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. INTRODUCTION

A- Préambule :

17
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Les traumatismes cranio-maxillo-faciaux constituent un fléau social en

progression constante(1).

Plus de 2000 traumatismes maxillo-faciaux ont été recensés au CHU de
Grenoble del994 a 1998. Le traumatisme maxillo-facial peut étre isolé ou
s'intégré dans le cadre d’un polytraumatisme : ainsi, dans une série de 4000
patients, 25% des polytraumatisés ont un traumatisme maxillo-facial. La
population des traumatisés cranio-maxillo-faciaux est typiquement représentée
par des sujets jeunes ( 20-30 ans ) de sexe masculin victimes d’accident de la
voie publique (AVP), d’agression, de blessures balistiques ou d’une activité

sportive(2).

L'incidence des traumatismes cranio-maxillo-faciaux est plus faible chez

I’enfant de I'ordre de 1% des traumatismes vus avant I’age de 5 ans(2).

Une des difficultés de la prise en charge des traumatismes maxillo-faciaux est la
diversité des lésions. De nombreuses classifications des fractures makxillo-
faciales et ou mandibulaires ont été proposées, sans aboutir a un véritable
consensus. En pratique, les traumatismes maxillo-faciaux se présentent sous
deux formes différentes : il s’agit soit de formes simples isolées, soit de formes
complexes multi |ésionnelles, volontiers associées a des lésions extra-

faciales(2).

La fréquence grandissante des traumatismes cranio-maxillo-faciaux nécessite
leur prise en charge par toute la communauté a travers des campagnes de
sensibilisation relatives aux accidents de la circulation qui en sont le plus

souvent les causes.

La méconnaissance voire la sous-estimation de ces traumatismes expose le

blessé a un triple préjudice: fonctionnel, esthétique et/ou vital (3).

18
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Au Mali peu d’études ont été effectuées sur le sujet, cependant la fréguence
des traumatismes cranio-encéphaliques liés aux accidents de la circulation
routiére suscite aujourd’hui un intérét particulier sur le plan du diagnostic et du

traitement.

En 1994 une étude rétrospective des traumatismes cranio-maxillo-faciaux
entreprise a I'hopital de Kati révélait que les accidents de circulation

demeuraient les premiéeres causes(4).

En 1998, une enquéte portant sur 92 cas de traumatismes craniens graves
recrutés dans les services des urgences chirurgicales et de réanimation de
I’"hdpital Gabriel Touré révélait que 71,73% des cas étaient occasionnés par les

accidents de la voie publique(5).

Une étude transversale des traumatismes cervico-faciaux entreprise dans les
services d’ORL, des urgences et accueil de I’"hdpital central de Yaoundé de mars
a Aot 1997 révélait que les accidents de la circulation demeuraient la

principale cause (46,7%) (6).

En 2003 une étude descriptive longitudinale portant sur 183 cas d’accidents
mortels de la voie publique survenus dans le district de Bamako recus au
service de chirurgie orthopédique et traumatologique de |’h6pital Gabriel
Touré sur une période de 12 mois révélait que le traumatisme cranien a été la

plus fréquente (48,09%)(7).

B- Intérét :
L'intérét de notre étude réside dans:
- le diagnostic précoce grace a la précision des Iésions a I'imagerie.
- la gravité des lésions qui engagent souvent le pronostic vital.

- la fréquence des affections.

19
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IILOBJECTIFS

- Objectifs :

21
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1- Objectif général: évaluer les aspects épidémiologiques et
iconographiques des traumatismes du massif facial

2- Objectifs spécifiques :

v Déterminer la fréquence des traumatismes maxillo-faciaux au CHU-
CNOS

v Déterminer les aspects épidémiologiques des fractures du massif facial.

v’ Décrire les aspects cliniques des fractures du massif facial.

v’ Décrire la sémiologie imagerique des lésions du massif facial

rencontrées.

22
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Ill. GENERALITES

IIl. Généralités :
1- Définition :

23
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On appelle traumatisme du massif facial une atteinte de I'intégrité de la face
suite a une agression mécanique directe ou indirecte par un agent extérieur(8).
Devant la victime d’un accident, il convient de déterminer le plus vite possible
la nature et I'étendue des lésions.

