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1 Introduction 

1.1 Définition  

L’attache orthodontique ou bracket constitue le dispositif qui fait le lien entre l’arc et la 
dent, permettant de mobiliser celle-ci.  
La position finale recherchée de la dent est contrôlée par les informations contenues dans 
l’arc (techniques non informées) ou dans l’attache (techniques pré-informées). 
 
Dans les deux cas, l’effet ressort (la force) résulte de la déformation de l’arc nécessaire 
pour le rentrer dans la gorge de l’attache. La lecture de cette information dépend aussi du 
remplissage de la gorge par l’arc, l’information ne peut être lue en totalité par le couple 
« arc-attache » que s'ils sont de même dimension. L’utilisation d’arcs sous-dimensionnés 
induit un jeu entre l’arc et la gorge de l’attache d’ou résulte une perte des 
informations.(Boileau 2011) 
 
Comme les attaches conventionnelles utilisées en thérapeutique fixe, l’attache auto-
ligaturante est composée d’un support : la  ase et d’un corps comportant une gorge et des 
ailes, ailerons ou ailettes et éventuellement un crochet pour le placement d’élastique 
intermaxillaire.  
La différence entre les attaches conventionnelles et auto-ligaturantes réside dans la 
manière dont l’arc est maintenu dans la gorge : dans les systèmes conventionnels, il faut 
mettre en place une ligature métallique ou élastomérique, alors qu’avec les systèmes 
auto-ligaturants, l’attache elle-même contient un mécanisme de verrouillage (Figure 1). 
 

 
Figure 1 : attache auto-ligaturante 

 
Comme toutes attaches orthodontiques, l’attache auto-ligaturante a une seule fonction : 
elle constitue la jonction entre l’élément générateur de force (l’arc) et la dent. 
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L’utilisation de ces attaches a donné lieu à un certain nombre de philosophies de 
traitement, qui sont censées offrir des avantages significatifs par rapport aux attaches 
conventionnelles.  
 
Les avantages prétendus des attaches auto-ligaturantes seraient :  

- Une facilité d’utilisation, moins d’assistance et un gain de temps au fauteuil. 
(Damon 1998a; Harradine 2003; Fleming et al. 2008; Miles 2009; Boileau 2011; 
Graber et al. 2011; Wright et al. 2011) 

- Un temps de traitement plus court et un nombre de rendez-vous réduit. (Damon 
1998a; Miles 2009; Sameshima 2009) 

- Un alignement initial plus rapide. (Fleming et al. 2008; Wright et al. 2011) 
- Un meilleur engagement de l’arc dans l’attache ainsi qu’une fermeture sécurisée. 

(Harradine 2003; Fleming et al. 2008; Boileau 2011; Graber et al. 2011) 
- Un frottement réduit entre l’arc et l’attache. (Damon 1998a; Harradine 2003; 

Fleming et al. 2008; Boileau 2011; Graber et al. 2011) 
- Un certain confort pour le patient. (Harradine 2003; Boileau 2011; Graber et al. 

2011; Wright et al. 2011) 
- Un meilleur contrôle du torque et donc une vestibulo-version incisive réduite. 

(Fleming et al. 2008; NOURRY 2008; Graber et al. 2011) 
- Moins d’extraction grâce à une augmentation de la distance inter-molaire. (Fleming 

et al. 2008; Miles 2009; Sameshima 2009; Graber et al. 2011) 
- Une hygiène plus facile. (Boileau 2011; Harradine 2013b) 
- Moins de résorption radiculaire. (Sameshima 2009) 

 
Les propriétés qui feraient d’une attache auto-ligaturante l’attache idéale seraient : 
  

- Réduction de la friction entre l’arc et l’attache. (Harradine 2003; Opin 2009) 
- Facile à ouvrir et à fermer avec des forces faibles lors de la mise en place de 

n’importe quel arc. (Harradine 2003; Opin 2009; Graber et al. 2011) 
- Ne jamais s’ouvrir par inadvertance, ce qui entraînerait une perte de contrôle de la 

dent. (Harradine 2003; Graber et al. 2011) 
- Mécanisme de fermeture qui ne se casse et ne se déforme pas afin que ses 

performances ne varient pas durant le traitement orthodontique. (Harradine 2003; 
Graber et al. 2011; Ludwig and Bister 2011) 

- Facile à positionner lors du collage. (présence d’un marquage clair etc.) (Ludwig 
and Bister 2011)   

- Tolérer un léger excès de composite de collage sans bloquer le système de 
fermeture. (Graber et al. 2011) 

- Avoir des ailettes permettant l’utilisation d’auxiliaires comme des chaînettes 
élastomériques, des co-ligatures métalliques, des ligatures individuelles 
conventionnelles etc. sans interférence avec le mécanisme de fermeture. 
(Harradine 2003; Graber et al. 2011; Ludwig and Bister 2011)  

- Posséder une ou plusieurs gorges auxiliaires. (Ludwig and Bister 2011) 
- Posséder un crochet. 
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- Une largeur suffisamment étroite pour avoir une distance inter-attache 
suffisamment grande. (Graber et al. 2011) 

- Performances recherchées pour toutes attaches orthodontiques conventionnelles : 
base permettant une force de collage suffisante, contour lisse, précision de 
fabrication... (Graber et al. 2011; Ludwig and Bister 2011) 

- Facile à nettoyer pour limiter l’accumulation de plaque. (Harradine 2003; Opin 
2009)  

- Confortable pour le patient. (Harradine 2003; Opin 2009)  
- Exister dans une version esthétique qui reste stable dans le temps.  

1.2 Historique  

L’apparition de l’attache vesti ulaire Edgewise la plus largement répandue aujourd’hui fut 
créée en 1928 par E. Angle,  la technique utilise d’a ord des ligatures métalliques puis 
élastomériques. La mise en place de ces ligatures étant longue, les premières attaches 
auto-ligaturantes apparaissent en 1935 pour réduire le temps au fauteuil. 
La première attache auto-ligaturante commercialisée fut créée par Stolzenberg, 
« l’attachement Russel » est donc l’une des pionnières de l’attache auto-ligaturante avec 
son système de vis plate sur la face vesti ulaire de l’attache. (Figure 2) 
 

 
Figure 2: attache de Russel, source : (BERGER 2000) 

 
Avant lui, en 1933 Boyd puis Ford avaient déjà pensé à des attaches auto-ligaturantes, 
mais celles-ci n’avaient pas été commercialisées. (Figure 3) 
 

 
Figure 3: (A) Attache de Ford, (B) Attache de Boyd, source : (Ludwig and Bister 2011) 
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Puis, en 1972, Wildman introduit l’attache Edgelok® qui possède un support arrondi avec 
un clapet de verrouillage vestibulaire, ce fut la première attache auto-ligaturante largement 
disponible dans le commerce. (Figure 4) 
 

 
Figure 4: attache Edgelock®, source : (BERGER 2000) 

 
À peu près au même moment, en 1973, Sander introduit l’attache Mo il-Lock® qui fut la 
première attache auto-ligaturante avec une gorge variable : en raison du mouvement 
excentré du système de verrouillage, le fil peut être verrouillé solidement dans le support 
ou, avec un réglage adapté, constituer une ligature partielle avec la possibilité pour le fil 
de glisser librement dans la gorge. (Figure 5) 

 

 
Figure 5: attache MobliLock®, source : (BERGER 2000) 

Tous ces premiers systèmes étaient passifs et aucun d’entre eux n’est encore en usage 
aujourd’hui. 
 
Durant les années 1980, Hanson développe une approche nouvelle de l’auto-ligaturant : 
L’attache Speed®, c’est la première attache auto-ligaturante active, qui est toujours en 
usage en 2015, le dispositif de verrouillage est constitué par un clip flexible, l’attache a 
subit de nombreuses modifications depuis sa première apparition, en particulier, la 
composante souple formant une paroi extérieure élastique qui retient l’arc dans la gorge 
qui était au départ en acier inoxydable, puis remplacée par du Nikel-titane. Ces attaches 
ont été les premières auto-ligaturantes    énéficier d’un accueil favora le généralisé. 
(figure 6) 
 

 
Figure 6: Attache Speed®, source : (BERGER 2000) 

En 1986, l’attache Activa® fait son apparition, ce système passif est composé d’un 
mécanisme rotatif autour du corps de l’attache constituant une sorte de « porte » 
tournante. C’est la première attache auto-ligaturante passive. (Figure 7) 
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Figure 7: Attache Activa®, source : (BERGER 2000) 

Dans les années 1990, Heise développe l’attache Time® qui est un système actif, un clip 
flexi le  s’ouvre en direction gingivale. Cette attache est encore en service aujourd’hui 
après de nombreuses améliorations. En 2015, l’attache commercialisée est la Time3®. 
(Figure 8) 
 

 
Figure 8: Attache Time®, source : (http://www.novadent.at/) 

En 1997, Voudouris développe le brevet de l’attache In-Ovation® de la société GAC. Il 
s’agit d’une attache active dont une conception améliorée est disponi le  depuis 2002, 
lancée sur le marché sous le nom d’In-ovation R® et In-Ovation C® (céramique), ce 
même brevet est utilisé pour la création plus tard de l’attache Em-power® de la société 
American Orthodontics. (Figure 9) 
 

 
Figure 9: Attache In ovation®, source : (Ludwig and Bister 2011) 

En 1998, Wildman introduit l’attache passive Twinlock® avec une porte plate rectangulaire 
qui coulisse verticalement entre les deux ailettes de l’attache. (Figure 10) 

 
Figure 10: Attache TwinLock®, source (BERGER 2000) 

Une autre attache avec un mécanisme semblable fait son apparition en 1999 , développée 
par D. Damon. L’attache Damon® est une attache passive, elle est lancée sur le marché 
avec beaucoup de succès en raison de sa philosophie de traitement non extractioniste. 
(Figure 11) Encore largement commercialisée en 2015, l’attache a  énéficié de 
nombreuses améliorations. Avec notamment, en 2009 l’attache Damon Q® et en 2010 
l’attache Damon Clear. 

http://www.novadent.at/
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Figure 11: Attache Damon SL®, source : (BERGER 2000) 

En 2004, l’attache Opal® est lancée sur le marché, présentée comme « l’attache la plus 
confortable au monde » grâce à ces bords arrondis,  d’a ord uniquement en acrylique 
translucide puis en métal à partir de 2007. (Figure 12) 

 
Figure 12: Attache Opal®, source: (http://www.archwired.com/) 

 
En 2004, l’attache auto-ligaturante passive Smartclip® (Figure 13) est développée, son 
système de fixation de l’arc est  asé sur une approche totalement différente, il ne possède 
aucun clip ou serrure, l’arc est maintenu en place avec deux agrafes en nickel titane qui 
sont fixées   l’extérieur des ailettes, la ligature et le retrait des arcs sont réalisés par la 
déformation élastique des agrafes, ce qui fait de l’attache Smartclip® une attache auto-
ligaturante originale. Une version esthétique est également commercialisée à partir de 
2007 sous le nom de Clarity SL®.  

 
Figure 13: Attache Smartclip®, source : (Ludwig and Bister 2011) 

En 2005,  l’attache Quick® (Figure 14) est introduite, il s’agit d’un système actif, qui existe 
en version esthétique depuis 2008 (QuickClear®). 

 
Figure 14: source Quick® 

En 2005, l’attache Carriere® fait son apparition, il s’agit d’une attache passive avec un 
système de fermeture par porte coulissante rigide. (Figure 15) 

 
Figure 15: Attache Carriere®, source : (http://carrieresystem.com/) 

http://www.archwired.com/
http://carrieresystem.com/
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En 2008, un nouveau mécanisme de verrouillage est introduit avec l’attache Discovery 
SL®, il s’agit d’une attache métallique auto-ligaturante passive, le clapet s’ouvre par un 
mouvement de rotation vers la gencive, cette attache est la plus petite et la moins en relief 
sur le marché. (Figure 16) 

 
Figure 16: Attache Discovery SL®, source: (http://www.dentaurum.de/) 

C’est en 2008 également que l’attache Lotus®, attache passive fait son apparition. (Figure 
17) 

 

Figure 17: Attache Lotus®, source : (http://www.orthotechnology.com/ 

En 2009, le laboratoire American orthodontics® introduit une nouvelle attache auto-
ligaturante : l’Empower qui est disponible en version active (interactive) ou passive. La 
version esthétique de l’attache Empower Clear sera lancée en 2012 (figure 18) 

 
Figure 18: attache Em-power®, source : http://www.americanortho.com/fr/ 

On peut remarquer en particulier un fort développement des attaches auto-ligaturantes à 
partir des années 2000, avec 23 nouvelles attaches uniquement entre 2000 et 2009. 
(Tableau 1) 
 
(Huang, Richmond, and Vig 2011; NOURRY 2008; Graber, Jr, and Vig 2011; Fleming, 
DiBiase, and Lee 2008; N. W. Harradine 2001; Ludwig and Bister 2011; Meeran 2012; N. 
W. T. Harradine 2003; Eliades and Pandis 2009; BERGER, n.d.) 

http://www.dentaurum.de/
http://www.orthotechnology.com/
http://www.americanortho.com/fr/
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Tableau 1 : historique des attaches auto-ligaturantes 
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1.3 Objectifs  

L’o jectif de ce travail est de réaliser une revue de littérature sur l’utilisation des attaches 
auto-ligaturantes en orthodontie, de définir les principes des attaches actives et passives 
et de comparer les forces de frottements, l’efficience du traitement, le temps gagné au 
fauteuil et le confort d’utilisation entre les systèmes auto-ligaturants et les systèmes 
conventionnels. 
 
