ot <o>><>(<o>><>(<o>>©@o>>©@o>)®@o>x>@o>)©@o>>©@o>>©@o> ¥

MI NI STERE DE LOENSEI GNEMENT REPUBLIQUE DU MALI
SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
SCIENTIFIQUE

Année universitaire 2020021 N°: éé6éé6é.

UNIVERSITE DES SCIENCES, DES
TECHNIQUES ET DES TECHNOLOGIES
DE BAMAKO

FACULTE DE MEDECINE ET
DOODONTOSTOMATOLOGI E

THESE

D

(P

APPORT DE LA RADIOGRAPHIE
DENTAIRE EN CHIRURGIE
BUCCALEA PROPOS DE 483 CA!

J

\—/

‘Oﬂ‘o%%oﬂ‘o%‘oﬂ‘oﬂ‘oﬂ‘OW‘O%‘O»

‘Oﬂ‘ O

Présentée et soutenue publiguement le 15/06 /2021 devant la

Facult® de M®de c iStomatoogie. dd Od o
Par Mlle Fatoumata CAMARA

Pour obtenir le grade de Docteur en chirurgie dentaire

(DI PLdAME DGETAT)

A
% Jury
\| PRESIDENT DU JURY : Professeur Bakarou KAMATE
Y
% MEMBRE DU JURY : Docteu r Marc KONE
% CO-DIRECTEUR DE THESE : Docteu r Baba DIALLO
é DIRECTEUR DE THESE : Professeur Boubacar BA
Y

!
§
!
%
y (A
§
]
%
!
§
!
'

e O

n

‘OW‘O%OW<O>X — O

=T OW‘ OW‘ OW‘ O3

3 4)»)@(40,)@(4(})@(40,)@(40»)0(4)504‘})@(4@»)@(4@»)@(4@» 3



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

&! #5, 4% $% - %$ %#) .-STOMATOIOBIES / . 4/
ANNEE UNIVERSITAIRE 20262021

ADMINISTRATION
DOYEN : M. Seydou DOUMBIA - Professeur
VICE-DOYENNE :Mme Mariam SYLLA - Professeur

SECRETAIRE PRINCIPAL M. Mozon TRAORE - Maitre-assistant
AGENT COMPTABLE :M. Yaya CISSE - Inspecteur de trésor
LES ENSEIGNANTS A LA RETRAITE

1. M. Yaya FOFANA Hématologie

2. M. Mamadou L. TRAORE Chirurgie Générale
3. M. Mamadou KOUMARE Pharmacologie

4. M. Ali Nouhoum DIALLO Médecine Interne
5. M. Aly GUINDO Gastreentérologie
6. M. Mamadou M. KEITA Pédiatrie

7. M. Sine BAYO Anatomiepathologie et Histdembryologie
8. M. Sidi Yaya SIMAGA SantéPublique

9. M. Abdoulay Ag RHALY Médicine interne
10.M. Boulkassoum HAIDARA Législation

11.M. Boubacar Sidiki CISSE Toxicologie

12.M. Massa SANOGO Chimie Analytique

13.M. Sambou SOUMARE
14.M. Abdou Alassane TOURE
15.M. Daouda DIALLO

Chirurgie Génerale
OrthopedieTraumatologie
Chimie-génerale et Minérale

16. M. IssaTRAORE Radiologie
17.M. Mamadou K. TOURE Cardiologie
18.Mme. Sy Assitan TOURE GynéceObstétrique
19. M. Salif DIAKITE GynéceObstétrique

20.M. Abdourahmane S. MAIGA
21.M. Abdel Karim KOUMARE
22.M. Amadou DIALLO

Parasitologue
Chirurgie génerale
Zoologiebiologiste

23.M. Mamadou L. DIOMBANA Stomatologie
24.M. Kalilou OUATTARA Urologie

25.M. Mahamdou DOLO GynécaeObstétrique
26.M. Baba KOUMARE Psychiatrie

27.M. Bouba DIARRA
28.M. Brehima KONARE

Bactériologie
BactériologieVirologie

29.M. Toumani SIDIBE Pédiatrie
30.M. Souleymane DIALLO Pneumologie
31.M. Bakoroba COULIBALY Psychiatrie
32.M. Seydou DIAKITE Cardiologie

