au 
surplomb initial et 
à l’occlusion  

bonne 

Duong and 
Kuo, 2006 

Etude clinique 
prospective 

20 patients Pas de 
groupe 
contrôle 

Durée du 
traitement non 
renseigné 

Le port des 
aligneurs ex40 
(plus épais) à la fin 
du traitement peut 
améliorer 
l’alignement 
antérieur. 
Les patients qui 
utilisent les 
aligneurs Ex40 
comme moyen de 
contention à la fin 
du traitement 
peuvent espérer 
une amélioration 
de l’alignement 

Faible 
pauvre 
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durant la phase de 
contention.  
Cependant cela 
n ‘exempte pas le 
traitement de 
réévaluation en 
cours de 
traitement. 

Clements et 
al en 2003 

Etude clinique 
prospective 

51 patients Pas de 
groupe de 
contrôle 

Durée non 
renseigné 

Utilisation des 
matériaux de 
gouttière 

faible 

Drake et al 
2012  

Etude clinique 
Prospective 

52 patients Groupe 
contrôle 
de 37 
patients 

Non renseigné Etude des facteurs 
spécifiques et 
influencant les 
mouvements 
orthodontiques 

faible 

Kassas et al 
2013 

Etude 
rétrospective 

31 patients Présence 
d’un 
groupe 
contrôle 

 Score différent 
concernant 
l’alignement et 
l’inclinaison 
bucco-lingual 

faible 

Bollen et al 
en 2003 

Etude prospective 
randomisée en 
simple aveugle 

 Pas de 
groupe 
contrôle 

Non renseigné Comparaison entre 
matériau souple et 
rigide et entre 
activation 1 ou 2 
semaines 
Condition pour 
mener à bien le 
traitement 75%. 
Pas de différence 
entre materiau 
souple et rigide 
Besoin de 
traitement 
multibague dans 
tous les cas 

 

Miller et al 
2005 

Etude 
épidemiologique 

60 patients Pas de 
groupe 
contrôle 

3 à 6 mois après 
traitement 

Les patients 
Invisalign® sont 
plus motivés pour 
améliorer leur 
apparence (85%) 
Moins d’impact 
sur la qualité de 
vie en général 

bonne 

Wohac et al 
2006 

Etude traitant de 
l’extraction des 4 
prémolaires 

50 maxillaires et 40 
mandibulaires 

 Non renseigné Difficulté de 
contrôle de l’axe 
de la canine lors de 
la fermeture 
d’espace 

 

Miethke et al 
en 2007 

Clinique 
prospective 

120 patients Pas de 
contrôle 

Non renséigné Comparaison de la 
santé parodontale 
des patients traité 
par Invisalign® ou 
fixe. 
Profondeur de 
poche similaire 
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Indice de Miller 
pour le groupe 
Invisalign® 
Indice de plaque 
pour le groupe par 
traitement fixe . 

Hahn et al 
2009 

 20 patients Pas de 
contrôle 

Non renseigner La force moyenne 
de version est 
comprise entre 
1.62 et 5.35N.  
Un materiau épais 
délivre plus de 
force qu’un 
materiau fin  

 

Weihong Li, 
Shimei 
Wang,  en 
201 
 

Étude 
retrospective 

152 patients  
 

  Analyse des cas en 
fin traitement en 
utilisant ABO 
OGS 
Résultat 
OGS score étaient 
les mêmes pour les 
deux groups et ceci 
pour alignment, 
crêtes, relation 
occlusales, overjet 
marginales 
2. Invisalign® 
OGS scores étaient 
inférieur pour les 
contacts occlusaux 
et les torques. 
3. Le score totale 
de l’étude montre 
que les deux 
techniques étaient 
bonnes pour traiter 
classe I adulte 
extraction avec des 
résultats inférieurs 
pour Invisalign® 
sur des paramètres 
cités auparavant 
 

 

Thorsten 
Grünheid;en  
2017 
 
 
 