 
 
2 Principes 

Il existe un grand nom re d’attaches auto-ligaturantes sur le marché actuellement, les 
propriétés de l’attache dépendent des matériaux utilisés pour la fabrication du bracket et 
du mécanisme de ligature. Classiquement, les attaches auto-ligaturantes sont divisées en 
deux grandes catégories : les actives et les passives. 
 
Théoriquement, dans les systèmes dits passifs, aucune force n’est exercée par le système 
de verrouillage lui-même lorsque l’arc est ligaturé, alors que dans les systèmes actifs, le 
système de verrouillage est conçu pour bloquer activement le fil dans la gorge de 
l’attache.  
Certains fabricants distinguent des systèmes de verrouillages semi-actifs ou interactifs, 
dans ces derniers, tant que le fil n'a pas atteint une certaine dimension, il n’est pas 
activement  loqué dans la gorge de l’attache et se comporte alors comme un système 
passif. (Ludwig and Bister 2011) 
 
Globalement on distingue 3 types de mécanismes de fermeture :  

- Les mécanismes de glissière à direction verticale dont le dispositif de verrouillage 
peut être rigide et donc passif (Damon®, Carrière®, Lotus®) (Figure 19 A) ou 
flexible et donc actif (In-ovation®, Time®, Speed®, Empoter®, Quick®) (Figure 20 
B) (Ludwig and Bister 2011) 
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Figure 19 : (A) Mécanisme de glissière à direction verticale Flexible de l'attache Speed® et (B) mécanisme de 

glissière verticale rigide de l’attache Damon 3®, isource (BERGER 2000) 

 
- Le mécanisme par clip ou agrafe de chaque côté de l’attache (Smartclip®) (Figure 

20) (Ludwig and Bister 2011) 

 
Figure 20 : Mécanisme par clips ou agrafes de l'attache Smartclip®, source (Ludwig and Bister 2011) 

- Le mécanisme moins répandu de couvercle (Opal®, Discovery SL®) (Figure 21) 

 
Figure 21: Mécanisme de couvercle de l'attacher Discovery SL®, source : (http://www.dentaurum.de/) 

 

2.1 Attaches auto-ligaturantes actives 

Le clip des systèmes actifs est fabriqué à partir soit de Chrome cobalt (In-ovation®, 
Empoter®, Time®, Quick®, Nexus®) soit de Nickel-titane (Speed®). Il peut plaquer l’arc 
dans la gorge de l’attache d’une manière sem la le   un ressort, ce qui se produit déj  

http://www.dentaurum.de/
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avec des clips pleinement actifs et l’utilisation de fils de petit diamètre. Certains fabricants 
commercialisent leurs clips comme semi-actifs ou interactifs (EmPower®, In-ovation®) 
(Figure 22), Dans ces cas, le clip devient actif seulement   partir d’une certaine section 
d’arc, avant cela, le système se comporte comme un système passif. (Ludwig and Bister 
2011) 
 

 
Figure 22: système interactif: pour une section en dessous de .017x.025 inch, puis pour une section supérieure, 

elle devient active l'attache est passive, source : (https://www.dentsply.com) 

 
Les avantages attendus des systèmes actifs seraient(Opin 2009) : 

- Meilleur contrôle du torque et des rotations 
- Plus de facilité pour les finitions  

 
Les inconvénients présumés des systèmes actifs seraient(Opin 2009) : 

- Plus de friction entre l’attache et l’arc 
- Mécaniques de glissements moins efficaces 

  

https://www.dentsply.com/
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2.1.1 Exemple d’Attaches auto-ligaturantes actives sur le marché en 
2015 

 In-Ovation R® et In-ovation C® (GAC) 
L’attache In-ovation® est une attache auto-ligaturante active qui est vendue par le 
laboratoire GAC comme attache interactive avec un mécanisme de fermeture à glissière 
verticale flexible en Chrome-molybdène.  
Sous sa forme céramique (In-ovation C®) le clip est traité afin d’avoir un aspect mat. Le 
corps de l’attache ressem le   une attache conventionnelle avec 4 ailettes. Cette attache 
existe également sous une forme plus petite : l’attache In-Ovation Mini®. 
Associée à la technique TGO (technique de glissement optimisée), l’attache existe en 
deux versions : gorge .022x.028 inch pour les secteurs latéraux, ce qui facilite le 
glissement, et gorge .020x.025 inch pour les dents antérieures, ce qui permet un meilleur 
contrôle du torque.  
L’ouverture du clip se fait du collet vers la face occlusale et nécessite un outil spécifique 
qui peut être remplacé par une sonde. (figures 23, 24, et 25) 
Avantages :  

- Facile à positionner 
- Facile à ouvrir et fermer 
- Des chaînettes élastomériques peuvent être placées sur ou sous l’arc 
- Existe en gorge .022x28 inch ou .020x.025 inch 
- Bon contrôle des rotations grâce à la largeur du clip équivalente à la largeur de 

l’attache 
Inconvénients :  

- Il peut être difficile d’ouvrir le système lors de l’utilisation d’arc de section importante 
.(Ludwig and Bister 2011) 

- Pas de slot auxiliaire 

 
Figure 23: Attache In-ovation R®, images : (https://www.dentsply.com), source : (Ludwig and Bister 2011) 

 
Figure 24: (A,B) Attache In-ovation C® (C) Après 6 mois d'utilisation : le revêtement mat à presque totalement 

disparu, images : : (https://www.dentsply.com), source : (Ludwig and Bister 2011) 

https://www.dentsply.com/
https://www.dentsply.com/
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Figure 25: système interactif: pour une section en dessous de .017x.025 inch, l'attache est passive, source : 

(https://www.dentsply.com) 

 Speed® 
L’attache Speed® fait partie de la première génération des auto-ligaturantes actives, le 
mécanisme d’ouverture s’ouvre en direction occlusale au maxillaire et   la mandi ule, un 
instrument spécifique est recommandé, cet instrument pouvant être remplacé par une 
sonde. C’est la seul attache active avec un clip de fermeture en nickel titane. (Ludwig and 
Bister 2011) (Figure 26) 
Avantages :  

- De taille réduite, il reste facile à positionner 
- Slot auxiliaire .016x016 inch 
- Seul système actif avec un clip en nickel titane 

Inconvénients :  
- Avec sa taille réduite, l’attache serait moins efficace pour la correction des rotations 
- Les chaînettes élastomériques ne peuvent se placer qu’en dessous de l’arc 

 

 
Figure 26 : attache Speed®. source : (Ludwig and Bister 2011), http://www.speedsystem.com 

 BioQuick® (Forestadent) 
L’attache BioQuick® est une auto-ligaturante active avec un mécanisme de glissière 
verticale flexi le  en chrome moly dène, le mécanisme de fermeture s’ouvre  en direction 
occlusale et se ferme avec un outil spécifique pouvant être remplacé par une sonde. 
De plus, cette attache possède un slot auxiliaire en position horizontale et occlusale de 
dimensions .016x.016inch. (Figure 27) 
Avantages :  

- Facile à positionner, le collage est semblable   celui d’une attache conventionnelle 
- Facile à ouvrir et fermer 
- Le mécanisme de clip peut se remplacer en cas de casse 
- Placement de chaînettes au-dessus et en dessous de l’arc possi le  
- Slot auxiliaire .016x.016inch 

(Ludwig and Bister 2011) 
 

https://www.dentsply.com/
http://www.speedsystem.com/
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Figure 27: (A,B) Attache BioQuick® (C) Outil pour ouverture du système, source (http://www.forestadent.com/), 

(Ludwig and Bister 2011) 

 

 EmPower® (American orthodontics) 
L’attache EmPower est une attache auto-ligaturante commercialisée par le laboratoire 
American orthodontics depuis 2009 en version métal et depuis 2012 en version 
esthétique, l’attache a  énéficié de quelques améliorations depuis sa mise sur le marché 
(figure 28). 
L’attache Empower est une attache polyvalente, en effet elle existe en version active dite 
« interactive » et en version passive. 

- Dans sa version interactive, l’attache offre l’avantage d’un frottement réduit en 
début de traitement et davantage de contrôle pendant les phases de finitions. En 
effet, le clip devient actif à partir d’une section supérieure à .016x.022 inch pour les 
gorges .018inch et .017x.025 inch pour les gorges .022 inch 

- dans sa version passive l’attache se comporte comme un tube, le fil n’est pas 
comprimé par le clip. (Figure 29) 

Un code couleur identifie chaque attache, avec en plus le numéro de la dent gravé sur la 
base. Les attaches passives possèdent un code rouge en plus du code couleur classique 
(figure 30) 
L’ouverture de l’attache se fait   l’aide d’un outil spécifique en poussant sur le clip en 
gingival ou en tirant sur le clip en occlusal (figure). Cet outil peut être remplacé par une 
sonde. La fermeture du clip se fait en poussant avec le doigt  en direction gingivale. (figure 
31) 
Avantages :  

- Ouverture et fermeture faciles 
- Placement de chaînette en dessous ou au-dessus de l’arc possi le  
- Disponible en versions active ou passive 
- Le numéro de la dent est gravé sur la  ase de l’attache 
- Facile à positionner 
- Bon contrôle des rotations grâce à la largeur du clip équivalente à la largeur de 

l’attache 
Inconvénient : 

- Pas de slot auxiliaire 
 

http://www.forestadent.com/
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Figure 28: évolution de l'attache Empower, historique fourni par le laboratoire American orthodontics 

 
Figure 29: attache Empower® : métal (A), Esthétique (B), molaire (C), interactive (D), passive (E). sources : 

http://www.americanortho.com/ , CHU Nancy 

 
Figure 30: code couleur d'identification. source : http://www.americanortho.com/ 

 
Figure 31: ouverture de l'attache EmPower avec l'outil spécifique et fermeture par pression digitale, source : 

http://www.americanortho.com/ 

  

http://www.americanortho.com/
http://www.americanortho.com/
http://www.americanortho.com/
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2.2 Attaches auto-ligaturantes passives 

Dans un système passif, un mécanisme de verrouillage en forme de couvercle rigide 
maintient la fermeture de la gorge ou avec deux clips latéraux comme dans l’attache 
Smartclip®, cela transforme l’attache en vérita le tu e. Aucune force active n’est exercée 
par le mécanisme de verrouillage sur l’arc lui-même.(Ludwig and Bister 2011) 
Les avantages attendus des systèmes passifs seraient (Opin 2009; Graber et al. 2011; 
Meeran 2012) :  

- Réduction du frottement de l’arc. 
- Mécaniques de glissements facilités. 
- Alignement initial plus rapide. 

Les inconvénients présumés d’un système passif seraient (Opin 2009; Graber et al. 2011; 
Meeran 2012) :  

- Moins de contrôle du torque et des rotations, en particulier en début de traitement. 
- Plus de « jeu dans le système ». 
- Plus de difficultés pour les finitions avec l’obligation de passer en grande section 

pour avoir un contrôle total des informations.  
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2.2.1 Exemples d’attaches auto-ligaturantes passives 

 Damon® (Ormco) 
L’attache Damon est une attache auto-ligaturante passive. Le dispositif de verrouillage se 
compose d’une porte coulissante rigide avec des rails de guidage. 
L’ouverture de l’attache nécessite un instrument spécifique. (Ludwig and Bister 2011) 
Les attaches Damon® sont livrées avec des jauges de positionnement. 
En 2015, les versions commercialisées sont : 

- Damon Q® : version métallique avec deux slots auxiliaires en .0185x.0185 inch. 
L’un en position verticale et l’autre en position horizontale occlusale.(figure 32 A) 

- Damon 3MX® : version métallique de taille plus réduite que le Damon Q®, sans 
slot auxiliaire. (figure 32 B) 

- Damon 3® : version semi esthétique avec une base en polycarbonate et une gorge 
ainsi qu’un système de fermeture métallique (figure 32 C) 

- Damon Clear® : version esthétique avec à la fois la base et le système de 
fermeture en céramique. (figure 32D, E) 

Avantages : 
- Les versions esthétiques sont stables dans le temps.  
- Système d’ouverture et de fermeture simple d’utilisation. 
- Les chaînettes peuvent être disposées au-dessus et en dessous de 

l’attache.(Ludwig and Bister 2011)  
- présence de deux slots auxiliaires dans la version Damon Q® 

Inconvénients : 
- Contrôle des rotations réduit à cause du système de fermeture qui est plus étroit 

que la gorge de l'attache. 
 

 
Figure 32: attache Damon Q (A), Damon 3MX (B), Damon 3(C), Damon Clear (D), Damon clear en bouche (E, 

document CHU Nancy), ouverture du système (F). source: http://www.ormco.com/   

http://www.ormco.com/
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 Smartclip® 
L’attache Smartclip® est une attache auto-ligaturante passive dont la base est identique à 
une attache classique bi-plots. L’attache dispose de deux clips soudés au laser en 
situation mésiale et distale des ailettes. Le mécanisme se compose de ces deux clips de 
nickel-titane qui s’ouvrent automatiquement lorsque le fil est délogé en direction 
vestibulaire.(Ludwig and Bister 2011) 
Des instruments spécifiques sont disponibles pour faciliter la mise en place et la dépose 
des arcs (figure 33). 
Cette attache existe en version métallique : Smartclip® et en version semi-esthétique : 
Clarity SL®. L’attache a  énéficié de quelques améliorations, depuis 2010, l’attache 
smartclip® de troisième génération dispose d’un clip plus flexi le  qui permettrait de réduire 
les douleurs lors de la mise en place et de la dépose des arcs. (figure 34) 
Avantages (Ludwig and Bister 2011) : 

- Facile à positionner sur la dent, ses principales caractéristiques sont très proches 
d’une attache bi-plot classique. 

