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ADMINISTRATION  

DOYEN : M. Seydou DOUMBIA - Professeur 
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36. M. Djibril SANGARÉ    Chirurgie générale 

37. M. Somita KEITA    Dermato-Léprologie 

38. M. Bougouzié SANOGO   Gastro-entérologue 

39. M. Alhousseini AG MOHAMED  Oro-Rhino-Laryngologie 

40. Mme.Traoré J. THOMAS   Ophtalmologie 

41. M. Issa DIARRA    Gynéco-Obstétrique 

42. Mme. Habibatou DIAWARA   Dermatologie 

43. M. Yéya Tiémoko TOURÉ   Entomologie-Médicale Biologie Cellulaire 

44. M Seko SIDIBÉ              Orthopédie-Traumatologie 

45. M Adama SANGARÉ    Orthopédie-Traumatologie 

46. M. Sanoussi BAMANI    Ophtalmologie 

47. Mme. SIDIBE Assa TRAORE   Endocrinologie-Diabétologie 

48. M. Adama DIAWARA    Santé Publique 

49. Mme Fatoumata Sambou DIABATE Gynéco-Obstétrique 

50. M. Bokary Y SACKO    Biochimie 

51. M. Moustapha TOURÉ    Gynéco-Obstétrique 

52. M. Dapa Aly DIALLO    Hématologie 

53. M. Boubakar DIALLO    Cardiologie 

54. M. Mamady KANE    Radiologie et Imagerie Médicale 

55. M. Hamar A TRAORE    Médecine Interne 

56. M. Mamadou TRAORÉ              Gynéco-Obstétrique 

57. M. Mamadou Souncalo TRAORE  Santé Publique  

58. M. Mamadou DEMBELE   Médecine Interne 

59. M Moussa I. DIARRA   Biophysique 

60. M. Kassoum SANOGO             Cardiologie 

61. M. Arouna TOGORA    Psychiatrie 

62. M. Souleymane TOGORA   Stomatologie 

63. M. Oumar WANE    Chirurgie Dentaire 

64. M Abdoulaye DIALLO   Anesthésie - Réanimation 

65. M Saharé FONGORO    Néphrologie 

66. M. Ibrahim I. MAIGA    Bactériologie-Virologie 

67. M. Moussa Y. MAIGA    Gastro-entérologie-Hépatologie 

68. M. Siaka SIDIBE    Radiologie et Imagerie Médicale 

69. M. Aly TEMBELY    Urologie 

70. M. Tièman COULIBALY   Orthopédie-Traumatologie 

71. M. Zanafon OUATTARA   Urologie 

72. M. Abdel Kader TRAORE   Médicine interne 

73. M. Bah KEITA     Pneumo-Phtisiologie 

 

LES ENSEIGNANTS DÉCÉDÉS 

1. M. Mohamed TOURÉ        Pédiatrie 

2. M. Alou BAH         Ophtalmologie 
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4. M. Balla COULIBALY                 Pédiatrie 

5. M. Abdel Kader TRAORÉ DIT DIOP      Chirurgie générale 

6. M. Moussa TRAORÉ       Neurologie 

7. M Yéminégué Albert DEMBÉLÉ     Chimie Organique 

8. M. Anatole TOUNKARA      Immunologie 

9. M. Bou DIAKITÉ       Psychiatrie 
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10. M. Boubacar dit Fassara SISSOKO  Pneumologie 

11. M. Modibo SISSOKO    Psychiatrie 

12. M. Ibrahim ALWATA    Orthopédie-Traumatologie 

13. Mme. TOGOLA Fanta KONIPO  Oro-Rhino-Laryngologie 

14. M. Bouraima MAIGA    Gynéco-Obstétrique 

15. M. Mady MACALOU    Orthopédie-Traumatologie 

16. M. Tiémoko D. COULIBALY   Odontologie 

17. M. Mahamadou TOURÉ   Radiologie 

18. M. Gangaly DIALLLO    Chirurgie Viscérale 

19. M. Ogobara DOUMBO              Parasitologie-Mycologie 

20. M. Mamadou DEMBÉLÉ   Chirurgie-générale 

21. M. Sanoussi KONATÉ    Santé Publique 

22. M Abdoulaye DIALLO              Ophtalmologie 

23. M Ibrahim ONGOIBA   Gynéco-Obstétrique 

24. M Adama DIARRA   Physiologie 

25. M Massambou SACKO   Santé Publique 

26. M. Mamby KEITA    Chirurgie Pédiatrique 

 

LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R ET PAR GRADE 

D.E.R CHIRURGIE ET SPÉCIALITÉS CHIRURGICALES  

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE 

1. M. Nouhoum ONGOIBA             Anatomie et Chirurgie générale 

2. M. Youssouf COULIBALY             Anesthésie et Réanimation  

3. M. Djibo Mahamane DIANGO             Anesthésie et Réanimation 

4. M. Mohamed KEITA     Anesthesie-Réanimation 

5. M. Zimogo Zié SANOGO    Chirurgie générale  

6. M. Adégné TOGO     Chirurgie générale 

7. M. Bakary Tientigui DEMBÉLÉ   Chirurgie générale 

8. M. Alhassane TRAORÉ              Chirurgie générale 

9. M. Drissa TRAORÉ     Chirurgie générale 

10. M. Yacaria COULIBALY   Chirurgie Pédiatrique 

11. M. Mohamed Amadou KEITA    Oto-Rhino-Laryngologie  

12. M. Samba Karim TIMBO    Oto-Rhino-Laryngologie Chirurgie cervico-faciale 

chef de DER 

13. M. Sadio YÉNA                Chirurgie cardio-Thoracique 

14. M. Niani MOUNKORO               Gynéco-Obstétrique 

15. M. Drissa KANIKOMO                Neurochirurgie 

16. M. Oumar DIALLO       Neurochirurgie 

17. M. Hamady TRAORÉ       Stomatologie 
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MAITRES DE CONFÉRENCES AGRÉGÉS/ MAITRES DE RECHERCHE  

1. Mme Djénéba DOUMBIA   Anesthésie-Réanimation 

2. M. Broulaye Massaoulé SAMAKÉ  Anesthésie-Réanimation 

3. M. Nouhoum DIANI    Anesthésie-Réanimation 

4. M. Aladji Seidou DEMBÉLÉ   Anesthésie-Réanimation 

5. M Lassana KANTE   Chirurgie Générale 

6. M. Birama TOGORA    Chirurgie générale 

7. M. Adama Konoba KOITA   Chirurgie générale 

8. M. Bréhima COULIBALY   Chirurgie générale 

9. M. Soumaila KEITA    Chirurgie Générale  

10. M. Moussa Abdoulaye OUATTARA  Chirurgie cardio-thoracique 

11. M. Seydou TOGO    Chirurgie Thoracique et Cardio-vasculaire 

12. M. Ibrahim TÉGUÉTÉ    Gynéco-Obstétrique 

13. M. Youssouf TRAORÉ    Gynéco-obstétrique 

14. M. Tioukani THERA    Gynéco-Obstétrique 

15. M. Boubacar BAH    Odontostomatologie 

16. M Lamine TRAORÉ    Ophtalmologie 

17. Mme. Fatoumata SYLLA   Ophtalmologie 

18. Mme. Doumbia Kadiatou SINGARÉ  Oto-Rhino-Laryngologie 

19. M. Hamidou Baba SACKO            Oto-Rhino-Laryngologie 

20. M. Siaka SOUMAORO    Oto-Rhino-Laryngologie  

21. M. Mamadou Lamine DIAKITÉ  Urologie 

22. M. Honoré Jean Gabriel BERTHÉ  Urologie 

 