Étude cohorte 
rétrospective  

30 patients   Résultats 
Expansion 
maxillaire ne peut 
s exprimer 
completement
Ingression des 
incisives 
mandibulaire est 
difficile et position 
des incisives 
mandibulaire 
étaient plus 
occlusale 
Correction des 
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dents arrondies 
étaient incomplètes 
Le torque des 
molaires 
maxillaires ne s 
expriment pas 
correctement 

Kassass el 
al  
 
 
Année 2013 
 

Etude 
rétrospective 

31 patients 
 

  Les résultats 
d’utilisation 
d’Invisalign® sont 
satisfaisant pour 
des malocclusions 
simples à 
modérées. 
Des résultats sont 
noté concernant les 
contacts 
postérieurs et les 
relations antéro-
postérieurs 

 

Jean-
Philippe 
Houle 
2017 

Étude 
rétrospective 
 

64 patients    Mesure 
transversale 
maxillaire et 
mandibulaire entre 
canines prémolaire 
et molaire 
 
Résultat une 
différence 
significative pour 
toutes les mesures
Expansion réalisée 
72.8% 
 

 

 



34 



35 



36 



37 



38 

 



39 



40 



41 

Figure 12 : efficacité de l'ingression selon les auteurs
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Figure 13 : efficacité de l'égression selon les auteurs

Phan X, 2007)
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Figure 14 : efficacité du tipping selon les auteurs
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Figure 15 : efficacité de la rotation selon les auteurs



46 



47 



48 

 
(Djeu, 2005) 
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Figure 16 : comparaison des modèles initiaux et finaux avec les Clincheck® de début et de fin de traitement (Krieger, 2011)
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Figure 17 : Illustration d'un traitement type Niveau 1
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Figure 18 : Illustration d'un traitement type Niveau 2
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Figure 19 : Illustration d'un traitement type Niveau 3
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Figure 20 : Illustration d'un traitement type Niveau 4
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Figure 21 : répartition par sexe 

Figure 22 : répartition par tranche d'âge
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Figure 23 : répartition selon faculté d'obtention du diplôme 

 

Figure 24 : répartition selon le département d'activité
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Figure 25 : répartition selon la structure d'activité

Figure 26 : répartition selon la spécialité ou non avec répartition homme femme
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Figure 27 : répartition selon l'expérience en orthodontie 

Figure 28 : répartition des spécialistes en orthodontie selon leur expérience
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Figure 29 : répartition des omnipraticiens selon leur expérience en orthodontie

Figure 30 : répartition selon l'utilisation d'Invisalign® au cabinet avec répartition selon omnipraticien ou spécialiste
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Figure 31 : répartition selon année de certification 

 

Figure 32 : répartition selon le nombre de cours suivis en plus de la certification avec répartition omnipraticien et 
Spécialiste 
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Figure 33 : répartition selon le nombre de cours suivis en orthodontie excluant Invisalign®

Figure 34 :  répartition selon les motivations à devenir praticien Invisalign®
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Figure 35 : répartition selon le nombre de cas traité depuis la certification

Figure 36 : répartition selon le nombre de cas traité depuis ces 12 derniers mois 

 

Figure 37 : tableau croisé année de certification / nombre de cas traité ces 12 derniers mois 
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Figure 38 : répartition selon le pourcentage de cas traités dans les délais

Figure 39 : répartition selon le pourcentage de cas nécessitant une modification du plan de traitement
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Figure 40 : répartition selon le temps passé sur Clincheck

Figure 41 : répartition selon l'utilisation ou non du stripping 
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Figure 42 : répartition selon l'association ou non d'un traitement fixe avec Invisalign® 

 

Figure 43 : répartition selon l'utilisation d'élastiques inter-arcades
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Figure 44 : répartition selon le traitement de cas d'extraction avec Invisalign®

Figure 45 : répartition selon la fréquence de rendez-vous des patients traités par Invisalign®
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Figure 46 : répartition selon l'utilisation d'Invisalign® Teen
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Figure 47 : répartition selon le traitement du cas numéro 1