Les fractures les plus fréquentes sont les fractures nasales, les fractures
orbitaires et les fractures maxillaires, le probleme est alors celui de la
recherche de lésions craniennes associées(9).

Le développement de l'imagerie et une meilleure compréhension de la
physiologie ont permis d’améliorer la prise en charge clinique et thérapeutique
des traumatismes maxillo-faciaux.

L'avenement de la tomodensitométrie dans notre pays a suscité beaucoup
d’espoir, elle est I'examen spécifique d’un traumatisme facial en urgence.

Elle permet de répondre a des questions simples sans retarder un geste
chirurgical.

Les traumatismes du massif facial sont caractérisés par la variété des lésions et
parfois par la gravité des séquelles esthétiques ou fonctionnelles avec pour
conséquences de graves troubles psychologiques.

Une meilleure prise en charge des lésions permet donc de prévenir ces

complications(9).

2- Historique :

Avec l'invention de la radiologie, a l'aube du XXe siécle, la naissance de
I'imagerie médicale moderne marque une rupture décisive dans la
représentation du corps humain. Le vivant peut étre enfin exploré, sans que le

corps soit disséqué pour livrer ses secrets les plus cachés.

L'imagerie se perfectionne avec les avancées techniques successives et

améliore la qualité du diagnostic médical : de la découverte des rayons X, qui

24
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aboutit a la premiére radiographie, a l'invention du scanner, jusqu'aux
techniques plus récentes comme I'IRM, l'image radiologique manifeste, avec

toujours plus d'exactitude, la réalité du corps humain(10).

3- Rappels:

3-1 Rappels histo-embryologiques :

Les éléments de la face proviennent des massifs mésenchymateux recouverts
d’ectoderme qui entourent Ila cavité du stomodéum, dépression
sous-céphalique constituant a la quatrieme semaine la bouche primitive. Cette
cavité, apres la résorption de la membrane pharyngienne, met en
communication le tube digestif primitif et la cavité amniotique(11).
Les bourgeons faciaux primordiaux au nombre de cing, entourent la cavité du

stomodéum a partir du début de la quatrieme semaine.

- Le bourgeon frontal, impair et médian, est soulevé par I'extrémité céphalique
du tube neural avec le neuropore antérieur en cours de fermeture, il constitue
le plafond du stomodéum et présente de chaque c6té une zone épaissie de
I’ectoderme, la placode olfactive, qui se développe pendant la quatrieme
semaine.

- Les deux bourgeons mandibulaires, extrémités ventrales du premier arc
branchial de chaque c6té, se rejoignent sur la ligne médiane et constituent le
plancher du stomodéum.

- Les deux bourgeons maxillaires correspondent aux processus maxillaires,
issus des extrémités dorsales du premier arc branchial de chaque c6té; ils
limitent latéralement le stomodéum et s’inserent entre le bourgeon frontal et

les bourgeons mandibulaires(11).

25
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Au cours du deuxieme mois, ces bourgeons primordiaux vont subir des

remaniements et des fusions qui contribuent a I'édification de la face.

Ces développements sont déterminés par la migration des cellules des crétes

neurales :

o depuis la région pros encéphalique pour le bourgeon frontal et ses
dérivés
« depuis la région mésencéphalique et surtout rhombencéphalique pour

les bourgeons dérivés des arcs branchiaux.

Les cellules crestales stimulent les divisions cellulaires des cellules
mésenchymateuses et mésoblastiques par des mécanismes moléculaires
d’induction réciproque(11).

Au cours de la cinquieme semaine apparait de chaque c6té du bourgeon
frontal un bourrelet qui entoure la placode olfactive et prend progressivement
une forme en fer a cheval.

Les extrémités de ces bourrelets se développent rapidement et constituent les
bourgeons nasaux externes et internes tandis que les placodes olfactives
s'invaginent dans le mésenchyme sous-jascent déterminant la formation des
cupules olfactives. De chaque c6té, le bourgeon nasal externe reste séparé du

bourgeon maxillaire par une dépression le sillon lacrymo-nasal.

