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RESUME 

Introduction : Le but  de notre étude a été de déterminer les plaintes esthétiques, 

articulatoires et vocales des patients avec une dysmorphie maxillo-mandibulaire (DMM), 

avant et après opération, et d’évaluer l’impact sur la qualité de vie. Matériel et méthode : 

Il s’agit d’une étude descriptive et comparative entre deux cohortes indépendantes, la 

première composée de 19 patients en phase pré-opératoire avec une classe II ou III, et la 

seconde de 17 patients en phase post-opératoire. Ils ont répondu à une échelle de plainte 

esthétique, articulatoire et vocale, et aux questionnaires d’autoévaluation SHI, VHI et 

PANAS. Résultats : 57,8% des patients avec une DMM se plaignent de leur sourire, 

47,37% de leur profil et 47,37% de leur face au repos. Ces plaintes sont significativement 

moins importantes en phase post-opératoire. La plainte du sourire est corrélée avec 

l’existence d’un sourire gingival et le score d’affectivité négative. 36,84% des patients en 

phase pré-opératoire se plaignent de leur articulation et 15,79% de leur voix. La plainte 

articulatoire est corrélée à l’existence d’une béance antérieure. Les questionnaires VHI et 

SHI révèlent que certains patients ressentent un handicap articulatoire et vocal. Ces 

plaintes sont également corrélées avec le score d’affectivité négative. Les plaintes 

articulatoires et vocales ne sont pas significativement différentes en phase post-opératoire. 

Conclusion : Cette étude confirme et précise la plainte esthétique des patients avec une 

DMM et met en évidence une plainte articulatoire et vocale dont l’exploration mériterait 

d’être poursuivie sur des cohortes plus importantes à travers un suivi longitudinal. 

 

Mots clés : dysmorphie maxillo-mandibulaire – esthétique – articulation – voix – qualité 

de vie 

ABSTRACT 
 

Purpose : The aim of our study was to determine aesthetic, articulation-related and voice-

related complaints of patients with maxillomandibular dysmorphoses, before and after 

orthognatic surgery, and to assess the impact on quality of life. Material and method : 

This is a descriptive and comparative study between two independant cohorts, the first one 

including 19 patients in preoperative phase with class II and class III, the second one 

including 17 patients in postoperative phase. They all answered an aesthetic, articulatory 

and vocal complaint scale and  the self-assessment questionnaires VHI, SHI and PANAS. 

Results : 57,8% of patients with maxillomandibular dysmorphose complain about their 
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smile, 47,37% about their profile and 47,37% about their neutral face. Those complaints 

are significantly lower in postoperative phase. Smile complaint is correlated with the 

existence of a gingival smile and a negative affectivity score. 36,84% of préoperative 

phase patients complain about their articulation and 15,79% about their voice. Articulatory 

complaint is correlated with the existence of an anterior open bite. VHI and SHI 

questionnaires reveal that some patients feel an articulatory and vocal handicap. Those 

complaints are also correlated with a negative affectivity score. Articulatory and vocal 

complaints are not significantly different in postoperative phase. Conclusion : This study 

confirms and  specifies aesthetical complaints of patients with maxillomandibular 

dysmorphose and highlights articulatory and vocal complaints  that deserve to be further 

explored with bigger cohorts of patients in a longitudinal follow-up. 

 

Key words : dentofacial deformity – aesthetics – speech – voice - quality of life 

 

INTRODUCTION 

 

Une dysmorphie maxillo-mandibulaire (DMM) est une anomalie des mâchoires, se 

caractérisant « par des décalages squelettiques dans les 3 plans de l’espace » (sagittal, 

coronal, transversal) « conséquences de troubles de croissance d’origine génétique. » Ces 

anomalies peuvent alors conduire à des décalages des arcades dentaires (Philip-Alliez, 

Chouvin et Salvadori, 2012). 

