République Algérienne democratique et Populaire
Ministéere de’enseignement superieur et de la Recherche scientifique

Université Farhat Abbas —setif-

Université Ferbat Bbbas - Setif

Faculté de Médecine

Département médecine dentaire

Theése présentée en vue de 'obtention d'un doctorat en médcine dentaire

Theme :

Les fractures Mandibulaires et I'implication du
chirurgien dentiste

Réalisé par: Dirigée par :

- Haichour Hichem Dr. A.M. Mimoune
- Selmani Mohamed Nassim

- Khelfi Ismail

- Khaouni Mohamed

- Laib Houssem eddine

- Chaib draa Dounia

- Djoudi Asma

Année universitaire 2016-2017




Table des matieres

INEFOTUCTION ...ttt ettt ettt e bt be e 1
VOIEE tNEOTIGUE ...ttt ettt et e b et reesreenneas 2
Chapitre 01 : rappels aNAtOMUQUES ..........ooueeiiieiie it 3
1-1)Les bases osseuses de la mandibule..............cccooiiii 4
1-1-1) Le corps ou arc ManAiDUIRITE ..........uoiiiiiiiiiiii e 4
1-0-0-1) LLES TACES .ttt 4
1-1-1-1-1) La face antérieur ou VESEIDUIAITE ...........ccouiiiiiiiicic e 4
1-1-1-1-2) La face poStErieur OUDUCCAIE ..........ccuoiiiiiiiiiee e 4
1-1-1-2) LES DOKAS. ...t 5
1-1-1-2-1) Le bord supérieur (0U @lVEOIAITE) ...........ccueiuiiiiiiiieie e 5
1-1-1-2-2) Le bord inférieur (0U DaSHaire) ...........ccoovuiiiiiiiiiieicee e 5
1-1-2)  Les branches montantes (Ramus mandibUulaire) ...........cccoocoovveiiiiiiiiienie e 5
1-0-2-1) LES TACES .tttk 5
1-1-2-1-1) La face externe (Iatrale) ..........ccooeiiiieiiiieiiee e 5
1-1-2-1-2) La face interne (MEAIANE) ........ccovviveiiiie it 7
I B - o o] o SRR 8
1-1-2-2-1) Le DOId @ntBIiQUI ......c.viiiiiie ettt et e e s e e e e 8
I B N oTo] o I o101 =] 1= | SO PR TSR 8
1-1-2-2-3) Le DOId SUPEBIIEUL .......viieiiii ettt et et e e s e e nrae e 8
I N N oTo] o T (=] 1< | RSP 8
1-1-3) Le canal dentaire iNFEFIBUN ..........oooviiiiiii e e 9
1-1-4) Innervation de [a MandibUle.............c.ooiii i e 9
1-1-5) Vascularisation mandibUIAIre............cccceiiiiiiiii e 9
1-2) LeS DASES @rtICUIAITES. .........cccuvieiiiec ittt e e aee e 9
1-2-1) Larticulation temporo-mandibulaire ............c.cccoooi i 9
1-2-1-1) Les SUrfaces artiCUIAITES. ........cccveeiiiei ettt e e ae e e 10
1-2-1-1-1) Les surfaces articulaires tEMPOKales............ccvveiuiiiiiec i 10
1-2-1-1-1-1) La cavité glenoide .........c.coiiiiiiii e 10
1-2-1-1-1-2) Le condyle temporale ou tubercule articulaire .............cccoceeviiiiieeiie e, 10
1-2-1-1-2) La surface articulaire mandibulaire (le condyle mandibulaire) ..............cc............ 10
1-2-1-2) Le ménisque iNter-CONAYIIEN. ........ccui it snee e 10

1-2-1-3) LeS MOYENS A UNIOM .......voiiiiiiiiieeiiic ettt et e et e et e e et e e sneeeenneeeans 11