La confluence des bourgeons va conditionner le modelage de la face : elle
intervient au cours de la sixieme et de la septieme semaine de développement
du fait de I'activation des croissances tissulaires par les cellules dérivées des
crétes neurales (cellules crestales).

Les deux bourgeons mandibulaires ont fusionné sur la lignhe médiane dés la

26
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quatriéme semaine: ils seront a I'origine du menton dont la saillie s’accentue
progressivement, de la levre inférieure et de la partie inférieure des joues(11).
Les deux bourgeons nasaux internes fusionnent sur la ligne médiane et

constituent le massif médian de la face qui sera a l'origine :

« de la partie moyenne du nez qui fait saillie progressivement
« de la partie moyenne de la levre supérieure avec une fossette sur la ligne
de fusion, le philtrum
. - \ : -
« de la partie antérieure de l'arcade dentaire supérieure et

« du palais primaire qui formera la partie antérieure du palais définitif.

L'extrémité latérale du bourgeon nasal interne ou processus globulaire, de
croissance plus rapide, rejoint I'extrémité du bourgeon nasal externe et le
bourgeon maxillaire. Cette fusion constitue en avant un mur épithélial épais
qui circonscrit le futur orifice narinaire et en arriere, une simple membrane
transitoire oro-nasale, la membrane de Hochstetter, qui sépare la fosse nasale
primitive de la future cavité buccale(11).

Le bourgeon nasal externe fusionne avec le bourgeon maxillaire constituant
le massif latéral de la face a |'origine des parties latérales de la Ievre supérieure
et de la joue de chaque coté. En profondeur, la séparation persiste sous la
forme d’un canal, le canal lacrymo-nasal, qui fait communiquer |'orbite avec les
fosses nasales.

Les parties latérales du bourgeon mandibulaire fusionnent avec les
bourgeons makxillaires, ce qui constitue la partie inférieure de la joue et limite

latéralement la taille de I'ouverture de la bouche(11).
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3-1-Rappels Anatomiques :

Le massif facial est une structure complexe qui comprend une charpente
osseuse formée de six grands os : frontal, ethmoide, sphénoide, zygomatique,
maxillaire et mandibule; quartes os accessoires : os nasal, vomer, os palatins,
os lacrymaux. Cette architecture du massif facial s’organise autour de
structures résistantes réalisant les piliers et poutres du massif facial. Un
systéme vertical qui comprend deux piliers antérieurs (naso-ethmoido-frontal),
deux piliers latéraux (malaire et zygomatique) et deux piliers postérieurs
(ptérygoidiens). Un systeme horizontal qui comprend une poutre supérieure
frontale, une poutre moyenne sous orbitaire et malaire et une poutre
inférieure maxillaire. A ces structures résistantes s’associent des structures
fragiles papyracées représentées par les parois profondes de

I'orbite et les parois et cloisonnements des sinus(12).
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Figure n°1 : Massif facial (vue antérieure) (13)

1. os frontal 10. os zygomatique

2. bosse frontale 11. maxillaire et foramen infra-orbitaire
3. pariétal 12. ouverture piriforme

4. glabelle 13. jugum de la canine

5. arcade sourciliere 14. arcade dentaire
6. incisure supra-orbitaire  15.mandibule et foramen mentonnier

7. 0s sphénoide 16. protubérance mentonniere
8. os temporal 17.orbite
9. os nasal
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NN
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Figure n°2 : Massif facial (vue latérale) (13)

. 0S pariétal

. 0s frontal

. 0S sphénoide

. 0s lacrymal

. 0os nasal

. ethmoide

. 0s zygomatique

8. maxillaire

9. mandibule

19. branche mandibulaire

N UL AN WNR

Thése Médecine

10. ligne temporale supérieure
11. foramen pariétal
12. ligne temporale inférieure
13. os temporal
14. os occipital
15. créte supra-mastoidienne
16. méat acoustique
17. processus mastoide
18. arcade zygomatique
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La face peut ainsi étre divisée en trois étages horizontaux et trois secteurs
verticaux :

- L'étage supérieur naso-ethmoido-frontal marque la frontiére avec
I’endocrane (étage antérieur de la base du crane). Les lésions de cet
étage sont tres souvent associées a une breche ostéoméningée qu’il
faudra soupgonner de principe.

