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POSE DE MINIVIS  AARHUS SUR PIECE 

ANATOMIQUE HUMAINE (têtes humaines dentées prélevées sur des 

cadavres frais provenant du service du don du corps du centre universitaire des Saints-Pères ) 

  

 

 

DATE : 12 Avril2012 

 

Lieu : Université René Descartes Paris 5  ,  Institut d’Anatomie,  

      Centre Universitaire des Saints-Pères, 5em étage (don des corps) 

      45, rue des Saints-Père  75006 Paris – France  

 
L’objectif de cette journée est de vous 
mettre dans les conditions réelles de mise 
en place de minivis et d’acquérir les 
sensations réelles de risque de perforation 
des racines ou de fracture de vis …… 
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Exploitation des ancrages par 
minivis (JO 2012) 

JF ERNOULT 

Utilisation des minivis Aarhus  

Mise en place 
chirurgicale – limites-
dangers anatomiques  
Bernard Lazaroo 



Plateau technique simple utilisé dans mon 
cabinet  

• Table pont 
• Matériel stérile 

– Champ table  
– Champ patient  
– Micro moteur ou tourne vis 
– Précelles 
– Gants 
– Compresses 
– Bol pour bétadine 
– Vis et porte vis 

• Protection cordon micromoteur 
• Antiseptique de surface 
• Masque  
• Têtière ou bonnet 
• Anesthésique  
•  seringue –aiguille  
• Bétadine jaune  
• Sérum phy (en placon 5 ml ) 
• Colle flow 

 
 

• Bain de bouche chlorexidine et 
petite toilette autour de la cavité 
buccale 

• Pas besoin d’Antibiothérapie  

docteur ernoult -slot-concept.com 3 



Référence contre angle  
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Développé en coopération 

avec le professeur Berte 

Melsen 

Université de  Aarhus 

(Danemark) 

 

AARHUS MINI – IMPLANTS 

Fabriqué par Medicon Instruments, Allemagne 

Distribué exclusivement par :  
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• Titane (approuvé par la F.D.A) 

• Biocompatible 

• Auto perforante 

• Tête en forme de Bracket (pour ancrage indirect)  

• Tête avec bouton pour attachement des ressorts NiTi 

• Tête conique et très résistante pour éviter les risque de 
fractures 

• Col transmuqueux poli (non agressif pour la muqueuse) 

• Deux diamètres différents 

• Facile à insérer, facile à déposer 

• Petites dimensions 

• Mise en charge immédiate 
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Kit de démarrage 

Détail: 

- 5 Vis à tête de Bracket  

68.75.83 

- 5 Vis a tête de bouton pour les 

chaînette et les ressorts                   

68.75.87 

-1 Un tourne vis avec un porte 

vis interchangeable                                   

75.23.36  

68.77.97 
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Le tournevis Octogonal  : 

En deux parties 

75.23.78 75.23.35 75.23.36 
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Le porte vis octogonale 

Pour contre angle vitesse lente 
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CHOIX DES VIS 
AUXILIAIRES 
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Reference micromoteur -film 
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1.VIS DANS LA ZONE PALATINE 
Ancrage direct   

• L’intérêt de la zone 2S (sub radiculaire sub 
sinusienne) 

– EVITER la proximité radiculaire dans les 
mouvements de recul globaux de 
l’arcade maxillaire. Ce qui oblige le 
praticien  à changer de vis en cours du 
traitement lorsqu’elles sont placées en 
vestibulaire 
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-Des  remarques sur la mise en œuvre de 
la traction  

• Adaptation du crochet sur la vis  • Un sectionnel 18 25 est adapté 
sur la tête de la vis avec une colle 
composite flow . Un micro 
polissage est effectué au 
préalable avec de la poudre à 50 
microns ,un  séchage et 
dégraissage avec de l’acétone  
précède la mise en place d’un 
liant  métal ( Gamme Reliance 
).Le composite permet aussi  
d’éviter les irritations dues à la 
tête de la vis  
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Ce qu’il ne faut pas faire ! L’utilisation 
d’auxiliaires  façonnés en (.036 ) , insérés 

dans les fourreaux palatins (.36-.72)  

• sont à manier avec 
prudence car plus le bras de 
levier est long plus le 
mouvement parasite de 
rotation mésio-palatine est 
grand, de même que plus la 
vis est insérée bas dans la 
voûte et plus ce 
mouvement parasite de 
rotation s’exprimera !  
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Pour éviter ces effets  
• il faudra trouver le meilleur compromis 

avec l’obligation de coller ou baguer les 
deuxièmes molaires en les solidarisant 
avec le reste de l’arcade avec un arc 
rigide et sous dimensionné pour 
permettre le glissement. 