- Bon contrôle du torque et des rotations. 
- L’hygiène est facilitée puisque le système de fermeture n’utilise pas de mécanisme 

mobile. 
- Le support peut facilement être transformé en système actif grâce   l’utilisation de 

ligatures traditionnelles. 
- L’attache est livrée Préencollée, et chaque attache est conditionnée 

individuellement sous emballage. 
Inconvénient (Ludwig and Bister 2011)l : 

- La mise en place et la dépose des arcs peuvent être source d’inconfort pour le 
patient. 

 
Figure 33 : attache autoligaturante smartclip® (A), smartclip® en bouche (B), claritySL® en bouche (C), mise en 

place de l’arc avec l’instrument spécifique (D), dépose de l’arc avec l’instrument spécifique (E). sources : 
(Ludwig and Bister 2011) , http://solutions.3mfrance.fr/wps/portal/3M/fr_FR/unitek 

 
Figure 34: amélioration du clip depuis 2010 avec l'attache smartclip de troisième génération. source : 

http://solutions.3mfrance.fr/wps/portal/3M/fr_FR/unitek 

http://solutions.3mfrance.fr/wps/portal/3M/fr_FR/unitek
http://solutions.3mfrance.fr/wps/portal/3M/fr_FR/unitek
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3 Comparaison des systèmes auto-ligaturants aux systèmes 
conventionnels  

3.1 Frottement 

3.1.1 Principes du frottement 

 Principes physiques 
L’intérêt principal des attaches auto-ligaturantes, en particulier les passives, serait une 
diminution du frottement entre l’arc et l’attache. Cette diminution du frottement aurait des 
répercussions sur l’efficacité du traitement orthodontique. (Thermac et al. 2008; Boileau 
2011; Ben Rejeb Jdir et al. 2015) 
 
On distingue deux types de frottement :  

- Le frottement statique : force minimale nécessaire pour permettre le déplacement 
d’un solide   partir d’une position de repos 

- Le frottement cinétique ou dynamique : force qui résiste au déplacement à 
vitesse constante d’un solide sur un autre 

 
Lorsqu’un solide posé sur une surface plane est soumis   une force de déplacement 
parallèle à cette surface, on distingue 4 forces dans ce système (Figure 35) :  

- T, La force de frottement 
- P, le poids dépendant de la masse et de la pesanteur  
- N, la réaction du support 
- F, la force qui déplace le solide  

 
Figure 35 : solide soumis à une force F glissant sur une surface plane d’après Bruhat , source : (Cuinet et al. 

2001) ) 

A l’équili re,  c’est   dire sans mouvement, F et T sont de valeurs identiques et de sens 
opposés, ainsi que N et P.  
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Lorsqu’une force F supérieure à la force du frottement T est appliquée sur le solide, celui-
ci va se déplacer. 
La force de frottement se calcule selon la loi d’Amonton de 1699 par la formule :  
 
T=μ.N. 
 
T et N sont en Newton et μ est le coefficient de frottement. 
 
Cette formule se décompose en un coefficient de frottement statique μs et un coefficient 
de frottement cinétique μc selon le stade de déplacement considéré :  
 
Ts= μs.N  Tc= μc.N  et  μs> μc  (μs  ≈  2 μc) (Bourauel 2009) 
 
La représentation graphique (figure 36) de l’évolution de la force de frottement en fonction 
de la force de traction permet d’o server : 

- Un pic de frottement maximal correspondant à la force du frottement statique 
précédent le début du mouvement. 

- Une diminution de la force de frottement au départ du mouvement. 
- Une stabilisation de cette force de frottement cinétique. (Cuinet et al. 2001; 

Thermac et al. 2008) 
 

 
Figure 36: courbe d’évolution du frottement en fonction d’une force F d’après Culand (source : (Thermac et al. 

2008) ) 

 Biomécanique du glissement de la dent sur l’arc 
Lors du déplacement d’une dent avec une mécanique de glissement le long de l’arc, nous 
n’o tenons pas de translation pure de la dent car la ligne d’action de la force ne passe pas 
par le centre de résistance de la dent, ce qui engendre un moment responsa le d’une 
version de la dent (figure 37) .  
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Figure 37: CR : centre de résistance de la dent, F : force appliquée sur la dent, d : distance séparant le point 

d’application du CR, M : Moment. (illustration personnelle) 

Le guidage de cette dent le long de l’arc va alors se diviser en 4 étapes successives 
(figure 38 et 39)(Burstone and Choy 2015) 
 

-  Phase 1 : il existe un jeu entre la gorge de l’attache et l’arc, avec l’application d’une 
force de rétraction, la dent subit une version incontrôlée jusqu'  ce que l’attache 
entre en contact avec l’arc. 

- Phase 2 : un moment est créé par le contact entre l’attache et l’arc qui se déforme, 
un mouvement de version contrôlé se produit sur la dent. 

- Phase 3 : lorsque la dent subit une version plus importante, un moment important 
est produit par la déformation de l’arc et un moment de translation se produit alors 
sur la dent. 

- Phase 4 : la force est réduite, il n’y a plus de mouvement de glissement sur l’arc et 
l’axe de la dent est corrigé. Lors de cette phase, les forces de frottements 
importantes sont acceptables car le glissement de la dent sur l’arc n’est plus 
recherché. 

 

 
Figure 38 : 4 phases durant la rétraction d'une dent par technique de glissement : phase 0 : initiale, phase 1 : 

jeux entre l'arc et l'attache donc absence de moment, mouvement de type version incontrôlée, phase 2 : le 
moment créé par le contact entre l’arc produit un mouvement de type version contrôlée, phase 3 : le contact 

augmenté entre l’arc et l’attache augmente le moment ce qui produit un mouvement de type translation sur la 
dent, phase 4 : il n’y a plus de mouvement de glissement de la dent sur l’arc, seul le moment persiste, celui-ci va 

redresser la dent. (illustration personnelle) 



22 
 

 
Figure 39 : en vue occlusale, les mêmes 4 phases peuvent être considérées lors de la rétraction d’une dent par 

technique de glissement. (illustration personnelle) 

 
 
Ainsi, le déplacement dentaire le long d’un arc avec une mécanique de glissement 
consiste en une succession d’inclinaisons puis de redressements. (Drescher et al. 1989; 
Cuinet et al. 2001) 

 Le frottement au niveau  du système arc-attache 
De manière synthétique, on peut donc différencier la résistance au glissement en 
orthodontie en trois composantes  :  

- Le frottement classique (FC) 
- Le binding (Bi) (effet coin) 
- Le notching (No) (entaille) 

 Le frottement classique (FC) 

Il a lieu quelle que soit la situation. Il correspond à la résistance au mouvement libre de 
l’arc dans la gorge de l’attache et il est due au contact entre l’arc, l’attache et la ligature.  
 
Celle-ci dépend de la combinaison spécifique attache – arc – ligature, et dépend  

 De la force de ligature FL qui pousse l’arc dans l’attache en direction 
linguale, (figure 40) Théoriquement :   
o Cette force est la plus importante avec les ligatures élastomériques. 
o Elle dépend de la quantité de serrage avec les ligatures métalliques. 
o Elle est plus importante avec les attaches auto-ligaturantes actives que 

passives. 
o Celle-ci varie en fonction de la taille de l’arc et de la gorge l’attache. 

 
Figure 40 : FL : force de ligature qui pousse l'arc dans l'attache (illustration personnelle) 
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Ce rôle majeur a été prouvé par Ireland et al qui notent que les niveaux de friction 
enregistrés in-vitro lors du glissement fil/attache sont plus importants avec ligatures que 
sans. (Cuinet et al. 2001) 
 

 du coefficient de frottement μ qui dépend :  
o Des matériaux constitutifs de l’arc et de son état de surface. De 

nombreux essais ont étudié ce paramètre, ce qui permet d’éta lir un 
classement des fils en fonction des niveaux de friction croissant qu’ils 
engendrent :  

acier inoxydable > nickel-titane > titane molybdène classique. (Cuinet et al. 2001) 
o Des matériaux constitutifs de l’attache et de son état de surface. Les 

plus courantes peuvent être en acier inoxydable, en acier fritté, en 
céramique, en résine ou en titane.  
L’étude de Vaughan et al montre un frottement réduit des attaches en 
acier fritté par rapport à l’acier conventionnel coulé. Kusy lui observe un 
coefficient de friction plus élevé pour les attaches en céramique 
comparées aux attaches en acier. Cette différence s’expliquerait par une 
rugosité de surface plus importante pour les attaches en céramique et 
l’acier coulé par rapport   l’acier fritté (Cuinet et al. 2001) 

o De l’environnement : la salive. Elle a un rôle lubrifiant, néanmoins, il est 
important de nuancer ces propos pour diverses raisons : 

o « La salive lu rifierait  ien certains alliages et fort mal d’autres, en 
fonction de la nature de l’alliage ». 

o La salive peut disjoindre deux surfaces en leur interposant un film 
liquidien, ce qui abaisse le frottement (comme pour le titane). 

o Mais elle peut aussi agir en tant qu’adhésif en mettant en jeu des 
tractions de surface (cas de l’acier inoxyda le). 

o De plus, lorsqu’une angulation existe, les contacts entre l’arc et 
l’attache deviennent punctiformes et la pression   leur niveau est 
relativement importante, il est alors probable que la salive soit 
expulsée de ces surfaces de contact, annulant ainsi tout éventuel 
réducteur de frottement. (Cuinet et al. 2001),(Ludwig and Bister 
2011),(Cacciafesta et al. 2003; Iwasaki et al. 2003; Burrow 2009; 
Reznikov et al. 2010)  

 
Ainsi, schématiquement, si on applique une force FA sur le fil, la force effective FE sur 
celui-ci sera :  
 
FE = FA – FF  
avec FF = FN x μ  (lois d’Amontons-couloumb) (figure 41)  
 
FE : Force effective 
FA : Force appliquée force qui pousse l’arc dans l’attache (dépend du type de ligature) 
FF : Force de frottement 
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FN : Force normale  
μ : coefficient de frottement qui lui dépend de la taille de l’attache et de l’arc, de l’état de 
surface de ceux-ci et de la salive. (Burstone and Choy 2015) 
 

 
Figure 41 : FE = FA – FF avec FF = FN x μ  (FE : force effective, FA : force appliquée, FF : force de frottement, 

FN : Force normale, μ : coefficient de frottement)  (illustration personnelle) 

 
Pour le frottement classique : FN = FL  
Avec: 
FL : force de la ligature qui pousse l’arc dans l’attache (figure 42)  

 
Figure 42: Frottement classique : FE=FA-FF avec FF=Fl x μ (FE : force effective, FA : force appliquée FF: force 

de frottement, FL: force de ligature, et μ : coefficient de frottement) (illustration personnelle). 

 « Binding » (Bi) (effet coin) 

Qui arrive quand la dent se verse ou que la dent est en malposition et que l’arc arrive en 
contact avec les coins de la gorge de l’attache. Cette composante est inévitable 
lorsqu’une force orthodontique ne passe pas par le centre de résistance de la dent. Elle 
s’ajoute   la force normale FN. 
L’arc peut entrer avec toutes les surfaces de la gorge (figure 43)  :  

- En mésio-distal,  
- En bucco-lingual, 
- En occluso-gingival.  
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Figure 43: FL force de ligature qui pousse l’arc dans la gorge, FBi : Force de binding lorsque l’arc entre en 

contact avec la gorge de l’attache (illustration personnelle). 

Plus l’angulation est importante, plus la composante de binding augmente,   partir d’un 
certain point, l’arc se déforme créant une situation d’arc  outtement.  
Le binding est une composante qui augmente significativement la résistance au 
glissement et qui dépend : 

- Principalement de l’angle entre le fil et l’attache dans les 3 sens de l’espace. 
- Du torque, actif il augmentera le binding.(Muguruma et al. 2014) 
- De la largeur de l’attache, plus l’attache est large, plus le binding est réduit. 

(Moore and Waters 1993; Burstone 2008; Bourauel 2009; Burstone and Choy 
2015) 

- Du type d’arc. (Articolo and Kusy 1999; Thorstenson and Kusy 2001; Burstone 
2008; Reznikov et al. 2010) 

 
Ainsi, schématiquement , si on applique une force FA sur une dent, la force effective FE 
sera :  
 
FE = FA - FF 
Avec FF = FN x μ   
Et pour le binding : FN = FL + Fbi (Figure 44) 
 
FE : Force effective 
FF : Force de frottement 
FA : Force appliquée qui pousse l’arc dans l’attache (dépend du type de ligature) 
FN : Force normale 
μ : coefficient de friction qui lui dépend de la taille de l’attache et de l’arc, de l’état de 
surface de ceux-ci et de la salive. (Burstone and Choy 2015) 
FL : Force de la ligature qui pousse l’arc dans l’attache 
FBi : Force de binding 
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Figure 44: frottement avec binding : FE = FA – FF avec FF = (FL + FBi) x μ (FE : force effective, FA : force 

appliquée FF: force de frottement, FL: force de ligature, Fbi : Force de binding et μ : coefficient de frottement) 
(illustration personnelle) 

 « Notching » (No) (entaille) 

Qui arrive quand l’attache est très angulée par rapport à l’arc et qu’il y a création d’une 
entaille dans l’arc (figure 45). Cette composante augmente fortement la résistance au 
glissement pouvant aller jusqu'à arrêter le mouvement.  
 

