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- A feu ma grand-mére. , ‘ EgL |

H : H'} |

‘Maman, .ton des1r le plus ardent se réalise e‘r%ﬁﬂ.}
sois 14 en ce moment solennel Tu étais tout pour mi( %1|, tll!li
ce niveau. Tu me manques beaucoup et tu me ma nquera

~ iMISERICORDIEUX.

soient & jamais avec t01;\ pour tout ce que tu.as faif -

|
|
- A mon Pére. |

|
a4

I serait illusoire de ma part d’exprimer par
travail, ainsi que ma camere t’ apporte en retour safis

i
d
1

- A ma Mére

‘ . !
Ce travail est aussi le tien, qu’il t’apporte asse
toutes tes peines. i '

- A toute la famille SEYI

¥

2

)is ma reconnaissance. Que ce

*oie et surtout I’apaisement a

|
- A mes fréres, sd’eurs, niéces et neveux.
Je voudra1 , que ce| travall soit pour vous un

! : A ik
Que chacun de vous trouve en ce travail ma reg:(.:)v I

empl
1l
]

ﬁ*f Nl

‘I
- A tous mes cousins et cousines

il

Je ne saurais oublier d’exprimer toute ma gratit
I

- Adja Awa 1
i

Toute ma gratitude !

|
|
i
|
i

i
T
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aurais tellement aimé que tu
as tout fait pour que j’arrive a
a jamais. Que tous les saints

¢, et surtout que chacun en
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- A Ahmed N;YAMBI

Ta contnbutlon pour ce travail, malgré la L k
significative. Dans cette fraternité ‘qu’ Allah, le Tout;
quilt a1de 4 mener a blen tes études. ‘

!

l\
- Au Mali. III

|
i

l

que j’ignorais : l’hum 1hte, l’hospltahte, le resp

i e r - ° r ’ )Y
1¢e qul nous separait aura €te tres
' Puissant bénisse nos rapports et

Tac cra jamais Au dela de la science

3 |Appris certames valeurs humaines,

terres d’Afrique, l’alg e de signification que tu re;

I’homme sans toute autre considération. Tu restes gr; 5 ¢/ dans ma mémoire comme mon

pays d’hospitalité. |
i
|

- A tous mes fréres de la LIEEMA

W
i
y

Trouvez ici I’expression de toute ma fraternité, i | il ||

- A tous les enfants abandonnés ainsi qu’au: (L]

3
il

l

T

s ainés et du prochain. Mali
tes reste le nerf au respect de
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- A notre Maltre‘ et Président de Jury
- Professeur Sldl |Yaya SIMAGA

Professeur de Sante publlque,

Chef du D.E. R de sante publique dela facu;;lgr'

I
de pharmacle et [d’odonto-stomatologle
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Cher Maitre,
|| !
Al

L’accueil que

i
3 H
i
X |
3 N
- médecme

I

laquelle vous av:zz accepte de présider ce jury de

occupations, votre sens de responsabilité et de ge

nous sont allés droit au coeur Vos qualités que noutm’- :
de votre simplicité, conﬁrme l’espou que, vous nn?u
comme vos enfants. Chest un. grand honneur poum OHS,,«W

cette thése. ; ;
i
il
i) | : . -
Permettez nous| gle vous exprimer ici notre
'
i
|
- A notre Mantr ;et Juge

Professeur Abdb;u Alassane TOURE,
Professeur d’ortho—traumatologle
Chef de servnceude traumatologle et ort]

TOURE. J”
Cher Maitre, :

Nous apprécions’en vous I’homme de smjsfrj >

.,[

il
avez guidé nos premlers pas en anatomie, vous no

service au cours de notre formation. C’est un grcmc

H
accepté de juger ce travall

1
.
“w

Veuillez accepteriici le témoignage de notre re

ji
i
ol

|
Vous nous aviez réservé a 'nf< gl
e

Jtibn

la spontanelte avec

malgre vos multiples

) ]
'des ressources humaines

2l

I
précions dans I’humilité

e touj ours considéré-

d accepter de présider

‘}
|

sfonde gratitude.
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Cher Matitre,

| -
- ;1 | , A Fa L‘[ .
Votre gentillesse, votre iéxmphmte et votre conscience Profess

un maitre exemplaire dont nous nous félicitons d’étre funlelev

Vous nous faiteé\, un honneur en acceptant qie%

multiples occupations. ||

Permettez nous de VOuS adresser ici nos Sinceres fre

i

i
A notre Mzutre,l Dlrecteur de thése,

Professeur Alhoussemn AG MOHAMED, .
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Maitre de Conférences Agrégé d’ORL,
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Chef de service' 'd’ ORL de ’hopital Gabri |

N
§

I

Cher Maitre,

Vous nous avez: adlms dans votre service e a ;e
Vos éminentes quahtes humames de pédagogue, votrg
ainsi que votre rigueur scnentlﬁque nous ont émervei
un gotit profond pour la spemahte ORL. 2

i1l ce travail, malgré vos

A
LIt
! |
il

merciements.

.ac;n,epte de nous former. -

J‘l\u

r, votre sens critique,

|
\‘/)us nous avez inspiré

Ml i

4[

|
Nous vous remermons de la confiance que v',olus5
bienveillance que vous

s avez accordée, et la

T O

Nous vous renouvelons notre attachement, |en |t

vous aura pas trop degu

'i!
w

\a)vez toujours su nous apporter| lj/hi| ¢

Spérant que ce travail ne
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Les traumatismes cervico-faciaux reprean entfun!

la prathue medlcale Important par leur fréque

gravité des lcsmns\qm en résultent et des seq\Le e

face constitue une “;értite’ 3 la fois morphologique

Elle renferme aussvblen que le cou, plusieurs ]} g
vitaux (nez, bouche,1 oreille, pharynx, Larynx, etc.

. i
position anatomlque, particulierement vulnérablest

divers.

. s A . I8 Linda AN
d’une période a I’autre, leur fréquence reste parfoutie

Au Camerour, Amah Godfied (4) ri

topographique des traumatismes a Yaoundé, rel A1) ue

R
uij peuvent en découler. La

levee.

représentait 36,34 %:, des cas par rapport aux autre s{lc '{\1 1S

Au Mali, pou}' M. Traoré (41), la fréq

encéphaliques était de 28,67 % sur 415 admisés|/aullse rvice des urgences de

I"hopital Gabriel Touré a Bamako (en 1989).

Aux U.S.A, en 1 ans de pratique on a rele e fractures faciales sur

14.793 traumatisés ( Scott 1994) (37).

dont : l’industria]isatit;m, I>amélioration de 1’urb 1S f’i‘l"j"[."‘;et de I”état des routes,

I"augmentation du traﬁ% routier et celui du parc aut En 1979, Diallo (12)

PR

L’ampleur grandlssante de ces traumatismes | gstl! f}‘é ‘é plusieurs facteurs

a H‘f‘mique, et fonctionnelle.
/dont les rdles sont parfois
D eux - ci sont de part leur
xposés aux traumatismes

0 ]
| X ; il I
! . ‘\1 T
B 1
: 3 i) W il
Al
,
: ‘
(

. [ i Ml I . .
St I’appréciation de ces traumatismes semblg|val ier d’un milieu a un autre,

.ia1¥sant une classﬁicatlon'

elldes! traumatismes cranio-

anio-encéphaliques était de
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relevait une croissaf\me des accidents de la cir ﬁ
liée a l’augmentatll‘\(\l)n du parc automobile. Ces
Afrique de :

(Abiose 1991) (1).

ccidents sont responsables en

Jlajface a Ibadan au Nigenia

=y | .
- Premiéres causes des traumatismes cr

Kati au Mali (Diombana 1994) (13).

S g L _
- 27,3 % des fractures maxillo-mandibu a‘li"j'l “] "'1‘.1téneur de la Tanzanie

d’aprés Moshy 19961(33).

N (PR

- Aux US.A, 1ls sont responsables de 80,6, o 1“lfractures du zygoma a

Houston (Scott 1994) 37).