Figure 48 représentation 3d du tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / comment traitez-vous le cas n°1
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Figure 49 : répartition selon le traitement du cas numéro 2

Figure 50 : représentation 3d du tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / comment traitez-vous le cas n°2
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Figure 51 : : répartition selon le traitement du cas numéro 3

Figure 52 : représentation 3d du tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / comment traitez-vous le cas n°3
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Figure 53 : répartition selon le traitement du cas numéro 4

Figure 54 : représentation 3d du tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / comment traitez-vous le cas n°4
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Figure 55 : répartition selon le traitement du cas numéro 5

Figure 56 : représentation 3d du tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / comment traitez-vous le cas n°5
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Figure 57 : répartition selon le traitement du cas numéro 6

Figure 58 : représentation 3d du tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / comment traitez-vous le cas n°6 
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Figure 59 : tableau croisé année d'expérience en orthodontie et qualification de spécialiste ou non

Figure 60 : représentation 3d du tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / année d'expérience en orthodontie 
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Figure 61 : tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / nombre de cas traité ces 12 derniers mois

Figure 62 : : représentation 3d du tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / nombre de cas traités depuis ces 
12 derniers mois
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Figure 63 : tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / nombre de cas traités depuis la certification

Figure 64 : : représentation 3d du tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / nombre de cas traités depuis la 
certification
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Figure 65 :  tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / Pourcentage de cas terminés dans les délais 

Figure 66 : : représentation 3d du tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / pourcentage de cas terminés dans 
les délais
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Figure 67 : tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / Pourcentage de cas nécessitant une modification de plan 
de traitement

Figure 68 : : représentation 3d du tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / pourcentage de cas nécessitant 
modification de plan de traitement
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Figure 69 : tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / temps passé sur Clincheck

Figure 70 : : représentation 3d du tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / temps passé sur Clincheck
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Figure 71 : tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien / utilisation du stripping 

 

Figure 72 : tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien association traitement fixe et Invisalign®



93 

 

Figure 73 : tableau croisé : Utilisation d’élastique inter-arcade/ nombre de cas traité depuis certification   

 

Figure 74 : tableau croisé : êtes-vous spécialiste ou omnipraticien/ traitement de cas d’extraction avec Invisalign®

 

Figure 75 : tableau croisé : nombre de cas traité depuis certification / traitement de cas d’extraction avec Invisalign®
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Figure 76 : tableau croisé : nombre de cas traité depuis ces 12 derniers mois / traitement de cas d’extraction avec 
Invisalign®

Figure 77 : tableau croisé : spécialiste ou omnipraticien / fréquence des rendez-vous
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Figure 78 : régression logistique concernant le cas n°1
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Figure 79 analyse discriminante du cas n°1

Figure 80 : régression logistique concernant le cas n°2
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Figure 81 analyse discriminante du cas n°2

Figure 82 : régression logistique concernant le cas n°3
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Figure 83 analyse discriminante du cas n°3 

 

Figure 84 : régression logistique concernant le cas n°4
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Figure 85 analyse discriminante du cas n°4 

Figure 86 : régression logistique concernant le cas n°5
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Figure 87 analyse discriminante du cas n°5
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Figure 88 : régression logistique concernant le cas n°6
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Figure 89 : régression logistique concernant le cas n°6
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Serment d’Hippocrate 

En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers 
condisciples, devant l’effigie d’Hippocrate, 
 
Je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême, d’être fidèle aux 
lois  
de l’Honneur et de la probité dans l’exercice de La Médecine 
Dentaire. 
 
Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai à aucun 
partage clandestin d’honoraires. 
 
Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce 
qui se passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et 
mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le 
crime. 
 
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, 
de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre 
mon Devoir et mon patient. 
 
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès sa conception. 
 
Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 
connaissances médicales contre les lois de l’Humanité. 
 
Respectueux et reconnaissant envers les Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 
 
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses, 
 
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 
manque.
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