 
Figure 45 : entaille sur l’arc du au notching. source: (Burrow 2010) 

Le notching dépend principalement des matériaux constitutifs de l’attache et de l’arc et de 
la qualité de ceux-ci.  
Par exemple, l’adoucissement des extrémités de la gorge de l’attache augmente la 
quantité de surface entre l’arc et l’attache, réduisant ainsi le risque d’entaille au niveau de 
l’arc (figure). (Burrow 2009; Ludwig and Bister 2011)  
 
Ainsi, schématiquement , si on applique une force FA sur une dent, la force effective FE 
sera :  
 
FE = FA - FF 
Avec FF = FN x μ   
Et FN = FL + Fno (Figure 47) 
 
FE : Force effective 
FF : Force de frottement 
FA : Force appliquée qui pousse l’arc dans l’attache (dépend du type de ligature) 
FN : Force normale 



27 
 

μ : Coefficient de friction qui lui dépend de la taille de l’attache et de l’arc, de l’état de 
surface de ceux-ci et de la salive. (Burstone and Choy 2015) 
FL : Force de la ligature qui pousse l’arc dans l’attache 
FNo : Force de notching (figure 46)  

 
Figure 46 : frottement avec Notching : FE = FA – FF avec FF = (FL + FNo) x μ (FE : force effective, FA : force 

appliquée FF: force de frottement, FL: force de ligature, FNo : force de notching et μ : coefficient de frottement) 
(illustration personnelle) 

 synthèse : biomécanique du glissement de la dent sur l’arc et 
frottement du système arc-attache 

Ainsi, lors d’un déplacement dentaire, la force de frottement dépend (Figure 47) :  
o Du frottement classique qui est toujours présent. Celui-ci dépend de la combinaison 

fil-arc-ligature. 
o Du binding qui apparaît   partir d’un certain degré d’angulation entre le fil et 

l’attache. La force de frottement est de plus en plus importante avec le degré 
d’angulation. 

o Du notching qui apparaît   partir d’un degré d’angulation important ce qui augmente 
encore la force de frottement. 
 

 
Figure 47: le frottement classique est toujours présent, à partir d'un certain degré d'angulation, le phénomène 
de binding apparaît (RG=FC+Bi), puis si l'angulation augmente encore, le notching apparaît (RG=FC+Bi+No). 

(illustration personnelle) 
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3.1.2 Comparaison de la résistance au glissement entre les attaches 
auto-ligaturantes et conventionnelles 

 Frottement classique (FC) 
Comme vu précédemment, le frottement classique correspond à la résistance au 
mouvement li re de l’arc dans la gorge du  racket quand l’arc et la gorge sont alignés 
avec un degré d’angulation de 0% dans les 3 dimensions de l’espace. 
 
Cette composante de frottement classique a théoriquement un effet sur la résistance au 
glissement, quel que soit le degré d’angulation. Elle s’additionne aux composantes de 
binding et de notching lors de glissements avec angulation. 
 
Cette composante dépendra :  

- Des matériaux constitutifs et de la taille de l’attache et de l’arc,  
- De l’environnement oral,  
- Du système de ligature qui applique une force plus ou moins importante sur l’arc 

pour l’appliquer dans la gorge de l’attache. 
Théoriquement cette friction classique devrait donc être réduite avec les attaches auto-
ligaturante passives ainsi qu’avec les ligatures métalliques lâches, et être plus importante 
avec les attaches auto-ligaturantes actives et les ligatures élastomériques. 
 

 Études montrant une résistance au glissement moindre en faveur des 
attaches auto-ligaturantes en présence de frottement classique seul. 

 
 L’étude de Cacciafesta en 2003 mesure le frottement statique et dynamique 

sans angulation entre l’attache Damon 2® et deux attaches conventionnelles 
avec des arcs de sections .016, .017x.025 et .019x.025 inch en acier, TMA et 
nickel-titanium. Il trouve une réduction significative de la résistance au 
glissement avec l’attache Damon 2® par rapport aux deux attaches 
conventionnelles avec ligatures élastomériques (Cacciafesta et al. 2003) (figure 
48) 
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Figure 48: résistance au glissement statique et dynamique dans une situation sans angulation entre l’attache 
Damon 2® auto-ligaturante passive et deux attaches conventionnelles avec ligatures élastomériques, source : 

Cacciafesta et al 2003 

 L’étude de Shivapuja et Berger en 1994 mesure la résistance au glissement 
sans angulation statique et dynamique entre l’attache Activa® et Edgelock® 
auto-ligaturantes passives, Speed® auto-ligaturante active, et deux attaches 
conventionnelles avec ligatures métalliques ou élastomériques. Ils trouvent une 
résistance au glissement plus faible avec les attaches auto-ligaturantes 
comparées aux attaches conventionnelles avec ligatures élastomériques. 
L’utilisation de ligatures métalliques réduisant également la résistance au 
glissement par rapport   l’utilisation de ligatures élastomériques (Shivapuja and 
Berger 1994) (figure 49) 

 

 
Figure 49: résistance au glissement statique en grammes avec les attaches conventionnelles et ligatures 
métalliques (TMT), conventionnelles avec ligatures élastomériques (TET), Speed® (SPD), Activa® (ACT), 
conventionnelles céramiques et ligatures métalliques (CMT), conventionnelles céramiques et ligatures 

élastomériques (CRT), Edgelok®, source (Shivapuja and Berger 1994) 

 L’étude de Franchi et Al en 2008 mesure la résistance au glissement avec 4 
attaches consécutives alignées. Ils trouvent une réduction de la résistance au 
glissement en faveur des attaches auto-ligaturantes. (Franchi et al. 2008) 
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 L’étude de Thorstenson et Kusy, en 2002, mesure dans un 1er temps le 
frottement sans angulation entre les attaches conventionnelles avec ligatures 
élastomériques et métalliques, et les auto-ligaturantes passives Smartclip®, 
Damon2®, et active In-Ovation®, Speed® et time®.  
On constate un frottement classique plus important pour les attaches 
conventionnelles avec ligatures élastomériques, équivalent entre attaches auto-
ligaturantes actives et conventionnelles avec ligatures métalliques et réduit pour 
les attaches auto-ligaturantes passives (Thorstenson and Kusy 2002; Burrow 
2009) (figure 50) 

 
Figure 50: frottement classique sans angulation entre l’attache smartclip®, conventionnelle avec ligature 

métallique (Std Bkt steel ligs), conventionnelle avec ligature élastomérique (Std Bkt Alastics), damon2®, In-
Ovation®, Speed® et Time® de l’étude de thorstenson et Kusy en 2002, source (Burrow 2009) 

 

 Études sur le frottement classique : synthèse 

 
Pour le frottement classique, les études in-vitro montrent donc une réduction de la 
résistance au glissement en faveur des attaches auto-ligaturantes, en particulier passives 
par rapport aux attaches conventionnelles avec ligatures élastomériques. 
Cet avantage semble amoindri par rapport aux ligatures métalliques.  
De manière générale, on retrouve une augmentation du frottement avec l’augmentation de 
la section de l’arc ainsi qu’une augmentation de la friction entre le nickel-titanium et l’acier, 
puis entre le TMA et le nickel titanium. (Tableau 2) 
 
(Berger 1990; Shivapuja and Berger 1994; Kapur et al. 1998; Pizzoni 1998; Thomas et al. 
1998; Articolo and Kusy 1999; Thorstenson and Kusy 2002; Cacciafesta et al. 2003; Hain 
et al. 2003; Khambay et al. 2004; Griffiths et al. 2005; Henao and Kusy 2005; Tecco et al. 
2005; Fleming et al. 2008; Franchi et al. 2008; Reicheneder et al. 2008; Thermac et al. 
2008; Stefanos et al. 2010; Brauchli et al. 2011a; Huang et al. 2012; Lee and Hwang 
2015)(Ben Rejeb Jdir et al. 2015) 
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Tableau 2 : différentes études sur le frottement classique, LE : ligature élastomérique, LM : ligature métallique, 
ALA : auto-ligaturante active, ALP : auto-ligaturante passive 

 Situations cliniques dans lesquelles seul le phénomène de frottement 
classique est présent 

Cliniquement, le frottement classique est seul responsable de la résistance au glissement 
(RG) seulement dans certaines situations :  
 

 Glissement d'une dent sur l’arc quand la force de rétraction passe par le 
centre de résistance (ou que la composante des forces permet une translation 
pur) (figure 51) (Burstone 2008) 
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Figure 51: si la force de rétraction passe par le centre de résistance, la seul composante de la résistance au 

glissement est le frottement classique (illustration personnelle) 

 
 Glissement de l'arc dans la gorge d’une attache sans angulation, donc après 

nivellement : 
o Dans la situation d’un recul en masse, l’arc glisse dans les attaches 

postérieures avec comme seule composante le frottement classique (figure 
52) 
 

 
Figure 52 : lors d’une rétraction en masse, et en l’absence d’effet parasite, si les dents postérieures sont bien 

alignées, leur résistance au glissement ne dépend que du frottement classique (illustration personnelle) 

 Si une dent est mal positionnée et que les autres dents de l’arcade sont bien 
alignées :  

o Lorsqu’on place l’arc dans l’attache de cette dent, il y a une longueur d’arc plus 
importante qui devra être réduite pour placer correctement la dent. Il faut donc 
que l’arc glisse sur toutes les autres attaches, si ce glissement est impossible ou 
difficile, il y a création d’effets parasites mésio-disto (Koenig and Burstone 
1989).  

o Cependant, cette augmentation de résistance au glissement peut être 
recherchée, dans le cas par exemple d’une dent en forte rotation, qui n’a pas la 
place pour se mettre sur l’arcade, l’augmentation de la friction va alors créer des 
effets mésio-disto, repoussant les dents voisines et permettant à la dent en 
rotation de se mettre en place. (figures 53 et 54) (Burstone 2008; Burstone and 
Choy 2015) 
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Figure 53: malocclusion unitaire, les dents voisines et la dent en malposition sont sujettes au binding et au 

frottement classique, par contre si les autres dents sont alignées, leur résistance au glissement ne dépend que 
du frottement classique. (illustrations personnelles) 

 

 

Figure 54: la dent 44 étant la seul dent en malposition, elle subit du binding ainsi que ces deux voisines sur 
lesquelles l'arc émet des forces. Par contre, toutes les autres dents de l’arcade étant alignées, leur résistance au 
glissement ne dépend que du frottement classique, qui dépend donc de l’attache et de son système de ligature ; 
ici attache auto-ligaturante active Empower® en acier, du fil, ici acier tressé coax® en .0155inch et de la salive.  

Document CHU Nancy 

 Lorsque toutes les dents sont alignées :   
o Le glissement de l’arc d’un coté ou de l’autre ne dépend que du frottement 

classique. 
 On peut d’ailleurs remarquer qu’il y a plus d’urgence de  lessure   cause 

du glissement de l’arc avec les attaches auto-ligaturantes dans l’étude 
rétrospective de Anand et al en 2015 (Anand et al. 2015). C’est pour 
éviter ce genre d’urgence que les auteurs qui utilisent les auto-ligaturants 
recommandent souvent de mettre des « stop » (Damon 2003; NOURRY 
2008) (figure 55) 
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Figure 55 : (A) frottement classique lorsque toute les dents sont alignées, l’arc peut glisser de chaque coté et 
risque de provoquer une urgence. (B) utilisation de stop pour empecher l’arc de glisser à gauche ou à droite. 

(illustrations personnelles) 

 « Binding » et « notching » 
La composante de binding comme vue précédemment arrive lorsqu’il y a une angulation 
entre l’arc et la gorge de l’attache.  
Celle-ci dépend essentiellement :  

 Du type d’arc,  
 De la qualité de fabrication de l’attache (Ludwig and Bister 2011),  
 De la largeur de l’arc (Drescher et al. 1989; Burstone 2008)  
 Du rapport M/F lors du déplacement dentaire (Burstone 2008) ; lors d’un 

mouvement de rétraction, plus la force de rétraction passe loin du centre de 
résistance, plus l’angulation sera importante lors du déplacement dentaire et donc 
plus cette composante de binding sera importante (Burstone 2008). 

 
À partir du moment où l’un des coins de la gorge de l’attache arrive en contact avec l’arc le 
binding apparaît et Cette composante devient le principale facteur de résistance au 
glissement. (Burrow 2009).  
 
En effet, l’étude de Kusy qui mesure la résistance au glissement avec des attaches 
conventionnelles et des arcs .021x.025 inch montre que cette composante augmente à 
mesure que l’angle augmente :   

 Avec une angulation de 7° elle représente 80% de la résistance au glissement  
 Avec une angulation de 13° elle représente 99% de la résistance au glissement 

(Articolo and Kusy 1999; Burrow 2009). 
 