' . . . L “ “‘ ! N N .
Les autres cauSes de traumatismes sont || :{!les laccidents de travail, les

l‘\ {1
accidents de sport, leé‘agressions, les rixes, etc.. || . \ RN T

.o n e . , I iy
Les traumatismes cranio-faciaux prédo aj1

de travail en 1988 au S‘L’:négal (Diouf) (17).

i
N R
A Abidjan en Cote - d’Ivoire 46,15% des p

sont dues aux agressions ( Keita 1995) (25)

1

il
i
' i

P (| A
i

A Johannesbmg, en Aﬁ‘ique du Sud, la OF ol L:ionstitue la premiére

cause des traumatismes maxillo-faciaux chez les| jeunes !

(Bamjee 1996) (6). e

";Ji‘io-faciaux a I’hopital de

\

Idans le cas des accidents

aumatiques cervicales

§=de moins de 18 ans
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En France : au

faciaux, liés au sport

. i l
Ces acc1dents

|

prathue par le fait|qu elles sont souvent assodié
dans le tableau habll“\uel du polytraumatisme. Une

thorax a 1’hopital 3cen’cral ‘de Yaound¢ au

. A o b
traumatismes.cranio-

Ces lésions pe

lourdes de conséquerices pour ’avenir psycho-soc

On ne s’y opposerazc‘;u’en utilisant une méthod? |

parfaite que possibld.

‘aciaux comme lésions ass

uvent entrainer des séque le
|

CHU de Grenoble , la frqq ye !

|

a presque doublé en 13 ans|

peuvent entralner des

i
L.

. I . . .
Le traitement -des traumatismes cervico -| f
importance en médélzéine d’urgence et en traur

posés dépendront l’alrenir fonctionnel, vital et es

|

traitement qui peut varier d’un milieu 4 un autre

humains et matériels d

.

La présente étude s’est
B Déterminer Ia

central de Yaoundé

B Etudier ces

facteurs étiologiques, les localisations, 1 S

associées.

M Enumérer les:
|

reconmanndations .

Au Cameroun trés peu d’études ont été e

lé i".

il

C1€

;CD:E" e

=2=20
E—

.“'5__; =

=

|
|| I

)

| n|
|
‘
l‘ N

h.

(o

sponibles.

fes

fixée comme objectifs :

fréquence des traumatismes

traumatismes en fonction| ¢

o

10M»lr

e o

= ‘-?‘-i =

(I

différentes mesures thérapei ""';1‘}3 appliquées et les

es traumatismes maxillo-

;,nt de 12 % en 1977 423
%en 1990 (Lebeaul1996) 28). | il
‘ | graves, accen’tpées en
I:ltteinte d’autres organes,
ﬁieie“sur les traumatismes du
| estime a. 24,1 % les

il |\I|
,i ﬁ}eng 1996) (18).

i

onetl

ionnelles et esthétiques,

I ﬁafessmnnel du traumatisé.

il |

aitement adéquate, et aussi
! 1

revét alors une grande

ogie. Des premiers gestes
| e :
tie! d’un individu. Mais ce
30 nd surtout des moyens
AR

P
|

" “i"c“;o - faciaux a I’hopital

ameétres suivants : les

pes de Iésions, les 1ésions
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- DEFINITION. DES TERMES

; R il
Traumatlsrre . c'est un état generaliip

pieces par I’ actlon!d une violence externe sur;

une blessure, .unéil‘lésion locale.
| ‘|

[
l

articulier, créé de toute

ilio 'ganisme, ‘occasionnant

\CE.ET DU COU

II. - ANATOMIE I'OPOGRAPHIQUE DE LAIF/

'«i
1
A. - Laface |

i
o
[

. ;_H, ‘ ‘I' l“n‘w il
Elle est limitée en bas par le plan de separa

|0

cou, en haut, elle ajpour frontiére la limite a

n
[}

Il est classique de la diviser en trois étages il

(1]
i
o
il
1

1° - Etage supérieur ou cranien.

all
1
Il

1
‘|

l i : il ;}I:
Il est compris entre la ligne supérieureqliilr

le plan passant par le bord supérieur des orbjites!i e 'pond a l'os frontal.
N Wi
\
\
|

2° - Etage moyen ou massif facial

Il est limité enw haut par la ligne de sépar }

en bas par un plan' qw en avant se confond ¢

arcades dentaires, lprolonge en arriére il attei
branche montante ‘du maxillaire inférieur, il .
suivre le bord anterleyr de la mandibule et du

ce plan vient couper I'arcade zygomatique :

|
]
1l
Ol

0

zZygomato-malaire.

e —

===

N
e

=0

).

lion entre [a face et le

e ‘ré‘ du cuir chevelu.

ond au cuir chevelu et

ec I'étage supérieur,

Ian d’occlusion des

ord antérieur de la

de direction pour

on ene jusqu’au point ol
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Il se subdlwse en régions anatomiques

Au milieu : en haut la région nasale, en

i

Plus en- dehors cest la partie antero-super

anatomlquement.;
. y - . !l
inférieur en haut jusqu'a I'arcade dentaire 'su u

jugale est separee des régions nasale et

==

—+

ou mieux naso-lablo-gemen que suit dans!

En dehors, cette région jugale se contif

latérale qui se subdivise, en haut, en|

pommette et, plus en bas, cette région se

latérale inférieure ; elle répond dans la pf

véstibule buccal dont la partie basse répond a l

zones étant séparées par le plan occlusal. X
. i Lo

3° - L’étage mferleur ou mandlbulaliré'

Il est comprls entre : en haut, la Ilgne
moyen et, en bas, la ligne de séparation en
Cet étage repond dans la profonde r

toute son étendue, il est prolongé en bas par

Superfi ciellement, Iétage inférieur cor;n’jp'reT
la région labiale lnferleure et le menton ; | t:é‘ra' é
a la partie basse de laj joue avec le vestlbule.',ti);j j ,
la région massétérienne qui recouvre Ia bra;r:fc'h'é!
Inférieur. En haut e’@ en arriére se trouve deélimit de

région de I'articulation temporo-maxillaire ljmit

zygomatique, en avant par le bord postérieuf

par le bord postérieur de |a branche montante ét|ge!

Iarticulation temporo-maxillaire.

a la fosse canine qui s';tenﬁd :
el
absialé/

.c'_: ——
o]
e

-y -
gl —_C
CD

'Q“. _

Q.
=0T

- O .
VA——A”‘—

= Q):%(D

EReE

e
Sl I
o ré.l

stli |vantes
éi reg|on Iablale supérieure.

i,ei,lre de la. joue, répondant

depuis 'Ie,,rebord orbitaire
=,Ure en bas. Cette région

par le sillon naso-génien

fondeur I'artére faciale.

—

. :av.ec la région génienne

;'ion malaire dite de la

~7,

lue avec la région jugale

e

O
=3

=
- 3

'=-ur a la partie haute du

e
3 é tage inférieur, ces deux
il

aly
i

ik
Ll
B
i

R I
N ; 0
TQ,‘ paration d’avec I'étage

W ce et le cou

ul 1axillaire inférieur dans

i
I
]

i
I an
i

L

du mylo-hyoidien.

sur la ligne médiane ™

ent il réepond en avant

al , plus en arriére, c’est

montante du maxillaire

|une région triangulaire,
2en haut par Parcade
‘Masséter et, en arriére,

2ila face postérieure de
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Le cou reallse la' jonction entre la tete et«‘ Ie thorax. Il est ||m|te en
haut par le bord mfeneur du maxillaire mfen\et\(‘lru( en bas par la fourchette
§ [t ll

sternale, les clawcules et par une ligne u lssa" _hlleur extrémité externe a

'apophyse ep|neu§e.