- L’étage moyen comprend le maxillaire au centre et les zygomatiques
(malaire) en dehors.

- L’étage inférieur représenté par la mandibule.

Il faut également souligner que la mandibule et le maxillaire portent les dents
(et les germes dentaires chez I'enfant) dont les rapports anatomiques
définissent |'occlusion dentaire. En cas de déplacement, rétablir I'articulé

normal est une obligation thérapeutique(12).
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Figure n°3 : les trois étages de la face supérieure, moyenne et inférieure(14)

Toute cette architecture se trouve innervée par le trijumeaux (V) et le nerf
facial(VIl) et vascularisée par la carotide externe et le systéme jugulaire.
La vascularisation artérielle : Elle dépend de la carotide externe. Ce tronc
artériel qui remonte dans la profondeur du cou donne trois branches
principales pour la face.
- L’artére linguale : qui nait en profondeur en regard de I'angle de la
mandibule et se distribue a la langue.
- L'artere faciale : qui elle aussi nait en profondeur en regard de I'angle
mais le contourne en bas pour remonter transversalement dans

I’épaisseur de la joue et aller s’"anastomoser dans la partie antéro-interne
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de l'orbite avec une branche de I'artére ophtalmique. Le flux sanguin
irriguant le cerveau se mélange donc du sang venant de la face.

- L’artére maxillaire interne : qui constitue la terminaison de l'artéere
carotide externe, reste profonde, passant en profondeur du col du
condyle du maxillaire pour rejoindre les fosses nasales en empruntant le
trou sphéno-palatin.

Le point important a noter est la richesse de la vascularisation de la face avec
de nombreuses anastomoses entre ces différents troncs principaux, et les

troncs secondaires qui en sont issus(12).

—— Tronc artbeiel brachio-

mmﬂl?n;w

—fe

Figure n°4: Principales artéres de la téte et du cou (15)
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La vascularisation veineuse : est riche et rejoint les drainages superficiels
(jugulaires externes, veines faciales, jugulaires antérieur) et le réseau profond
(jugulaire antérieure). Les veines sont satellites des arteres.

Les veines superficielles du cuir chevelu se réunissent juste en arriere de I'angle
de la machoire pour former la veine jugulaire externe. Celle-ci descend
verticalement, en superficie par rapport au muscle sterno-cléido-mastoidien
gu’elle croise selon une ligne oblique puis se jette dans la veine sous Claviére.
Les veines de la face, par contre, se collectent dans la veine faciale principale
qui croise le maxillaire inférieur en avant de son angle, puis passe en
profondeur ou elle rejoint la veine jugulaire interne. En fait, la veine faciale
commence par une petite veine proche de I'angle interne de I'ceil (la veine
angulaire). De plus il existe une communication entre la veine angulaire et les
veines profondes du crane, communication qui passe a travers le trou

orbitaire(12).
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Teone volndux Deacho-
céphalique oot

Figure n°5: Principales veines de la téte et du cou (15)

» Le drainage lymphatique : est réalisé par différentes chaines de
ganglions lymphatiques reliées par des vaisseaux lymphatiques. On peut
distinguer un cercle comprenant les ganglions : occipitaux, mastoidiens,
parotidiens, sous maxillaires et sous mentaux. Et deux triangles latéraux,
représentés par les chaines jugulaires internes, cervicales transverses, et

spinales.
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» Innervation : Cette architecture du massif facial est innervée
essentiellement par le trijumeau (V) et nerf facial (VII).

v Le trijumeau : l'innervation sensitive de la face dépend du
trijumeau (Ve paire cranienne) composé de deux racines, 'une
sensitive, I'autre motrice.