Le frottement classique dans ces situations semble donc peu significatif. On peut 
également constater que la composante de  inding n’apparaît pas dépendre du système 
de ligature, elle est donc similaire avec les attaches conventionnelles et auto-ligaturantes. 
(Burrow 2009) 
 
On peut donc considérer 3 phases lors du glissement d’une dent sur l’arc avec l’utilisation 
d’une force ne passant pas par le centre de résistance :  
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 La 1er phase au début de la rétraction, pendant laquelle la dent se verse et les 
contacts entre les coins de la gorge et l’arc commencent, la résistance au 
glissement (RG) dépend alors de la friction classique (FC) et du binding (BI) : RG = 
FC + BI 

 La 2ème phase quand l’angle entre l’attache et le fil augmente et donc le contact 
entre les coins de la gorge et l’arc augmente, le  inding et la source majeure de 
résistance au glissement et la friction classique deviennent insignifiants :  
RG = BI 

 La 3ème phase si l’angle de contact devient très important, il y a l'apparition de 
notching (NO) avec création d’une entaille sur l’arc, alors la friction classique et le 
binding deviennent négligeables : 
 RG = NO 
(Burrow 2009) (figure 56) 
 

 
Figure 56: les 3 phases lors de du glissement d’une dent sur l’arc phases selon Burrow (illustration personnelle) 

 Études in-vitro ne montrant pas de différence significative de résistance au 
glissement en présence de binding entre attaches auto-ligaturantes et 
attaches conventionnelles 

 L’étude de Pliska et Al en 2014 mesure la résistance au glissement des attaches 
conventionnelles Clarity®, inspire Ice®, SpiritMB® et Mystique et des attaches 
auto-ligaturantes Clarity SL®, In-Ovation C®, In-Ovation R® et Smartclip® avec un 
moment sur les attaches de 2000g-mm et 4000g-mm. La conclusion est que toutes 
ces attaches montrent une résistance au glissement similaire en présence de 
binding, indépendamment du système de ligature. (Pliska et al. 2013) 

 L’étude de Montasser et Al et en 2015 mesure la perte de force (résistance au 
glissement) lors d’une simulation de rétraction canine in-vitro avec deux attaches 
conventionnelles avec ligatures métalliques, une attache conventionnelle « low 
friction »  et trois attaches auto-ligaturantes : time®, Speed®, Smartclip®. Ils ne 
trouvent pas de différence significative entre les attaches auto-ligaturantes et 
conventionnelles. (Montasser et al. 2015a) 

 La revue systématique d'Ehsani et al en 2009 incluant 19 études in-vitro conclut :  
o Les attaches auto-ligaturantes produisent moins de résistance au glissement 

par rapport aux attaches conventionnelles avec des arcs ronds de petites 
sections et en a sence d’angulation et/ou de torque sur des attaches 
idéalement alignées. (frottement classique) 
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o Il n’y a pas de preuve que les attaches auto-ligaturantes réduisent la 
résistance au glissement par rapport aux  attaches conventionnelles :  

 Lorsque les arcs ont une section rectangulaire importante. 
 Ou en présence d’angulation ou de torque.  
 Ou lorsque les attaches ne sont pas idéalement alignées. 

 La plupart des études montrent une augmentation de la résistance au glissement 
quand la section de l’arc augmente, avec les attaches auto-ligaturantes et 
conventionnelles. 

(Ehsani et al. 2009) (Tableau 3)  
 

 
Tableau 3 synthèse des 19 études de la revue systématique de Ehsani et Al et 2009. source (Ehsani et al. 2009) 

 Situations cliniques dans lesquelles le phénomène de binding est présent 

Cliniquement, la composante de binding sera présente dans ces situations :   
 

 Toutes dents non alignées avec l’arc sur laquelle l’arc émet une force alors :  
o Au plus la dent est en malposition, au plus la composante de binding sera 

importante et le frottement classique négligeable.  
o À partir d’un moment, le notching apparaît et le  inding et la friction classique 

deviennent négligeables. (figure 57)  
o RG = FC + BI  
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Figure 57: toutes les dents non alignées avec l’arc ou sur lesquelles l’arc émet une force sont sujettes au 

binding en plus du frottement classique 

 Lors de la rétraction d’une dent par technique de glissement, si la force ne 
passe pas par le centre de résistance :  

o Plus la force est loin du centre de résistance, plus la composante de binding 
sera importante et la friction classique deviendra négligeable  

o À partir d’une certaine angulation, le notching apparaîtra et la friction 
classique ainsi que le binding deviendront négligeables. (figure 58) 

o RG = FC+BI puis RG= BI (FC négligeable) puis RG = NO ( FC et BI 
négligeables) 
 

 
Figure 58: lors de la rétraction d'une dent par technique de glissement, si la force ne passe pas par le centre de 

résistance, la résistance au glissement est due à la friction classique ainsi que le binding 

 Le frottement : synthèse  
En conclusion, il faut rester prudent avec l’utilisation du terme d’attache « sans 
frottement » car dans la plupart des situations cliniques, la force de ligature n’est qu’une 
composante moindre de la résistance au glissement (Burstone and Choy 2015) 
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3.2 Efficience du traitement  

3.2.1 Engagement total et sécurisant de l’arc 

 Engagement sécurisant de l’arc 
La sécurité a solue de l’engagement de l’arc, telle que celle fournie par un tu e molaire, 
réduirait la perte d’efficacité du traitement par rapport aux ligatures conventionnelles.  
 
Une étude de Harradine en 2001 a quantifié la perte de ligature élastomérique et 
l’ouverture in-intentionnelle de l’attache auto-ligaturante Damon® sur 25 cas consécutifs. 
Le résultat était 15 ligatures perdues chez 9 patients pour 11 ouvertures in-intentionnelles 
avec l’attache Damon® chez 7 patients. L’auteur reporte également une casse du 
système de fermeture pour 31 attaches, chez 15 patients (Harradine 2001).  
Cependant, depuis cette étude, les attaches auto-ligaturante se sont fortement 
développées, les attaches de première génération (ici Damon® 1) n’apportaient pas une 
sécurité d’engagement de l’arc compara le   celle d’un tu e molaire, mais aujourd’hui la 
plupart d’entre eux possèdent des mécanismes leur conférant cet avantage. Ils peuvent 
par définition assurer l’engagement total de tous les arcs et éviter l’écueil de la perte de 
contrôle des dents, consécutif au dégagement inopiné de l’arc (Harradine 2013a, 2013b). 
 
Un autre avantage pouvant être avancé pour les attaches auto-ligaturantes est qu’elles 
garantissent un engagement complet de l’arc dans la fente. Autrement, le dispositif de 
fermeture ne fonctionnerait pas correctement. Cela peut être important si des 
changements de fils sont faits par des opérateurs moins expérimentés qui auront plus de 
difficultés à repérer les arcs partiellement engagés. (Ludwig and Bister 2011) (figure 59) 
  

 
Figure 59: Arc partiellement engagé (image: CHU Nancy) 

 Force d’engagement de l’arc 
La force exercée par le système de ligature sur l’arc est également un élément   prendre 
en considération dans l’utilisation d’attaches auto-ligaturantes. Cette force est constante et 
nulle pour les attaches auto-ligaturantes passives, en effet, l’attache se comporte comme 
un tube. 
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À l’inverse, les attaches actives possèdent un système de fermeture qui génère une force 
sur l’arc pour le plaquer au fond de la gorge de l’attache. 
Par rapport aux attaches conventionnelles, on peut donc comparer les ligatures 
métalliques aux attaches passives et les ligatures élastomériques aux attaches actives.  
La question que se posent alors certains auteurs est la constance de la force exercée par 
la ligature élastomérique jusqu'à son changement et par le système de fermeture du début 
à la fin du traitement. 
En effet, les ligatures élastomériques vont se dégrader en milieu buccal, ainsi la force 
qu’elles exercent sur les arcs et leur état de surface va se modifier. De plus le diamètre, la 
section et donc la force exercée par les ligatures peuvent changer en fonction du fabricant 
et également en fonction de la couleur de la ligature. (Lam et al. 2002; Fleming et al. 2008; 
Petersen et al. 2009; Serra Guimarães et al. 2013) 
 
Concernant les attaches auto-ligaturantes actives, une étude compare la rigidité du 
système de fermeture sur l’attache In-ovation R® (clip en chrome co alt) et l’attache 
Speed® (clip en nickel-titanium) sur des attaches neuves puis des attaches en fin de 
traitement. Les résultats montrent que le système de fermeture des deux attaches n'est 
pas déformées plastiquement en fin de traitement, cependant le clip de l’attache In-
Ovation R® va perdre environ 50% de rigidité en fin de traitement, alors que la rigidité de 
l’attache Speed® ne varie que très peu dans le temps. (figure 60) (Eliades and Pandis 
2009a; Pandis et al. 2010c) 
 

 
Figure 60: rigidité du système de fermeture de deux attaches auto-ligaturantes actives avant et après 18 mois 

d'utilisation , source (Eliades and Pandis 2009b) 

 

 Contrôle du torque 
Afin d’o tenir un contrôle complet du torque, il faut un arc de pleine taille et un système de 
ligature qui place l’arc en fond de gorge. La principale différence entre les attaches pré-
informées dans les tableaux de prescriptions réside dans la valeur du torque. 
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La pleine expression du torque dépend d’un certain nom re de facteurs, certains étant 
induits par l’opérateur et d’autres non. 
La Perte de torque est due à des variations :  

 De la dimension et de la qualité de fabrication de la gorge et des arcs. 
 Du positionnement de l’attache. 
 De la forme de la dent.(Cash et al. 2004; Gioka and Eliades 2004; Fleming et al. 

2008; Ludwig and Bister 2011) 
 

 Études in-vitro sur le contrôle du torque 

Une hypothèse possible est que les attaches auto-ligaturantes et plus particulièrement les 
attaches passives donnent un moins bon contrôle du torque. Cette hypothèse était basée 
sur le fait que les forces vestibulo-linguales émises par une ligature conventionnelle sont 
plus importantes que les forces émises par un système auto-ligaturant passif, ce qui 
permet   l’arc de se mettre au fond de la gorge de l’attache. Il faut ajouter à cela les forces 
des faces supérieures et inférieures de la gorge de l’attache, qui seront identiques pour 
une attache conventionnelle ou auto-ligaturante. 
 

 Une étude de Huang et Al sur éléments finis tente de répondre théoriquement à 
cette question :  

o Elle compare 3 attaches : Discovery® : conventionnelle avec des ligatures 
élastomériques et métalliques, Damon 3MX® : auto-ligaturante passive et 
Speed® : auto-ligaturante active avec un clip en Nickel-titanium.(Figure 61) 

 

 
Figure 61: modélisation des attaches Damon MX® (A), Discovery ®(B) et Speed® (C) pour l'analyse par méthode 

des éléments finis (source: Yue Huang et al 2009) 

 Les résultats montrent que c’est surtout la dimension et l’alliage de l’arc qui 
ont un effet sur le torque, et que le jeu de torque est à peu prés équivalent 
pour les attaches conventionnelles et légèrement supérieur pour l’attache 
Damon® passive, cependant l’attache Speed® active réagit différemment : 
en effet le jeu de torque serait plus réduit (figure 62, 63) et les forces bien 
plus faibles (figure 63), de l’ordre de 4,2 fois plus fai le s qu’avec une attache 
conventionnelle et une ligature élastomérique. 



41 
 

 
Figure 62: Moment de torque pour les attaches Discovery avec ligatures élastomériques (noir) Discovery avec 
ligatures métalliques (rouges), Damon MX® (bleu) et Speed® (Vert) avec un arc .018x.025inch en acier. On peut 

remarquer le jeu de torque plus réduit de l'attache speed et les forces plus faibles pour l’attache speed. 
(source : Yue Huang et al 2009) 

 

 
Figure 63: moment maximum pour un arc .018x.025 en acier, TMA et NiTi pour les attaches Discovery® avec 

ligatures élastomériques, Discovery avec ligatures métalliques, Damon MX® et Speed® (source : Yue Huang et 
al 2009) 

 
 D’après cette étude on peut donc conclure que théoriquement :  

 Les attaches actives (avec clip en niti) permettraient un jeu de torque 
plus réduit et des moments de torque plus faibles 

 Les attaches passives ont un jeu de torque légèrement plus élevé que 
les attaches conventionnelles. (Bourauel 2009; Huang et al. 2009; 
Dalstra et al. 2015) 

 
 D’autre études sont faites en laboratoire pour étudier le contrôle du torque des 

attaches auto-ligaturantes :  
 Ces études montrent une efficacité significativement plus importante des 

attaches auto-ligaturantes actives (Shivapuja and Berger 1994; Badawi et al. 
2008) ou une efficacité plus importante mais non significative. (Brauchli et al. 
2011b; Dalstra et al. 2015) 

 Par contre, dans l’étude de Bauchli et al en 2011, l’auteur montre que le moment 
induit par le clip auto-ligaturant actif représente environ 1/10èm du moment de 
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torque recommandé dans la littérature pour entraîner un mouvement 
dentaire.(Dalstra et al. 2015) 

 
Cependant, dans ces études de laboratoire, la plupart des auteurs trouvent une plus 
grande importance de la dimension de la gorge de l’attache que du système de ligature 
dans le contrôle du torque. (Morina et al. 2008; Bourauel 2009; Dalstra et al. 2015) De 
plus, les gorges des attaches sont souvent surdimensionnées comme le montre l’étude de 
Brown et Al sur la dimension des gorges des attaches conventionnelles et auto-
ligaturantes en 2014. (Brown et al. 2014) 
 

 Études in-vivo montrant un meilleur contrôle du torque avec les attaches 
auto-ligaturantes :  

 Une revue systématique regroupe 3 études qui comparent les attaches 
conventionnelles aux attaches Damon® : 

o Parmi ces 3 études deux sont des études prospectives (Jiang and Fu 2008; 
Pandis et al. 2010c) et l’une est un essai clinique randomisé (Scott et al. 
2008a).  