1°) - La région antérieure

Région |mpa|re et médiane,

subdiviséeen: if; '

a) - Zone sus-hyoidienne :
. | . . R
Qui occupe la partie antéro-supérieure!

e est au dessus de I'os

hyoide dans la cavité du maxillaire infél'i?i.h Ln
supérieure. Le bord antérieur des d‘eux‘ll\ uscles sterno-cleido
mastoidiens (S.C. M) constitue ses limites latérales. En profondeur, elle
est séparée de la re&;lon buccale par le plan \ il W[ l

a

ui constitue la limite

du:m 1ylo -hyoidien.

w}

b) - Zone sodé hyoidienne :

- en haut par 'gs hyoide

- en bas par la fourchette sternale

i
latéralement par le bord antérieur desr%;%fslczles S.C.M,, oblique en
bas et en dedans lui donnant sa forme ir;g%u\,lalre
en profondeur " elle s'étend jusqu’au| racti‘w‘\'(Ssque recouvrent les
muscles pré veFebraux et 'aponévro ‘e;\l"gl(l—:‘l%icale profonde. Elle
| o 0"

i
|
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S il
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comprend également la trachée, eﬁ ;;I\q;‘\c;gg:;@phage cervical plus en
T RS
arriere. |, L
2°) - Les régions latérales -l
: | L
P
Elles presentent a decrire plusieurs [egions.
a) - La région carotidienne ou S.C.M" lji |

Située .a la jpartie latérale du cou, |au;

claviculaire et en arriére de la région parotid

o

hyoidiennes, la région carotidienne doit son no

la traversent de bas en haut. i

DG

! 15;\1

i

Elle est entiérement masquée par"«

vaisseaux, qui forment son couvercle mu pul

t t
IH I

|do mastoidienne, sou ent=

de région sterno-cle
Cou.

. L el
b) - Région sus-claviculaire i

ig I

i

[N tn

[
f':\i‘m
:
.

€

|'scm,

O

L,js,sus de la région sus-
e et des deux régions
aux artéres carotides qui

'
|
{

satellite des
>, et justifie 'appelation
nnée & cette portion du

I
i
|\
I

Région de transition entre le cou, Ie

. i

supérieur, la région

3, Tt -

E%“-
isus-claviculaire est S|tuee aﬂl

A

Sdiastin et le membre
1partie latérale du cou,
Il

en arriére de la reglon carotidienne, en avanf d'le" nuque au dessus de
Forifice supérieur du thorax et de la clavicu e||,,'cij'§\lnls Iangle d’écartement
des muscles trapeze et sterno- clendo—mastmlﬂe" Comme toute région de
passage, elle est traversee par d:mportantgijji\é; ‘le\ments vasculaires ou
nerveux, ce qui lui confére une organisation cc“)‘v‘i ’pb) 'é’-',e
1 "i! !
|
i
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3°) - La rég|

g

|

: !

|

Sltuee a Ia partle supérieure et

parotide.

du crane, en avant de la région mastoidie

on parotidienne |

montante de la mandlbule et en dehor

pharynx, elle appament anatomiquement at

4°) - La région de la nuque E

Impaire et m
cou comprend I'en:

du rachis cervical.

*é‘dia

‘>em

ne, la région de la nuque

ble des parties molles ('Zvl

151 )
I."'%i\‘ |
i

-

Placée au—d‘essus de la région carofi

d

]

1
Sl
i N
caid
[
i,

.“| o, 1 5
’:; l.c (e

nt la vqumlneuse glande

()]

—5=

H
l
i
1

Q.
M

rale du cou, Ia région

‘
‘e, au dessus de la base
:;en arriére de la branche

ol . -
a portion supérieure du

‘et non a la face.

| ou région postérieure du

i

s L
2 ’on rencontre en arriére

=)
C
1
I
I
1
t
I
]
1
i
¢

11
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FIGURE 4.
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'ﬁégions ant

ero-latérales d

(vue de face)

1. Région sous-hyoidienne.
2. Région sus-hyotdienne.

4. Région carotidienne.

o

3. Creux sus-claviculaire,

Régions antér

i Wt~

ON T

ales du coy

=

- Région sous-hy)

. Région
- Région
. Région
. Région
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III. - MECANISM

CERVICO-FACIAUX

L’'os est un tissu. anisotrope qui| res

E ETIOPATHOGENI us.ogs\ TRAUMATISMES

‘1.
T
‘j

sté mieux aux forces de

'i
compressmn qu’ aux forces de traction.' €

:ﬂ‘
faiblesse des zones mises en tension lors .\d
f‘ A

\l\

i
|l

enfoncement a I'endroit ol elle est appllq ee

sur les régions de. falblesse

‘.

osseuse. Au contralre

surface, la fracture se produit au niveau des 1z\o
. ‘ 1

\ §

La force dlmpact sur une pOI‘tIO\ d\\c

‘.‘ ,

ok

R

Iorsque ‘la force est:;"

i

3 exphque la plus grande

aumatlsme

] ‘de la face, cause un

et I'arrachement survient

)' une petite surface, la
fracture se produnt souvent au point d’ |mpalct 1

lque soit I'architecture

Les tolérances|de la face a un impact son o'

- Os nasal 35- 80 G
- Os zygoma 59 80 G

- Condyle mancﬂibulaire 7021106 \ |
£ 150 & 200 G. AR

- Os frontal

13
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cérébrale avec
t des zones de

du point d'impact

ésion

r r 4

ramatique, produite par

c, créan

' que la fracture des os de
{ix types de mécanismes :

E: 0 ulis SRR | D EE—
= — ‘M_ul e e = = — = =
— — 3 >—=5" — e )
= =0 — - —— - C o = = :
= e S T ==& = - ——
- § — - - i .\:\Lluy e — I
- 1\|w\u;|\ e S \r\alldl - N _ B -

d’inertie :

décélération de la téte.
1

. entraine une rupture
. par transmission

g
(1)} n
% O 5
& i £ | |
72] —— © m § - ‘-le\‘ll _ _ - - ) -
—=-- S rluu = = = e — S i e -
LTI TR m :
o
‘O

ér.

Chacune de ces forces peut entrair
Les |ésions cervico-faciales résultent

rupture a di
Les m
-ation ou. la

Les méc
- Choc dire 't
- Choc indi

P4

inconscience oulune lésion cervicale aussibi
accé

la face.

|’

2
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Il existe deUx

| notre étude :

-les Iésions!\des parties molles

||

- les Iésions;,oFseuses.

A. - Lésionéj d

Elles sont.!
excoriations, les 19(—:

perforations tympaniques, les atteintes trache

B. - Lésions losseuses |

i

Elles sont cons

il
o

constituées par

|
i
.}‘

I
|
|
ak

t

types de Iésions commea

At
|
‘,.

es parties molles

les

|
\
k
démes, les ecchymosl

|
tituées par : \

1. - Les fractu#es mandibulaires

La mandibulé\l“,‘

animée par des m

maintient la langue_

sSquelette mobile de

iscles puissants, perc

|Proéminente, située en

tr

particulierement exposée aux traumatismes.&l

isolées ou associées aux fractures du massif

anatomo-cliniques trL

I'occlusion dentaire e

La mandibule se/compose de trois grandes

s
‘ "

| 7
\

la mastication.