1-2-1-3-1) La capsule artiCUIAITe ............cooviiiiiiiiiie e 11

1-2-1-3-2) La membrane SYNOVIAIE ...........c.oiiiiiiiiiie e 11
1-2-1-3-3) LS IGAMENES. .....eeiiiiiiieiiee ittt 12
1-2-1-3-3-1) Les ligaments capsulaires OU INEFINSEQUES..........uerverieiieiiereeie e 12
1-2-1-3-3-2) Les ligaments extra-capsulaires ou eXtrinSEQUES............covuvererienesieeseesiesieennes 12
1-2-1-4) PRYSIOIOQIC. ...ttt et 13
1-2-1-5) La vascularisation de PATM ........ccccooiiiiioiiiiiieiiesee et 14
1-2-1-6) LAMNEIVALIOM ......c.vviiiiiiiieitic ittt 14
1-3) LeS DaseS MUSCUIAITES. ........cooiiiiiiii it 14
1-3-1) IMIUSCIES BIEVALEUIS. ...ttt ettt et 15
1-3-1-1) Le MUSCIE tEMPOTAl......c..iiiiiiiiiiii e 15
1-3-1-2) L& MUSCIE MASSELEN ......iiieiiiiie ittt 15
1-3-1-3) Le muscle ptérygoidien MEAIal ...........coovviiiiiiiiiiieie s 16
1-3-1-4) Le muscle ptérygoidien [atéral............ccoooiiiiiiiiieieee s 16
1-3-2) MUSCIES BDAISSEUI'S ...ttt ettt 16
1-3-2-1) MUSCIEAIQASTIITUE ......eeivviieiiiei et ce ettt e et e e st e e et e e e bae e snreeenneaeans 17
1-3-2-2) Muscle MYIo-hYOTAIEN ........coiiiie e 17
1-3-2-3) GENIO-NYOTAIEN ... .o e e e e e e e sre e e araaeans 17
1-3-2-4) StYlo-NyOTAIEN ....oeiiiee e e e e e s e e sre e e snraeans 17
1-3-3) La cinétique MandibUlaire ...........c.ccooviiiiii i 18
1-4) L20r@ane GENTAITE ........ccoiuiieiiie et et et e e st e s e e et e et e e et e e e sna e e e snteeesnbaeeaneeeas 18
I ) I IR s (1) 1SR SPRR PR 18
1-4-1-1) L2@MIAIL ...t r e e 19
I B = W (=T o 1] PSSP POPSUR 19
1-4-1-3) LA PUIPE AENTAINE ......oeciiiicciiec ettt e e sbe e e saraeans 19
I N oo 0o (o] o (=SOSR 20
1-4-2-1) LA GENCIVE ....vviieiiie ettt ettt ettt e e s tte e e st e e e te e e s st e e e stteeenteeesnbeeesnraeesneaeans 20
1-4-2-2) 1208 AIVEOIAINE ......cooiiiiiiec ettt be e e nrre e 20
1-4-2-3) Le deSMOAONTE .....coiviiiiiic ittt et et e e st e e e sbr e e s beeesareeesnreeans 20
L1-4-2-4) L8 CEMEBNE ......vii ittt ettt et e et e e st e e e s tb e e e te e e srbeeestteeateeesbeeesnreeesnreeans 20
1-4-3) L2évolution AENTaAITE........ccoeiiiiiiiii ittt e e et e e st e e sareeesaeeeans 20

Chapitre 02 : Les facteurs favorisants et étiologiques de la traumatologie mandibulaire



2-1-1) La biomécaniquemandibUIAITe .............ccooiiiiiiiiiii e 24

2-1-1-1) Les zones de résistances et les zones de faiblesse de la mandibule ............................ 24
2-1-1-2) La théorie des « fusibles mécaniques » ou des FUPLEUrS..........cooverveiieiiericiiesieene 25
2-1-1-3) Le role de ’implantation dentaire dans la survenue des fractures.............c.c.cce.... 26
2-1-2) L architecture alVEOIO-0eNTAINe ...........cooviiiiiiiiiiieiec e 26
2-1-2-1) Les anomalies alVEol0-0eNtairesS............cocueiiiiiiiiieiciie e 26
2-1-2-2) Les dysmorphoses dento-maxillaires ............ccocveiiiiiiiiieiiciieeseesesee e 27
2-2) les facteurs hiSto-patholOgIQUES..........coviiiiiiiieiec s 27
2-2-1)La qualité et 1a deNSITE OSSBUSE ......c.ueeviiieeiirieeite sttt 27
2-2-2) L26tat AENTAINE. ... ..euii ittt ettt b ettt et e bt e e nneen 28
2-2-3) L7état PArOAONTAL ..........ooiiiiiiiii it 29
2-2-4) Certaines dysharmonies dento-alVEOIAIreS ............cccovviiiiiiiiiieie e 29
2-2-5) LS FACLEUIS JENMETAUX .....cvviiieiiiiiieie sttt sttt ettt st et et esbeeneesneenee 30
2-2-5-1) Attt bbbttt 30
227572 SBX B ittt bbbttt ne s 30
2-2-5-3) Les pathologies gENETAIES...........c.viiiiie ittt 30
2-2-5-4)Les antécedents traumMatiQUES..........ccuviiiiee it e s 30
2-3) Les étiologies desfractures MandibUIAIreS ............c..covvviiiiiiiiie e 31
2-3-1) Les accidents de 1a voie PUDIIQUE..........coeoiiiii it 31
2-3-2) Les accidents du travail ............cccoeoiiiiiiii i 31
2-3-2-1)L.eS ProfessionNs CONCEINEES .........ueiiiveeiiiieeiie et e eitre e se e stre e st e e sae e e sreeesabeesbeeesnaeeas 31
2-3-2-2)MECANISME AES IESIONS. ... .eeiiiiie it e e aa e e e e aeeas 31
2-3-3) La pratique SPOITIT.........cciiiiii e e e 32
2-3-3-1) La population CONCEIMIER .........cciuii i sttt et e e et e e st e e s tre e e sar e e s baeesnaee s 32
2-3-3-2) MECANISME dES IESIONS.......cciiiiiiiie it e e e e s bae e snaee s 32
2-3-3-3) Le role des differents SPOITS.......cvii i 32
2-3-4) LeS AgreSSION BT IES FIXES ..vviiiviieiiii e ettt e et e e st e e s rbe e et e e e baeesrbeeesrnaeans 32
2-3-5) LS CRULES ...ttt st e e st e e st e e e te e e st e e e s tr e e e naraeanreeenns 32
2-3-6) Les traumatismes DaliStIQUES .........ccvviiiii it e 33
2-3-7) Les traumatismes causés par les animaux (les ruades d’animaux)................c.ccccceeeennenne 33
2-3-8) Les fractures pathOlOgIgUES ..........ccveiiiiiiiie ettt sare e 33
2-3-9) LeS faCteUrs IaLIOgNES. ... .ciuviieie ettt ree e et e e e e e e sneeeneeeneesneeaneeens 33
Chapitre 03 : Etude clinique des fractures mandibulaires..............ccccccooviiiiiiiiiiniinen, 34