MAITRES ASSISTANTS/ CHARGES DE RECHERCHES 

1. M. Youssouf SOW    Chirurgie Générale 

2. M. Koniba KEITA    Chirurgie Générale 

3. M. Sidiki KEITA    Chirurgie Générale 

4. M. Amadou TRAORÉ    Chirurgie Générale 

5. M. Bréhima BENGALY   Chirurgie Générale 

6. M. Madiassa KONATÉ             Chirurgie Générale 

7. M. Sékou Bréhima KOUMARÉ  Chirurgie Générale 

8. M. Boubacar KAREMBÉ   Chirurgie Générale 

9. M. Abdoulaye DIARRA   Chirurgie Générale 

10. M. Idriss TOUNKARA    Chirurgie Générale 

11. M. Ibrahim SANKARÉ             Chirurgie Thoracique et Cardio-vasculaire 

12. M. Abdoul Aziz MAIGA   Chirurgie Thoracique 

13. M. Amed BAH     Chirurgie-Dentaire 

14. M. Seydou GUEYE    Chirurgie-Buccale 

15. M. Issa AMADOU    Chirurgie-Pédiatrique 

16. M. Mohamed Kassoum DJIRÉ   Chirurgie-Pédiatrique 

17. M. Boubacary GUINDO   O.R. L-C.C.F 

18. M. Youssouf SIDIBÉ    Oto-Rhino-Laryngologie 

19. M. Fatogoma Issa KONÉ   Oto-.Rhino-Lryngologie 

20. Mme. Fadima Koreissy TALL   Anesthésie-Réanimation 

21. M. Seydina Alioune BEYE   Anesthésie-Réanimation 

22. M. Hamadoun DICKO    Anesthésie-Réanimation 
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23. M. Moustapha Issa MANGANÉ  Anesthésie-Réanimation 

24. M.Thierno Madane DIOP   Anesthésie-Réanimation 

25. M. Mamadou Karim TOURÉ   Anesthésie-Réanimation 

26. M. Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE Anesthésie-Réanimation 

27. M. Daouda DIALLO    Anesthésie-Réanimation 

28. M. Abdolaye TRAORE             Anesthésie-Réanimation 

29. M. Siriman Abdoulay KOITA   Anesthésie-Réanimation 

30. M. Mahamadou COULIBA   Anesthésie-Réanimation 

31. M. Aboulaye KASSAMBARA           Odontostomatologie 

32. M. Mamadou DIARRA             Ophtalmologie 

33. Mme. Aissatou SIMAGA   Ophtalmologie 

34. M. Seydou BAGAYOGO   Ophtalmologie 

35. M. Sidi Mohamed COULIBALY  Ophtalmologie 

36. M. Adama GUINDO    Ophtalmologie 

37. Mme. Fatimata KONANDJI   Ophtalmologie 

38. M. Addoulay NAPO    Ophtalmologie 

39. M. Nouhoum GUIROU             Ophtalmologie 

40. M. Bougadary COULIBALY   Prothèse Scellée 

41. Mme. Kadidia Oumar TOURE   Orthopédie-Dento-Faciale 

42. M. Oumar COULIBALY   Neurochirurgie 

43. M. Mahamadou DAMA             Neurochirurgie 

44. M Youssouf SOGOBA    Neurochirurgie 

45. M. Mamadou Salia DIARRE   Neurochirurgie 

46. M. Moussa DIALLO    Neurochirurgie 

47. M. Abdoul Kadri MOUSSA   Orthopédie-Traumatologie 

48. M. Layes TOURE    Orthopédie-Traumatologie 

49. M. Mahamdou DIALLO   Orthopédie-Traumatologie 

50. M. Louis TRAORE    Orthopédie-Traumatologie 

51. Mme. Hapssa KOITA    Stomatologie/Chirurgie maxillo-faciale 

52. M. Alfousseiny TOURE   Stomatologie/Chirurgie maxillo-faciale 

53. M. Amady COULIBALY   Stomatologie/ Chirurgie maxillo-faciale 

54. M. Amadou KASSOGUE   Urologie 

55. M. Dramane Nafo CISSE   Urologie 

56. M. Mamadou Tidiane COULIBALY  Urologie 

57. M. Moussa Salifou DIALLO   Urologie 

58. M. Alkadri DIARRA    Urologie 

59. M. Soumana Oumar TRAORE   Gynéco-Obstétrique 

60. M. Abdoulaye SISSOKO   Gynéco-Obstétrique 

61. M. Mamadou SIMA    Gynéco-Obstétrique 

62. Mme. Aminata KOUMA   Gynéco-Obstétrique 

63. M. Seydou FANÉ    Gynéco-Obstétrique 

64. M. Amadou BOCOUM   Gynéco-Obstétrique 

65. M. Ibrahima Ousmane KANTE           Gynéco-Obstétrique 

66. M. Alassane TRAORE    Gynéco-Obstétrique 

 

ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE 

1. Mme. Lydia B. SITA                                Stomatologie 
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D.E.R DE SCIENCES FONDAMENTALES 

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE 

1. M. Bakarou KAMATE    Anatomie-Pathologie 

2. M. Cheick Bougadari TRAORE  Anatomie-Pathologie, chef de DER 

3. M. Mamadou A. THERA   Physiologie  

MAITRES DE CONFÉRENCES/MAITRES DE RECHERCHES  

1. M. Djibril SANGARE    Entomologie Moléculaire 

2. M. Guimogo DOLO    Entomologie Moléculaire Médicale 

3. M. Bakary MAIGA    Immunologie 

4. Mme. Safiatou NIARE    Parasitologie-Mycologie 

5. M. Karim TRAORE    Parasitologie-Mycologie  

6. M. Moussa FANE    Parasitologie Entomologie 

MAITRES ASSISTANTS/ CHARGES DE RECHERCHE 

1. M. Bourama COULIBALY   Anatomie Pathologie 

2. M. Mamadou MAIGA    Bactériologie-Virologie 

3. M. Aminata MAIGA    Bactériologie-Virologie 

4. Mme. Djeneba Bocar MAIGA   Bactériologie-Virologie 

5. Mme Arhamatoulaye MAIGA   Biochimie  

6. M. Mamadou BA    Biologie/Parasitologie Entomologie-Médicale 

7. M. Boubacar Sidiki I. DIAKITE  Biologie-Médicale Biochimie Clinique 

8. M. Bréhima DIAKITE    Génétique et Pathologie Moléculaire 

9. M. Yaya KASSOGUE    Génétique et Pathologie Moléculaire 

10. M. Oumar SAMASSEKOU   Génétique/Génomique 

11. M. Nouhoum SACKO    Hématologie/Oncologie/Cancérologie 

12. M. Sidi Boula SISSOKO   Histologie Embryologie Cytogénétique 

13. M. Saidou BALAM    Immunologie 

14. M. Hama Abdoulaye DIALLO   Immunologie 

15. M. Abdoulaye KONE    Parasitologie-Mycologie 

16. M. Aboubacar Alassane OUMAR  Pharmacologie 

17. Mme. Mariam TRAORE   Pharmacologie 

18. M. Bamodi SIMAGA    Physiologie 

19. M. Modibo SANGARE              Pédagogie en Anglais adapté à la Recherche 

Biomédicale 

20. M. Bassirou DIARRA             Recherche-biomédicales  

21. M. Sanou Kho COULIBALY             Toxicologie 

 

ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE 

1. M. Harouna BAMBA    Anatomie Pathologie 

2. Mme Assitan DIAKITE   Biologie 

3. M Ibrahim KEITA   Biologie moléculaire 

4. M. Moussa KEITA    Entomologie-Parasitologie 

D.E.R DE MÉDECINE ET SPÉCIALITÉS MÉDICALES  

PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHE 

1. M. Adama Diaman Keita   Radiologie et Imagerie Médicale 



 
 

 

Apport de la radiographie dentaire au service de chirurgie buccale du CHU-CNOS à propos de 483 cas 

Thèse de Chirurgie dentaire                         Fatoumata CAMARA                           2020-2021                             VII 

2. M. Sounkalo DAO    Maladies Infectieuses et Tropicales 

3. M. Daouda K. MINTA    Maladies Infectieuses et Tropicales 

4. M. Boubacar TOGO    Pédiatrie 

5. M. Moussa T. DIARRA               Hépato-Gastro-Entérologie 

6. M. Cheick Oumar GUINTO   Neurologie 

7. M. Ousmane FAYE    Dermatologie 

8. M. Youssoufa Mamadou MAIGA  Neurologie 

9. M. Yacouba TOLOBA   Pneumo-Phtisiologie, chef de DER 

10. Mme. Mariam SYLLA    Pédiatrie 

11. Mme. Fatoumata DICKO   Pédiatrie 

12. M. Souleymane COULIBALY   Psychiatrie 

13. M. Mahamadou DIALLO   Radiologie et Imagerie Médicale 

14. M. Ichiaka MENTA    Cardiologie 

 

MAITRES DE CONFÉRENCES / MAITRES DE RECHERCHE  

1. Mme. KAYA Assetou SOUCKO  Médecine Interne 

2. M. Abdoul Aziz DIAKITE   Pédiatrie 

3. M. Idrissa Ah. CISSE    Rhumatologie 

4. M. Mamadou B. DIARRA   Cardiologie 

5. M. Ilo Bella DIALL    Cardiologie 

6. M. Souleymane COULIBALY   Cardiologie  

7. M. Anselme KONATE    Hépato-Gastro-Entérologie 

8. M. Japhet Pobanou THERA   Médecine Légale/ Ophtalmologie 

9. M. Adama Aguissa DICKO   Dermatologie 

 

MAITRE ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE  

1. M. Mahamadoun GUINDO   Radiologie et Imagerie Médicale 

2. M. Salia COULIBALY    Radiologie et Imagerie Médicale 

3. M. Konimba DIABATE             Radiologie et Imagerie Médicale 

4. M. Adama DIAKITE    Radiologie et Imagerie Médicale 

5. M. Aphou Sallé KONE    Radiologie et Imagerie Médicale 

6. M. Mory Abdoulaye CAMARA  Radiologie et Imagerie Médicale 

7. M. Mamadou NôDIAYE   Radiologie et Imagerie Médicale 

8. Mme. Hawa DIARRA    Radiologie et Imagerie Médicale  

9. M. Issa CISSÉ     Radiologie et Imagerie Médicale 

10. M. Mamadou DEMBELE   Radiologie et Imagerie Médicale 

11. M. Ouncoumba DIARRA   Radiologie et Imagerie Médicale 

12. M. Ilias GUINDO    Radiologie et Imagerie Médicale 

13. M. Abdoulaye KONE    Radiologie et Imagerie Médicale 

14. M. Alassane KOUMA    Radiologie et Imagerie Médicale 

15. M. Aboubacar Sidiki NôDIAYE  Radiologie et Imagerie Médicale 

16. M. Souleymane SANOGO   Radiologie et Imagerie Médicale 

17. M. Ousmane TRAORE    Radiologie et Imagerie Médicale 

18. M. Boubacar DIALLO    Médecine Interne 

19. Mme. Djenebou TRAORE   Médecine Interne 

20. M. Djibril SY     Médecine Interne 
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21. Mme. Djéneba DIALLO   Néphrologie 

22. M. Hamadoun YATTARA   Néphrologie 

23. M. Seydou SY     Néphrologie 

24. M. Hamidou Oumar BA   Cardiologie 

25. M. Massama KONATE              Cardiologie 

26. M. Ibrahim SANGARE              Cardiologie 

27. M. Youssouf CAMARA   Cardiologie 

28. M. Samba SIDIBE    Cardiologie 

29. Mme. Asmaou KEITA    Cardiologie 

30. M. Mamadou TOURE    Cardiologie 

31. Mme COUMBA Adiaratou THIAM  Cardiologie 

32. M. Mamadou DIAKITE              Cardiologie 

33. M. Boubacar SONFO    Cardiologie 

34. Mme. Mariam SAKO    Cardiologie 

35. Mme. Kadiatou DOUMBIA   Hépato-Gastro-entérologie 

36. Mme. Hourouna SOW    Hépato-Gastro-entérologie 

37. Mme. Sanra Débora SANOGO   Hépato-Gastro-entérologie 

38. M. Issa KONATE    Maladies Infectieuses et Tropicale 

39. M. Abdoulaye M. TRAORE   Maladies Infectieuses et Tropicale 

40. M. Yacouba COSSOKO   Maladies Infectieuses et Tropicale 

41. M. Garan DABO    Maladies Infectieuses et Tropicale 

42. M. Jean Paul DEMBELE   Maladies Infectieuses et Tropicale 

43. M. Mamadou AC. CISSE   M®decine dôUrgence 

44. M. Seydou HASSANE    Neurologie 

45. M. Guida LANDOURE              Neurologie 

46. M. Thomas COULIBALY   Neurologie 

47. M. Adama S SOSSOKO   Neurologie-Neurophysiologie 

48. M. Diangina dit Nouh SOUMARE  Pneumologie 

49. Mme. Khadidia OUATTARA   Pneumologie 

50. M. Pakuy Pierre MOUNKORO            Psychiatrie 

51. M. Souleymane dit P COULIBALY Psychiatrie 

52. Mme. Siritio BERTHE    Dermatologie 

53. Mme. NôDIAYE Hawa THIAM  Dermatologie 

54. Mme. Yamoussa KARABINTA  Dermatologie 

55. Mme. Mamadou GASSAMA   Dermatologie 

56. M. Belco MAIGA    Pédiatrie 

57. Mme. Djeneba KONATE   Pédiatrie 
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I. INTRODUCTION   

A. PREAMBULE  

La radiographie est un outil diagnostic essentiel dans la prise en charge des 

affections bucco-dentaires. Lôexamen clinique est capital et reste lô®l®ment 

fondamental permettant dô®laborer le bilan clinique l®sionnel, mais ceci doit être 

complété, dans bon nombre de cas par des examens radiographiques à savoir la 

radiographie panoramique et ou retro-alvéolaire. La compréhension des signes 

radio-anatomiques en corrélation avec les éléments cliniques est indispensable 

pour conduire une approche thérapeutique adéquate. La radiographie dentaire est 

un moyen essentiel du diagnostic et de lôexploration buccodentaire. Elle permet de 

connaitre lôemplacement exact des dents, rep®rer diverses anomalies et d®celer les 

lésions dentaires ou des tissus [1]. 

