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 Conclusion  

Conclusion : 

Les fractures mandibulaires constituent dans le cadre des traumatismes maxillofaciaux 

l'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 l’occlusion, de la 

fonction manducatrice, de l’anatomie des contours osseux, à court et à long terme. 

Les restitutions primaire et intégrale de l’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 

l’emploi raisonné des miniplaques ; après réduction osseuse et occlusale parfaite ; placées à 

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 l’ostéosynthèse par miniplaques a supplanté, dans le traitement 

chirurgical des fractures de la mandibule, la suture au fil métallique avec BIM. Son principal 

intérêt 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 coût de la prise en 

charge ne soit pas un handicap pour le suivi de nos malades et donc pour empêcher 

l’évolution quasi-inéluctable vers la constitution d’une ankylose temporo mandibulaire. 

Le chirurgien dentiste formé aux traitements orthopédiques des traumatismes maxillo-

faciaux peut contribuer à 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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