3-1) ClASSITICALION. ...ttt e e st e e e st a e e e e abb e e e e e anees 35



3-2) PRYSIOPALNOIOGIE ... eieiiieiee et 36

3-2-1) IMIBCANISIMIES ...tttk bbbt h bt s e bt e s e bt et e bt e beene et e e ne e 36
3-2-2) TraItS e frACLUIE ....c.veiiiieiie et 36
3-2-3) Déplacements des fragments fraCturaires............cocooveiiiieiiiie i 36
3-2-3-1)LL8 UBCAIAGE. ... .ottt 37
3-2-3-2)L CheVAUCNEMENT.......eiiiieiic e 37
3-2-3-3)L’ANGUIAION .......ooviiiiiii e 37
3-2-3-4) LA TOISION ...ttt 38
3-3) FOIrMES CHINMIQUES. ..ottt ettt e e 39
3-3-1) Fractures de 1a portion dentee ...........cccuviiiiiiiiieie e 39
3-3-1-1) Fracture de la protubérance mentonniere (Symphysaire et para-symphysaire)......39
3-3-1-2) Fractures de la branche horizontale ... 40
3-3-1-3)-Fracture de I'angle mandibUIAINe ...........c.cooiiiiiiii e 42
3-3-2) Fractures de 1a portion NON AENTEE .........c.oiieiiiiee e 43
3-3-2-1) Fracture de la branche montante ...........cccooeiiiiiiiieec e 43
3-3-2-2) Fracture du processus CONAYIIEN ..........ccoeiiiiiiiiiiiie e 44
3-3-2-2-1) Fractures sous condyliennes basse ou basi-cervicales..............ccoceevvieviiieiiee e, 46
3-3-2-2-2) Fractures sous condyliennes haute ou cervicales ...........ccccoovveivieeiie e, 46
3-3-2-2-3) Fractures capitales ou fractures condyliennes VIaies...........ccccocvvevvveeviieeesivee e, 47
3-3-2-3) Fractures U COMONE ..........ccoiiie it cie ettt e st be e e ste e et e e e ta e e snae e e snaaeeneeas 47
3-3-B)PANTICUIANTTES ... .eciie it st e e st e et e e st e e st e e e tr e e e reeeabeeenraeean 48
3-3-3-1) Fractures COMMIUNULIVES..........cciiuriiiieeiiieesireeesre e st eesie e stae e e tr e e s aeeesnveeessnaesbeeesnneeas 48
3-3-3-2) Fractures avec perte de SUDSTANCE .........c.ccoivieiieieiiee e aee s 48
3-3-3-3) FraCtUres ASSOCIEES ... ..ueiivuieiitieeiiee e sttt e e stre e st e e s be e e stbe e s te e e stbeaesabeeesseeesteeearteeesnraeaneens 48
3-3-3-4) Fractures PIUri-fOCAIES.........cc.oiiiii e e 48
3-3-3-5) Fractures PathOlOgIQUES. ..........ciuriiiiee ittt et e e re e e sae e e s beeesnaee s 51
3-3-3-6) Fractures Chez Penfant .................ccccueiiiiiiiiic i 51
3-3-3-7) Fractures CheZ PEdENte .................cocveiiiiiie ittt et e e 52
3-3-4) Luxations dynamiques de P’articulation temporomandibulaire.................ccccoevveeennen. 52
3-4) Traumatisme alvEolo-AeNtaIre ..........ccovviiiiiiiie e e 52
3-4-1) ClaSSITICALION ......eeiiiii it e st e e et e e st e e e s be e e srraeenareas 52
KR Y 1= Tor: L 1Y 3 =TSSR 53
3-4-3) FOIMES CHINIQUES. ... oottt ettt ettt et e et e e et e e eneeeeneeas 53

3-4-3-1)Traumatismes en dentures PErMANENTES.........cccuiiiiire i e eee e eeee e eeees 54