Le plus souvent, quelle que soit la symptomatologie dôappel, lôexamen clinique 

d®bouchera sur une demande dôexamen radiologique compl®mentaire, qui reste le 

meilleur proc®d® pour cerner le diagnostic avant lôincontournable prise en charge 

chirurgicale et la conclusion anatomopathologique. La panoramique dentaire est un 

outil de diagnostic souvent indispensable qui permet la planification du traitement 

du patient. Elle peut être utilisée chez les patients qui ne peuvent pas ouvrir la 

bouche [1]. 

Pendant la derni¯re d®cennie, les distorsions dôimages obtenues avec les 

radiographies panoramiques rotatoires telles que les panorex et 

lôorthopantomographie ont fait lôobjet de nombreuses études théoriques.  

La chirurgie buccale est la sp®cialit® m®dicale et chirurgicale qui couvre lô®tude de 

la cavit® buccale, des dents, des maxillaires, de lôappareil manducateur et des tissus 

atténuants.  

Actuellement, lôexamen de base, facilement accessible, reste 

lôorthopantomogramme ou cliché panoramique dentaire, qui permet avec une 

image globale des mâchoires une première analyse de la lésion mais aussi le 

d®pistage dôautres images, et donc de l®sions, jusque-là insoupçonnées.  
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Il ne représente cependant le plus souvent quôune ®tape, et il est essentiel dôen 

connaître les avantages et surtout les limites pour orienter de façon adaptée la suite 

des investigations. Toute fois malgré la radiographie dentaire, on révèle des erreurs 

de diagnostic, il sôagit le plus souvent des cas ou des structures tissulaires normales 

sont confondu avec des tumeurs. Ces erreurs de diagnostic ont pour conséquence 

des thérapeutiques inadaptées qui sont souvent disproportionnées [2]. 

La d®couverte dôune l®sion ost®olytique doit donc b®n®ficier aujourdôhui dôune 

approche diagnostique optimale permettant son évaluation la plus précise possible. 

Celle-ci repose avant tout sur la confrontation des données clinico-radiologiques et 

¨ lôheure des progr¯s et de la valeur des technologies avanc®es, il est primordial de 

rappeler le caract¯re essentiel dôun interrogatoire et dôun examen clinique bien 

poussé. On ne peut pas concevoir la pratique de la dentisterie dôaujourdôhui sans   

radiologie [3]. 

La radiographie permet ®galement dô®valuer le r®sultat des traitements entrepris 

mais aussi et surtout dôappr®cier lô®volution radiologique des l®sions. Les 

complications décelées par la surveillance radio-anatomique des lésions sont 

aussit¹t prises en charge dôoù la n®cessit® dôinitier ce travail. Selon les besoins on 

peut être amené à pratiquer une radiographie tr¯s localis®e appel®e óô radio retro 

alv®olaireô ôou au contraire une radiographie ®tendue aux deux arcades appelée 

radiographie panoramique apportant dôavantage de      renseignements [3]. 

B. INTERET  

Lôint®r°t du sujet r®side dans le fait que : 

ü La radiographie dentaire à  un intérêt physiologique permettant  de 

connaitre lô©ge dentaire ; 

ü la radiographie dentaire demeure un outil nécessaire et indispensable 

pour le diagnostic et une meilleure prise en charge de certaines 

pathologies en chirurgie buccale ; 

ü il existe peu dô®tudes men®es au Mali ; 

ü Ce travail servira dô®bauche ¨ dôautres ®tudes. 
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II.   OBJECTIFS 

1. Objectif général  

Evaluer lôapport de la radiographie dentaire en chirurgie buccale. 

2. Objectifs spécifiques  

V Déterminer la fréquence des prescriptions radiographiques en fonction 

du profil épidémiologiques ; 

V Enumérer les avantages de la radiographie dentaire dans la prise en 

charge des pathologies ; 

V Etablir la corrélation radio-anatomique ; 

V Déterminer la fréquence des dents enclavées cariées en fonction des 

signes radiologiques ; 

V D®crire le protocole de lecture dôune radiographie dentaire ; 
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III.  GENERALITES  

1. Rappel anatomique  

1.1. La cavité buccale  

La cavité buccale humaine représente le premier segment du tube digestif.  

Elle est divisée en deux parties : le vestibule et la cavité buccale proprement dite 

qui sont s®par®s par lôarcade dentaire  

ü Le vestibule compris entre les dents et la face interne des joues et des lèvres ; 

ü La cavité buccale proprement dite délimitée :  

o en avant et sur les côtés par les dents 

o en arri¯re par lôisthme du gosier (qui s®pare la cavit® buccale de 

lôoropharynx). 

Limites de la cavité buccale :  

o En haut : palais osseux et membraneux (le voile du palais et son appendice : 

la luette) ; 

o En bas : langue et plancher buccal ; 

o Latéralement : joues ; 

o en avant : lèvres supérieure et inférieure. Elles jouent un rôle important dans 

la parole, l'expression faciale, l'action d'embrasser, de boire, etc. 

o en arrière : isthme du gosier et amygdales (ou tonsilles) 
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Figure 1: anatomie de la cavité buccale [4] 

ü Les dents : Les arcades dentaires maxillaire et mandibulaire sont composées 

de 20 dents déciduales pendant l'enfance, puis de 32 à l'âge adulte ; 

o denture lactéale par arcade : 4 incisives (centrales et latérales),  

2 canines et 4 molaires ; 
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Figure 2: arcade dentaire de lôenfant [4] 

o denture définitive par arcade : 4 incisives, 2 canines, 4 prémolaires et 

6 molaires (dont les troisièmes molaires dites « dents de sagesse »). 
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Figure 3:arcade dentaire adulte [4] 

1.2. Anatomie de la dent  

 

Figure 4 : coupe sagittale dôune molaire de la mandibule [4] 
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ü Email :  Tissu le plus dur de lôorganisme, il contient 95% de substances 

minérales. Plus ou moins translucide, il laisse apparaître la couleur de la 

dentine sous-jacente. 

ü Dentine : tissu de soutien de lô®mail ï constitue lôessentiel de la dent. Côest 

un tissu min®ral plus poreux que lô®mail. 

ü Gencive : la gencive adh¯re ¨ lôos qui soutient les dents et le prot¯ge. Saine, 

elle est rose, mat dôaspect granit® (peau dôorange). Cet aspect est garant de 

bonne santé gingivale et de sa résistance aux agressions. 

ü Pulpe : tissu conjonctif ¨ lôint®rieur de la dent, elle lui donne sa vitalit® et sa 

sensibilité. Elle contient les nerfs, des vaisseaux lymphatiques, des veines et 

des artères. Ceux-ci sont en continuité avec les vaisseaux sanguins de la 

face. 

ü Racine : partie de la dent situ®e dans lôos 

ü Apex : extrémité ouverte de la racine pour laisser le passage aux nerfs et aux 

vaisseaux sanguins. 

ü Os alvéolaire : creus® dôalv®oles qui contiennent les dents, cet os fait corps 

avec les os Maxillaires et mandibulaires [9]. 

ü La langue : organe musculaire, est responsable du goût par l'intermédiaire 

des papilles gustatives, mais aussi de la phonation et de la bonne mastication 

du bol alimentaire. C'est dans la cavité buccale qu'aboutissent les canaux 

excréteurs des glandes salivaires principales (parotides, sous-maxillaires, et 

sublinguales) et accessoires.  