 Cette revue systématique trouve une proclinaison légèrement plus faible 
pour les attaches auto-ligaturantes (1,5°) (figure 64) (Chen et al. 2010) 

 

 
Figure 64: méta-analyse des études de Jiang 2008, Pandis et Al 2010, Scott et al 2008. On peut voir une 

proclinaison de l’incisive mandibulaire légèrement plus faible pour le groupe des attaches auto-ligaturantes 
(Damon® dans ces 3 études), source : ( Chen et al 2010) 

 Études ne montrant pas un meilleur contrôle du torque avec les attaches 
auto-ligaturantes :  

Deux auteurs ne trouvent pas de meilleur contrôle du torque avec l’utilisation d’attache 
auto-ligaturante :  

 L’étude in-vivo par Pandis et al en 2006 :  
o Essai clinique randomisé sur 105 patients qui compare l’inclinaison de 

l’incisive maxillaire de dé ut de traitement et de fin de traitement. 
o Deux groupes de patients : l’un avec une attache conventionnelle métallique 

et l’autre avec l’attache Damon 2® auto-ligaturante passive. 
 Les résultats ne montrent pas de différence entre les deux groupes 

concernant l’inclinaison de l’incisive maxillaire. (Pandis et al. 2006)  
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 Une autre étude in-vivo  rétrospective de Machibya en 2012 : 
o Essai clinique randomisé sur 69 patients  
o Compare l’attache auto-ligaturante Smartclip® passive à une attache 

conventionnelle avec ligatures métalliques  
 Les résultats montrent une inclinaison vestibulaire supérieure de 3,62° de 

l’incisive mandi u laire pour le groupe des attaches Smartclip®.(Machibya et 
al. 2012) 

 
On peut cependant remarquer que ces études comparent une attache conventionnelle à 
une attache auto-ligaturante passive, et que les études in-vitro montrent plutôt une 
différence dans le contrôle du torque entre attaches auto-ligaturantes actives et attaches 
conventionnelles. Les attaches auto-ligaturantes passives ayant un contrôle du torque 
similaire par rapport aux attaches conventionnelles. (Badawi et al. 2008; Bourauel 2009; 
Huang et al. 2009) 

 Synthèse 

D’après les études in-vitro, les attaches auto-ligaturantes, en particulier actives 
permettraient un meilleur contrôle du torque, cependant les étude in-vivo ne montrent  pas 
de manière significative une amélioration de ce paramètre. 

3.2.2 Durée totale de traitement et nombre de rendez vous 

Une durée totale de traitement plus courte et un nombre de rendez-vous réduit est 
également un avantage attendu des attaches auto-ligaturantes. 

 Études montrant une amélioration du temps de traitement et du 
nombre de rendez avec les attaches auto-ligaturantes. 

Deux études rétrospectives vont venir appuyer cette hypothèse en 2001 :  
 L’étude de Harradine : 

o Uni centrique sur 60 patients  
 Les résultats montrent une réduction du temps de traitement de 4,1 mois 

et une réduction du nombre de rendez vous de 3,8 pour le groupe traité 
avec les attaches Damon®.(Harradine 2001). 

 L’étude de E erting et Al :  
o Multicentrique regroupant 215 patients  
 L’auteur trouve une réduction du temps de traitement de 6,3 mois et une 

réduction du nombre de rendez-vous de 6,9 pour le groupe avec les 
attaches Damon®.(Eberting et al. 2001) 

 
Cependant, les études rétrospectives comportant des  iais, d’autre études 
prospectives seront nécessaires pour confirmer ou infirmer l’hypothèse d’un traitement 
plus court avec des attaches auto-ligaturantes. (Graber et al. 2011) 
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 Études ne montrant pas d’amélioration du temps de traitement et du 
nombre de rendez vous avec les attaches auto-ligaturantes 

Deux autres études rétrospectives seront effectuées par Hamilton et al en 2008 et 
Machibya et al en 2012, elles ne trouvent pas de différence dans le temps de traitement 
entre les attaches auto-ligaturantes et conventionnelles (Hamilton et al. 2008; Machibya et 
al. 2012) 
 
Quatre études Prospectives qui comparent des traitements effectués avec des attaches 
conventionnelles et auto-ligaturantes passives Damon® (DiBiase et al. 2011), smartclip® 
(Fleming et al. 2010; O’Dywer et al. 2015) ou auto-ligaturantes actives Time® (Johansson 
and Lundström 2012) ne trouvent pas de différences significatives pour la durée totale de 
traitement et le nombre de rendez-vous pour les patients traités avec des attaches 
conventionnelles ou auto-ligaturantes. 

 Synthèse sur le temps de traitement et le nombre de rendez-vous 
En se basant sur ces recherches, on ne peut pas conclure que le type d’attache ait une 
influence significative sur la durée du traitement orthodontique ou sur le nombre de 
rendez-vous nécessaire. (Huang et al. 2011).  
En outre, la durée du traitement est surtout modifiée par la compétence, l’expérience, les 
objectifs de traitement du praticien et le type de malocclusion du patient. (Skidmore et al. 
2006) 

3.2.3 Alignement initial 

Une phase d’alignement initial plus rapide et plus efficace pourrait permettre une réduction 
du temps de traitement, un certain nom re d’auteurs se sont donc intéressés à la 
différence de temps et de résultats de l’alignement initial entre les attaches 
conventionnelles et les attaches auto-ligaturantes. 

 Études in-vitro sur l’alignement initial 
Deux auteurs ont réalisé des études in-vitro sur typodont afin d’évaluer les forces émises 
sur les dents lors d’une simulation d’encom rement : 

 L’étude de Pandis et al en 2009 : 
o Simule un encombrement mandibulaire. 
 L’auteur trouve des forces vestibulo-linguales plus importantes pour le 

groupe des attaches auto-ligaturantes (Damon 2® et In-ovation-R) par 
rapport aux attaches conventionnelles alors que les forces verticales sont 
équivalentes(Pandis et al. 2009). 

 En 2015 Montasser et Al feront deux études de laboratoires sur un typodont 
simulant une malocclusion.  

 Les résultats montrent que les niveaux de forces restituées sur les attaches 
dépendront du type d’attache et du système de ligature et en particulier que 
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les attaches conventionnelles avec ligatures élastomériques procurent des 
forces plus importantes (Figure 65) (Montasser et al. 2015b) et une 
correction moindre de l’encom rement (Figure 66) (Montasser et al. 2015a) 
comparativement aux attaches conventionnelles avec des ligatures 
métalliques ou aux attaches auto-ligaturantes passives ou actives. 
 

 
Figure 65: force en newton exercée sur les différents types d'attaches dans la l'axe X (verticale) pour une 

incisive latérale déplacée de 2mm en gingivale et 2mm en linguale avec un arc 0.016 inch et 0.014 inch niti. On 
remarque les forces plus importantes avec les attaches conventionnelles couplées aux ligatures 

élastomériques. (source : (Montasser et al. 2015b) ) 

 
Figure 66: correction maximale en mm avec différents arcs et différentes attaches, on remarque la correction 
moindre des attaches conventionnelles couplées aux ligatures élastomériques par rapport aux attaches auto-

ligaturantes (source : (Montasser et al. 2015a) ) 

 Études in-vivo sur l’alignement initial 
Un certain nom re d’études prospectives ont analysé l’efficacité de l’alignement initial. Les 
résultats de ces tests ont démontré de manière constante que les attaches auto-
ligaturantes ne semblent pas offrir de bénéfice quant   l’efficacité du traitement durant la 
phase d’alignement initial (Fleming and O’Brien 2013). 
 
Parmi ces études prospectives, certaines calculent le temps nécessaire   l’alignement 
initial (Pandis et al. 2007, 2010b; Scott et al. 2008a; Megat Abdul Wahab et al. 2012; 
Songra et al. 2014) et d’autres l’efficacité de l’alignement entre un temps initial et un 
deuxième temps, calculé en général avec l’index d’irrégularité de Little qui est une analyse 
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en 2 dimensions (Miles 2005; Miles et al. 2006; Scott et al. 2008a; Ong et al. 2010; Megat 
Abdul Wahab et al. 2012; Celikoglu et al. 2015) alors qu’une étude utilise une mesure en 
trois dimensions de l’encom rement (Fleming and O’Brien 2013). 
 

 L’étude prospective de Pandis et al en 2007 
o Sur 54 patients sans extraction  
o Calcule le temps nécessaire   l’alignement initial   la mandi ule entre 

l’attache Damon 3® auto-ligaturante passive et une attache conventionnelle. 
o La séquence d’arc n’est pas la même pour le groupe traité avec attache 

Damon (.014 inch niti, puis .014x.025 inch niti de forme de Damon®) et pour 
le groupe avec attaches conventionnelles (.016 inch niti, .020 inch niti de 
forme standard).  

o Les patients sont vus tous les mois et le temps nécessaire   l’alignement 
initial est calculé. 

 L’auteur trouve une différence de 23 jours en moins pour l’alignement initial 
dans le groupe traité avec les attaches Damon®, mais cette différence n’est 
pas significative, il trouve également que l’alignement initial est 2,7 fois plus 
rapide avec les attaches Damon® en cas d’encom rement modéré (indice 
d’irrégularité de Little inférieur a 5) (Pandis et al. 2007) 

 Une autre étude prospective de Pandis et al en 2010 : 
o Compare le temps nécessaire   l’alignement initial maxillaire chez 70 

patients avec un traitement sans avulsion. 
o Avec attaches auto-ligaturantes passives (Damon 3MX®) ou attaches auto-

ligaturantes actives (In-ovation R®). 
 L’auteur ne trouve pas de différence significative entre attaches auto-

ligaturantes actives ou passives pour le temps nécessaire   l’alignement 
initial.(Pandis et al. 2010b) 

 Une étude prospective de Songra et Al en 2014 :  
o Compare le temps nécessaire   l’alignement initial chez 100 patients avec 

extraction de 4 prémolaires réparties dans 3 groupes : attaches 
conventionnelles avec ligatures élastomériques, attaches auto-ligaturantes 
passives ( Damon®) et attaches auto-ligaturantes actives (In-ovation R). 

o Les 3 groupes reçoivent une séquence d’arc identique (.014 inch niti, 
.018inch niti, .016x.022 inch niti puis .019x.025 inch acier)  

o L’alignement est considéré comme terminé quand l’arc .019x.025 acier est 
mis en place. 

 L’auteur trouve un temps nécessaire   l’alignement initial significativement 
plus faible dans le groupe traité avec des attaches conventionnelles qui est 
de 251 jours alors qu’il est de 422 jours avec les attaches Damon 3MX® et 
de 399 jours avec l’attache In-ovation R®.  

o Cependant, les patients traités avec les attaches conventionnelles sont vus 
une fois toutes les 6 semaines alors que les patients traités avec les 
attaches auto-ligaturantes sont vus une fois toutes les 12 semaines, soit 2 
fois moins souvent. Alors qu’il n’est actuellement pas admis que les attaches 
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auto-ligaturantes permettent de réduire le nombre de rendez-vous (CF 6.1) 
(Songra et al. 2014) 

 L’étude prospective de Miles et al en 2006 : 
o Compare l’efficacité de l’alignement initial avec l’indice d’irrégularité de Little 

chez 60 patients.  
o L’étude est faite en split mouth (bouche divisée en 2) à la mandibule avec un 

côté avec des attaches conventionnelles et ligatures élastomériques et 
l’autre coté avec des attaches Damon2® auto-ligaturantes passives. 

 L’auteur ne trouve pas de différence significative dans l’efficacité de 
l’alignement dans les 2 groupes.(Miles et al. 2006) 

 L’ étude prospective de Fleming et Al en 2009 : 
o Compare l’efficacité de l’alignement initial avec des mesures en 3 

dimensions. 
o Chez 65 patients traités sans extractions avec attaches auto-ligaturantes 

passives Smartclip® ou attaches conventionnelles. 
 L’auteur trouve un alignement légèrement plus efficace dans le groupe des 

attaches auto-ligaturantes, mais cette différence n’est pas significative. 
(Fleming et al. 2009b) 

 

 Synthèse sur l’alignement initial 
 
L’ensem le de ces études prospectives indique que si le temps de traitement total est plus 
court avec des attaches auto-ligaturantes, alors ce gain de temps n’a pas lieu lors de la 
phase d’alignement initial. Cependant, la mesure de l’encom rement est difficile et l’un 
des principaux biais de cette mesure est la précision de collage des attaches. (Tableau 4) 
(Huang et al. 2011) 
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Tableau 4 : récapitulatif des études sur le temps nécessaire à l’alignement initial. 

 

3.2.4 Fermeture des espaces 

Un avantage possible des attaches auto-ligaturantes pourrait être une réduction du temps 
nécessaire   la fermeture d’espace. La façon la plus commune pour mesurer cette vitesse 
de fermeture d’espace est l’étude en split-mouth ; sur une même arcade, une canine est 
rétractée d’un coté avec une attache auto-ligaturante et de l’autre avec une attache 
conventionnelle. Ce protocole sous-entend que la vitesse de fermeture d’espace mesurée 
sur un côté est indépendante de celle du secteur opposé. 
 

 Études sur la fermeture d’espace in-vitro 

 L’étude de Costa Monini et al de 2014 :  
o Mesure la vitesse de rétraction canine ainsi que la perte d’ancrage et le 

changement d’inclinaison de la canine et de la molaire. 
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o Sur 25 patients en classe I avec avulsion de 4 premières prémolaires en 
split-mouth.  

o D’un côté les canines sont équipées d’attaches In-ovation R® auto-
ligaturantes actives et de l’autre d’attaches conventionnelles avec ligatures 
métalliques.  

o La rétraction est effectuée une fois le nivellement terminé sur un arc acier 
.020 inch avec un ressort en nickel-titane et une force de 100 grammes.  