 

La plainte esthétique représente la plainte la plus fréquente et semble être le paramètre qui 

influence le plus la qualité de vie de ces patients. En effet, elle a des incidences sur 

l’estime de soi, les interactions sociales et le domaine socioprofessionnel (Ryan, Barnard et 

Cunningham, 2012a). 

En revanche, la littérature est moins renseignée sur les altérations de la parole, démontrées 

par quelques études (Van Lierde, Schepers, Timmermans, Verhove et Van Cauwenberge, 

2006 ; O’Gara et Wilson, 2007 ;  Leavy, Cisneros et LeBlanc, 2016) et les plaintes 

qu’expriment les patients à ce sujet.  On note tout de même que certains se plaignent de la 

qualité de leur prononciation (Bock, Odemar et Fuhmann, 2009). Toutefois, il n’a pas été 

fait état de conséquences de ces plaintes sur la qualité de vie.     
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La plainte vocale quant à elle n’a jamais été abordée, mais des études démontrant des 

modifications de la position de l’os hyoïde dans les DMM (Harding-Kaba, Kamal, Goudot 

et Yachouh, 2008)  et une corrélation de la position de l’os hyoïde avec des troubles 

vocaux (Izadi et Salehi, 2013)  nous mènent à nous interroger sur une possible altération de 

la voix chez ces patients. 

 

Ces constats ont débouché sur la problématique suivante : quelles sont les plaintes 

esthétiques, articulatoires et vocales des patients atteints de dysmorphie maxillo-

mandibulaire, avant et après opération,  et quel en est le retentissement sur la qualité de vie 

des patients ?  

Nous avons émis l’hypothèse générale que les patients avec une dysmorphie maxillo-

mandibulaire se plaignent de leur apparence esthétique, de leur articulation et de leur voix, 

ces plaintes s’accompagnant d’une altération de leur qualité de vie. Nous posons également 

l’hypothèse que les plaintes sont moins importantes et la qualité de vie meilleure chez les 

patients en phase post-opératoire. 

 

MATERIEL ET METHODE.  

1. Patients 
 

Cette étude a été réalisée auprès de patients reçus le lundi matin en consultation au sein du 

service de chirurgie maxillo-faciale de la Pitié Salpêtrière. 

Nous avons inclus dans notre étude une  cohorte A constituée de 19 patients en phase  pré-

opératoire et une cohorte B de 17 patients en phase post-opératoire, évalués au moins un an 

après la chirurgie. Les patients des deux cohortes sont différents. 

Nous avons exclu les patients présentant une fracture de l’ATM ou de la mâchoire, avec un 

trouble sensoriel non corrigé (vision et audition) et  une faible maîtrise de la langue 

française. 
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Tableau 1. Description de la population 

      

  Phase pré-opératoire Phase post-opératoire 

  (cohorte A) (cohorte B) 

      

Effectif total 19 17 

Sexe     

H 47,4% (n=9) 29,4% (n=5) 

F 52,6% (n=10) 70,6% (n=12) 

Âge (moyenne) 22,7 ± 5,5 30,4 ± 11,2 

16-19 ans n=6 n=4 

20-29 ans n=10 n=3 

30-39 ans n=3 n=8 

40 ans et + n=0 n=2 

Dysmorphie     

Béances  n=5 n=4 

Classe II n=12   

Classe III n=6   

Opération      

Le Fort I   n=4 

OSBM   n=1 

OSBM + Le Fort I   n=6 

Le Fort I + génioplastie   n=1 

OSBM + génioplastie   n=1 

OSBM + Le Fort I + génioplastie   n=3 

      

 

2. Méthodologie et matériel 
 

Le protocole de recherche contient les éléments suivants :  

- trois échelles d’auto-évaluation  numériques de la plainte esthétique, différenciant 

face neutre, sourire et profil,  de la plainte articulatoire et de la plainte vocale que 

nous avons créées (0 = aucune plainte ; 1-2 = plainte très légère ; 3-4 = plainte 

légère ; 5-6 = plainte modérée ; 7-8 = plainte sévère ; 9-10 = plainte très sévère) ; 

