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RESUME

Lez fracfures mandibulaires sont fréquentes au BENIN et zont Béesz aux accidentz de mofocycleffes

Matériels ef méthode - Efude réfrospective menés du {er Janvier 1998 au 31 Décembre 2005 concamant les frachures
mandibulaires explorées radiclogiguement ef fraitées danz le service d'ORL/CCME de Colonouw.

Rezulfats - Les fractures mandibulaires représentaient 14, 18% des fraumatismes de la face ; B3, 70% efaiend ages
de 20 a 39 anz [ 70,7% ont été pris en charge la 2éme semaine. La fracture éfai symphy=o-parasymphysaire dans
34 48% des cas, angulaire 20,30%, condylaire 15,52%, bilaterale 13,79%. Le frafement a éieé orfhopedique dans
29 30%, orthopedique combing & Nosfeosynthése dans 48,27% ef chirurgical dans 22,43%. Les résulffats ont éfé
baons danz 91,38% des cas. Les complications infectieuses ef mécanigues ond &fé refrouvees dans 8,62% des cas.
Mots clés - Fracfure, mandibwle, osféosynthése, raifement orthopedigue.

SUMMARY

Mandibwiar fractures are frequent, caused by mofo cycle accident. In refrospective study from =2t January 79598 fo
31 december 2005, the aufors reporfed mandibwar fractures explored by radiology and freafed in ENT af CNHU of
cofoma.

The mandibwiar fracfures have been represented 14 18% of fBcial frauma. The age bracket from 20 fo 39 years was
the most affected with 63.70%. 70.7% cases have been treafed in the zecond week. The fracture was symphyso-
parazymphysaie in 34 48% of casesz, angular in 20.30%, condylar in 15.52% and fwo-sided in 13.79% cazes.
The treafmend has been orthropedic in 29 30%, orfhopedic combined with ocsfeosynihesiz in 48.27% and sungical
in 22.43%. The resuliz were good in 91.38%. Mechanical and infectious complicafions had been found in 8.62%

Cames

HKeys words - Fracture | mandibde, O=feosynthesis, orthopedic freafement.

INTRODUNCTION

Au Bénin les accidents de la voie publigus sont en
nette augmentation et engendrent les fraumatismes
maxilio-faciaus au nombre desguels les fractures
mandibulaires. Celles-ci occupent une place de choix et
posent le probléme de leur prise en change précoce afin
d'éviter les difficultés alimentaires et les déformations
inesthétiques.

L'objectif de ce travail a ét¢ d'etudier les aspects
radiographiques et therapeutiques de ces fraciures a
Cotonou.

I. MATERIEL ET METHODE

Il 5'agissait dune étude retrospective, descriptive et
analytique du 1% Janvier 1888 au 31 Decembre 2005
dans le service d'Cio-rhinodaryngologie et de Chirurgie
Cernvico-Mazxillo-Faciale (ORLNCCMF ) du Centre Mational
Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga de
Cotonou BEMIM (CHHU HEM)

Elle concemait tous les dossiers des patients ayant
présente un traumatisme maxillo-facial.

Seuls les traumatismes de la mandibule ont é&te
retenus sur la base des critéres suivants -

- ume fracture mandibulaire cliniguement et
radiclogiguement diagnostiguee (deplacement et
denivellation dentaire awvec ftrait de fracture) un
traitemnent orthopedique et / ou chirungical sous
anesthésie genérale ou locale.

Contrale clinique & la 14~ JZéms  qem of §¢m= comaine ot
un contréle post-opératoire documenté radiclogigquement
ala 1ére et ala Geme semaine pour juger de I'alignement
et de la consolidation de la fracture [10].

Ont &t exclus de Nétude les dossiers incomplets et
les fractures mandibulaires pathologiques.

Les critéres de BEZIAT ont permis de classer en trés
bans, bons ou mauvais les resultats du traitement [3]

Trés bons résultats - restauration de lanatomie
mandibulaire, articulé dentaire normal, sensibilite labio-
mentonniére nomale.

Bons résultats : anatomie mandibulaire restaurée,
articulé dentaire comrect, quelques troubles sensitifs peu
génanis (hypoesthésie labiomentonniére).

Mauvais resultats : cals vicieux, troubles sensitifs
Importantsimportants  (anesthesie labiomentonniére),
complications infectieuses (osteRtes).
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IIl. RESULTATS

2.1 Epidémiologie

Au cours de la période d'étude 409 dossiers de
patients ayant présenté un traumatisme de la face ont
été recensés ; la mandibule a été le principal siége des
fractures de la face dans 58 cas. La prévalence a varié
de deux cas en 1998 a 15 cas en 2005.

Jableau | : Répartition des patients selon I'accident causal

a été orthopédique et chirurgical comme indiqué dans le
tableau lIl.
Tableau lll : Type de traitement

Typede TTT Blocage Plaque Traitement
inter maxillaire  vissée Orthopédique

nb 28 13 17

% 48,27% 22,43% 29,30%

Type daccident AVP  AcTravail Rixe AcDomestique Sport Chasse latrogéne TTT = Traitement
nb 43 05 04 02 02 01 01 i .
2.4. Aspects évolutifs
% 74,1 86 6,9 34 34 1,7 17 Les résultats anatomiques et

AVP : Accident de.la voie publique

L'age des patients variait de 6 ans a 53 ans. Leur
répartition était la suivante :

50,00%
40,00%

30,00%
20,00% ——
10,00% |

0,00%

[50et+{ [40-49] [30-39] [20-29] [10-29] ([0-9]

Ac : Accident

Figure N°1 : Répartition selon 'age

La tranche d'age la plus concernée a été celle de 20
a 29 ans.