- le sensitif est formé des trois branches sensitives V1, V2, V3.

e Le V1 ou ophtalmique de Willis est formé de la réunion des nerfs nasal,
frontal et lacrymal. La zone innervée par le V1 comprend le front, la
région orbitaire, la cornée, la région temporale supérieure et antérieure,
la racine du nez et la muqueuse nasale.

e Le V2 ou maxillaire supérieur recoit des téguments de la levre
supérieure, de la joue, de la paupiére inférieure, de la région temporale,
des gencives, de la cloison des fosses nasales, du palais et des 2/3
antérieurs du rhinopharynx et de la muqueuse du sinus maxillaire.

e Le V3 ou nerf maxillaire inférieur recoit des téguments de la tempe, du
menton, des dents et gencives de la machoire inférieure, des2/3
antérieurs la langue et de la muqueuse buccale et des joues.

La face est donc innervée presque entierement par le nerf trijumeau a
I’exception de I'encoche «massetérine» a I'angle de la machoire inférieure
innervée par C2.

- Le V moteur innerve les muscles masticateurs : temporal, masséter,
ptérygoidien.

v’ Le nerf facial (VIl) :
Il est formé de deux racines :

- une motrice, la plus volumineuse, ou VII proprement dit, innervant tous les

muscles peauciers de la face et du cou.
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- une sensitive, sensorielle et sécrétoire, le VII bis ou intermédiaire Wrisberg

(12).

3-3 Classification :

» Traumatismes simples

e Fracture des os propres du nez de la pyramide nasale
Les os propres du nez (OPN) constituent un « pare-choc » médian fragile
absorbant les chocs qui s’épuisent par tassement au point d’impact.
Lorsque le traumatisme devient violent, apparaissent des lésions du squelette
avoisinant (labyrinthe ethmoidal, lame criblée de I'ethmoide, sinus frontal).
Diagnostic positif
Les fractures des OPN, qui sont les fractures les plus fréquentes de la face, sont
bien identifiées par le bilan radiographique standard (nez profil, Gosserez ou
incidence racine — base).
Un trait transversal ou oblique est toujours une fracture sur l'incidence de
profil.
Pieges diagnostiques
Les erreurs diagnostiques dans les fractures des OPN peuvent étre en rapport
soit avec des faux positifs (trait longitudinal correspond a la suture naso-
maxillaire et pris pour une fracture, ou fracture ancienne égarant le diagnostic),
soit avec des faux négatifs (fractures cartilagineuses du septum non vues).
Impact diagnostique et thérapeutique
Les conséquences sont esthétiques et respiratoires (risque de géne respiratoire
nasale) si les déformations ne sont pas corrigées. La déformation nasale
correspond soit a une impaction (enfoncement), soit a une déviation latérale.
Bien que le cartilage septal soit invisible a la radiographie, le traumatisme

septal peut étre source d’hématome de la cloison avec risque de nécrose du
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cartilage. Cette nécrose peut entrainer la perte du soutien cartilagineux de la
pointe avec déformation caractéristique en « ensellure ». Le traumatisme
septal, par ses lésions ostéo-cartilagineuses et I',edéme de la muqueuse
pituitaire, entraine une obstruction nasale et des troubles de I'olfaction
transitoires(16).

e Fracture de 'Ethmoide
Le labyrinthe ethmoidal est un pare-choc médian, de structure alvéolaire trés
fragile, qui participe a la constitution des faces médiales des orbites, des faces
latérales des fosses nasales et qui est en contact direct avec I'encéphale par
son toit. Sa constitution explique que I'ethmoide soit facilement impacté et ses
rapports expliquent les associations fréquentes a d’autres fractures. La fracture
de I'ethmoide peut étre lors d’un choc antérieur, le monobloc « os nasaux-
processus frontaux des maxillaires » résiste ; la partie moyenne de I'ethmoide
se fracture et se tasse, donnant un nez globalement enfoncé dans |'espace
inter-orbitaire. Le plus souvent, les fractures de I'’ethmoide sont intégrées dans
des processus fracturaires complexes (complexes naso-ethmoido-maxillo-
fronto-orbitaires) ou plus limités (fracture naso-orbito-ethmoidale).
Diagnostic positif
Au-dela d’une opacité ethmoidale (hémosinus) ou d’une déformation du
labyrinthe ethmoidal sur les radiographies standards (face, profil,
Blondeau), la TDM reste I'examen le plus facile, par son étude dans le plan axial
et coronal.
Pieges diagnostiques
Les radiographies standards sous-estiment les fractures comminutives et
complexes de l'ethmoide ; seule la TDM permettra de préciser le bilan