- le questionnaire d’auto-évaluation Speech Handicap Index (SHI) (Rinkel, Leeuw, 

Van Reij, Aaronson et Leemans, 2008) évaluant le handicap ressenti au niveau de 

la parole, décomposé en sous-scores psychosocial (SHI PS) et social (SHI S) ; 

- le questionnaire d’auto-évaluation Voice Handicap Index (VHI) (Jacobson et al., 

1997) évaluant le handicap ressenti au niveau de la voix, décomposé en sous-scores 

émotionnel (VHI E), fonctionnel (VHI F) et physique (VHI P) ; 
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- le questionnaire d’auto-évaluation Positive And Negative Affect  Schedule 

(PANAS) (Watson, Clark et Tellegen, 1988) évaluant l’humeur et les émotions, 

décomposé en score  d’affectivité positive (AP) et d’affectivité négative (AN) ; 

-  trois photographies du patient, réalisées après la signature d’un consentement, dans 

les trois conditions suivantes : visage neutre, sourire intermédiaire et sourire 

maximal ; ces photographies ont été analysées à l’aide du logiciel MEEI-Facegram 

(Bray, Henstrom, Cheney et Hadlock, 2010) afin de déterminer l’asymétrie du 

sourire et du philtrum ; 

- l’analyse céphalométrique de l’os hyoïde recueillie pour chaque patient en phase 

pré-opératoire. 

3. Outils d’analyse statistique 
 

Les données obtenues ont été analysées à partir du logiciel statistique JMP (Version 14, 

SAS Institute Inc., Cary, NC, 1989-2007). Nous avons utilisé le test non paramétrique de 

Wilcoxon et effectué des corrélations non paramétriques de Spearman. Les graphiques ont 

été effectués à l’aide du logiciel Excel. 

Chaque analyse statistique a été réalisée sur nos deux cohortes distinctes, les patients avec 

une DMM en phase pré-opératoire et les patients qui se sont fait opérer d’une DMM 

 

RESULTATS 

1. PLAINTE ESTHETIQUE 
 

1.1. Répartition de la plainte esthétique 
 

Les résultats montrent qu’il y a un effectif plus important de patients qui se plaignent de 

l’apparence esthétique de leur visage en phase pré-opératoire qu’en phase post-opératoire. 

En effet, 57,89%  (n=11) des patients en phase pré-opératoire se plaignent de leur sourire 

contre 23,53% (n=4) des patients en phase post-opératoire (p=0,0395) ;  47,37% (n=9) 

contre 5,88% (n=1)  pour le profil (p=0,0062) et 47,37% (n=9) contre 0% pour la face au 

repos (p=0,0012). 

On note que la plainte du sourire est la plus fréquente dans les deux cas. 
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De plus, les patients en phase pré-opératoire se plaignent plus sévèrement de leur 

apparence esthétique. La plainte du sourire est en moyenne de 4,21 (sur 10) contre 1,12 en 

post-opératoire (p=0,0167);  3,11 contre 0,59 pour le profil (p=0,0101) et 2,63 contre 0 

pour la face neutre (p=0,0014).   

En phase pré-opératoire, on observe que la plainte du sourire est la plus sévère, avec 

36,84% (n=7) des patients qui manifestent une plainte sévère à très sévère,  suivie de la 

plainte du profil pour 26,32% (n=5) et enfin de la plainte de la face neutre pour 21,06% 

(n=4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Répartition de la plainte esthétique en phase préopératoire et post-opératoire 
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1.2. Corrélations avec la plainte esthétique 

 

Les patients en phase pré-opératoire avec un sourire gingival se plaignent significativement 

plus (p=0,0336), avec un degré de sévérité moyen de 5,58 contre 1,17 pour les patients ne 

présentant pas de sourire gingival. 

Nous ne constatons pas de différence significative selon le sexe, l’âge, le type de 

dysmorphie et le type d’opération en phase pré-opératoire et post-opératoire. 

 

Nous n’observons pas de corrélation significative entre la plainte esthétique et la déviation 

du sourire et du philtrum dans les deux cohortes.  