I.
s!‘
I
|

_CD\

.

nolis I'avons retrouvé dans

bl ,

~ Y-
154

S variées, retentlssant) Slf

|
|

—
‘—.:,—:ml

,}massif facial fixe et
u[f
Ll
'lactures mandibulaires

e

les contusions, les

|gi 1
les lésions nerveuses et

| inférieur de la face,
ace et le cou, elle est

l, réalisent des formes

|

‘esthétique du visage,

|
;‘
i
I
V
|

1l
Uiités anatomiques :

. kl
b

' |
I 1
!

o
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qorporeale conshtuee ,
. s
superposées : 0s. alvéolaire et.os basnlalre\ ’

| |

unités topographiques : al %:

E Bl

- une unité

. \1 2‘ .g

Jeux latérales et rectlllgnes|'i

ik R

‘urje antérieure et courbe‘ Ia; sy

- deux unités ramiques : chacu |e5[
h

séparées par une mince couche d’os spo

sous-unités.auxquelles correspondent les ap '

. upe angulaire (sangle mu|scg,l
| |

I

. une coronoidienne (muscle .’er)h'
. f

T

‘o une condylienne (muscle pte';y

T
; | ]
o

La mandibule £

e

\)s,

topographiques, répartles sur les parhes

séparées par I'angle|

grands groupes : . Bt

- Les fractures éorporeales se subdwtselrj(!';

o fracturesg de

syr]n hysaire médiane ou p |
tréiu

\|*

l

@l,e »
iy
Al

”ﬁ“
o azgre ptérygo-masseterine)

traumatique se subd Q

la symphyse, 1

i
|

deux structures osseuses

lle|se subdivise en.trois sous

mphyse mentonniére
orps.

sente deux corticales,
|
ses musculaires.

poral) |

idien latéral).

i

|

— ;of

3=
=0

se en 6 SOous-unités

\Fntées et non dentées
Les fractures du mandiELT se divisent en deux

|

[l \
i
3

D—
——=3

(S

mportant la fracture

d|ane sont le fait de

I'arc| mandibulaire, ou aU jl?;\?

lateral) avec fermeture de har%’ f
I AN,
| il

. fra,cftureg du corps,

[

atisme direct (choc i fri;;'

|
comp%:re‘m‘lla
angulaires, sont le fait dé""';-‘
rarement de traumatisme lnélre(ét
| i

|

1
[
. H
Lo
P

=
<

=%
a
=
—{

) avec ouverture de

traire indirect (choc

J!:

; ___
Q—

andibulaire.

—— -t B

les fractures pré-
Lnatlsme direct, plus

16
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e fracture alvéolo-dentaire st

\ choc direct. |

i

) “
o

|
Il

i souventconsecutuesau

_ Les fractulés du ramus ou. ramlque’ \‘/% o
e 'Ij ctures de l'angle sér\lt'_l! \1 fait des traumatismes
."{; \directs ou chocs dlrectﬂ . 1 \ ) 1\
¢ rrcturepdu condyles sont \Ie ' ide traumatisme indirect
Bl e direct ‘I ,%\ \1
. .fr.actures.capitale:ou condyil, ) mc\a\
. fracturescervicalesou sou: -co ndyliennes hautes
. fracturesbasicervicalesou so“ul‘sl; ‘ l‘ondyhenneﬁbasse
o actures du coronée, el "Il'*' ! ‘p\el’ut étre intra ou extra

t

la éraux.

La Iocalisatijn

la fracture de l’ang‘:

2. - Fracture

Situé au nive

d’une part, avec les,

une fronto- malalre, ;

globe oculaire par |

ap de I'étage moyen de
dedans du maxillair et Le malaire est une pyr

porale. Elles sont le faléi

|

\

}
la plus fréquente est la.

\ |

une temporo-malaire, et "‘

.

. H
est exposé de part sa position anatomlque aux'| |

\

]
l

i
o
‘II
?

$ voisins par trois apoph

ebord orbitaire mferleur}, ot|

'
H '
I '
T

1HE
b
s 3L
al
d
I
:
TR

| |
‘ 1’elltraumat|smes directs et
l I '

Bl ‘

) 1ir-a‘étllJre du corps, suivie par
:|‘ HE
le RN
. I gf,l Ix}
' “\]':s hl
R
o
. . i 1tk

ou enfoncement de I’0os lnp ire

€ osseuse, s’articulant
- une maxillo-malaire,

tre part soutenant le
e ‘plancher de Porbite. Ii

i
. atlsmes

17
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Les fractures malaires peuvent entral
esthethues fonc’nonnels et neurologlques -'fi

*surle .pl_a)n esthétique :

serait responsabl= d’une asymétrie trés p :
_ il

palpébral. ;N ‘ |

de I'appareil oculo

* sur le pI ”

oculaire et la modlflcatlon de sa position e ent

T
diplopie, de méme la butée de Iapophyse cu}r e

du muscle temporal

limitation de 'ouve

* sur le plaib neurologique : une ar

nerf sous-orbitaire

Les fractures

- les fractures partielles par rupture d’ﬂLllh‘
- les fractures du corps

- les fractures-disjonctions.

Ces fractu reé
plus touché, et inté;

3. - Les fractures des os propres du, nj]«%zz JDPN)

Ces fractures

ressent surtout les jeunesi

o
L

I enfonce

o
i
|

n fonctionnel :

contre

rture buccale. Ay

ou surtout de névralgies |t

se subdivisent en plusiétirs

des fractures des O

e Lefort et de l’ethmo'l'd‘er‘-

}'\ byl
d i

|
| o |
| \
‘ l

la dlmlnﬂ

le malaire dé

_ ]
surviennent par choc dire

|
for

ner

A
Fr
!|L

des dommages a la fois

El—.‘
==
o)
=]
o
a
<
—4
o
D
ie)
7
3
D
D
)

fclable de la .pomm_ette et

' de la mobilité du globe

n
TXUera|ent l'apparition d’'une

A

sont beaucoup plus frég ‘g}ee'ryt‘es chez les sujets de

race blanche a cause de la forme de leur ri‘e%l_ Chez le noir, la survenue

PN nécessite un choc viole
entrainer la fracture |

dh
esirebelles

| Ionde de la mandibule, et

)\Iaicé, provoqueraient une

I

—

‘?sie dans le territoire du

C
EESR e

i et tenaces.
i

)
!
.

.fypes

at taché

i
I
I‘e sexe masculin est le
A

|

l

|

I

|

|
|

|
{l
|
i

—r
DH——

a\t direct, qui peut aussi

o

|
|
l
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Certaines p}

(football, rugby,

| 1
bagarres.(Coups ‘et blessure . ‘i
volontaires : C.B.V)). |

|

\

| . o

Ces fractures entrainent un déplac
e

. avec épistaxis, obstruction nasale,

également avoir d

,responsable d’une

~ correcte et rapide).

Ces fractures

I

K
déformation externe de la pyramide nasal

atiques sportives sont |

. Ul
'boxe) ainsi que les GCBV

!

rhm\ollye;
ans les suites de laccident

surtout de la direction du traumatisme. Oncm

de fractures.

Traumatism

distingue :

* fractu ‘Q

nez

dévie, la pyramide
position normale.

* fracturﬁ

traversy .

|
La pyramide nasale, dans son eL

nez vient se coucherisur la joue du coté oppos

e latéral

i

re unilatérale par enfoncem
- |

|
|

' ’|
! |
|

I
i

eIIe - méme ainsi que . 18

totale de la pyramide nasz

|
11

e\
0

obstruction nasale ,et nécégs

i\f

varient en fonction de Ilﬁte sité, du point d'impact, et

\x
i
‘L}I!,

==
—

e Jo
Q)

~

— O

il
A
it

* fracture - disjonction de I'auvent/nasal

yeuses de ces fractures

au cours des rixes et

| se traduisant par une

| ‘? déviation de la cloison,

|

fermée, oedéme (peut

‘; ‘hematom_e de la cloison

tant une prise en charge

|
i, . .
tingue ainsi plusieurs types

}‘%\
Pl

I

\

i
M;‘

1) A
selon I’lnte|ns‘|t
{

.du fraumatisme, on

d’un seul os propré du

: Pauvent nasal est

|
pGinte du nez restent en

,gf §donne lieu au «nez de

|
Iﬁﬁ] ble, est déplacée et le

\

{
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auvent, soit plus

* choc.
de l'auvent nasal,

\
- ‘ ‘ :
L - } ey
i
!

‘ |
,

i

D

m —\

|
bas surl’ arete cartilagineu:

i
| I
N | i

i

soit une fracture en «l|vre 'OL

Rl
choo sur 'aréte. cartnlaglneuse pTcu
la c|0|son

cloison.

4. - Fracturé de Lefort | ou fracture

Ce sont les
bilatérales, ou unllaLterales ahl
~| K it

Le maxnlalre superleur est le principal \o;s

role fonctionnel masticatoire trés important. Ilfcli:“lls

autre.