préopératoire.
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Impact diagnostique et thérapeutique

Les complications sont dominées en urgence par I'épistaxis (artere ethmoidale
antérieure) secondairement, se posent les complications esthétiques
(élargissement de la racine du nez), les troubles olfactifs (anosmie) el les Iésions
du canal lacrymo-nasal.

Le risque majeur reste celui de la méningite par breche ostéo-durale.

Dans 80 % des cas la breche ostéo-durale siege au niveau ethmoidal (lame
criblée) ; le pourcentage restant provient des fractures frontales et
ethmoidales. Une breche ostéoméningée peut se traduire par : une pneumo
encéphalie, pathognomonique, régressant normalement en 48 heures par
obturation spontanée de la bréche ;une rhinorrhée par fuite de LCR, présente
dans 30 a 40 % des fractures de |'étage antérieur de la base du crane et
disparaissant spontanément dans 15 jours dans plus de la moitié des cas ;une
méningite par communication du milieu intracranien stérile avec le milieu
endo-nasal septique. Ce risque infectieux fait toute la gravité des breches et
peut survenir en quelques heures (méningite précoce dans 12 % des cas), voire
aprés plusieurs années (10 % de méningite secondaires apres tarissement
spontané).

Le pronostic d’'une bréche est meilleur lorsque la fracture est peu déplacée, en
I"'absence d’esquille osseuse ou de souillure et lorsque le lac arachnoidien se
trouve a distance de la fracture. La bréche ostéoméningée est considérée
comme une urgence différée dans certains cas : rhinorrhée cérébrospinale
durant plus de 7 jours, pneumo-encéphalie durant plus de 48 heures,
déplacement osseux de la base du crane, méningite purulente post-

traumatique(16).
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e Fracture du sinus frontal
Diagnostic positif
Le choc est généralement direct, violent avec fracture de la paroi antérieure
et/ou postérieure du sinus frontal. Au moindre doute, la TDM s’impose
obligatoirement par des coupes transversales suivies des coupes frontales et
sagittales complémentaires par reconstitution hélicoidale. Les coupes
transversales vont rechercher un enfoncement des parois du sinus et des bulles
de pneumo-encéphalie témoignant d’une atteinte de la paroi postérieure.
Les coupes sagittales et frontales précisent I’atteinte du toit du sinus frontal et
recherchent une irradiation postérieure du ou des traits de fractures vers le toit
de I'orbite ou vers I'ethmoide.
Pieges diagnostiques
En I'absence des coupes frontales ou sagittales, une fracture du toit de sinus
frontal peut passer inapercue en TDM. Elle doit étre recherchée en particulier
devant un épanchement inexpliqué dans le sinus frontal.
A l'inverse, la transparence normale d’un sinus signe I'absence de fracture.
Impact diagnostique et thérapeutique
L’atteinte isolée de la paroi antérieure du sinus frontal peut éventuellement
poser des problemes esthétiques. Comme pour les fractures de I'ethmoide, le
risque méningé par bréche ostéo-durale est présent et se rencontre lors des
fractures de la paroi postérieure ou du toit du sinus frontal(16).

e Fracture de I'orbite
La résistance des parois orbitaires est inégale. Les factures des parois médiales
et inférieures sont les plus fréquentes. Elles siegent au contact de cavités
aréiques sinusales et exposent au risque d’incarcération des tissus mous. Le toit

de I'orbite est moins fragile mais expose aux complications neuro-chirurgicales.
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La paroi latérale est particulierement résistante et 