 

1.3. Plainte esthétique et qualité de vie 

 

Les résultats montrent une corrélation positive significative (p=0,0437) entre l’affectivité 

négative et le degré de plainte du sourire en phase pré-opératoire. On note plus 

particulièrement une corrélation avec l’item 11 « irritable » et l’item 13 « honteux ». 

Nous ne retrouvons pas cette corrélation chez les patients en phase post-opératoire. 

 

2. PLAINTE ARTICULATOIRE 
 

2.1. Répartition de la plainte articulatoire 

 

On observe que 36,84% (n=7) des patients en phase pré-opératoire se plaignent de leur 

articulation, dont 10,52% (n=2)  manifestant une plainte sévère à très sévère. En phase 

post-opératoire, 17,65% (n=3) s’en plaignent. Néanmoins, cette différence entre les deux 

cohortes n’est pas significative. 
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Figure 2. Répartition des plaintes articulatoires en phase pré-opératoire et post-opératoire 

 

2.2. Corrélations avec la plainte articulatoire 
 

On constate que les patients présentant une béance antérieure se plaignent 

significativement (p=0,0180) de manière plus intense de leur articulation avec un degré 

moyen de sévérité de 3,22 contre 0, 64 pour les patients sans béance antérieure. 

Néanmoins, aucun effet du sexe, de l’âge, du type de dysmorphie ou du type d’opération 

n’est retrouvé. 

 

2.3. Plainte articulatoire et qualité de vie 
 

Le score moyen du SHI est de 13,26 pour les patients en phase pré-opératoire, avec un 

score social légèrement plus élevé (m=7,32)  par rapport au score psychosocial (m=5,47). 

En phase post-opératoire, le score moyen est plus faible avec une moyenne de 8,35, le  

score social (m=5,53)  étant toujours plus important que le score psychosocial (m=2,47). 

Cependant, la différence entre les deux cohortes n’est pas significative. 
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Figure 3. SHI en phase pré-opératoire et post-opératoire 

 

 

On peut en outre mettre en évidence les paramètres qui handicapent  le plus les patients. 
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(31,58%, n=6) ;  

-SHIS 13 : « Les gens me demandent de répéter quand on parle face à face » (26,32%, 

n=5) ; 

-SHIPS 29 : « Je suis embarrassé(e) quand les gens me demandent de répéter » (26,32%, 

n=5). 
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Chez les patients en phase post-opératoire, on retrouve également une plainte plus 

fréquente pour les items SHIS 6 (23,53%, n=4), SHIS 9 (29,41%, n=5) et SHIS 10 

(35,29%, n=6). 

 

En phase pré-opératoire, les résultats montrent  que plus la plainte articulatoire est élevée, 

plus les scores social (p=0,0345) et total (p=0,0327) du SHI sont élevés.  De plus, il existe 

une forte corrélation positive significative entre le score d’affectivité négative et les scores 

du SHI psychosocial (p=0,0012), du SHI social (p=0,0005), du SHI total (p=0,0003) et de 

la plainte articulatoire (p=0,0114). 

Chez les patients en phase post-opératoire, on retrouve également une corrélation positive 

significative entre la plainte articulatoire et les scores du SHI social (p=0,0221), du SHI 

total (p=0,0237) et de l’affectivité négative (p=0,0420). 

 

3. PLAINTE VOCALE 
 

3.1. Répartition de la plainte vocale 
 

 

Figure 4. Répartition des plaintes vocales en phase pré-opératoire et post-opératoire 

 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

Phase pré-
opératoire

Phase post-
opératoire

84,21% 
94,12% 

5,26% 
5,26% 

5,88% 5,26% 

P
o

u
rc

en
ta

ge
 d

e 
p

at
ie

n
ts

 

plainte très sévère

plainte sévère

plainte modérée

plainte légère

plainte très légère

aucune plainte



13 
 

On constate que peu de patients se plaignent de leur voix. En effet, 15,79% (n=3) des 

patients s’en plaignent en phase pré-opératoire et 5,88% (n=1) des patients en phase post-

opératoire. Les résultats ne sont pas significativement différents entre les deux cohortes. 