Fonctions : la langue joue un r¹le dans lôalimentation en permettant une bonne 

mastication, la s®cr®tion de salive et lôentrée des aliments dans l'organisme (les 

bébés naissent avec un réflexe de succion qui disparaît progressivement lorsque 

l'enfant grandit). Elle joue un rôle dans la communication également en permettant 

la phonation (le stigmatisme nasal est dû à un positionnement de la langue qui rend 

impossible le passage de l'air par la cavité buccale). La langue permet aussi la 

communication non verbale avec les mimiques, baisers, etc. [5], [6]. 
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1.3. Squelette de la tête 

Les os de la t°te sont au nombre de 22 (excluant les osselets de lôoreille). Huit 

dôentre eux, les os du cr©ne, forment la boite cr©nienne qui encapsule et prot¯ge le 

cerveau. Les 14 autres constituent les os de la face. 

Ces os forment de nombreuses cavités. La plus grande est la cavité crânienne qui 

abrite le cerveau. Dôautres contiennent les structures participant ¨ lôaudition et au 

maintien de lô®quilibre, et certaines comme les cavit®s nasales et les orbites 

sôouvrent vers lôext®rieur. 

Le seul os mobile de la tête est la mandibule (ou mâchoire inférieure). Les autres 

os sont unis (d̄ s lô©ge de 2 ans) et solidement joints lôun ¨ lôautre par des sutures. 

Les sutures sont des articulations dites immobiles car elles rendent tout mouvement 

impossible [7]. 

Les os de la face (ou splanchnocranium) sont nettement séparés de la boîte 

crânienne (neurocranium) par les larges cavités orbitaires. La taille du 

splanchnocranium est largement dépendante du développement du bec et en 

particulier de lôappareil mandibulaire. Lôaugmentation de la taille relative du 

cerveau des oiseaux comparés aux reptiles a conduit au développement 

concomitant dôune bo´te cr©nienne volumineuse. 

A lôexception des zones o½ des articulations mobiles persistent, les diff®rents os 

des 2 parties du crâne des oiseaux se soudent très tôt ; cette fusion masque 

complètement les sutures originales. 

Leur seconde caractéristique est le degré élevé de pneumatisation : deux fines 

lames osseuses entourent lô®pais tissu spongieux ventil® depuis le nasopharynx par 

un système complexe de cavités [8]. 
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Figure 5: anatomie des os de la tête [8] 

2. Anatomie des maxillaires : 

2.1. Anatomie du maxillaire supérieur 

Le maxillaire (anciennement maxillaire supérieur) est un os pair et symétrique 

participant au massif facial. On en dénombre deux, de chaque côté du croisement 

de la ligne médiane. 

L'os maxillaire est un os irrégulier, de forme pyramidale, il présente à décrire : 

ü Trois faces ; 

ü Une base ; 

ü Un sommet ; 

ü Quatre processus ; 

ü Un sinus, le sinus maxillaire, en relation avec le nez. 

2.1.i. Les faces 

Elles sont au nombre de trois : 

ü La face antérieure, ou jugale, sous cutanée et palpable ; 

ü La face postérieure, impliquée dans la constitution des fosses infra-

temporales et ptérygo-palatines ; 

ü La face supérieure, ou orbitaire, qui compose la paroi inférieure de la cavité 

orbitaire. 
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ü La base et le sommet : Le maxillaire a une forme plus ou moins pyramidale, la 

base est médiale, et forme en partie la paroi latérale de la cavité nasale ainsi 

que la paroi supérieure de la cavité orale. Cet ensemble se poursuit par l'os 

palatin. Le sommet est constitué par le processus zygomatique du maxillaire, 

qui s'articulera avec l'os zygomatique. 

2.1.ii. Les processus 

On en distingue quatre : 

ü Le processus frontal qui s'articule avec l'os lacrymal, le nasal, le frontal 

(bord nasal) et l'ethmoïde ; 

ü Le processus palatin qui sépare les cavités nasales de la cavité orale ; 

ü Le processus alvéolaire, en forme d'arc, creusé en cavités recevant les dents ; 

ü Le processus zygomatique, participant à la formation de l'arcade 

zygomatique. 

ü Le sinus maxillaire : Il s'agit d'une cavité pneumatique en relation avec la 

cavité nasale, son volume varie en fonction de l'âge et des individus. Les 

dents qui sont en regard de cette cavité sont appelées « dents antrales » [11]. 
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Figure 6: coupe sagittale paramédiane du maxillaire supérieur [4] 

2.2. Anatomie de la mandibule :  

La mandibule est un os impair sôarticulant avec le cr©ne pour former la m©choire 

inférieure. Os le plus volumineux et le plus robuste du visage, la mandibule est 

composée de deux parties 

ü Le corps : Partie horizontale en forme de fer à cheval, le corps forme le 

menton. Sur le bord supérieur du corps, la mandibule est creusée de cavités 

o½ sôins¯rent les dents inf®rieures. 

ü Les ramus mandibulaires : La mandibule possède deux branches de chaque 

c¹t® du corps. Ces ramus mandibulaires sôarticulent avec les faces lat®rales 

du cr©ne. Lôangle entre chaque ramus et le corps de la mandibule forme 

lôangle mandibulaire. Les sommets des ramus mandibulaires sont quant ¨ 

eux constitués de lôincisure mandibulaire bord®e : 

ü Du processus coronoïde de la mandibule : situ® vers lôavant du visage, et 

servant dôattache au muscle temporal, ce dernier ayant pour r¹le de soulever 

la mandibule pendant la mastication [10]. 
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ü Du condyle mandibulaire : situ® vers lôarri¯re du visage, et sôarticulant avec 

lôos temporal pour former lôarticulation temporo-mandibulaire, impliquée 

dans les mouvements de la mandibule [10]. 

2.2.i. Innervation et vascularisation 

 La mandibule possède différents foramens qui sont des orifices permettant le 

passage de nerfs ou vaisseaux. Au niveau des ramus, les foramens mandibulaires 

permettent le passage des nerfs tandis quôau niveau du corps, les foramens 

mentonniers permettent le passage des nerfs et vaisseaux sanguins vers le menton 

et la lèvre inférieure [10]. 

 

Figure 7: anatomie de la mandibule [10] 

  



 
 

 

Apport de la radiographie dentaire au service de chirurgie buccale du CHU-CNOS à propos de 483 cas 

Thèse de Chirurgie dentaire                         Fatoumata CAMARA                           2020-2021                             17 

3.  Rappels généraux sur la radiographie dentaire 

3.1. Radiographie panoramique 

3.1.i. Définition 

La radiographie panoramique, ou orthopantomogramme, est une des techniques de 

radiographie dentaire extra-orale. Elle permet dôobtenir une image des arcades 

dentaires ainsi que des structures avoisinantes sur un unique film grâce à une faible 

exposition (0,006mSv). En compl®ment de lôexamen clinique, 

lôorthopantomogramme est lôexamen dôimagerie de premi¯re intention [12]. 

3.1.ii. Historique 

La découverte des rayons X est attribuée à Röntgen en 1895 grâce au tube de 

Crookes. En 1922, Bocage en France et Vallebona en Italie inventent la technique 

de la tomographie, un procédé original de discrimination plan par plan de 

structures complexes. Cette nouvelle technique propose dôisoler un plan de coupe 

déterminé par Déplacement homothétique en sens inverse du tube à rayons X et du 

film radio. Par la suite, le Finlandais Paatero démontre dans les années 50 que 

lôimage dôune h®mi arcade est grandement am®lior®e par le d®calage de lôaxe de 

rotation de lôappareil vers la r®gion molaire oppos®e, puis que lôutilisation de deux 

centres de rotation décalés de chaque côté de la m©choire et dôun centre m®dian 

permettait dô®liminer le chevauchement des dents. Il r®alise ainsi un appareil qui 

sôinspire de ces principes : lôorthopantomogramme, permettant dôinscrire 

lôensemble des arcades dentaires d®roul®es sur un seul film [13], [14]. 