33.M. Amadou TOURE Histo-Embryologie
34.M. Mahamadou Kalilou MAIGA Néphrologue
35. M. Filifing SISSOKO Chirurgie générale
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Apport de laradiographie dentaire au service de chirurgie buccale du GENOS a propos de 483 cas

36. M. Djibril SANGARE Chirurgie gnérale

37.M. Somita KEITA DermataLéprologie

38. M. Bougouzié SANOGO Gastreentérologue

39. M. Alhousseini AG MOHAMED Oro-Rhino-Laryngologie
40.Mme.Traoré J. THOMAS Ophtalmologie

41.M. Issa DIARRA GynécaeObstétrique

42.Mme. Habibatou DIAWARA Dermatologie

43.M. YéyaTiémoko TOURE EntomologieMédicale Biologie Cellulaire
44. M Seko SIDIBE OrthopédieTraumatologie

45. M Adama SANGARE OrthopédieTraumatologie
46.M. Sanoussi BAMANI Ophtalmologie

47. Mme. SIDIBE Assa TRAORE EndocrinologieDiabétologie
48. M. Adama DIAWARA Santé Publique

49.Mme Fatoumata Sambou DIABATE GynéceObstétrique

50.M. Bokary Y SACKO Biochimie

51.M. Moustapha TOURE GynécaeObstétrique

52. M. Dapa Aly DIALLO Hématologie

53. M. Boubakar DIALLO Cardiologie

54. M. Mamady KANE Radiologie et Imagerie Méchle
55.M. Hamar A TRAORE Médecine Interne

56.M. Mamadou TRAORE GynéceObstétrique

57. M. Mamadou Souncalo TRAORE Santé Publique

58. M. Mamadou DEMBELE Médecine Interne

59. M Moussa |. 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 BactériologieVirologie

67. M. Moussa Y. MAIGA Gasto-entérologieHépatologie
68. M. Siaka SIDIBE Radiologie et Imagerie Médicale
69.M. Aly TEMBELY Urologie

70. M. Tieman COULIBALY OrthopédieTraumatologie
71.M. Zanafon OUATTARA Urologie

72. M. Abdel Kader TRAORE Médicine interne

73. M. Bah KEITA PneumePhtisiolagie

LES ENSEIGNANTS DECEDES

1. M. Mohamed TOURE Pédiatrie

2. M. Alou BAH Ophtalmologie

3. M. Bocar SALL OrthopedieTaumatogieSecouriste
4. M. Balla COULIBALY Pédiatrie

5. M. Abdel Kader TRAORE DIT DIOP Chirurgiegénérale

6. M. Moussa TRAORE Neurologie

7. M Yéminégué Albert DEMBELE Chimie Organique

8. M. Anatole TOUNKARA Immunologie

9. M. Bou DIAKITE Psychiatrie
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Apport de laradiographie dentaire au service de chirurgie buccale du GENOS a propos de 483 cas
10.M. Boubacar dit Fassara SISSOKO Pneumologie

11.M. Modibo SISSOKO Psychiatrie

12.M. Ibrahim ALWATA OrthopédieTraumatologie
13.Mme. TOGOLA Fanta KONIPO Oro-Rhino-Laryngologie
14.M. Bouraima MAIGA GynécaeObstétrique
15.M. Mady MACALOU OrthopédieTraumatologie
16.M. Tiémoko D. COULIBALY Odontologie

17.M. Mahamadou TOURE Radiologie

18.M. Gangaly DIALLLO Chirurgie Viscérale
19.M. Ogobara DOUMBO ParasitologieMycologie
20.M. Mamadou DEMBELE Chirurgiegénérale

21.M. Sanoussi KONATE Santé Publique

22.M Abdoulaye DIALLO Ophtalmologie

23.M Ibrahim ONGOIBA GynéceObstétrique
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 SPECIALITES 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 AnesthesieRéanimation