3-4-3-1-1) Traumatisme de PArOdONTE. ..........c.eiiiieiiiiii i 54

3-4-3-1-1-1) CONCUSION. .....ceteiiitiaiiesieeaite ettt ettt b ettt e b et e et e s e e bt e e e e nnes 54
3-4-3-1-1-2) SUBTUXALION ...ttt 54
3-4-3-1-1-3) EXEFUSION......tiiiiiiiiiietiesit ettt ettt e nnees 54
3-4-3-1-1-4) LUXation [AtErale. ........cciiiiiiiiiiieie e 55
3-4-3-1-1-5) INTFUSION ...ttt ettt nnes 55
3-4-3-1-1-6) EXPUISION .....viiiiiiiiiiiie ittt 56
3-4-3-1-2) TraumatiSme AENTAITE ...........iiiiiiiieiiiaie ettt 57
3-4-3-1-2-1) FIUNE ...ttt ettt 57
3-4-3-1-2-2) Fracture coronaire sSimple oU amelaire ............coccoovveviiieienieiece e 57
3-4-3-1-2-3) Fracture coronaire sans exposition pulpaire : fracture amélo-dentinaire.......... 58
3-4-3-1-2-4) Fracture coronaire avec exposition pulpaire (coronaire compliquée=
[S1:T0Tc = g1 (=) PP USRS PR 58
3-4-3-1-2-5) Fracture coron0-radiCUlaire .............ooviiiiiiiiiie e 59
3-4-3-1-2-6) Fracture radiCUIAITE ...........coiiiiiiiiiiii e 60
3-4-3-1-2-6-1)Fractures NOrizONtAlES...........cccuviiiiiiiiic e 60
3-4-3-1-2-6-1-1) Fracture du 1/3 CErVICal ...........cceeiiiieiic et 60
3-4-3-1-2-6-1-2) Fracture du L/3 MOYEN ......cccuviiiiee ettt aae e e s 60
3-4-3-1-2-6-1-3) Fracture du 1/3 @piCal ..........ccocueeiiiiie it 61
3-4-3-1-2-6-2) Fractures obliques et VErtiCalES..........c.cccvvviiiiee i 61
3-4-3-1-3) Traumatisme alveolo-dentaire...........cceeiiiieiiii e 61
3-4-3-2) Traumatisme en denture tEMPOFAITE..........ccccevivieiiee e 62
Chapitre 04 : La prise en charge d’un traumatisé mandibulaires ...............cccccccoviveiinnnnn, 63
4-1) Examen clinique d’un traumatisé mandibulaire..............ccccovvieeviie e, 64
4-1-1) L ANEEITOZALOIIE ........eevviiiiieiieitie st stee sttt ettt e ettt ettt e st e et e s st e s sbeesbeeabeesneeenneesneeanneen 64
4-1-2) L’examen €X0-DUCCAI ...........ccoviiiiiiiiiie it st re et e e s te e e sar e e e nnee s 65
4-1-2-1) LPINSPECTIOM. .....coviiiiiiiiieiee sttt ettt e st e sre et e st e e re e e e e neeenbeenneeenes 65
Ry I W o T- [ 7= L1 o] o WSRO R PR 66
4-1-3) L’examen eNdO-DUCCAL ...........c.cooiiiiiii e 69
4-1-3-1) L’examen des tisSUS QINGIVO-MUQUEUX .......cveeiiureeiiireeiiieeeitreesieeesveeessneesneeesnneessnneas 69
4-1-3-2) L?examen AENTAITE ..........ccveiiiiie ettt e et e e e tr e e s e e e ste e e s beeesnraeeneeas 69
4-1-3-2-1)L INSPECLION.......oeiiiiiiiie ittt e e eab e e e e e b e e e 70
4-1-3-2-2) LA PAIPALION .......eeeeiiiiiiiee ettt e e ettt e e s 70

4-1-4) L’examen de La fonction MandUCALIICE ............ccuveiuiieiiieiie e 70



A-1-4-1) EN STATIQUE ...ttt ettt 70

4-1-4-2) EN AYNAMIGUE .....veiiiiiiieiiee ittt b e e e 71
4-2) EXaMENS radiOlOgIQUES......c..uieiiiiiieiiie ettt 73
4-2-1) Radiographies CoNVENTtIONNEIIES ...........c.oiiiiiiiiice e 73
4-2-1-1) CliChES EXODUCCAUX ......vivieriiiiieiiiiiie ittt 73
4-2-1-1-1)L’ortopantomogramme(radio panoramique) OPT...........cccooiiiiiiiiiiiii i 73
4-2-1-1-2) L’incidence de TaC DASSE .........ccviiiiiiieiie e 75
4-2-1-1-3)L’incidence du Blondeau et WALErS..........cceovvieiiie e 76
4-2-1-1-4) L’incidence du maxillaire défilée.............cooooiiiiiiiiiiii e 78
4-2-1-1-5) L’incidence de SCRUIEE ...........ccoiiiiiiiii s 78
4-2-1-1-6) L’incidence de Hirtz « dite incidence axiale »............ccccvviiiiniiiiiiciiccic, 78
4-2-1-1-7)la tomographie 0U ZONOgraphie .........cccuoiiiiiiiiii e 79
4-2-1-2) CliChES ENUODUCCAUX .......vveeiiiieiiiiiie ittt anee s 79
4-2-1-2-1) Les Clichés rétroalVEOIAIrES ...........cccveviiieiiiieie e 79
4-2-1-2-2) Les clichés 0cCluSauX OU € MOFAU » .....ovviiiiiieiiiieiiesee e 81
4-2-1-3) Imagerie de Particulation temporo-mandibulaire..............cccccooeeiive i, 82
4-2-1-3-1) Exploration des surfaces articulaires.............ccccocoveeiieeiiiic e 82
4-2-1-3-2) Exploration du complexe disco-ligamentaire ............cccceevvveiiieciie s 82
4-2-2)La tomodensitométrie ou scanner TDM ........cccccoviiiiiiii it 83
4-3) Traitement des fractures mandibUlAIres.............cccveiiii i 85
4-3-1) Les buts dU traitemMENT ..........oiiiii e s e e e e e 85
4-3-2) Les principes de traitemMeNt...........ccoiiiiii e 85
4-3-3) Les MOYENS tNEraPEULIGUES .......cccveeiiieeciie ittt et et e e e e st e et e e e ae e e s ae e e saneeaaneesnnee s 85
4-3-3-1) GESLES A UIZEIICE .......oovvieiieiiiieiieitie sttt e teestee et et sb et e e be e et et e sne e e bt e beeereeenbeenneennes 85
4-3-3-2) Le traitement MEICA ..........cccuviiiiii it 85
4-3-3-3) Le traitement FONCLONNEL.............cccooiiiiiii e 86
e R R )l B 11 1] ([0 [ U SRS TS 86
4-3-3-3-2) REBAUCALION......c.viiiiiii ettt e e s rte e e s aeeeeaeeas 86
4-3-3-4) Le traitement orthOPEAIQUE ..........eiiiiiii it 88
4-3-3-4-1) Contention monomandibulaire ou contention parafocale..............cccccoevveevnneenen. 88
4-3-3-4-2) Blocage intermaxillaire ou Maxillomandibulaire............c..cccocoviiiiiiiiiiic e, 89
4-3-3-4-2-1) Méthodes a effet endo DUCCAIE...........cccueiiieiiiiieec e 89
G e ) I o= 11 - SRR 89