3.1.iii. Principes 

La radiographie panoramique, contrairement à la plupart des radios, est un cliché 

en mouvement et non statique. En effet, le tube à RX et le film se déplacent 

pendant la prise du clich®. Ce principe a permis dôobtenir une image lisible dôune 

structure composée de différents éléments qui se superposent. Le tube et le film se 

déplacent de manière à ce que les points à radiographier se situent à une distance 

toujours constante. La projection de tous ces points détermine le plan de coupe 

dans lequel doivent se situer les structures à radiographier. La difficulté est de 

créer une épaisseur elliptique de coupe pouvant convenir à la majorité des types 
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morphologiques dôarcades dentaires. La r®alisation dôune coupe ®paisse semi-

circulaire ne présente pas de difficulté particulière (un seul centre de rotation, une 

épaisseur de coupe constante, etc.). Mais la disposition ogivale des arcades 

introduit la nécessité de centres de rotation distincts afin de pouvoir inscrire sans 

interruption les structures que lôon se propose dôexaminer. Lô®paisseur de coupe ç 

fine è en avant, ç large è en arri¯re, r®sulte de lôexistence de ces diff®rents centres 

de rotation. Des zones floues se situent « en avant » et « en arrière » du plan et 

viendront voiler le clich® final (ce qui nôest pas le cas du scanner). Les éléments 

situ®s dans ces zones seront dôautant plus floues quôils seront ®loign®s du plan de 

coupe [13]. 

 

 

 

Afin de respecter la trajectoire en forme de cloche des arcades, le tube et le film 

sont solidarisés et effectuent une rotation autour de plusieurs centres situés en 

dehors du plan de coupe. Un axe fixe solidaire portant le tube et le film parcourt 

une trajectoire elliptique dont la forme correspond à celle de la mandibule. La 

tomographie génère ainsi des coupes dont lô®paisseur varie selon les zones 

radiographi®es (plus ®paisse dans le secteur PM/M quôau niveau du bloc incisif). 

Lôagrandissement, li® ¨ lôangulation et la divergence des rayons, varie de 1,2 ¨ 1,7 

suivant les diff®rentes zones de lôimage. Ce facteur nôest pas m®trisable par le 

praticien. 

  Figure 9: Schéma du déplacement du tube et du 

film [2]  

Figure 8: Schéma du plan de coupe [2] 
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Le positionnement correct du patient est n®cessaire afin dô®viter les distorsions : 

ü Lôaxe de sym®trie du patient doit °tre confondu avec celui du plan de 

coupe. Il doit être vertical pour éviter un agrandissement des dents les plus 

éloignées du film (fig.3). Le patient doit avoir le cou bien étiré pour éviter 

une superposition de lôimage des vert¯bres au niveau de la symphyse. 

ü Le positionnement se fait à partir des incisives de manière à pouvoir les 

placer dans le plan de coupe dont lô®paisseur est r®duite au niveau 

antérieur. 

ü Le patient doit être orienté de façon à ce que le plan horizontal serve de 

bissectrice ¨ lôangle inter-incisif (le patient mordant en bout à bout) [13], 

[15] [16]. 

 

Figure 10: Schéma du positionnement du patient [2] 
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3.1.iv.Limites 

La radiographie panoramique présente néanmoins plusieurs limites. La définition 

de lôimage panoramique (5 paires de lignes/mm) est inf®rieure ¨ celle dôune 

radiographie r®tro alv®olaire (20 paires de lignes/mm). De plus, lôimage est en 

deux dimensions et ignore la composante vestibulo-linguale et le cliché ne permet 

pas de prendre des mesures ni de localiser de façon précise un élément à cause de 

la loi de confusion des plans. Sa lecture est également rendue difficile par la 

multitude dô®l®ments qui se superposent. Les ®l®ments en dehors du plan de 

coupe créent des ombres dites « fantômes » qui apparaissent floues. Par exemple, 

lorsque le côté gauche de la mandibule est imagé, le capteur est positionné 

directement à proximité de ce côté. La source de rayon X est donc positionnée du 

côté droit du patient et le faisceau doit traverser la mandibule droite avant 

dôatteindre le film. Ce c¹t® droit se situe à une distance plus grande de celui-ci et 

sera alors agrandi et flou sur le cliché cependant, par son caractère fréquent et sa 

large repr®sentation des maxillaires, lôorthopantomogramme est le premier outil 

pour mettre en évidence des éléments remarquables de la sphère oro-faciale [13], 

[14]. 

4. Radiographie rétro alvéolaire 

Technique fondamentale de lôexercice dentaire, lôimagerie retro-alvéolaire 

apporte quotidiennement au praticien des renseignements indispensables sur 

lôanatomie des racines, des canaux et des apex, ainsi que sur lôos alv®olaire, la 

lamina dura et lôespace desmodontal, ce que souligne le nom de ç clich®s p®ri-

apicaux » donné parfois aux clichés rétro-alvéolaires. Le cliché rétro-alvéolaire 

est une projection radiologique sur un film de taille réduite permettant une étude 

d®taill®e dôune dent et de son environnement [17]. 
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5. Protocole de lecture dôune radiographie dentaire 

5.1. Radiographie panoramique 

5.1.i. Difficultés 

La radiographie panoramique offre une quantit® importante dôinformations au 

praticien. Elle est utile dans de nombreux domaines tels que lôodontologie 

conservatrice et endodontique (lésions carieuses, pathologies péri apicales), la 

parodontie (perte osseuse, poches parodontales), la traumatologie (détection de 

fractures dentaires et osseuses), la Pédodontie (mise en évidence des germes 

dentaires), la chirurgie (obstacles anatomiques), ou encore lôocclusodontie 

(pathologies des ATM). Le praticien est cependant peu sensibilisé à la recherche 

de lésions pathologiques des maxillaires pour les raisons suivantes : 

- Ces lésions sont pour la plupart asymptomatiques. 

- Les praticiens nôont souvent pas connaissance de leur existence. 

- Leur diagnostic est complexe (multitude de lésions et similitude entre 

elles). 

- Leur identification est rendue difficile par la superposition des tissus sur un 

cliché panoramique et leur ressemblance avec certaines structures 

physiologiques. 

5.1.ii. Structures physiologiques 

De nombreuses structures physiologiques peuvent prendre lôapparence de l®sions. 

Face à une image radiographique, la méconnaissance de ces structures peut 

induire en erreur le praticien sur la pr®sence ou non dôune l®sion. Ainsi, nous 

rappellerons les différentes structures physiologiques en les classant selon leur 

radio clarté. 