5. M. Zimogo Zié SANOGO Chirurgie générale

6. M. Adégné TO® Chirurgie générale

7. M. Bakary Tientigui DEMBELE Chirurgie générale

8. M. Alhassane TRAORE Chirurgie générale

9. M. Drissa TRAORE Chirurgie générale

10. M. Yacaria COULIBALY Chirurgie Pédiatrique

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

12.M. Samba Karim TIMBO Oto-Rhino-LaryngologieChirurgie cervicefaciale
chef de DER

13.M. Sadio YENA Chirurgie cardieThoracique

14. M. Niani MOUNKORO GynéceObstétrique

15. M. Drissa KANIKOMO Neurochirurgie

16. M. Oumar DIALLO Neurochirurgie

17. M. Hamady TRAORE Stomatologie
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Apport de laradiographie dentaire au service de chirurgie buccale du GENOS a propos de 483 cas
MAITRES DE CONFERENCES AGREGES/ MAITRES DE RECHERCHE

Mme Djénéba DOUMBIA
M. Broulaye Massaoulé SAMAKE
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M.
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M.
M.
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13.M.
14.M.
15.M.

Nouhoum DIANI
Aladji Seidou DEMBELE

M Lassana KANTE

Birama TOGORA
Adama Konoba KOITA
Bréhima COULIBALY

. Soumaila KEITA
. Moussa Abdoulaye OUATTARA
. Seydou TOGO

. Iorahim TEGUETE

Youssouf TRAORE
Tioukani THERA
Boubacar BAH

16.M Lamine TRAORE
17.Mme. Fatoumata SYLLA
18.Mme. Doumbia Kadiatou SINGARE Oto-Rhino-Laryngologie

19.M.
20.M.
21.M.

Hamidou Baba SACKO
Siaka SOUMAORO
Mamadou Lamine DIAKITE

AnesthésieRéanimation
AnesthésieRéanimation
AnesthésieRéanimation
AnesthésieRéanimation
Chirurgie Générale
Chirurgie générale
Chirurgie générale
Chirurgie générale
Chirurgie Générale

GynécoeObstétrique
Gynécaoobstétrique
GynécoeObstétrigqie
Odontostomatologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie

Oto-Rhino-Laryngologie
Oto-Rhino-Laryngologie
Urologie

22.M. Honoré Jean Gabriel BERTHE  Urologie

MAITRES ASSISTANTS/ CHARGES DE RECHERCHES

<
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14.M.
15.M.
16.M.
17.M.
18.M.
19.M.

. Youssouf SOW

M. Koniba KEITA

. Sidiki KEITA

. Amadou TRAORE

. Bréhima BENGALY

. Madiassa KONATE

. Sékou Bréhima KOUMARE
. Boubacar KAREMBE
. Abdoulaye DIARRA

. Idriss TOUNKARA

. Ibrahim SANKARE

. Abdoul Aziz MAIGA

. Amed BAH

Seydou GUEYE

Issa AMADOU

Mohamed Kassoum DJIRE
Boubacary GUINDO
Youssouf SIDIBE
Fatogoma Issa KONE

20.Mme. Fadima Koreissy TALL

21.M.
22.M.

Seydina Aliaine BEYE
Hamadoun DICKO
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Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale

Chirurgie Thoracique et Cardimasculaire

Chirurgie Thoracique
ChirurgieDentaire
ChirurgieBuccale
Chirurgie-Pédiatrique
ChirurgiePédiatrique
O.R. L-C.C.F
Oto-Rhino-Laryngologie
Oto-.RhinoLryngologie
AnesthésieRéanimation
AnesthésieRéanimation
AnesthésieRéanimation

Fatoumata CAMARA

Chirurgie cardiethoracique
Chirurgie Thoracique et Cardimasculaire
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Apport de laradiographie dentaire au service de chirurgie buccale du GENOS a propos de 483 cas
23.M. Moustapha Issa MANGANE