G N 0! SOOI 91



4-3-3-4-2-1-3) GOULLIEIES .....eviiueiiiieteiiee ittt ettt ettt eb s esbe e 94
4-3-3-4-2-1-4) Le ProCede de HOUPEIT........cooiiiiiiiiiieiie et 95
4-3-3-4-2-1-5) Les brackets OrthOpPEdIQUES...........ccveiuiiieiiiieiiee e 95
4-3-3-4-2-1-6) Le procédé de BIaCK-TVY .......ooiiiiiiiiie e 96
4-3-3-4-2-2) Méthodes a effet X0 DUCCAL...........ccoiiiiiiiii 97
4-3-3-5) Le traitement ChirurgiCal............ccooiiiiiiiiiciicc e 97
4-3-3-5-1) Les mEthodes iNtra fOCAIES..........c.coviiiiiiiiiie e 98
4-3-3-5-1-1) VOIES d’ADOTM...........ooiiiiiiiiiiieitie ittt 99
4-3-3-5-1-2) Choix de 1a VOIe d’abord.............c.cooviiiiiiiiiiiiiiie e 100
4-3-3-5-1-3) LES TECHNIQUES.........eiiiieiiiiiti ettt 101
4-3-3-5-1-3-1) Ostéosynthése au fil d’acier...............cooiiiiiiiiiii e 101
4-3-3-5-1-3-2) OStEOSYNLNESE PAI VIS .....eovviiieiiiiiieiie ittt 103
4-3-3-5-1-3-3) Ostéosynthése par plagqueS VISSEES...........ccviiriiiiiiiieeiie e 104
4-3-3-5-2) Les mEthodes PEFITOCAIES ..........ooviiiiiiiieie e 108
4-3-3-5-3) Les méthodes transfoCales ............ccovveiiiiiiiiece s 108
4-3-3-5-4) Les méthodes parafoCales ............cccveiiiiiiiiiiiie e 108
4-3-3-5-5) Autres méthodes ChirurgiCales............ccveiueiiiie e 110
4-3-4) Le traitemMent dentaile .........cccuviiiiie ettt e stre et e e sre e e e e 111
4-4- Letraitement des traumatismes alveolo-dentaires............cccooovevvinieniiiieicnc e 112
4-4-1) Approche des traitemMents d’UrZeMCe ............ovuiiiieiiiiiieiie ettt 112
4-4-1-1) LS SOINS CONSEIVALEULS ......ceiivieeiiieeieieeestieessiteeetreesreeestaeestaeessbeeessteeesseeeaseeesneeeenns 114
4-4-1-2) Le traitement des IUXALIONS..........ceoiiiiiiiii e 114
e ) I W =T [UTed o] o [ PSS 114
4-4-1-2-2) La réimplantation ...........cccceoiiiiiiii et 114
4-4-1-3) Les étapes de traitement d’Urgence ...............ccoovveeieeiieiiienie e see e 115
4-4-1-3-1) Préparation de [a dent ...........cooiiiiiiiiii e e 115
4-4-1-3-2) Préparation de PPalvEole...............cccveiiiiiiiiec et 115
4-4-1-3-3) Repositionnement de [a dent............ccooiiiiiii i 116
) B I oo o1 (<] 01 o] [OOSR 116
4-4-1-3-4-1) Les contentions alvéolo-dentairesS..........ccccocvieiiiiieiiee i 117
4-4-1-3-4-1-1) GENEIANITE .......oe ittt eente e enaeens 117
4-4-1-3-4-1-2) LES PreSCIIPTIONS. .....eeiiieiieitiee ettt ettt et e e s e e st e e nneee e e e aneeeenes 117
4-4-1-3-4-1-3) Les ligatures MELAIIQUES ...........oouieiieiieiiecee e 118
4-4-1-3-4-1-3-1) laligature eNEChEllE ..........cooviiiiii e 118



4-4-1-3-4-1-3-2) Ligatures sur arc MEtalliqUe ............cccorieriiieniiieiiceee e 119