5.1.iii. Structures radio-claires 

Á Au niveau du maxillaire 

ü Les sinus maxillaires 

Les sinus maxillaires sont les plus volumineux des sinus. Ils possèdent la forme 

de pyramides couchées dont la base correspond à la face latérale de la cavité 

nasale et le sommet au processus zygomatique du maxillaire. Les sinus 
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maxillaires apparaissent distinctement, sur une radiographie panoramique, comme 

deux cavités radio-claires symétriques, de part et dôautre des fosses nasales. Une 

étude comparative datant de 2015 réalisée à la clinique de chirurgie orale et 

maxillo-faciale de Zurich a montré que le clich® panoramique nô®tait pas 

significativement moins pertinent dans lô®valuation des sinus maxillaires par 

rapport à la tomographie 3D. Les carcinomes de la cavité nasale et des sinus para 

nasaux représentent 0,2 à 0,8% des néoplasmes malins et 3% de ceux qui se 

produisent au niveau de la tête et du cou. Soixante pour cent de ces carcinomes 

des sinus para nasaux se situent au niveau du sinus maxillaire, dôo½ lôimportance 

de son analyse radiographique [18], [19]. 

 

Figure 11: Radiographie des sinus maxillaires [19] 

ü Les fosses et la cloison nasale 

Les fosses nasales correspondent à deux cavités séparées par la cloison nasale et 

en relation avec le nasopharynx. Sur une radiographie panoramique, on observe 

deux larges zones radio-claires symétriques séparées par une ligne radio-opaque. 

De même que pour les sinus maxillaires, les fosses nasales sont le siège de 

carcinomes (20 à 30% des carcinomes para nasaux) [19], [10]. 
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Figure 12: Radiographie des fosses nasales (flèches blanches) et cloison nasales 

(flèche rouge) [19] 

ü Le canal naso-palatin 

Le canal naso-palatin est un orifice situé en arrière des incisives centrales qui 

permet le passage du nerf naso-palatin afin dôassurer lôinnervation de la partie 

antérieure du palais. Sur une radiographie panoramique, on observe une radio 

clarté ovoïde entre les racines des incisives centrales. Cette région constitue le 

siège du kyste du canal naso-palatin [19]. 

 

Figure 13: Radiographie du canal naso-palatin [19] 

ü Les fossettes latérales 

Les fossettes latérales sont des dépressions osseuses situées de manière 

sym®trique au maxillaire entre les racines de lôincisive lat®rale et de la canine. 

Sur une radiographie panoramique, on observe deux zones radio-claires [19]. 
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Figure 14: Radiographie des fossettes latérales [19] 

ü La cavité temporale 

La cavité temporale est située en arrière du tubercule articulaire du temporal. Elle 

forme une profonde dépression de forme ellipsoïdale et constitue la partie 

sup®rieure de lôarticulation temporo-mandibulaire [19]. 

 

Figure 15: Radiographie de la cavité temporale [19] 

 

ü Le conduit auditif  externe 

Le conduit auditif externe se situe en arrière du condyle mandibulaire, au niveau 

de lôos temporal. Sur une radiographie panoramique, on observe une image 

circulaire radio- claire bien délimitée [19]. 
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Figure 16: Radiographie du conduit auditif externe [19] 

 

Á  Au niveau de la mandibule 

ü Les triangles rétro-molaires 

Le triangle rétro-molaire se situe en arrière de la dernière molaire mandibulaire, 

entre les lignes obliques interne et externe et peut apparaître comme une zone 

plus claire sur une radiographie panoramique [19]. 

 

Figure 17: Radiographie du triangle rétro-molaire [19] 
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ü Les fossettes mentonnières 

De chaque côté de la symphyse mentonnière, on observe de légères dépressions 

symétriques appelées fossettes mentonnières o½ sôinsèrent les muscles 

mentonniers [11]. 

 

Figure 18: Radiographie des fossettes mentonnières [19] 

 

ü Les fossettes sous-maxillaires 

Les fossettes sous-maxillaires se situent en dessous de la partie postérieure de la 

ligne oblique interne. Cette zone de la branche horizontale correspond à 

lôamincissement anatomique de lôos mandibulaire au contact de la glande sous- 

maxillaire [11]. 

 

Figure 19: Radiographie des fossettes sous-maxillaires [19] 
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ü La lacune de Stafne 

La lacune de Stafne se présente comme une image pseudo kystique bien 

délimitée, inconstante. Le plus souvent unilatérale, elle siège dans la région de 

lôangle de la mandibule, sous le canal dentaire, et peut sôouvrir sur le rebord 

basilaire. Elle contient des éléments graisseux et/ou du tissu glandulaire salivaire, 

extension de la glande sub-mandibulaire [11], [12]. 

Figure 20: Radiographie de la lacune de Stafne [19] 

ü Le canal dentaire inférieur et le trou mentonnier  

Le canal dentaire permet le passage du nerf alvéolaire inférieur depuis le foramen 

mandibulaire (®pine de Spix) jusquôau trou mentonnier o½ il se divise en nerf 

incisif et nerf mentonnier. Le canal dentaire, et donc le nerf alvéolaire inférieur, 

est facilement identifiable sur une radiographie panoramique et apparaît comme 

un canal radio-claire. On peut ainsi identifier sa position par rapport aux éléments 

adjacents (apex des dents, lésions de la région mandibulaire) ainsi que 

dô®ventuels refoulements, r®tr®cissement ou interruption du canal. Le foramen 

mentonnier se situe en dessous de la 2ème prémolaire de part et dôautre de la 

symphyse et apparaît comme une image punctiforme et radio-claire sur une 

radiographie panoramique. Sa position peut varier en fonction de lô©ge et du sexe 

du patient (comme le montre une étude faite en 2016 à Helsinki) [11].  
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Il peut effleurer la crête alvéolaire chez un édenté de longue date et être 

responsable de douleur au port de la prothèse [19]. 

 

Figure 21: Radiographie du canal dentaire inférieur et du foramen 

mentonnier [19] 

ü Le foramen lingual 

Le foramen lingual se situe sur la partie interne de la mandibule, sous les racines 

des incisives centrales mandibulaires. Côest un fin canal par lequel passent de 

minces vaisseaux sanguins. Il apparaît parfois sur un cliché panoramique comme 

un point radio-claire au niveau de la symphyse mandibulaire [19]. 

 

Figure 22: Radiographie du foramen lingual [19] 

ü Lô®chancrure sigmoµde 

Lô®chancrure sigmoïde sépare le condyle mandibulaire du coroné au niveau du 

bord supérieur de la branche montante de la mandibule [19]. 
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Figure 23: Radiographie de lô®chancrure sigmoïde [19] 

5.1.iv. Structures radio-opaques 

Á Structures maxillaires 

ü La suture intermaxillaire (palatine médiane) : 

Les bords internes des processus palatins des maxillaires sôunissent le long du 

palais pour former la suture palatine médiane qui se termine en avant par le 

foramen incisif. Radiographiquement, on peut observer une ligne radio claire 

bordée de 2 condensations radio-opaques verticales entre les deux incisives 

centrales maxillaires [11]. 

 

Figure 24: Radiographie de la suture intermaxillaire [19] 
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ü Le condyle maxillaire  

Le condyle maxillaire (ou tubercule articulaire du temporal) est formé par la 

racine transverse de lôapophyse zygomatique. Recouvert de fibrocartilage, il 

guide et limite la translation du condyle mandibulaire lors des mouvements 

mandibulaires [11]. 

 

Figure 25: Radiographie du condyle maxillaire [19] 

Á Structures mandibulaires 

ü Les apophyses géni 

Les apophyses géni représentent deux petites saillies sur la face interne de la 

mandibule et en regard des incisives, sur lesquelles viennent sôins®rer les muscles 

génio-glosses et génio-hyoïdiens. A la radiographie panoramique, on observe des 

images symétriques radio-opaques et arrondies [19]. 