• Enfin lorsque l’on est en présence de 
rotations mésio-palatine primaires des 
molaires en début de traitement , 
l’utilisation d’un QH est l’auxiliaire de 
choix car il a le mérite d’être 
géographiquement bien adapté pour une 
traction horizontale en attachant la 
chainette dans les boucles antérieures . 
Par ce fait on associe recul et rotation 
molaire !  
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  Une vis se visse ou se dévisse  !  

• Elle peut donc se dévisser par 
l’adjonction sur la tête d’un petit 
ou grand auxiliaire.  Le moment 
engendré par l’application d’une 
force sur le bras de levier 
constitué par un auxiliaire type 
crochet   peut dévisser l’ancrage 
.Lorsqu’il est anti horaire il 
renforce le vissage .IL faut donc 
avoir à l’esprit cette action avant 
de placer l’auxiliaire du mauvais 
côté ! 
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1.VIS DANS LA ZONE PALATINE 
Ancrage direct   
• L’intérêt de la zone 2S (sub radiculaire sub 

sinusienne) 

– EVITER la proximité radiculaire dans les 
mouvements de recul séquentiel  de 
l’arcade maxillaire.  
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1.VIS DANS LA ZONE PALATINE 
Ancrage direct   
• Correction d’une exoalvéolie  

• Ingression molaire  

IMPORTANCE DE 
LA HEUR DU COL 
DE LA VIS ! 
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1.VIS DANS LA ZONE PALATINE 
Ancrage indirect  
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1.VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage direct   

Mésialisation des molaires inférieures (agénésies des PM) 

 Ce qu’il ne faut pas faire ! 

Problème de cintrage d’arc 
;mauvais glissement par 
l’arc boutement !   
Perte de temps : plus de 
deux années de traitement  
…….malgré bon résultat ! 
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1.VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage direct   

Ingression des incisives –des molaires –des canines  
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1.VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage indirect 

Mésialisation des molaires inférieures (agénésies des PM) 

 
Déconseillé  ! : auxiliaire collé 
sur la vis (difficulté 
d’exécution) 

Ce qu’il  faut  faire ! 

C’est bien !                                                      C’est beaucoup mieux ! (exécution et mécanique)  
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1.VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage indirect 

Mésialisation des secteurs latéraux supérieurs (agénésies des 
12 22 ) 

ECHEC DE LA POSE  
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1.VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage indirect et direct  

Mésialisation d’un secteurs latéral supérieur (agénésie de 13 ) 
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1.VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage indirect 

Ancrage réciproque pour éviter dérive mésiale de l’arcade 
mandibulaire et permettre une fermeture espace molaire 

supérieure et inférieure  

 

ATTENTION AUX FREINS ! 
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VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage direct   

pour traction intermaxillaire de CL III 

 

pour traction intermaxillaire verticale   

docteur ernoult -slot-concept.com 28 



VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage direct   

pour traction intermaxillaire de CL II 

 

pour renfort d’ancrage pour éviter mésialisation de l’arcade mandibulaire  
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VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage direct   

pour traction intermaxillaire de CLIII ET CROSSBITE 

 

Expansion arcade maxillaire  
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VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage direct   

distalisation  CANINE  avec extractions des 14 24 CLI DDM 
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VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage direct   

Distalisation  de l’arcade maxillaire (rétraction en masse de canine à canine ) 
technique vestibulaire  avec extractions des 14 24 CLI BIPRO 
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VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage direct   

Distalisation  de l’arcade maxillaire (rétraction en masse de canine à canine ) 
technique linguale  avec extractions des 14 24  

chainettes traversantes ou direct  
VIS ENTRE les 6 ET LES 7 
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VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage direct   

Distalisation de  l’arcade maxillaire avec extractions des 14 24 
ATTENTION AUX EFFETS PARASITES  

 

Ouverture d’une béance postérieure due à l’ingression des secteurs 
postérieurs maxillaire (effets intéressant dans les béances ……… ° 
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VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage direct   

Distalisation de  l’arcade maxillaire avec extractions des 16-26 
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ANCRAGE TUBEROSITAIRE 
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VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage direct   

ancrage anti dérive CLII 2 
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VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage direct  et indirect 

ANCRAGES  POUR LES TRACTIONS DE DENTS INCLUSES  
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VIS DANS LA ZONE buccale 
Ancrage direct  et indirect 

HORIZONTALISATION DES PLANS  OCCLUSAUX  
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Indication SAS  DANS LES BEANCES   

• Open bite case 

 Impaction effect   
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