4-4-1-3-4-1-4) Les gouttieres de CONENLION ..........ccoiiiiiiiiiiiiieieceee s 120
4-4-1-3-4-1-5) Les contentions COIEES............oouiiiiiiiiiie it 120
4-4-1-3-4-1-6) La contention orthOPEdIQUE ..........cceiiiiiiiieiiiiieieiee s 121
4-4-2) Le traitement INITIAL .........cooiiiiiiiie e 122
4-4-2-1) LeS TISSUS PAFOUONTAUX. .....eeveeieiastieitiesireasiiesiee sttt ettt e be e b e s et e e be e e 122
4-4-2-1-1) LeS SUDIUXALIONS..........eoiiiiiiiiieiieiie e 122
4-4-2-1-2) LES EXENUSIONS ....c.vviitientieitie it estie sttt ettt ettt sttt e bt sb e e bt et e eebeenneenneeens 122
4-4-2-1-2) LES TUXALIONS .....eevveiiiiiiiie ittt ettt e en 122
4-4-2-1-2-1) La luxation [aterale............ccocoiiiiiiiiiec s 122
4-4-2-1-2-2) Les luxations totale ou eXPUISIONS............cuviiiiiiiiiiiiee e 123
4-4-2-1-3) 185 INTFUSIONS ..ottt ettt e e neen 124
4-4-2-2-1-1) Les fractures coronaires sans exposition pulpaire ............cccocveveiieiiienine s 125
4-4-2-2-1-1-1) LS TRIUIES ......eei ittt 125
4-4-2-2-1-1-2) Les fractures de Pémail ...............ccoooiiiiiiiiiiii e 125
4-4-2-2-1-1-3) Fracture amelo-dentinaire............couveiieiiiiee i 126
4-4-2-2-1-1-4) Fracture coronaire avec atteinte du tissu pulpaire .........c.ccccceevveeviie e, 127
4-4-2-2-2) Les fractures radiCulaires PUIES.........ccceoiveiiiie e 127
4-4-2-2-3) Les fractures coron0-radiCUlairesS.............ceeivieeiiiiieiiie e 128
4-4-2-2-4) Les fractures alvéolaires SUS apiCales ............ccveiivieeiieeiiiee e 129
4-4-2-2-4) Les fractures alvéolaires péri radiculaires ...........ccccoooveiiiee e, 129
) I IS [ (o [Tor= L [o] LSRR 130
4-5-2) Le traitement FoNCtioNNel ..o 130
4-5-3) Le traitement orthOpPEAIQUE ..........ocviiiiiieii e 130
4-5-3) Le traitement Chirurgical .............cocoveeiiii i 130
4-5-3-1) Les fractures partielles, fractures du bord rebord alvéolaire (fracture
Eo 1LY =To] [oTo (=T o =1L =) RSP URRPTS 130
4-5-3-2) Les fractures COMPIBLES. ........cvviiiii e re e 131
4-5-3-2-1) Les fractures NON dEPIacEES.........ccviiiiii et e 131
4-5-3-2-2) Les fractures déplacées unilatérales ............cocooivviiiiiii i 131
4-5-2-2-1) Les fractures de la portion dentée (COrPuUS)........cccvveeiieeiiieeiiieeiiee et 131
4-5-3-2-2-1-1) Les fractures de la symphyse et de la région para symphysaire.................... 131
4-5-3-2-2-1-2) Fracture de la branche horizontale.............ccoccooiiiiiii i 132

4-5-3-2-2-1-3) Les fractures de la région angulaire............cccoeeevieeiiieeciie e 132



4-5-3-2-2-2) Les fractures de la portion NON dentée.............ccoooeveiiiieiinieiiee e 132

4-5-2-2-2-1) Les fractures de la branche montante(Ramus) ...........ccccovvvviieiieiiienieniesens 132
4-5-3-2-2-2-2) Les fractures de la région condylienne.............ccccooeiiiieiiiiiiencsccc e 132
4-5-3-2-2-2-2-1) Les fractures sous condyliennes DasseS..........cccocvvrierieiiiiiiienie e 133
4-5-3-2-2-2-2-2-) Les fractures sous condyliennes hautes ............ccccccveviiiiiiiiiiienicnceiens 134
4-5-3-2-2-2-2-3) Les fractures Capitales..........cccooveiiiiiiiiieiic e 134
4-5-3-2-2-2-2-4) Les fractures de ’apophyse COron0ide.............c.ccoovveiiiiiiiiienic e 135
4-5-3-2-3) Les fractures déplacées bilatérales .............cccooveiiiiiiiiiccie e 135
4-5-3-2-3-1) Les fractures SYMETFIQUES .........coiviiiiiiiiieie ettt 135
4-5-3-2-3-1-1) Fracture para symphysaire bilatérale...............ccooooiiiiiiiiiiiiiie 135
4-5-3-2-3-1-2) Fracture de ’angle bilatérale ..............ccccooiiiiiiiiiiie e 135
4-5-3-2-3-1-3) Fracture condylienne bilatérale ..o 136
4-5-3-2-3-2) Les fractures aSyMELIIQUES .........c.oiieiiiieieieeie s sie et 137
4-5-3-3) Les fractures pluri TOCAIES. .........oooiiiiiiii e 137
4-5-3-4) Fracas et fractures COMMINUEIVES ...........ooiiiiiiiiiiiie et 137
4-5-3-5) Fractures ouverts avec perte de substances tendues............ccocveevveeiiieeviieesnee e, 138
4-5-3-6)-Les fractures régionales aSSOCIEES. .........ccviiiureiiieeiiee e e s 139
Ry O OF L o - (ol U] 1= PSSP 139
4-5-3-7-1)-Chez Penfant...............ccceiiiiiiiii et e 139
4-5-3-7-2)-Chez [e VIEIIArd ..........ccoviiie e 139
4-5-3-7-3)-ChEZPEAENLE .............occvviiiiiieiie ettt et et e e sbe e e snree e 140
4-5-3-8)-Les atteinteS de | ATIM.......ii it st e e 140
4-5-3-8-1)-La manceuvre de NEIAtON ............ccooviiiiiiii e 140
4-6) Les complications des fractures mandibulaires............cccovveiiiiee e, 141
4-6-1) Les complications iMMEAIALES. .........ccoviieiiiii it e 142
) T I Y ] 1) (- TS SPS 142
) T I 1= 0 410 =T | =SSR 142
4-6-1-3) LS [ESIONS NEIVEUSES. .....ccuviiiitieeettee ettt e sttt e e stre e et eestte e e stb e e sba e e stae e sabeeeatreeabeeesareeeans 142
4-6-1-4) Les troubles de I'articulé dentaire ............cccoee i 142
4-6-2) Les complications SECONAAITES .........ccovviiiiiiiiiiec et et e 143
4-6-2-1) LS INTECTIONS .. ..eciiiiiiiie ittt st e s be e e tb e e e be e e sate e e snaeeeanes 143
4-6-2-1-1) L>abces pErimandibUIAINE ...........c.cooiiiiiiiii s 143
4-6-2-1-2) L’ostéite MandibDUIAINE .............ccoooiiiiiiii e 143