 

Figure 26: Radiographie des apophyses géni [19] 
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ü La symphyse mentonnière 

La symphyse mentonnière représente une crête verticale au niveau de la soudure 

des deux parties de lôos, dans la r®gion m®diane de la mandibule. La partie 

inférieure de cette crête constitue la protubérance mentonnière. Sur une 

radiographie panoramique, on observe deux saillies radio-opaques de part et 

dôautre de la symphyse, correspondant ¨ des zones de densité osseuse plus 

importante [11]. 

 

Figure 27: Radiographie de la symphyse mentonnière [19] 

ü La ligne oblique interne et la ligne oblique externe 

La ligne oblique externe représente un relief osseux sur la face latérale de la 

mandibule. Elle prend son origine, de chaque côté, au niveau du tubercule 

mentonnier et se dirige en haut et en arrière pour se continuer avec la lèvre 

externe du bord antérieur de la branche de la mandibule. Elle donne insertion aux 

muscles triangulaires des lèvres, carrées du menton et peaucier. La ligne oblique 

interne, ou ligne mylo-hyoïdienne, se situe sur la face interne de la mandibule. 

Elle se prolonge depuis lô®pine mentonni¯re, situ®e sur la partie linguale, pour se 

continuer en haut et en arrière avec la lèvre interne du bord antérieur de la 

branche de la mandibule et donne insertion au muscle mylo-hyoïdien. Ces deux 

lignes peuvent apparaître plus radio-opaque et former un triangle ouvert sur la 

dernière molaire mandibulaire sur une radiographie panoramique) [19]. 
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Figure 28: Radiographie de la ligne oblique externe [19] 

 

ü Lô®pine de Spix  

Lô®pine de Spix repr®sente une saillie osseuse situ®e juste au-dessus du foramen 

mandibulaire, au milieu de la face interne de la branche de la mandibule, dans le 

prolongement du rebord alvéolaire à égale distance des bords antérieur et 

postérieur. Elle donne insertion au ligament sphéno-mandibulaire et est accessible 

au toucher oral [19]. 

 

Figure 29: Radiographie de lô®pine de Spix [19] 

ü Le condyle mandibulaire 

Le condyle mandibulaire surmonte le bord postérieur de la branche montante de 

la mandibule et forme une saillie oblongue, convexe constituant la partie 

inf®rieure de lôarticulation temporo-mandibulaire) [19]. 
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Figure 30: Radiographie du condyle mandibulaire [19] 

ü Le coroné 

Le coroné correspond à la saillie antérieure du bord supérieur de la branche 

montante de la mandibule, en avant de lô®chancrure sigmoµde. Son bord ant®rieur 

prolonge la crête latérale du bord antérieur de la branche mandibulaire. Il donne 

insertion au muscle temporal [19]. 

 

Figure 31: Radiographie du coroné [19] 

ü Lôos hyoµde 

Lôos hyoµde est un os mobile situ® dans la partie ant®rieure du cou, entre le larynx 

et la mandibule, au niveau de la 4ème vertèbre cervicale. Il donne insertion à de 

nombreux muscles et ligaments du cou. Sur une radiographie panoramique, lôos 

hyoïde apparaît en deux images radio-opaques symétriques et latérales dans la 

zone inf®rieure de lôangle de la mandibule. Cependant, il peut se superposer à 

celle-ci et simuler une image radio- opaque en fonction du positionnement du 

patient [19]. 
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Figure 32: Radiographie de lôos hyoµde [19] 

Les structures que nous venons dô®num®rer donnent des images radiographiques 

régulières. Leur connaissance permet au praticien de les différencier des 

véritables lésions. Celles-ci peuvent cependant prendre une apparence proche 

[13], [14], [19]. 
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Figure 33: Schéma des structures physiologiques présentes sur une 

radiographie panoramique [19] 

 

 

Nº1 : Fosses nasales  

Nº2 : Sinus maxillaires  

Nº3 : Canal naso-palatin 

Nº4 : Fossettes latérales 

Nº5 : Lacune de Stafne 

Nº6 : Fossettes sous-maxillaires 

Nº7 : Triangle rétro-molaire 

Nº8 : Trou mentonnier 

Nº9 : Fossettes mentonnières 

Nº10 : Foramen lingual 

Nº11 : Conduit auditif externe  

Nº12 : Echancrure sigmoïde 

Nº13 : Cavité temporale  

Nº14 : Epine de Spix  

Nº15 : Apophyses géni 

Nº16 : Suture intermaxillaire 

Nº17 : Coroné 

Nº18 : Condyle 

Nº19 : Ligne oblique interne  

Nº20 : Ligne oblique externe  

Nº21 : Symphyse mentonnière 

Nº22 : Condyle maxillaire  

Nº23:Os hyoïde
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5.2. Artefacts 

Un artefact se définit comme une image artificielle dont lôapparition est li®e ¨ la 

méthode utilisée et pouvant provoquer une erreur d'analyse. Sur une radio 

panoramique, les artefacts peuvent avoir pour origine : 

- La projection de clartés aériques 

- La superposition de tissus mous 

- La présence de corps étrangers (bijoux, prothèses, etc.). 

a. Projections de clartés aériques  

La pr®sence de cavit®s remplies dôair donne parfois sur un clich®, de larges 

images radio-claires. Lôair contenu dans les cavit®s nasales forme deux images 

radio-claires verticales, sym®triques, de part et dôautre de la cloison nasale. Le 

conduit auditif externe donne une image radio-claire ovoïde en arrière du 

condyle mandibulaire. Lôair contenu dans le rhinopharynx, lôoropharynx et le 

pharyngo-larynx donne une large image radio-claire au niveau de la région 

latérale du maxillaire et de la branche de la mandibule. Lorsque lôespace de 

lôoropharynx est r®duit ¨ un mince filet radio-claire, il peut simuler un trait de 

fracture au niveau de la branche montante de la mandibule. La cavité orale 

provoque une image radio-claire pouvant se superposer aux racines des dents 

antérieures et limiter leur visibilité. Cet effet peut °tre ®vit® en sôassurant que le 

patient positionne sa langue contre le palais. Enfin, lôorifice buccal, 

correspondant ¨ lôespace cr®® entre les l¯vres sup®rieures et inf®rieures, donne 

une image centrale ovoïde au niveau des incisives maxillaires et mandibulaire. 

Cet effet peut également être limité en demandant au patient de fermer les lèvres 

[20], [21]. 

b. Superposition des tissus mous 

Les tissus mous de la sphère orofaciale peuvent également créer des ombres 

radio- opaques sur une radiographie panoramique et compliquer sa lecture. Les 

tissus mous du nez peuvent se superposer au sommet des incisives maxillaires et 

les tissus mous de lôoreille externe au niveau des condyles mandibulaires. 
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Lôimage la plus importante correspond à celle de la langue qui occupe une 

grande partie du cliché panoramique. Lô®piglotte est parfois visible dans la 

région inférieure ¨ lôangle de la mandibule. Le voile du palais est également 

visible de manière symétrique, prolongeant le palais dur dans ses parties 

latérales, parallèlement à lôimage de la langue [20], [21]. 

 

Figure 34: Schéma des projections de clarté aériques et superpositions de 

tissus mous sur une radiographie panoramique [20], [21] 

1: cavité nasale  

2: rhinopharynx 

3 : oropharynx  

4 : cavité orale  

5:orifice buccal 

a : tissus mous du nez  

b : lobe de lôoreille 

c : langue 

d : Tonsilles linguales 

 

 

 

 






















































