. d
Au Nigéria en
|

59 fractures du 1/3 hnoyen de la face rappor{ S

En Tanzanie

supérieur sur 4 cas de fracture mand

Traumatisme inféro-supérieur : entrain
’ |

une fracture du borg Ilibl

I

|
|

|

1

| \ il

Traumatis"rwie antéro-.postérieur e

\e Tu nez.
il

. sur I'auvent osseux peutiﬁ.’e

= -\

choc peut porter soit sur

rainer soit 'enfoncement

\l/qa\rt».

iLiit,sunout une fracture de

inférieur des OPN.

|
1l
|
!

‘:’

fractures du maxnllalre:

i i)

traurhatismes. La fr:equence des fractures de L'ef}ort | varie d’'un pays a un
l H
\

|

1991, les fractures de.LcT:? ‘

__C__
—3

= =
v e e g

en 1996, une étude sur\ ‘f‘
maxillo-mandibulaires relevait qu'il y avait

i
i
|

:'W',,—_'“ =

‘surtout une fracture de la
I
|
]
16rin

1
Jperieur transversales et.

massif facial fixe, a un

—
—

-~
—*

freés souvent exposé aux
i

b
*
‘ constituent 22 % des
Léir Abiose(1).

!

)

|

I

lr;e‘valence des fractures
l(

Cas de fracture maxillaire

|
Al

lbyla e a lintérieur de Ia
il
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Tanzanie(Moshy)(33). | } '

Les jeunes ‘de sexe masculin sont le es.
) o . . | [ ¢ '
surviennent le plus souvent par choc direct, !

dehors

‘.M’

i & =
i

s touchés, ces fractures

i
e
L - c
Le tralt de ’rracture de chaque cote Ffﬁ‘ﬂti de l'orifice piriforme. En
AR DA . I
travers horizontalement la zow;ﬂ ss}us-aplcale du maxillaire
il [
supérieur, contourne la tubérosité du maxillaire}|c
: l

basse de la ptérygoide. SRl

ARl
| i

En dedans, i
méat inférieur pour

Un deuxiéme trait de fracture me,d,la,‘

vomeérienne de la ¢

5- Fractures de Lé

- faciale basse ou
dehors de la partie
maxillaire supérieu

loison. ' AN

fort Il et Lefort Il

rebord orbitaire infl

dehors prés de la suture maxillo - malaire. IL C

qui est respecté,

région du méat moy

Le deuxiéme trait medlan brise la cloison . d'

rejoint le précédent t

longe le plancher des foss .

rejoindre le trait au nlveau

ll i
Rh

i
i
b "

\ ?

rieur au niveau du trou;

contourne

n.

rait de fracture au niveal
;

t
I

fli
nasales, parcourt ainsi le

Fracture de Lefort Il ou fracture pyramlda

Ao_
‘CDE—_—RW
P

rn—

la tubérosité|
I'apophyse pterygmde en sa partie moyenne.

En dedans, Ia paron externe des fosses nas:a s..'; est fracturée dans la

oupe en arriére la partie

(45

=—————(D.

Ii:(
I

|

]

|

|

o

} .

d}i a ['orifice piriforme.
1

|

|

coupe la partie basse

| R
el lest la disjonction cranio
sous malaire. Le trait d|e
basse des os proprescou.

et la partie mfeneure\de

ture horizontal part en
apophyse montante du

;paron orbitaire, brise le

o
|

~|

- orbitaire, ou plus en

ourne en bas le malaire

I'p'losteneure puis coupe
i
)

;aa partie moyenne et
0S propresdu nez.
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haute sus malaire. Le trait de fracture de co,te 2
un peu en dessous de la solide suture nasHo|| 'm fu‘lrpbtale_. Le trait, aprés avoir
coupé la partie haute de 'apophyse montantj;\| devient trans orbitaire,
fracturant la paro interne ethmoidale, pourg. bo utir & la fente spheno -
maxillaire. A ce nlveau le trait de fractul‘f_‘,l se dédouble en branche

externe et interne.

8 e |
| Al
La fracture de.,Lefort Il ou la disjonction cr’é Mo |- faCiaIe, est la disjonction
‘ |Vefxterne, part. des os propres

. " L I Al .
Le deuxieme .traltrl‘est meédian , et coupe la| pz Ie haute ethmoidale de la
cloison plus ou moins pres de la lame cribléeij |i.

0
6 - Autres fractures I
A W
ol
Ce sont: les fractures.du rocher Tl
les fractures frontales il

|
1
|

I' 0

. e }'

| A
| ,
\

les fractures temporales : '} |
ét arrachement du cornet ir%f‘eé "jc:"':ur.
i
V. - EXAMENS CLINIQUES ET PARACLIAIIQU ES
i ';
L’examen '!cllinique d’un traumzaiglé»-ié, cervico-facial  est
essentiellement constitué par les deux étap‘és ‘; 11 x}ﬁantes :
g

- inspection Ll

- palpation.

A ces deux étapes on associe I'examer . complet
] AT '

=
o)
> B
—_— - NS
A

A. L'INSPECTION

[
A
!

A l'inspection on examinera successive"rhé'r
[
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1. - Le revétement cutané

% 1l '
R u
“ b
i
R
‘\ TRt
b i
I
I I
o
Dans sa foﬁme, sa dimension, sa éi,’t?éfil’ ‘n et la profondeur des

éventuelles plaies,

. L " |
cervicales, examiner éventuellement les orifi

existent, les issues

2. - Le front

. sl
Particuliérement I'état de son relief. |
gl
3. - Les orbites Rl
Notamment ! ‘l
* leurs contours au niveau des slh)m
inférieur, interne et externe. .I
* leur |revétement dimensn .n
palpébrales, mobilité des paupiéres, position 1d[aI

* leur co
I’autre

conjonctives et perm

4. -Les pomn

Leur relief en saillie ou en dépressioni et Tl::ontinuité des arcades
|

aillie ou leur dépression. |||}

zygomatiques, leur s

néabilité des voies lacrymale

ainsi qu'une hémorragie. E
| K :||
ice
- ;i !
d’air ou fistulisation. '[!}
e
S

—————
\)

\H

ntenu : niveau des globes ‘ ‘c
N ‘ Mk
, leurs mobilités reSpectiv,e}s|:

= lu_

i
1ettes

P4

i
i }

;enitree et de sortie s'ils

e qui concerne les plaies

nts ou rebord supérieur,

= AD————

|

et direction des fentes
Slicanthus.

|

- aires I'un par rapport a
f

e|tat des cornées et des
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5.-La 6avit1é" buccale

!

La continuité de chacune des de

5 o
engrenement réciproque.

et de la gorge.

L’état des sé'T:rétions salivaires.

L’amplitude et direction des mouvements

6. - Mandibule

Son relief et. sa mobilité anormale.

|
!
1

7. -Le nez

Son aréte de face et de profil, et un écou en

B. - PALPATION

Elle permettra’}

- de connaitre|la solidité de l'arcade deri
_ |

pression de bas  en haut des vestibules buccs

maxillo-malaires :

- de rechercher au niveau de la mandibl

|
\,
i‘

v
1

| v

L
i J

[ JF
oL i
i |
i
LB
i 1]
il
I:nl b
EN 1{
Pl ‘;
b i
Bt (s
Wl i
cLIEN
iy Il
R
o]

| |}
}:a’nylﬁ
SR
=K 1\‘ ! i
|l l““gA ‘J‘k
T
il
S
: i
A A
Mials
BlEE

I | ‘ i
| I

|

N
' ,l"
T L
r!:‘
it
N
3

bl

ol
L’état de la langue, du plancher, du pal

|
{
N
1"‘
|
i

g

[

{ ¢ p M——

—)
(== [q})

— e T e

e

S,

1=
ey, ¥ Z—— o
e e

Wbl
|| il
e
i
il
ﬁ'lxi éafr'c!:ades “dentaires, leurs
I E
LRI

|
de la muqueuse buccale

\

' et la sensibilité 3 la

‘?U niveau des cintres

'
[}l

les points douloureux

!