 Les résultats montrent que les deux attaches ont une vitesse de rétraction 
canine, ainsi qu’une perte d’ancrage et une inclinaison de la molaire et de la 
canine en fin de rétraction similaire.(da Costa Monini et al. 2014) 

o L’auteur compare également ces résultats avec trois autres études 
prospectives effectuées en split mouth sur la vitesse de rétraction de la 
canine. Celle de Mézomo et al de 2011, de Oz et AL de 2011 et de Burrow 
en 2010 qui étudient toute les trois l’attache Smartclip® comparée à une 
attache conventionnelle.  
 Ces 3 études montrent des résultats similaires ; elles ne trouvent pas de 

différence significative dans la vitesse de rétraction canine entre une 
attache conventionnelle et auto-ligaturante. (figure 67)(Burrow 2010; 
Mezomo et al. 2011; Oz et al. 2011; da Costa Monini et al. 2014) 

 

 
Figure 67: vitesse de rétraction de la canine du coté auto-ligaturant et conventionnel dans les 4 études split-
mouth de Mézomo et al 2011, Burrow 2010, Oz et al 2011 et da Costa Monini 2014, source : Mezomo et al 2011 

 Une étude de Miles en 2007 :  
o Mesure la rétraction en masse. 
o également réalisée en split mouth avec un côté avec l’attache Smartclip® et 

l’autre avec attaches conventionnelles et ligatures métalliques.  
o La rétraction est fait sur un arc .016x.025 inch acier et un ressort en niti de 150g 

sur un crochet soudé à l’arc.  
 L’auteur ne trouve pas de différence dans la vitesse de rétraction entre les deux 

attaches.(Miles 2007) 
 Enfin, l’étude de Ong et Al en 2010 :  

o Mesure la fermeture d’espace passive durant l’alignement initial. 
o Entre attaches conventionnelles et auto-ligaturantes passives Damon®. 
 Là aussi, l ne trouve pas différence dans la fermeture d’espace passive entre les 

deux groupes. (Ong et al. 2010) 
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 Synthèse : Fermeture d’espace 
Ces études montrent donc de façon constante que les attaches auto-ligaturantes ont une 
influence très limitée lors de la fermeture d’espaces d’extractions par méthode de 
glissement. (Fleming and O’Brien 2013)  
Cette discordance entre les résultats des études de laboratoires sur la friction et les 
études cliniques sur la fermeture d’espaces peut s’expliquer par le phénomène de binding 
qui surpasse largement la friction classique lors d’une rétraction canine avec une force ne 
passant pas par le centre de résistance.  

3.2.5 Distances inter-molaires et inter-canines 

Les systèmes auto-ligaturants sont réputés pour permettre une expansion d’arcade plus 
importante que les systèmes conventionnels, particulièrement au niveau de la distance 
inter-molaire ce qui permettrait d’éviter des extractions, en gagnant de l’espace grâce à 
cette expansion (Meeran 2012).  
Certaines publications montrent des cas cliniques avec une grande augmentation de la 
distance inter-molaires jusqu'à 10mm avec le système Damon® (Damon 1998a, 1998b). Il 
faut cependant garder à l’esprit que la « technique Damon » se fait avec des attaches 
spécifiques que sont les attaches auto-ligaturantes passives Damon®, mais également 
avec des séquences d’arcs et une forme d’arcade spécifique Damon® (figure 68), ainsi 
qu’avec une philosophie particulière,  asée sur une approche sans extraction et 
l’utilisation de contentions collées permanentes. L’attache auto-ligaturante elle-même 
n’étant alors plus l’unique paramètre. 
 

 
Figure 68: forme d'arcade Damon®. source (Cattaneo et al. 2011) 

 Études in-vivo sur la distance inter-canine 
Les études qui comparent la distance inter-canines entre des traitements avec attaches 
auto-ligaturantes et conventionnelles ne trouvent pas de différence significative que les 
séquences d’arcs soient identiques  dans les deux groupes (Scott et al. 2008a; Fleming et 
al. 2009a; Ong et al. 2010; Cattaneo et al. 2011; Pandis et al. 2011; Celikoglu et al. 2015) 
ou différentes. (Pandis et al. 2007, 2010c; Tecco et al. 2009 ; Atik and Ciğer 2014) 
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 Études in-vivo sur la distance inter-molaire 

 Études montrant une augmentation de la distance inter-molaire plus 
importante avec les attaches auto-ligaturantes 

Trois études trouvent une augmentation de la distance inter-molaire avec l’utilisation 
d’attaches auto-ligaturantes : 

 L’étude prospective de Fleming et al en 2009 :  
o Compare la distance inter-molaire de début et de fin de traitement. 
o La séquence d’arc est la même dans les deux groupes. 
 Les résultats montrent une augmentation de la distance inter-molaires plus 

importante de 0,9 mm (p<.05) dans le groupe avec attaches auto-
ligaturantes Smartclip®. 

 Les deux études prospectives de Pandis et al en 2007 et 2010 :  
o Comparent la distance inter-molaire de début et de fin de traitement. 
o Les séquences d’arcs sont différentes dans les deux groupes, avec 

l’utilisation d’arc de forme Damon® dans le groupe avec attaches Damon®. 
 Les résultats montrent une augmentation de la distance inter-molaires plus 

importante de 1,5mm et 1,4mm (p<.05) dans le groupe Damon® comparée 
au groupe avec attaches conventionnelles. 

  Études ne montrant pas d’augmentation de la distance inter-molaire plus 
importante avec les attaches auto-ligaturantes 

Sept autres études mesurent la distance inter-molaires entre attaches auto-ligaturantes 
Damon® (Scott et al. 2008a; Tecco et al. 2009b; Ong et al. 2010; Pandis et al. 2011; Atik 
and Ciğer 2014) ou Smartclip® (Celikoglu et al. 2015) et attaches conventionnelles. Les 
résultats ne montrent pas de différence significative entre les deux groupes. 
 
L’étude de Cattaneo et al en 2011 mesure également la différence de distance inter-
molaires et inter-canines entre deux attaches auto-ligaturantes.  L’une active : In-ovation® 
et l’autre passive : Damon® , toutes deux avec les séquences d’arcs préconisées par les 
fabricants. Les résultats ne montrent pas de différence dans la distance inter-molaires ou 
inter-canines. 
 
Enfin, l’étude de Atik et Ciger en 2014 compare la distance inter-molaires et inter-canines 
entre un groupe traité avec des attaches auto-ligaturantes Damon® et des arcs Damon® 
et un groupe traité avec un quad’helix puis avec des attaches conventionnelles. Les 
résultats ne montrent pas de différence significative pour les distances inter-molaires et 
inter-canines mais une inclinaison buccale plus importante des molaires dans le groupe 
Damon®. 
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 Synthèse sur les distances inter-molaires et inter-canine 
D’après les études précédemment citées, on peut donc conclure que le type d’attache n’a 
pas un effet significatif sur les dimensions inter-arcades, il sem le que ce soit l’ensem le 
séquence d’arc, forme d’arc et type d’attache qui influence ce paramètre. 

3.2.6 Résorption radiculaire 

Seules trois études s’intéressent à la résorption radiculaire apicale entre attaches 
conventionnelles et attaches auto-ligaturantes. 

 L’étude de Pandis et al en 2008 : 
o Mesure les résorptions apicales sur des radiographies panoramiques.  
 L’auteur ne trouve pas de différence significative entre les patients traités 

avec attaches auto-ligaturantes Damon® et avec attaches conventionnelles. 
(Pandis et al. 2008a) 

 L’étude de Scott et al en 2008 :   
o Mesure la longueur des incisives mandibulaires chez des patients traités 

avec attaches auto-ligaturantes Damon® et conventionnelles suite à 
l’alignement initial.  

 L’auteur ne trouve pas non plus de différence significative entre les deux 
groupes. (Scott et al. 2008b) 

 Une dernière étude rétrospective plus récente de Jacobs et al en 2014 :  
o Mesure la résorption apicale sur une radiographie panoramique chez 213 

patients traités avec attaches auto-ligaturantes Smartclip® (139) et 
conventionnelles (74).  

 L’auteur ne trouve pas de différence significative entre les deux groupes. 
(Jacobs et al. 2014) 

 
Le nom re d’étude sur les résorptions apicales avec l’utilisation d’attaches auto-
ligaturantes comparées aux attaches conventionnelles est faible, les études ayant été 
faites pour le moment ne montrent pas de différence sur ce paramètre.  

3.3 Hygiène 

Les appareils orthodontiques fixes rendent l’hygiène plus difficile en créant des refuges 
pour la colonisation microbienne. (Meeran 2012) 
Les études montrent une augmentation des streptococcus mutants lors de la mise en 
place d’un appareil orthodontique (Forsberg et al. 1991; Rosenbloom and Tinanoff 1991) 
Un avantage possible des attaches auto-ligaturantes serait une hygiène facilitée grâce à 
leur forme comportant moins de rétention de plaque possible par rapport aux attaches 
conventionnelles avec ligatures métalliques et plus encore avec ligatures élastomériques. 
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3.3.1 Étude montrant une meilleure hygiène avec l’utilisation d’attache 
auto-ligaturantes 

 L’étude Prospective randomisée contrôlée de 2009 par Pellegrini et al :  
o Compare la quantité de plaque dentaire retrouvée autour des attaches auto-

ligaturantes In-ovation® et conventionnelles avec ligatures élastomériques.  
o L’étude est faite en Split-mouth et la quantité de plaque est mesurée à 1 et 5 

semaines après le collage.  
 Les résultats montrent significativement moins de plaque du côté avec les 

attaches auto-ligaturantes (Pellegrini et al. 2009a, 2009b) 

3.3.2 Études ne montrant pas une meilleure hygiène avec l’utilisation 
d’attache auto-ligaturantes 

Cinq autres études prospectives randomisées comparent l’hygiène entre attaches auto-
ligaturantes et conventionnelles sans trouver de différences significatives :  

 L’étude de Pandis et Al et de 2008 :  
o Compare les indices parodontaux (index de plaque gingivale et profondeur 

de poche) chez 100 patients avec attaches auto-ligaturantes Damon®(50) 
ou conventionnelles avec ligatures élastomériques(50).  

 Les résultats ne montrent pas de différence significative entre les deux 
groupes. L’auteur conclut que le type d’attaches utilisées n’a pas d’influence 
sur les paramètres cliniques parodontaux. (Pandis et al. 2008b) 

 Une autre étude de Pandis et al en 2010 :   
o Mesure les streptococcus mutants et le total de bactéries dans la salive chez 

32 patients avec attaches auto-ligaturantes In-ovation(16) et attaches 
conventionnelles avec ligatures élastomériques (16).  

 Les résultats ne montrent pas de différence significative entre les deux 
groupes. L’auteur conclut que l’utilisation d’attaches auto-ligaturantes ne 
permet pas de réduire significativement le taux de Streptococcus Mutants. 
(Pandis et al. 2010a) 

 L’étude de Pejda et al en 2012 :   
o Mesure le taux de bactéries du fluide gingival et les paramètres cliniques 

parodontaux chez 38 patients avec attaches auto-ligaturantes Damon® (19) 
et attaches conventionnelles avec ligatures métalliques (19).  

 Les résultats montrent un taux significativement plus important d’Actinomices 
Actinomycetecomitans dans le groupe avec attaches conventionnelles mais 
pas de différence significative pour les autres bactéries. L’auteur conclut que 
le type d’attache auto-ligaturantes ou conventionnelles avec ligatures 
métalliques ne sem le pas avoir d’influence sur les paramètres parodontaux 
et bactérien. (Pejda et al. 2012) 

 L’étude de Nascimento et al en 2013 :  
o Mesure le taux de Streptococcus mutants sur des attaches auto-ligaturantes 
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esthétiques Quicklear® (10), Damon3® (10), et conventionnelles esthétiques 
avec ligatures élastomériques de deux types (20).  

 Les résultats montrent plus de bactéries sur les attaches In-ovation® et 
moins avec les attaches conventionnelles. L’auteur conclut que les attaches 
auto-ligaturantes esthétiques ne permettent pas une réduction du taux de 
streptococcus mutants comparés aux attaches conventionnelles. Les 
différences trouvées semblent être dues à la composition des attaches. 
(Nascimento et al. 2013) 

 Enfin, L’étude de Kaygisiz et al en 2014 :   
o Mesure l’halitose et la santé parodontale chez 60 patients avec attaches 

auto-ligaturantes (20), attaches conventionnelles avec ligatures 
métalliques(20) et contrôle sans attaches (20).  

 Les résultats ne montrent pas de différence significative entre les groupes 
auto-ligaturants et conventionnels. L’auteur conclut que les attaches auto-
ligaturantes ne présentent pas d’avantage au niveau de l’halitose et de la 
santé parodontale comparées aux attaches conventionnelles avec ligatures 

métalliques. (Kaygisiz et al. 2014) 

3.3.3 Synthèse sur l’hygiène avec l’utilisation d’attache auto-
ligaturantes 

D’après l’ensem le de ces études, on peut conclure :   
 qu’il n’y a actuellement pas d’évidence sur la possi le  influence du type d’attaches 

sur :  
o La formation et l’adhésion de Streptococcus mutants (Pandis et al. 2010a; 

Nascimento et al. 2013; Gomes do Nascimento et al. 2014)  
o Le taux de bactérie total(Pandis et al. 2010a; Pejda et al. 2012)  
o La santé parodontale (Pandis et al. 2008b; Pejda et al. 2012; Kaygisiz et al. 