2.2. Aspects Radiographiques

Les siéges de fractures suspectées cliniquement sur
la base de la dénivellation et des douleurs mandibulaires
ont été confirmés radiographiquement (tableau I1).

Dans le tableau ci-dessous le siége le plus atteint
était symphysaire.

Tableau Il : répartition selon les résultats de la radiographie

Fracture Angle Branche Corps Alvéole Condyle Coroné
symphy- montante
soparasym-
physaire
nb 20 12 7 6 2 9 2

% 3448 2068 12,06 10,34 344 15,52 344

Les fractures ont été bilatérales dans 13,79% des cas,
droites dans 63,79%, gauches dans 22,42%. Avulsions
dentaires 37,93%, luxation dentaire 18% et fractures
dentaires 26%.

2.3. Aspects thérapeutiques

La prise en charge thérapeutique a été effectuée
dans la premiére semaine chez 29,3% des patients et
dans la deuxieme semaine chez 70,7%. Ce traitement

fonctionnels ont été trés bons et
bons dans 91,38% des cas. Les
complications observées dans notre série (8,62% des
cas) ont été mécaniques et infectieuses.

lil. DISCUSSION

Les fractures mandibulaires sont fréquentes et en
augmentation & cause de laccroissement du parc
des véhicules notamment des motocyclettes et de
l'inobservance du code de la route. Elles venaient en
téte des fractures de la face dans notre série ; pour
DIOMBANA au Mali les traumatismes maxillo-faciaux ont
éte dominés par les traumatismes mandibulaires [3].

Les accidents de la voie publique ont été plus a l'origine
des fractures mandibulaires ; le taux de 74,1% retrouvé
dans notre étude a été supérieur a ceux de 53 et 61,5%
rapportés respectivement par ALEXANDER et HOVE [1,
4]. En effet I'accident ayant été & l'origine du traumatisme
était essentiellement lié a un engin a 2 roues a Cotonou
tandis qu'aux USA il s’agit le plus souvent d’un véhicule
a4 roues [6].

L'orthopantomogramme est d’un grand apport dans la
prise en charge des traumatismes mandibulaires.

Il convient plutét de souligner lintérét du défilé
mandibulaire complété par l'incidence de Worms dans
sa variante bas centrée dans le bilan radiographique
des fractures mandibulaires. Classiquement opposées
aux fractures de la branche horizontale, les fractures de
la branche montante seraient plus a risque a cause de
I'extension du traumatisme a l'os tympanal. Le risque
serait d'autant plus grave que la fracture est proche du
condyle. Les reconstructions coronales TDM selon le
programme « denta scan » seraient d’'un grand apport
dans le bilan de ces fractures [2].

Dans notre étude les fractures ont été de siége
variable. Pour JOSE BARRERA aux USA les fractures
mandibulaires intéressaient le corps mandibulaire
dans 29% des cas puis le condyle dans 26% [6].
Pour PORTMANN en France le corps et 'angle
ont été plus touchés [9]. Dans notre série la région
symphyso-parasymphysaire était plus concernée. Les
différentes localisations peuvent expliquer l'origine des
traumatismes.

La prise en charge orthopédique et / ou chirurgicale
de 70% de ces patients a eu lieu la deuxiéme semaine
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d’hospitalisation aprés I'accident. Pour MALONEY aux
USA cette prise en charge a été pratiquée dans les
soixante douze heures et pour HOVE en France dans
les 48 heures avec un minimum de zéro jour[7, 4]

Le retard a la prise en charge de ces urgences au
Benin est li¢ a linsuffisance du plateau technique et
au bas niveau socioéconomique des patients qui ne
bénéficient pas de sécurité sociale.

Le traitement est variable selon les écoles, le terrain
et les conditions socioéconomiques des patients. I
dépend également du siége et surtout du déplacement
de la fracture. De méme, le type d’anesthésie dépend du
type de traitement. Ainsi aprés disparition de I'cedéme
local 70,7% des patients traités par ostéosynthése
et ou blocage ont eu une anesthésie générale avec
intubation nasotrachéale et mise en place d’'une sonde
nasogastrique d'alimentation. Seules les fractures non
déplacées ont été bloquées sous anesthésie locale.

Le traitement orthopédique a été préconisé dans 50%
des cas par ALEXANDER au Canada sur 246 fractures
mandibulaires [1]. HOVE en France l'a pratiqué dans
54,5% et ORTAKOGLU en Turquie dans 63,68% [4, 8].
Dans notre étude, seuls 29,30% des patients ont été
traités orthopédiquement tandis que l'ostéosynthése par
plaque vissée a été préférée chez 22,41% des patients.
ORTAKOGLU I'a pratiquée dans 36,32% des cas et
HOVE dans 18,3% des cas.

La combinaison des 2 méthodes orthopédique et
chirurgicale assure un alignement et un maintien efficaces
des foyers fracturaires. Le choix de cette attitude opéré
dans 48,27% des cas de notre série a été identique a
celui ’ALEXANDER.

Le retard & la prise en charge et les conditions
socio-économiques pourraient expliquer le taux de
complication. Ce dernier a été dans les limites de 5%
et 14,2% retrouvés dans la littérature et sont du méme
ordre mécanique et infectieux [5, 6].

CONCLUSION

Les fractures mandibulaires sont en augmentation
au Bénin et sont le fait des accidents de motocyclettes.
L'orthopantomogramme et le défilé maxillaire sont
les techniques radiologiques les plus utilisées. Les
traits de fracture intéressaient la portion symphyso-
parasymphysaire. Le traitement orthopédique seul ou
associé a une ostéosynthése donnent de bons résultats.
La précocité de la prise en charge devrait réduire les
complications.
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