1

i
I

1
i

i

U

i

it

|

t
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|

: i i}
surtout de Iocahser la fracture par : ‘,‘ fiin

I

U"

»

h

- preSSIon antero-posterleure\

i
i

- pregsion Iaterale S|multane

__/m%—-—
s

O

- pressmn latérale sur les. deuo(l
|
- pressuon postero—anteneure d‘l

- rechercher la sensibilité dans les ter

\

)

&
——'?m

=

- sus.orbitaire ‘} |i|!
R

- souT‘orbitaire ki
Al

- mentonnier .‘*3
¥ I‘

- rechercher la motricité dans les dlff

0.

e —

; 9

= v.:;,_‘_ﬂ_f,.(‘ N

~*— A.; e Tt R T

e endo auriculaire.

res des nerfs suivants :

P s—L A T
— s = e

- recherche de I'emphyséme soué‘ \\ Eu‘
niveau de la face I'atteinte des cavités pml le ’hl
traduit I'atteinte de I'axe . ‘.l Il i

aérien au niveau du cou. akii: ?"

peut étre revelatrce de fracture. Elle p|er

modification des structures cartilagineuses de

.

'v' ?-" -

i
- au niveau cLerwcaI la palpation perm{é

C.-EXAMEN O R L: i

!

r 3 ' rd - \

IL necessite |un éclairage appropne“

instruments specnf ues (spéculums, abals
qu’une démarche cl nique.

- Rhinoscopié

Permet d’examiner la muqueuse nas‘

‘de déceler une douleur qui

Igaussn de déceler une

trachee et un hématome.

i ’Il
|1| h
\ i
'onr de CLAR)

et des

miroirs),ainsi

cornets, des
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1l rhmoscop|e antérieure, une

ilp \|m|r0|r de voir Ietat des
choanes. ,\ i
w ‘I \
2. - Otosc ARl iy
AL i
| L 5‘ 5 .'l
|

§
(ta *‘p‘e et le tympan.
|

<$ rynx en particulier les

'.'wf
[}
i

cordes vocales dont on appréciera la moblllte ‘existence d'une Iésion.

Sont essentiellement constitués pé

i 1
i

v" i
N
i

‘sa i

|
uL it
Al *examens radiologiques

- T
L
auxquels peuvent s'ajouter les examens biologic ques chez les malades a
Pty
opérer et les examens audiométriques. | AL
. Rl

1. - Examens radiologiques

l
;
Sur le plan ra'diologique on a deux eta‘pe'

I
L

- dans une pr miére phase de deplstagé‘
débrovuillage permettent de distinguer, d’ eclallrc'i‘!r

déja presentees cliniquement. Il s’agit de -
|

' ,‘\%‘ !
PR L

ik i%‘ i
(i M :";

| l
i “!"‘ ﬂ"‘. I

i

il

! - ”
jes. clichés standards de
L. =
| ‘ 2t d'expliquer les lésions
, | i

_ Oy

Ty
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|
A

.« rad|o?r‘aph|e du crane F/P il ‘

. radlo\guraphue cervicale F/P {’ |‘:|

. |nC|dence de Blondeau(sinus et | e ’l%ifler orbite)

o |n0|dence face-basse (Mandibu i‘

o maxnlglre deﬂle en profil droit e‘atl J' jﬁ:he (maxillaire mfeneur)
e cliché \des 0s propres du nez d‘ r‘ITI (OPN)

. mcnderpce de Hirtz et Hirtz later 1' \\Me l

o mmdemce racme—basse w\ ,|% ?.I'*

B )‘ \,‘%

- dans une 1 seconde phase, en fonc 1I'.l“l;n o
acquis lors de lai‘ premiere, les diﬁ'érens“ 'lsg
segments osseux. ?evront pouvoir étre prec\usléus |
précision nécessitera des coup:elﬁ \
tombdensitometnqLes. ,l& \

| | Al

2. Examens %udiomé’triques

Audiométrie tonale liminaire permet deJ;’rc
Mrlceptlon mixte).
M

perte auditive, le type de surdité. (transmssmn\ﬂ

\ L lmpedancemetne est intéressante er‘ih

4

;,Cette seconde etape de

tomographlques ou

ermmer le degré de Ia

I

>

'db ‘d’hématome dans la

re réflexe stapedien dont
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- |
: - -uneunité de petite chirurgie
- . - une unité d’orihopédi‘e
- - un bloc opératoiré'
- une unité d’observation avec 10 lits
L- - une unité d’accueil
: - une unité de stérilisation

- - une unité de soins.

Le personnel est constitué de :

| WL M

- un chirurgien,

- un médecin anesthésiste réanimateur, %}
I - quatre médecins généralistes i
- dix infirmiers d'état ; i

LR

- trois infirmiers - adjoints

- - six aides-soignants ;

- - cinq infirmiers anesthésistes ;

| - quatre agents:d’entretien.
| Il regoit en moyenne 1 000 patients par
- B. - MATERIEL

Il s’agit d’'une étude transversale, desc
o de Mars 1997 a Aodit 1997.

ool -

Y

it
Lt
Py,
Y
R
NN
s

r;ip‘tl

P

o
oy
:I;“ \l'
,s'; i“. .
o]

| i

N

, ayant duré 6 mois,
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C. METHODE DE TRAVAIL

1. - Critére d’inclusion Y

H .
o
[
"

\

A fait partl de I'étude tout patlent sana dlstlnction d’age ni de

sexe présentant un traumatisme de Ia reg on cervico - faciale,

hospitalisé ou non, quelque SOIt

traumatismes cervico-faciaux di .a_ux,e

-agent thermique et chimique | ':

- corps étranger ]

- barotraumatisme dy s

2. - Critére d’exclusion Eat

’"I’atlologle sauf les

tib ogies rapportées :

Les patients traumatisés sans atteinte de la. régjon cervico-faciale

AT K
:' 1

- L
“l.l' RN

Le recueil des données a été fait a partin fd’.uné fiche technique

Ve
iyt
[E

individuelle portée en annexe.

Au total nous avons retenu 90 patients

|’analyse et le traitement des donnéesdhf

ét¢ fait,en utiisant le
logiciel SPSS/PC. e
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Tableau | : Répartition selon le sexe

1°) - DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

SEXE

EFFECTIF ABSOLU

I:'.
a

T

i
H L

%

Masculin

64

71,1

Féminin

28,9

TOTAL

100

Sexe ratio = 2,46

33
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ETIOLOGIES

EFFECTIF

S|ABS

%

Accidents de la route

46,7

Accidents de sport ou jeux

18,9

Rixes

17,8

Agressions

Accidents de ménage

Autres

TOTAL

. il il e s — |

100

* Autres : Accidents de fravail :1

Autolyse 1

e ——
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29)- DONNEES CLINIQUES I

Cette partie va porter sur-les localisations des [t

plaies et des fractures, types de Iésions, l.e} ¥ i
R 1T A
~ s’agisse de la face etdu Cou. i p,

Pour la face ;

Surles 90 pat|ents 87 avalent une lésion de. Ia.