2014)  
o L’halitose (Kaygisiz et al. 2014).  

 Seule une étude en split-mouth trouve significativement moins de plaque dentaire 
autour des attaches auto-ligaturantes. (Pellegrini et al. 2009b). 
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3.4 Confort pour le patient 

L’hypothèse selon laquelle les traitements avec attaches auto-ligaturantes sont moins 
douloureux pour le patient est essentiellement basée sur le fait que les forces sont plus 
faibles.(Graber et al. 2011) 
 

3.4.1 Études montrant un confort amélioré avec l’utilisation d’attaches 
auto-ligaturantes 

Deux études prospectives randomisées comparent la douleur ressentie durant 
l’alignement initial chez des patients avec attaches conventionnelles et avec attaches 
auto-ligaturantes Damon® :  

 L’étude de Pringle et al en 2009  
o Mesure la douleur 2 fois par jour durant 7 jours suite à la pose du 1er arc 

.014 inch niti. Sur 66 patients.  
 Les résultats montrent des douleurs significativement plus faibles dans le 

groupe Damon®.(Pringle et al. 2009) 
 L’étude prospective de Tecco et al en 2009 :  

o Mesure la douleur chez 30 patients avec attaches conventionnelles ou 
Damon® tous les jours durant l’alignement initial.  

 Les résultats montrent des douleurs plus importantes lors de la mastication 
durant les 3 premiers jours suite à un rendez-vous d’activation dans le 
groupe Damon® puis les douleurs lors de la mastication s’équili re nt avec le 
groupe conventionnel. Par contre, les douleurs constantes sont plus faibles 
et durent moins longtemps avec les attaches Damon®. (Tecco et al. 2009a) 

 
Une étude prospective d’un autre type en 2009 par Yamaguchi et al :  

o Mesure la présence d’un marqueur de l’inflammation et médiateur de la 
transmission de la douleur du fluide gingival d’un coté avec attaches 
conventionnelles et de l’autre coté avec attaches auto-ligaturantes Damon®.  

o Sur 10 patients en split-mouth  
 Les résultats montrent un taux significativement plus bas du coté Damon®. 

L’auteur conclue donc que l’utilisation d’attaches auto-ligaturantes peut 
permettre une réduction de la douleur lors de mouvements dentaires 
(Yamaguchi et al. 2009). 
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3.4.2 Études ne montrant pas de douleur réduite avec l’utilisation 
d’attache auto-ligaturantes 

L’étude prospective en split-mouth sur 58 patients de Miles et al en 2006 trouve des 
douleurs moins importantes dans le groupe Damon® lors de la pose du 1er arc .014 inch 
niti et plus importante lors de la pose du 2em arc .016x.025 niti (Miles et al. 2006) 
 
Trois autres études prospectives comparent la douleur ressentie durant l’alignement initial 
avec des attaches conventionnelles et des attaches auto-ligaturantes Damon® (Scott et 
al. 2008b) ou Smartclip® (Fleming et al. 2009 ; O’Dywer et al. 2015) ne trouvent pas de 
différence dans le ressenti de la douleur dans les deux groupes. 
 
Deux études de 2009 et 2012 vont également mesurer la douleur ressentie par les 
patients lors de la pose et la dépose des arcs entre des attaches conventionnelles et des 
attaches auto-ligaturantes Smartclip®. Les résultats montrent des douleurs plus 
importantes dans le groupe Smartclip®, en particulier pour les arcs de grosses sections 
(Fleming et al. 2009c; Bertl et al. 2012) ceci pouvant s’expliquer par la particularité 
spécifique du système de ligature de l’attache Smartclip® et n’étant donc pro a lement 
pas une généralité pour les attaches auto-ligaturantes. 

3.4.3 Synthèse sur la douleur ressentie avec l’utilisation d’attaches 
auto-ligaturantes 

D’après l’ensem le de ces études prospectives, il sem le que le type d’attache puisse 
avoir une influence sur la douleur ressentie. Cependant, ce sont surtout les forces 
exercées sur les dents qui provoquent des douleurs, le type d’attache n’étant que l’un des 
paramètres pouvant faire varier ces forces.(Graber et al. 2011) 
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3.5 Temps au fauteuil lors de la pose et dépose des arcs 

Le temps gagné au fauteuil lors de la pose et de la dépose des arcs orthodontiques ainsi 
que le confort d’utilisation des attaches auto-ligaturantes est également un facteur qui 
prône l’avantage de ce type d’attaches par rapport aux attaches conventionnelles.  Il s’agit 
d’un point   prendre en compte dans la gestion de l’ergonomie du travail au fauteuil.  
 
En effet dans un ca inet d’orthodontie classique, la pose et la dépose concernent une 
grande partie des rendez-vous. Ainsi, un éventuel gain de temps à chaque séance peut 
être aisément et intelligemment mis à profit par exemple pour renforcer les mesures 
d’hygiène, discuter avec l’enfant de la progression de son traitement, améliorer notre 
communication avec les parents, ou encore prendre plus de patients sur une journée. 
 
L’un des avantages pouvant également être avancé est l’a sence de nécessité de l’aide 
d’une assistante lors de la pose et dépose des arcs, en particulier par rapport aux 
ligatures métalliques.  
(Maijer and Smith 1990; Shivapuja and Berger 1994; Graber et al. 2011; Huang et al. 
2011; Le Gall et al. 2014) 
 
Les études sur le temps de pose et de dépose des arcs concernant les attaches auto-
ligaturantes ne sont pas les plus courantes, cependant les 8 études sélectionnées 
montrent un gain de temps significatif au fauteuil en faveur des attaches auto-ligaturantes. 
Ce gain de temps serait le plus important avec les attaches Speed® et le moins important 
avec les attaches Damon® d’après l’étude de Berger en 2001 
(Berger and Byloff 2001),(Eliades and Pandis 2009a). Cependant, depuis cette date, le 
système d’attache, en particulier, l’ouverture de l’attache Damon a su i de nombreuses 
améliorations.  

3.5.1 Comparaison avec les ligatures métalliques 

Les études comparant la pose et la dépose d’arc entre attaches auto-ligaturantes et 
attaches conventionnelles avec ligatures métalliques montrent un net gain de temps en 
faveur des attaches auto-ligaturantes. Ces études sont pourtant faites avec une 
assistance au fauteuil pour le groupe ligatures métalliques et sans assistance au fauteuil 
pour le groupe attaches auto-ligaturantes. (figure 69) (Shivapuja and Berger 1994; Berger 
and Byloff 2001; Paduano et al. 2008; Le Gall et al. 2014) 
 
L’étude de Le Gall, en 2014, mesure également le gain de temps entre l’attache In-
ovation® et une attache conventionnelle avec ligatures métalliques et sans assistance, le 
gain de temps est alors encore augmenté avec 40 secondes de moins par arcade par 
rapport aux ligatures métalliques avec aide opératoire. (Le Gall et al. 2014) 
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Comparativement aux attaches conventionnelles avec ligatures métalliques, les attaches 
auto-ligaturantes permettent donc un gain de temps important, représentant environ 4min 
par arcade. Si on fait la moyenne des différentes études, soit 8 min chez un patient 
nécessitant un changement d’arc aux 2 arcades, avec en plus, la li é ration du temps de 
l’aide opératoire pendant l’acte de pose de l’arc (environ 10min). (Shivapuja and Berger 
1994; Berger and Byloff 2001; Paduano et al. 2008; Graber et al. 2011; Huang et al. 2011; 
Le Gall et al. 2014) 
 

 
Figure 69 : gain de temps lors mise en place des ligatures métalliques :  lors de la pose(A), lors de la dépose 

(B)et lors de la dépose + pose (C). D’après les études de Shivapuja en 1994, Berger en 2001, Paduano en 2008, 
et Le Gall en 2014. (illustration personnelle) 

3.5.2 Comparaison avec les ligatures élastomériques 

 
Les études comparant le temps de pose  et dépose d’arc entre attaches auto-ligaturantes 
et attaches conventionnelles avec ligatures élastomériques montrent quant à elles un gain 
de temps en faveur des attaches auto-ligaturantes, mais ce gain de temps est très réduit, 
inexistant voir négatif lors de la dépose des attaches, alors qu’il existe mais reste faible 
lors de la pose des arcs. Ces études sont quant à elles réalisées sans aide opératoire au 
fauteuil.  
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Au total, le gain de temps avec les attaches auto-ligaturantes serait de 1minute par 
arcade, soit 2 minutes par patient nécessitant un changement d’arc aux deux arcades, 
sans li é ration de temps supplémentaire pour l’aide opératoire. (Figure 70) 
L’étude de Maijer, en 1990, est réalisée avec deux opérateurs, (assistant) l’un entraîné 
avec la technique conventionnelle, et l’autre ha itué a la technique auto-ligaturante. On 
peut remarquer une chose intéressante : lorsque les rôles sont inversés, pour les attaches 
auto-ligaturantes, les deux opérateurs prennent à peu près le même temps à la pose et la 
dépose, alors que pour les attaches conventionnelles, l’opérateur non ha itué prend  ien 
plus de temps, surtout à la pose des attaches que l’opérateur ha itué. On peut donc en 
conclure qu’il est plus facile d’apprendre   ligaturer des attaches auto-ligaturantes que des 
conventionnelles . (Maijer and Smith 1990; Shivapuja and Berger 1994; Berger and Byloff 
2001; Turnbull and Birnie 2007; Paduano et al. 2008; Harradine 2013a; Le Gall et al. 
2014) 
 

 
Figure 70 : temps de mise en place des ligatures élastomériques : lors de la pose(A),lors de la dépose (B) et lors 
de la dépose + pose (C). D’après les études de Shuvapuja en 1994, Major en 1990, Berger en 2001, Harradine en 

2001, Turnbull en 2007, Paduano en 2008 et Le Gall en 2014. (illustration personnelle) 
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3.5.3 Synthèse : Temps au fauteuil  

 
Les études sur le temps de pose et de dépose des arcs concernant les attaches auto-
ligaturantes ne sont pas les plus courantes, cependant les 7 études sélectionnées 
montrent un gain de temps significatif au fauteuil en faveur des attaches auto-ligaturantes 
en particulier en comparaison avec les ligatures métalliques et un gain de temps 
significatif mais moindre en comparaison aux ligatures élastomériques. Globalement, 
l’utilisation d’attaches auto-ligaturantes divise le temps de ligature par deux (Eliades and 
Pandis 2009a) 
 
Si on compare les attaches auto-ligaturantes aux attaches conventionnelles avec ligatures 
métalliques qui produisent, elles aussi une friction faible et un maintien sécurisé de l’arc, il 
faut donc prendre en compte que la mise en place de ces ligatures, dans un cabinet de 
taille moyenne avec 50 patients par jour dont la moitié nécessite un changement d’arc aux 
2 arcades, le temps gagné avec les attaches auto-ligaturantes sera de 3 heures pour 
l’orthodontiste et 4h pour l’assistante. Ce temps pourrait être utilisé de toute autre 
manière. (Figure 71)(Graber et al. 2011; Le Gall et al. 2014) 
 
La plupart de ces études étant faites aux États-Unis, il semble important ici de rappeler 
que contrairement aux États-Unis, il est interdit en France de faire changer les arcs 
orthodontiques par les assistantes dentaires. C’est donc le praticien qui profite directement 
de ce gain de temps. 
 
 

 
Figure 71 : synthèse du temps de dépose + pose avec les ligatures métalliques (M) et élastomériques (E). 

(illustration personnelle) 
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4 Conclusion  

Ce travail montre que:  
 Le frottement classique in vitro est :  

o Réduit avec l’utilisation d’attaches auto-ligaturantes passives. 
o Intermédiaire et équivalent entre des attaches auto-ligaturantes actives et 

conventionnelles avec ligatures métalliques. 
o Augmenté avec les attaches conventionnelles munies de ligatures 

élastomériques. 
 Le frottement avec angulation (binding) est :  

o Équivalent, quel que soit le type d’attache et le type de ligatures avec une 
angulation importante.  

 Ce qui explique l’efficacité équivalente des attaches auto-ligaturantes 
et des attaches conventionnelles lors de la rétraction canine. 

 Le contrôle tridimensionnel : 
o D’après les études in-vitro est :  

 Réduit avec l’utilisation d’attaches auto-ligaturantes passives  
 Intermédiaire avec les attaches auto-ligaturantes actives et 

conventionnelles avec ligatures métalliques ou élastomériques. 
o Cependant, aucune étude in vivo ne confirme cette hypothèse. 

 Le temps de traitement total, le nombre de rendez vous, le temps nécessaire à 
l’alignement initial et   la fermeture d’espace d’extraction ne semblent pas être 
influencés par le type d’attache. 

 La douleur ressentie par le patient dépend surtout des forces transmises aux dents, 
le type d’attache n’étant que l’un des paramètres pouvant faire varier ces forces. 

 Il n’y a actuellement pas de preuve de l'influence du type d’attache sur la formation 
de plaque dentaire, la santé parodontale ou sur l’halitose. 

 Il existe un gain de temps au fauteuil significatif en faveur des attaches auto-
ligaturantes par rapport aux attaches conventionnelles avec ligatures métalliques. 
Ce gain de temps est plus fai le avec l’utilisation de ligatures élastomériques. 

 
L’utilisation des attaches auto-ligaturantes en orthodontie est plus un choix de confort 
d’utilisation qu’un choix qui permet d’améliorer de manière significative l’efficience du 
traitement orthodontique. 
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