 

3.2. Corrélation avec la plainte vocale 

 

Dans les deux cohortes, on ne note pas de différence significative selon le sexe, l’âge, le 

type de dysmorphie et l’opération. 

De plus, la plainte vocale n’est pas corrélée avec la position de l’os hyoïde.  

 

3.3. Plainte vocale et qualité de vie 
 

Le score moyen du VHI est de 12,32 pour les patients en phase pré-opératoire, avec un 

score physique de 4,63, un score émotionnel de 4,47 et un score fonctionnel de 3,25. En 

phase post-opératoire, le VHI moyen est de 8,29, avec un score physique de 3,24 et une 

moyenne de 2,53 pour les scores émotionnel et fonctionnel. La différence de score entre les 

deux cohortes n’est pas significative. 

 

En phase pré-opératoire, on peut relever les items qui handicapent le plus les patients : 

- VHIF 3 : « On me comprend difficilement dans un milieu bruyant » (36,84%, n=7); 

- VHIP 20 : « Je fais beaucoup d’efforts pour parler » (26,32%, n=5) ; 

- VHIE 27 : « Je suis agacé(e) quand les gens me demandent de répéter » (26,32%, n=5) 

En phase post-opératoire, on retrouve les mêmes items VHIP 20 (23,53%, n=4), VHIE 27 

(23,53%, n=4), avec un pourcentage beaucoup plus important pour l’item VHIF 3 

(64,71%, n=11). On relève également l’item VHIP 4 : « Le son de ma voix varie au cours 

de la journée » (29,41%, n=5). 

 

En phase pré-opératoire, on note une corrélation positive significative entre la plainte 

vocale et les scores émotionnel (p=0,0103), fonctionnel (p=0,0383), physique (p=0,0175) 

et total du VHI (p=0,0154). De plus, on relève également une forte corrélation positive 

entre l’affectivité négative et les scores émotionnel (p=0,0011), fonctionnel (p=0,0075), 

physique (p=0,0010) et total du VHI (p=0,0006). En outre, il existe une corrélation 

négative significative entre l’affectivité positive et le score fonctionnel du VHI (p=0,0155). 
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Figure 5. VHI en phase pré-opératoire et post-opératoire 

 

4. COMPARAISON ENTRE LES PLAINTES ESTHETIQUE, 

ARTICULATOIRE ET VOCALE 
 

On constate en phase pré-opératoire que la plainte esthétique est la plus importante 

(68,42%, n=13), suivie de la plainte articulatoire (36,84%, n=7) et enfin de la plainte 

vocale qui est plus faible (15,79%, n=3). En phase post-opératoire, les plaintes sont moins 

importantes, on note toutefois que la plainte esthétique reste la plus présente. 
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Figure 6. Comparaison des plaintes esthétiques, articulatoires et vocales en phase pré-

opératoire et post-opératoire 

 

DISCUSSION 
 

Les résultats montrent que les patients avec une dysmorphie maxillo-mandibulaire se 

plaignent de leur apparence esthétique, ce qui est en accord avec ce qui a été démontré 

dans les études précédentes (Bock et al., 2009; Kiyak, 1993; Ryan et al., 2012a; Ryan et 

al., 2012b). Néanmoins, notre étude a permis de mettre en évidence la répartition des 

plaintes esthétiques en dissociant la plainte de la face neutre, du sourire et du profil. On 

note que la plainte du sourire est la plus fréquente et la plus sévère. De plus, elle est 

corrélée avec l’existence d’un sourire gingival. Ces résultats confirment la récente étude 

d’Antoniazzi, R.P., Fischer, Balbinot,  Antoniazzi, S.P. et Skupien (2017) qui ont démontré 

que les patients manifestaient une insatisfaction au niveau du sourire gingival. En 

revanche, nous n’avons pas trouvé de différence significative selon le sexe, l’âge, la 