\

( f
4

66 patients avaient une pla|e faciale et 28 une, fr AC

0 ns, la descnptlon des

“snons associées, qu il

38

NIVEAU D'ATTEINTE EFFECTI

%

Etage supérieur | i

1,1

Etage moyen | \ :

57,5

Etage inférieur ; 4 L|' a0

8,0

Autres -

33,4

TOTAL | T

100

* Autres.: associations des différents niveaux d'atteinte




£

o o o CF

€ 7

"

Tableau IX: Repart|t|on en fonction du type

TYPES DE LESIONS EFFECTlF} %

Lésions isolées des par}ti‘es molles 59l '»I"; 67,8

Os (fractures) 5 | 8 ZI 9,2

Autres | 20 % 23,0

TOTAL &7 '\E I 100
T

* Autres : assoc:|at|on |ésions isolées des pﬁl
, \l I
; il. ‘

T_ab_lea_ul Répartition selon la nature des- pla “
Parmi nos 90 patlents 66 présentaient une f» alg
'l i
)

;s molles + fractures.

i

It
il N(66 patients)
" de la face,dont

la répartition . - du type est représentée dans le ’;a u suivant
TYPES DE PLAIES EFFECTIFS ABS( %
Plaies profondes ; 47 71,2
Plaies superficielles 15‘ i 22,7
el
Autres 4" : 6,1
TOTAL % 100
* Autres : plaies ,czfjéchiquetées. :
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Tableau XI : Répartition selon les typ |
‘Parmi les 90 patients,28 avaient’ ung' ff |

répartition en ‘;'onction du type est repf

suivant :
TYPES DE FRACTURES EFFECTIFS, %
| Fermées, déplacées et comminutives 82,1
Ouvertes A79
' TOTAL 100

molles

Parmi les 90 patients de notre echantillon,

parties molles

TYPES DE LESIONS

%
Plaies + Ecchymoses + Excoriation + Contusion 87,3
(Pen‘orations tympaniques- 10,1
(Lésions nerveuses 2,6
‘ TOTAL 100
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Tableau XIll :Répartition selon la localisati

sl

LOCALISATIONS FRAGTURES EFFECTIF‘S%‘.;;;%

Mandibule | ‘ 4 14,3

17,5

Malaire + Zygomatique 5

Rocher | 2 7.1

O P N ( os. propre du nez) . 6 21,4

O P N + Ethmoide : 2 7,1

Maxillaire supérieur (Lefort ) R 3

Fractures multiples 1 -3

Autres o 3

TOTAL | 28

st inférieur.

* Autres : Fractures frontales, temporales et|¢ et

‘l b 'lr ! ‘“‘|
| !

- ‘;~ ' Iii Hl:l’i
o |‘ I‘ i|F ;? f!\
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Tableau XIV : Répartition selon . 'thérapeutique (87

Sl

patients)
TYPE DE THERAPEUTIQUE %
L
Chirurgie mineure 655
Chirurgie majeure 9,0
Chirurgie mineure + chirurgie majeure 15,0
Médicale 10,5
TOTAL 100

La chirurgie mineure : cest celle quiijna

anesthésie générale. |
La chirurgie majeure est celle ayant nécess;
générale .
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Tableau XV : Repartltloril des . fractures sb ol | le méthodes . de
traitement |~ l”‘.f% i |
TYPESDE METHODE DE TRAITEMENT!| ~ EFFECTIF %
FRACTURE | | 1\ I \ || ABSOLU
Fracture Mandibulaire Osteosynthese il lnt ‘ch‘ Al |
.| osseux e 2 7.1
¥ Fuxatlon intra maxnllalr,x i
HELm IR 2 7,1
Fracture Malaire +  |. Réduction + contentlon“ Wl
Zygoma : baIIonnet M Al 3 10,7
B Osteosynthese fil intra o
N lealtlon inter maxillaire T 1 3,5
i|réduction et contention ¢ |
ballonnet : 1 3,5
Fracture du Rocher _ ObServation H 2 7.1
Fracture OPN ( os . Observation R EIR] 1 3,5
propre du nez) I. Réduction + méchage il il 5 17,8
Fracture frontal obLeNaﬁon I 1 3,5
Fracture multiples Osteosynthese filintra [l
: osseux + réduction et -
yf conte‘ntlon avec baIIonne"ﬂllﬂ,} il 1 3,5
|- Réduction + contention avegi |
‘ ballonnet A 1 3,5
.F.L M + réduction contem'i
| ballonnet e 1 3,5
‘ ‘.! i
N ' il
Fracture OPN + | ‘Rédihction + méchage Il 2 7,1
Ethmoide | l:
Fracture Lefort | Observatlon A 3,5
Osteosynthese fil |ntra LI
osseux e (i 2 71
Autres fractures Tamplonnement anteneuri ke 1 3,5
: Observation 1 1 3,5
. ] I
TOTAL - i 28 100
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Pourle cou | il
1 i
i
e
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Nous avons eu 3 lésions du cou sur les & )| patients colligés,
N ) B ; ,\
soit 3,4%. | LA B
: 3 s Al
, = l’v[ - ) ,E‘:"g " ‘;‘l" 7 =
Deux des Iésions siégeaient dans la régjon|| inteneur,e;)u.ne dans
. S IRRIE
la région latérale. R
L | QKU '
On a eu 2 plaies profondes dont une| plaig | trachéale et une
) " gk !
Iésion nerveuse. ! 1 i
1 R
; fi

Nous avons respecté les régles de la ¢ !

nous avons réalisé une cervicotomie exploratrice

plaie avec atteinte trachéale

. ‘?l
|

Une suture pour'la plaie profonde s

AL
our le seul cas de
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Irgie cervicale, et
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Tableau XVI : Répartition selon les |iésions associées (43

) .
i
ey
! s
ol el
| ! Al
| T

patients)

) |I“
)
AL

Sur les 90 patients de notré. échantillons, 43 patients avaient une autre
lésion associée aux lésions cervico - faciales.

£ M o o

LESIONSASSOCIEES | | EFFECTIFSIABSO %

Lésions des membres i 15‘1 ',; it 34,8

Lésions du cranes 9,3

(2

Lésions du thorax + membres | 16,3

Lésions du pelvis 4,7

o

T

Lésions du thorax yw § 4,7
EU : ' !

Lésions cranes + membrés | 4.7

Autres FI 110 255
3 ii W

TOTAL - a3l il 100

 SUE L

il -
1!

* Autres : Excoriations fhw.ultiples au niveau'¢

es différentes régions.
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S Ie service O.R.L,
tral de Yaoundé. lls y

) |
et le service d Accuell des urge t >
7 ‘autres services de
q autre

étaient orientés, soit de& 75 p

I'Hépital, ou des autres structures sanitaires d 1Y S. Ce ftravail nous a
permis de dégager quelques caractensthues 2SI umatlsmes CEervico-
faciaux notamment : g AL O

|

ASPECTS EPIDEMIidLOGlQUES

Le sexe: Dans notre\ travail, nous constate
masculine, avec un sexe ratlon de 2,46 en fave f |

Ce fait a été. constate dans d'autres ﬁt‘“
Diombana (13) au:.Mali \qw trouve un se* .
constatations sont partages par Moshy (33) en “
au Nigeria, qui trouvent respectlvement des se ]
semble lier a I'implication beaucoup plus frequ,‘ nte

v1e courante.lls sont condu\cteur d’ engm moms

- - um*

s une prédominance
sexe masculin.

25 comme celle de
f’,itio de 5,54. Ces
ranie et par Abiose (1)
|o de 3 et 14. Ceci

oo

‘age : La majonte de nos patient (50% ltconstltuee d’adulte
jeune dont lage est Compr|§ entre 21 - 40 ans.| ! W 1| M bll aussi bien dans
I'étude de Diombana (13) que celle de Diallo (12 AP :edomlnance va aux
adultes jeunes ; Moshy (33) 'en Tanzanie, AbIOS " | u Nigeria, Kouame
(27) en cote d’lvoire ont re|eve la méme cho o} ur Bamjee (6) en
Afrique du sud, cet age est rabaissé & moins| 0
s’expliquer par le fait que |es jeunes se livrent J[ ' “

aux sports dangereux sans protectlon Sl

L’ethnie : Notre etude releve une forte p| ‘j‘ ne Ie de Beti et des
Bamiléké. Ce constat ne semble pas signifi catlf‘ '|car'Yaoundé zone de
notre recrutement est situé|en région Beti, et ‘,* 'constate une forte
prédominance des bamiléké |dans toutes les granges| gglomera.tlons du
Cameroun ou ils monopollsent les activités éconof glle(u

