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RESUME 

Les mini-vis d’ancrage orthodontique sont des dispositifs qui ont bouleversé l’ancrage 

classique dit conventionnel. L'objectif principal de ce mémoire est d'analyser les facteurs 

responsables des échecs de ces minivis et de proposer des solutions potentielles pour 

améliorer leur fiabilité et leur durabilité.  

La première partie du mémoire présente un rappel sur les ancrages conventionnels, le 

développement des ancrages osseux à travers les années, une recherche approfondie sur Les 

mini-vis et les normes de conception et de fabrication, leurs indications ainsi que le protocole 

opératoire.  

La deuxième partie du mémoire propose une revue de la littérature qui met l'accent sur les 

nombreux facteurs incriminés dans l’échec de la minivis. Ensuite, le mémoire se penche sur 

l'identification des principaux facteurs de risque contribuant aux échecs de la minivis tels 

que : une hygiène médiocre, la localisation postérieure, le site (mandibulaire), facteurs liés 

à la vis, facteurs chirurgicaux et facteurs liés aux mouvements et aux forces. Une analyse 

approfondie de ces facteurs permet de mieux comprendre les causes sous-jacentes des échecs 

des minivis.  

La troisième partie étale les recommandations proposées offrant des pistes d'amélioration 

concrètes pour prévenir ces échecs et garantir une plus grande fiabilité des minivis. Cette 

étude contribue ainsi à l'avancement des connaissances dans le domaine des minivis et offre 

des perspectives prometteuses pour leur utilisation au futur. 

En conclusion, ce mémoire souligne l'importance des minivis dans diverses applications et 

identifie les principaux facteurs responsables de leurs échecs.  

Mots-clés : Minivis, Ancrage Orthodontique, Ancrage Conventionnel, Indications Et 

Contre-Indications , Site D’insertion , Protocole Chirurgical  , Complication , Echec , 

Littérature Des Facteurs D’échecs , Facteurs Hôte , Facteurs Site , Facteurs Vis , Facteurs 

Chirurgicaux , Facteurs Orthodontiques , Forces , Mouvement , Biomécaniques , Hygiène 

Et Inflammations Des Tissus Mous .    
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SUMMARY 

Orthodontic mini-implants are devices that have revolutionized traditional anchorage 

methods. The main objective of this dissertation is to analyze the factors responsible for the 

failures of these mini-implants and propose potential solutions to improve their reliability 

and durability. 

The first part of the dissertation provides a review of conventional anchorage, the 

development of skeletal anchorage over the years, an in-depth study of mini-implants, design 

and manufacturing standards, their indications, and the operative protocol. 

The second part of the dissertation presents a literature review that focuses on the numerous 

factors implicated in mini-implant failure. It then identifies the main risk factors contributing 

to mini-implant failures, such as poor hygiene, posterior location, mandibular site, factors 

related to the implant itself, surgical factors, and factors related to movements and forces. A 

thorough analysis of these factors helps to better understand the underlying causes of mini-

implant failures. 

The third part outlines the proposed recommendations, offering practical improvement 

strategies to prevent these failures and ensure greater reliability of mini-implants. This study 

contributes to advancing knowledge in the field of mini-implants and provides promising 

prospects for their future use. 

In conclusion, this dissertation highlights the importance of mini-implants in various 

applications and identifies the main factors responsible for their failures. 

Keywords: Miniscrew, Orthodontic Anchorage, Conventional Anchorage, Indications And 

Contraindications, Insertion Site, Surgical Protocol, Complication, Failure, Literature On 

Failure Factors, Host Factors, Site Factors, Screw Factors, Surgical Factors, Orthodontic 

Factors, Forces, Movement, Biomechanics, Hygiene, And Soft Tissue Inflammation. 
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 الملخص

 ف الرئيسي لهذا البحثدعامات التثبيت التقويمي لتثبيت الأقواس الجانبية هي أجهزة تغير القواعد التقليدية المعروفة. الهد

 تها ومتانتها.واقتراح حلول محتملة لتحسين موثوقي هو تحليل العوامل المسؤولة عن فشل هذه دعامات التثبيت التقويمي

ة معمقة لدعامات تقدم الجزء الأول من البحث مراجعة للتثبيتات التقليدية وتطور التثبيت العظمي على مر السنين، ودراس

 صنيع، ودلالاتها، والبروتوكول الجراحي.التثبيت التقويمي ومعايير التصميم والت

دعامات  ة عن فشليقدم الجزء الثاني من البحث مراجعة للمراجع المتعلقة التي تسلط الضوء على العوامل العديدة المسؤول

نظافة، مي، مثل سوء الالتثبيت التقويمي. ثم يتناول البحث تحديد العوامل الرئيسية المساهمة في فشل دعامات التثبيت التقوي

العوامل المتعلقة بالدعامة نفسها، والعوامل الجراحية، و والموقع الخلفي، والموقع في الفك السفلي، والعوامل المتعلقة

 ويمي بشكل أفضل.دعامات التثبيت التق بالحركات والقوى. يساعد تحليل مفصل لهذه العوامل في فهم الأسباب الكامنة لفشل

ثوقية أكبر المقترحة ويقدم استراتيجيات تحسينية عملية لمنع هذه الأخطاء وضمان مويستعرض الجزء الثالث الوصايا 

ر آفاقاً واعدة ويوف لدعامات التثبيت التقويمي. يساهم هذا البحث في تعزيز المعرفة في مجال دعامات التثبيت التقويمي

 لاستخدامها في المستقبل.

 .العلاجاتفي مجموعة متنوعة من  مات التثبيت التقويميفي الختام، يسلط هذا البحث الضوء على أهمية دعا

 

 

مسمار صغير، تثبيت تقويمي، تثبيت تقليدي، مؤشرات ومضادات الدلالة، موقع الإدخال، بروتوكول  كلمات مفتاحية:

جراحي، مضاعفة، فشل، الأدبيات حول عوامل الفشل، عوامل المضيف، عوامل الموقع، عوامل المسمار، عوامل 

 ة، عوامل التقويم، القوى، الحركة، البيوميكانيك، النظافة، والالتهابات النسيجية الرخوةالجراح
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