dysmorphie et l’opération, ce qui semble montrer notamment que cette plainte affecte 

toutes les tranches d’âge et ce quel que soit le sexe. En outre, nous n’avons pas trouvé de 

corrélation avec la symétrie du sourire et du philtrum, ce qui suggère que ce ne sont pas 

des critères déterminant la plainte esthétique chez ces patients. Nous notons également que 

les plaintes sont significativement plus faibles chez les patients en phase post-opératoire, 

ce qui rejoint les études précédentes qui s’accordent à démontrer que les patients sont 

satisfaits de l’intervention sur le plan esthétique (Murphy, Kearns, Sleeman, Cronin et 
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Allen, 2011;  Miguel, Palomares et Feu, 2014; Kufta, Peacock, Chuang, Inverso et Levin, 

2016). Néanmoins, nous tenons compte du fait que notre population pré-opératoire est 

constituée de patients différents de la population post-opératoire, notre étude ne confirme 

donc pas que l’opération a amélioré la plainte esthétique chez nos patients. 

De plus, nous avons démontré une corrélation positive entre la plainte du sourire et 

l’affectivité négative. Ce résultat semble pencher en faveur du constat que la  plupart de 

ces patients ressentent un mal-être psychologique en lien direct avec l’aspect esthétique 

(Cunningham, Garratt et Hunt, 2002) et qu’ une détérioration de l’image de soi, un manque 

de confiance et une attitude d’auto-jugement constant basé sur le simple critère esthétique, 

pouvant aller jusqu’à la dépression, sont souvent relevés (Ryan et al., 2012a). 

En outre, nos résultats montrent que bien que la plainte soit moindre, certains patients en 

phase post-opératoire se plaignent tout de même de leur sourire et de leur profil. Une gêne 

peut en effet subsister après l’opération (Cunningham et al., 2002). Nous pouvons tenter 

d’expliquer ce résultat par le fait que le patient puisse rester toujours attaché à l’image 

qu’il avait de lui-même avant l’opération ou encore que le changement d’apparence 

esthétique soit trop brutal, qu’il ne se reconnaisse plus avec ce nouveau visage. 

 

Concernant l’articulatoire,  si quelques études ont révélé qu’il existait des troubles 

articulatoires chez les patients avec une DMM (Van Lierde et al., 2006 ; Knez Ambrožič, 

Hočevar Boltežar et Hren, 2015;  Almeida Prado, Filho, Berretin-Felix et Brasolotto, 

2015 ; Leavy et al., 2016), nous notons que la plainte articulatoire a été très peu étudiée 

dans la littérature. Nous constatons dans notre étude que 36,84% des patients en phase pré-

opératoire se plaignent de leur articulation, soit une proportion un peu plus importante que 

dans l’étude de Bock et al. (2009). De plus, le score du SHI nous a permis de préciser et 

mettre en évidence les principales plaintes relatives à la parole qui altèrent leur qualité de 

vie. Chez les patients en phase post-opératoire, nous observons que la plainte est moins 

importante, comme le confirme les études précédentes (Murphy et al., 2011 ; Göelzer  et 

al., 2014 ; Knez Ambrožič et al., 2015), cependant cette différence n’est pas 

statistiquement significative. Tout comme pour la plainte esthétique, les résultats n’ont pas 

montré de différence significative selon le sexe, l’âge, la dysmorphie et l’opération, ce que 

nous pouvons de nouveau possiblement imputer à la répartition inégale ou au faible effectif 

par catégorie.  Nos résultats  montrent cependant que les patients avec une béance sont 

ceux qui se plaignent le plus, mais nous tenons compte du fait que nous n’avons pas un 

nombre équitable de patients avec et sans béance antérieure. 
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Concernant la plainte vocale, elle n’est habituellement pas étudiée dans cette population. 