‘ il
Profession : Les eleves et étudiants sonl, sl
rencontrés dans cet echantnlon Ceci semble: ef,‘-‘} |
d’'age la plus atteinte qui eng|obe essenheHemen’d les) e
lils empruntent beaucoup plus les taxis, Ies\ ,‘L‘i:“‘traversent sans

précaution la chaussee et sejlivrent aux jeux dan il chaussee sans se
préoccuper de la circulation. v‘ - e

i
" “ ii
‘ tEH
i
. Al
b

"Ieves et étudiants.
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qui était 'HOpital Central de\ Yaoundé. |

||

Etiologie : Dans notre série, ‘nous avonsg 1

étiologies qui sont par ordlrel de fréquence :
e Les accndents\ de la route..........
e Les accudents de sport et de jeu
o Lesrixes ... }

Ailleurs dans Ia IlqeratlJre les traumatls ﬂ
pour étiologie principales les accidents de la voie

Diombana (13) au Mali, Ab|ose (1) au Nigeri
ainsi que Scott (37) aux U S A. ont relevé le

Afrique du Sud, Banjee (6) retrouve com“‘f:

|
traumatismes la vnolence Ces différents:

lurbanisation, et & Industrialisation des grand‘.";;

I augmentatlon du parc au}omoblle

[
-
) |
|
i

‘ ] g
| ASPECTS CLINIQUES|||'|

\ T
‘\

FACE.

fréequemment touché 57 5 % des cas, Iatte

constatéedans 33,4 % des cas cette prédominan

semble s’expliquer par le fait que C'est la rég

de traumatisme cervico- faCIa'I Quant a la frequ
moyen de la face, ceci est en rapport avec

O.R.L.,, ce que semble corroborer une plus g
lnferleur dans I'étude de. Dlombana (13) qui a
de stomatologie. ]

|

Dans notre série, |es\|e3|ons des par’ue

frequemment rencontre par rapport aux fracture‘{, .

souvent associées aux: fractur,es (20/87cas).
Nous avons constaté 66 cas de plaies d
de plaies profondes. o

|

n ol
: W i i

La resudence Dansm/ofre/ série, nos paﬁ,‘. \

de Yaoundé et de sa ‘banlleue Ceci s exphquerf;

! I | (.
V .|
. . ot THIN
] ' )
(|
. : (Y
cod \ - E | (N
v R i
; SN
R bt
f ] 'I .
. ! |

. W

,
| \

<_'_<

— (D=,

‘-ILF_ =

i | l .
/iennent en majorité
||eu de recrutement..
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‘\“2‘ cervico-faciaux ont
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"y (33) en Tanzanie

ique : Diallo (12) et

moyen est le plus

.AOCIe detage a ete

‘ lles ont été plus

IeS|ons sont plus
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Dans 28 cas de fractures I'étage moyé
touché avec 20 cas sont 71‘4 %.Les fractures[‘;lm‘l”
malaire et du zygoma sont les plus freque:‘.\l 2S|
Diombana (13) Ietage moyen est atteint da_r\j‘,
semble partager Abiose! (1) qui avec 59 patl'r.lﬂ"’tf'c
fractures du zygoma, 17,8 8 % des fractures d !
(37) aux US.A semble falre le méme constatien re
du zygoma sur 1388 fractures de la face. Dans/in\
relevé que 14,3 % de| cas de fractureslz’l |
contrairement a Dlombana (13) qui retrouve 51
du maxillaire mfeneur Ce constat pourrait sexp%
nos services de recrutement O.R.L. dansi
Stomatologie dans le: cas de Diombana (13)..i ’
% de fractures fermees | Z ‘yi ‘

Dans notre serle les |esuons des membre J€

| WA
IeS|ons associées aux traumatlsmes cerwco—facma ‘

I

[ |

| o |

! |’ 5 b
|
:

cou S

Nous avons eu, des lésions du cou dans 5 41 e

souvent une Iocallsatlon déns la région antérielre
plaie profonde. Cettée falble proportion des,

B i
s’expliquer par le fait que Ia\reglon cervicale esf

face, en cas de trauma’nsme

ASPECTSTHERAPEUQﬂ“fQ

\

FACE. ] | Xl

Dans notre sene ' 66 3‘1% des patients ont S
mineure, avec anesthesne Iocale et ou loco re‘ [
d’ostéosynthése et reductlon de fracture. Le p|ul :
thérapeutique est comparable a celle utlllsee\
réduction et content|on par sonde de Foley a e
fractures malaires et 2. cas de fractures multlpl

I n:‘ B
consisté aux soins locaux, en Padministration: djant ,k)thue et ou d’anti

inflammatoire quand I qtat cllnlque I'exigeait.
cou I Al
Nous avons respecte\les regles de Ia

procédant a une cervicotornie exploratrice dans o

profonde avec atteinte: ltracheale Ce qui est larg

) |
R

TP
' 'r‘ “Ievant 259 fractures

atre
\‘qH
| % des traumatismes
ljr“ par la différence de

JIaI 1)

‘l\
o 1R b

| e plus- fréquemment

PN ainsi que celle.du
‘IDans les .travaux de

”“9% des cas, .ce que
“mmeﬂ4%d%
N au Nigeria, Scott

\

sene nous n‘avons

| Imaxillaire inférieur,

‘tre cas, Odonto -

“\des cas, avec plus
|et plus souvent une

: C|e d’'une chirurgie
*l‘e, avec réalisation
ent cette méthode
iombana (13), la

_;<~‘

f

liséedans 3 cas de

‘.;Jrs le traitement a

ilirgie cervicale, en

ciseul cas de plaie
l

jement partagé dans la
- littérature dans ce cas de ﬂgure par Keita (25) et

ﬁyem
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Cette étude alporté sur 90 cas de traumat
échantillon, bien que 'nodeste nous a permls‘gﬂf

de la traumatologie cerwco-famale al
Le sexe ratio' est de 2 46

economlque du pays |

Les accidents: de la route, de sport \{'q o
inhérentes a la vie urbame‘en pleinessor. il
sont de loin Ies'

entrainer un prejudlce esthétique sérieux )ik

Les lIésions faC|aIes

\

un préjudice vital et for'1ct|orlmel :

Le dlagnostlc eslt ewdent le bilan Iésion ol
répond a des gestes’ codlf es Le degré de grath..-
aérodigestifs et audltlfs est a apprécier correcten
- conduira a indiquer une méthode therapeuthue
lésion. Reéalisée prec'ocement elle preservg

cervicales bien que rare.dans notre echanllllo,’ii
\!l‘l\(

professionnel du patleht .

\
Face a ce probleme de traumatlsmeq :

semble opportun d’ evoquer les recommandatlo 1S

o
pour les autor|tes. | \

1- Organiser Ies ,campagnes dlnformatl, mi e
relatives auéxx ‘etlologles des traumatl me
travers les cqm nunautes par :

-La mise sur pled des lois relatives|

- La vulgarlsatlon du code de la: out
manuel de xsecourlsme dans les.
travers toute Ia communaute

- L utnllsatlon des masses mq
populatlon des gestes a faire et su
matiére de! secours aux accidentés. '; L
' | L
- Apprendre aux populations, Ié‘;ﬁ"

: i

|

régissant Ie spo‘rt._‘

‘fe cervico-faciaux. Cet
0 "rner certains aspects
de Yaoundé.

. i rtante de la population

i

|
I

]

‘ll

1l

e;‘

I ‘&';1
K

i)
| i

rto

ALl

la) ylmitation de vitesse

! I
!
i H I
L N
] § il
{ i )
1

lisel pour I'avenir socio-
1

jeu, les rixes sont

S| -‘fréquen.tes; pouvant

"[Lcontre les lésions

3ivent plutét entrainer

fpreC|s est délicat et
‘1ct|on de paramétres

€ ﬁt Cette appréciation
wquate pour réparer la
‘Ja.lvemr psycho-socio-
il

Efvico-faciaux, il nous

lde senS|b|hsat|ons

j‘vec annexion d’un
S,i les universités, a

| -
lasililpour Informer la
lides gestes a éviter en

b .
1liusage des régles

cervnco—facnaux a
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