4-6-2-1-3) L'atteinte artiCUIAINE .........oeei i e e s nre e e e nees 143



4-6-3) Les comMpPlicatioNS TArdIVES ..........coiiieeiiiee e ee e 144

4-6-3-1)Les retards de CONSOIAALION ........ccviiiiiiieie e 144
4-6-3-2) LS PSEUAOAITNNOSES ...ttt 144
4-6-3-3) CalS VICIBUX . .veiutieiieiiie ettt ettt ettt et e e en 145
4-6-3-4) L'ankylose temporo-mandibUulaire .............ccocoiiiiiiiiiiiic e 145
Chapitre 05 : L’implication de chirurgien dentiste face & un traumatisme mandibulaire
........................................................................................................................................... 146
5-1) INEFOTUCTION ...ttt ettt ettt 148
5-2) L’evaluation des SEQUEIIES ..........ccoiiiiiiiiii e 149
5-2-1) L’examen Clinique et Ie diagnOSTiC...........ccouiiiiiiiiiieiieiccee e 149
5-2-2) L’établissement du plan de traitement ............coovviiiiiiiiiiiiiese e 149
5-2-3) La collaboration multi-disCIPINGINE ............cooviiiiiiiiiie e 150
5-3) La phase de correction des SeqUElIES............cooviiiiiiiiiiii i 150
5-3-1) La limitation d’ouverture buccale et la cinétique mandibulaire...............cccccoceeenee. 150
5-3-1-1) LS BLIOIOGIES ...ttt bttt 151
5-3-1-2) Les thérapeutiques en fonction des tiologies.........cccccvvveeviieeiie e 153
5-3-2) Conduite a tenir devant un trismus post-traumatique .............cccceeevveevieeesiieeesnee e 153
5-3-2-1) Le traitement prophylactiqQUe ..........c.ccocuviiiii e 153
5-3-2-2) LA FBEAUCALION .....ooeiiiii ettt e e et e e e 153
5-3-3) Conduite a tenir face a des brides cicatriCielles ............coovveiviiiiiiei i, 154
5-3-4) Conduite a tenir face a des CalS VICIEUSES...........ccvuviiiieeiiiie e 155
5-3-5) Conduite a tenir face a une ankylose temporo-mandibulaire ...............ccccooeveeiieenee, 155
5-3-6) Conduite a tenir face a une ankylose extra-articulaire...............ccccoeeveviieeiiie i, 156
5-3-7)Conduite a tenir face a des douleurs post-traumatiqueS ...........ccoceeevieeiieeevieeesvee e 157

5-3-8) Conduite a tenir face ades dysesthésies et les paresthésies du nerf alvéolaire inférieur

OO PPPPPPPRPTPRE 157
5-3-9) Conduite atenir face @ deS OSTEITES ........coivieiiie e 157
5-4) Les cas simples de réhabilitation orale................cccooiieiiiiiiii e 157
5-4-1) Conduite a tenir devant des traumatismes dentaires PUrs.........ccccoevveeeiveeiiveeesnee e 157
5-4-1-1) LES SOINS CONSENVALEUIS ... ..civiieiiieeeitieesiee e sttt e e streesiteeestveeestreesbreesbeeessbeeassaeesnreeennns 157
5-4-1-2) LA PrOthESE FIXEE ....cciiiiiiiiei it 158
5-4-2) Conduite a tenir face a des troubles 0CCIUSAUX ..........c.ccovvviiiiiiiiiee i 159
5-4-2-1) ETIOIOQIES ...ttt ettt ettt 159