Même si nous constatons qu’il existe beaucoup moins de plaintes au niveau de la voix, 

cette étude nous a permis de relever  dans quelle mesure elle pouvait handicaper nos 

patients. De plus, nous avons pu démontrer que les patients qui se plaignaient de leur voix 

avaient tendance à avoir une affectivité négative plus importante, autrement dit, cette 

corrélation rejoint l’idée que la plainte vocale affecte la qualité de vie chez les patients 

avec une DMM. 

Nous relevons par ailleurs que les scores au SHI et VHI sont assez proches. Nous pouvons 

tenter d’expliquer par le fait que les patients ne fassent pas parfaitement la distinction entre 

la voix et la parole. 

 

CONCLUSION 

 

Cette étude nous a permis de démontrer qu’il existait une forte plainte esthétique chez les 

patients avec une dysmorphie maxillo-mandibulaire, notamment une plainte au niveau du 

sourire que l’on retrouve plus chez les patients avec un sourire gingival. De plus, ils se 

plaignent également de leur articulation, plainte que nous avons mise notamment en 

corrélation avec l’existence d’une béance antérieure, et dans une moindre mesure une 

plainte de leur voix. Les résultats montrent également une corrélation positive entre les 

plaintes esthétique, articulatoire et vocale, et le score d’affectivité négative. De plus, les 

questionnaires SHI et VHI nous montrent que la parole et la voix peuvent engendrer un 

handicap au quotidien pour nos patients. Leur qualité de vie semble donc altérée du fait de 

ces trois paramètres. Les résultats montrent également que globalement les plaintes sont 

moins importantes chez les patients en phase post-opératoire. 

 

Cette étude a permis de confirmer et préciser les plaintes esthétiques et d’explorer les 

plaintes articulatoires qui sont jusqu’alors peu étudiées et les plaintes vocales qui n’ont 

jusqu’à présent pas été explorées chez ces patients, et d’évaluer l’impact sur leur qualité de 

vie qui est au cœur de la prise en charge. 

 

Il serait intéressant que cette problématique soit plus amplement étudiée et approfondie sur  

des cohortes de patients beaucoup plus importantes et en comparant les résultats à travers 

un suivi longitudinal. 
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Annexe A : Test de Wilcoxon 

Ne figurent que les résultats significatifs. 

* significatif ; ** très significatif 

 

Plainte esthétique (p-value) 

  Plainte face neutre Plainte sourire Plainte profil 

Phase opératoire 0,0014** 0,0167* 0,0101* 

Patients en phase pré-opératoire 

  Plainte face neutre Plainte sourire Plainte profil 

Sexe       

Age       

Dysmorphie       

Béance       

Sourire gingival   0,0336*   

Opération       

Patients en phase post-opératoire 

  Plainte face neutre Plainte sourire Plainte profil 

Sexe       

Age       

Dysmorphie       

Béance       

Sourire gingival       

Opération       

 

Plainte articulatoire (p-value) 

  Plainte articulatoire SHI PS SHI S SHI total 

Phase opératoire         

Béance 0,0443*       

Patients en phase pré-opératoire 

  Plainte articulatoire SHI PS SHI S SHI total 

Sexe         

Age         

Dysmorphie         

Opération         

Patients en phase post-opératoire 

  Plainte articulatoire SHI PS SHI S SHI total 

Sexe         

Age         

Dysmorphie         

Opération         
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Plainte vocale (p-value) 

  Plainte vocale VHI E VHI F VHI P VHI total 

Phase opératoire           

Patients en phase pré-opératoire 

  Plainte vocale VHI E VHI F VHI P VHI total 

Sexe           

Age           

Dysmorphie           

Opération           

Patients en phase post-opératoire 

  Plainte vocale VHI E VHI F VHI P VHI total 

Sexe           

Age           

Dysmorphie           

Opération           
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Annexe B : Corrélation de Spearman 

Ne figurent que les résultats significatifs.  

* significatif ; ** très significatif 

 

Plainte esthétique 

Patients en phase pré-opératoire 

  Plainte face neutre Plainte sourire Plainte profil 

PANAS AP       

PANAS AN   0,4672 (p=0,0437*)   

DeltaH neutre       

DeltaV neutre       

DeltaH intermédiaire       

DeltaV intermédiaire       

DeltaH maximal       

DeltaV maximal       

Philtrum deviation neutre       

Philtrum deviation intermédiaire       

Philtrum deviation maximale       

Patients en phase post-opératoire 

  Plainte face neutre Plainte sourire Plainte profil 

PANAS AP       

PANAS AN       

DeltaH neutre       

DeltaV neutre       

DeltaH intermédiaire       

DeltaV intermédiaire       

DeltaH maximal       

DeltaV maximal       

Philtrum deviation neutre       

Philtrul deviation intermédiaire       

Philtrum deviation maximale       
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Plainte articulatoire  

Patients en phase pré-opératoire 

  SHI PS SHI S SHI total 
Plainte 

articulatoire 

SHI PS         

SHI S       
0,4870 

(p=0,0345*) 

SHI total   
 

  
0,4913 

(p=0,0327*) 

PANAS AN 
0,6868 

(p=0,0012**) 
0,7214 

(p=0,0005**) 
0,7390 

(p=0,0003**) 
0,5667 

(p=0,0114*) 

PANAS AP         

Patients en phase post-opératoire 

  SHI PS SHI S SHI total 
Plainte 

articulatoire 

SHI PS         

SHI S       
0,5502 

(p=0,0221*) 

SHI total       
0,5449 

(p=0,0237*) 

PANAS AN       
0,4978 

(p=0,0420*) 

PANAS AP         

 

Plainte vocale 

Patients en phase pré-opératoire 

  VHI E VHI F VHI P VHI total Plainte vocale 

VHI E         
0,5732 

(p=0,0103*) 

VHI F         
0,4784 

(p=0,0383*) 

VHI P         
0,5379 

(p=0,0175*) 

VHI total         
0,5470 

(p=0,0154*) 

PANAS 
AN 

0,6880 
(p=0,0011**) 

0,5925 
(p=0,0075**) 

0,6926 
(p=0,0010**) 

0,7162 
(p=0,0006**)   

PANAS 
AP   

-0,5462 
(p=0,0155*)       

Patients en phase post-opératoire 

  VHI E VHI F VHI P VHI total Plainte vocale 

VHI E           

VHI F           

VHI P           

VHI total           

PANAS 
AN           

PANAS 
AP           
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Annexe C : Echelles de plaintes 

 

 

Parmi les éléments suivants, lesquels vous gênent ? 

□ Votre apparence esthétique              □ Votre articulation              □ Votre voix                

(en rapport avec la dysmorphie)            

 

 

Plainte esthétique : 

 

Sur une échelle de 0 à 10, 0 signifiant « aucune plainte », quelle note attribueriez-vous à 

votre plainte esthétique ? : 

 

Face au repos 

 

 

 

Sourire 

 

 

 

Profil 

 

 

 

 

Plainte articulatoire : 

Sur une échelle de 0 à 10, 0 signifiant « aucune plainte », quelle note attribueriez-vous à 

votre plainte articulatoire ?  

 

 

 

 

Plainte vocale : 

Sur une échelle de 0 à 10, 0 signifiant « aucune plainte », quelle note attribueriez-vous à 

votre plainte vocale ?  

 

 

 

□ 0     □ 1    □ 2     □ 3     □ 4     □ 5     □ 6     □ 7     □ 8      □ 9     □ 10 

 

□ 0     □ 1    □ 2     □ 3     □ 4     □ 5     □ 6     □ 7     □ 8      □ 9     □ 10 

 

□ 0     □ 1    □ 2     □ 3     □ 4     □ 5     □ 6     □ 7     □ 8      □ 9     □ 10 

 

□ 0     □ 1    □ 2     □ 3     □ 4     □ 5     □ 6     □ 7     □ 8      □ 9     □ 10 

 

□ 0     □ 1    □ 2     □ 3     □ 4     □ 5     □ 6     □ 7     □ 8      □ 9     □ 10 

 