5-4-2-2) FOIMES CHNMIQUES .....cueiiiiiieeiiie ettt ettt et e e e e et e e st e e nneee e e 159



5-4-2-3) CONAUITE A TENIT ...ttt ettt 159

5-4-2-4) LeS thErapEULIGUES .........cviiuiiiiiitieii ittt sttt 160
5-4-2-4-1) Meulages SEIECHITS............ciiiiiiei s 160
5-4-2-4-2) L’0TtROAONLIE ..ot 161
5-4-2-4-3) LA PIOTNESE .....ooeiiiiiiiiie et 161
5-4-3) Conduite a tenir face a des EdenteMENES..........c.covvveiieiiiiie e 161
5-4-3-1) ELIOIOGIES .........corveviveceeiescecee et eeesee et ettt ettt ae s 161
5-4-3-1-1) IMMEAIALES ... ceviitieiieiie ittt et 161
5-4-3-1-2) A TONG TEIIMIE ...ttt ettt 161
5-4-3-2) Les conséquences des EdeNtEMENTS ..........ueiiiiriiiieiieie e 161
5-4-3-3-1) La PriSe 8N CRAIGE......cuiiiiiiiiiiie et 162
5-4-3-3-1-1) La prothése amoVibIe. ............cooiiiiiiiiii it 162
5-4-3-3-1-2) La PrOthESe fIXEE......cueiiiiiiiiiie et 163
5-4-3-3-1-3) La prothése implanto-POrtee ..........cooeiiiieiiiieiiee e 164
5-4-3-3-1-4) L’ imMpIlantolo@ie. ..............cooeiiuiiiiiiiiiiieie e 164
5-4-3-3-1-5) L 0rthOdONLIe ..........ccovviiiieiiiii i 164

RV 0] 1= A o] =1 o 11 =SSOSR 165
Chapitre 06 : ETUDE PRATIQUE .......ccoiiiiiiiei s 166
6-1- ChOIX AU ThBME......oiece e 167
6-2- ODJECHITS A8 I'ELUTE......eee et e e 167
LR R \V/ =11 g oo o] o]0 | I PSSR 167
6-4- ASPECtS EPIAEMIOIOGIGUE .....cccvvieeiiie et e e eaee e 168
B-4-1 AQE AU PALIENT ..o s e et e e e e et e et e e e e e nrres 168
R -y o [Vl o= L] | SRR 169
6-5- ASPECtS aNAtOMO-CHINIQUES ........cciiiieeiiiee ettt e e e e e saee e 170
6-5-1- Etiologies des fractures mandibUlaires............cccooivviiiiiieiiee e 170
6-5-2- Localisation des fractures mandibulaires..............cccoooveiiiiiiiiiiiie e 171
6-5-3- Types des fractures MandibUIAINES ............cccveiiiiiiiiec e 172
6-5-3-1- Répartition des fractures UNIfoCales...........cc.coovvviiiiii i 173
6-5-4- ASPECES TNEFAPEULIQUE .......eeiviie ittt e et e e e tre e e be e e srbeeeneeas 174
6-6- ANAlYSE GIODAIE ... ... 176
6-7- RECOMMEANALIONS ...ttt 176

6-8- LS CAS CHNIQUES ....eeeiieiiiieic ettt e e e e e e et a e e e et e e e e s snraeee e 177



6-8- ANalyse gloDale............ooii

Conclusion.............

BIBLIOGRAPHIE



Conclusion

Conclusion :

Les fractures mandibulaires constituent dans le cadre des traumatismes maxillofaciaux
I'un des principaux motifs de consultation d'urgence en odontostomatologie.
Elles sont fréquentes et touchent le plus souvent des sujets jeunes en période d'activité.

Leur traitement doit se juger sur la qualité de la restauration de 1’occlusion, de la
fonction manducatrice, de I’anatomie des contours osseux, a court et a long terme.

Les restitutions primaire et intégrale de 1’anatomie et de la fonction mandibulaire sont souvent
possibles. Seules les fractures plurifocales avec atteinte uni- ou bicondylienne, les fractures
communitives, panfaciales ou avec pertes de substance devraient exposer aux séquelles et aux
interventions secondaires.

Les caractéristiques anatomiques, originales et fonctionnelles de la mandibule justifient
I’emploi raisonné des miniplaques ; apres réduction osseuse et occlusale parfaite ; placées a
travers une voie d’abord de préférence orale, en respectant les racines dentaires et les
pédicules mandibulaires sous couverture antibiotiques, seuls garants d’une récupération
fonctionnelle plus rapide.

Le concept actuel de ’ostéosynthése par miniplaques a supplanté, dans le traitement
chirurgical des fractures de la mandibule, la suture au fil métallique avec BIM. Son principal
intérét est de réduire, sinon de supprimer ce blocage et donc, un meilleur confort du patient.
Enfin, il faut espérer que la couverture sociale soit généralisée pour que le colt de la prise en
charge ne soit pas un handicap pour le suivi de nos malades et donc pour empécher
I’évolution quasi-inéluctable vers la constitution d’une ankylose temporo mandibulaire.

Le chirurgien dentiste formé aux traitements orthopédiques des traumatismes maxillo-
faciaux peut contribuer a leur prise en charge et orienter les patients vers les services
spécialisés [112] devant des cas compliqués ne relevant plus de sa compétence.
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