24.M.Thierno Madane DIOP
25.M. Mamadou Karim TOURE

AnesthésidRéanimation
AnesthésieRéanimation
AnesthésidRéanimation

26. M. Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE AnethésieRéanimation

27.M. Daouda DIALLO

28.M. Abdolaye TRAORE

29. M. Siriman Abdoulay KOITA
30.M. Mahamadou COULIBA
31.M. Aboulaye KASSAMBARA
32.M. Mamadou DIARRA
33.Mme. Aissatou SIMAGA
34.M. Seydou BAGAYOGO

35. M. Sidi Mohamed COULIBALY
36.M. Adama GUINDO
37.Mme. Fatimata KONANDJI
38.M. Addouay NAPO

39.M. Nouhoum GUIROU
40.M. Bougadary COULIBALY
41.Mme. Kadidia Oumar TOURE
42 .M. Oumar COULIBALY
43.M. Mahamadou DAMA
44.M YoussoufSOGOBA

45, M. Mamadou Salia DIARRE
46.M. Moussa DIALLO

47.M. Abdoul Kadri MOUSSA
48.M. Layes TOURE

49. M. Mahamdou DIALLO

50. M. Louis TRAORE

AnesthésieRéanimation
AnesthésieRéanimation
AnesthésieRéanimation
AnesthésieRéanimation
Odontostomatologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Prothése Scellée
OrthopédieDentoFaciale
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie
OrthopédieTraumatologie
OrthopédieTraumatologie
OrthopédieTraumatologie
OrthopédieTraumatologie

51.Mme. Hapssa KOITA

52.M. Alfousseiny TOURE
53.M. Amady COULIBALY
54.M. Amadou KASSOGUE Urologie
55.M. Dramane Nafo CISSE Urologie
56.M. Mamadou Tidiane COULIBALY Urologie

Stomatologie/Chirurgie maxilléaciale
Stomatologie/Chirurgie maxilléaciale
Stomatologie/ Chirurgie maxiliéaciale

57.M. Moussa Salifou DIALLO Urologie

58. M. Alkadri DIARRA Urologie

59.M. Soumana Oumar TRAORE GynécaeObstétrique
60. M. Abdoulaye SISSOKO GynécaeObstétrique
61.M. Mamadou SIMA GynécoeObstérique

62.Mme. Aminata KOUMA GynécaeObstétrique
63.M. Seydou FANE GynéceObstétrique
64.M. Amadou BOCOUM GynécaeObstétrique
65. M. Ibrahima Ousmane KANTE GynécaeObstétrique

66.M. Alassane TRAORE GynécaeObstétrique

ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

1. Mme. Lydia B. SITA Stomatologie
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Apport de laradiographie dentaire au service de chirurgie buccale du GENOS a propos de 483 cas
D.E.R DE SCIENCES FONDAMENTALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. M. Bakarou KAMATE AnatomiePathologie

2. M. Cheick Bougadari TRAORE AnatomiePathologiechef de DER

3. M. Mamadou A. THERA Physiologie

MAITRES DE CONFERENCES/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 ParasitologieMycologie

5. M. Karim TRAORE ParasitologieMycologie

6. M. Moussa FANE Parasitologie Entomologie

MAITRES ASSISTANTS/ CHARGES DE RECHERCHE

1. M. Bourama COULIBALY Anatomie Pathologie

2. M. Mamadou MAIGA BactériologieVirologie

3. M. Aminata MAIGA BactériologieVirologie

4. Mme. Djeneba Bocar MAIGA BactériologieVirologie

5. Mme Arhamatoulaye MAIGA Biochimie

6. M. Mamadou BA Biologie/Parasitologie Entomologédicale

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

8. M. Bréhima DIAKITE Génétique et Pathologie Molécinta

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. HamaAbdoulaye DIALLO Immunologie

15.M. Abdoulaye KONE ParasitologieMycologie

16.M. Aboubacar Alassane OUMAR  Pharmacologie

17.Mme. Mariam TRAORE Pharmacologie

18.M. Bamodi SIMAGA Physiologie

19.M. Modibo SANGARE Pédagogie en Anglais adapté a Recherche
Biomédicale

20.M. Bassirou DIARRA Recherchéiomédicales

21.M. Sanou Kho COULIBALY Toxicologie

ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

1. M. Harouna BAMBA Anatomie Pathologie

2. Mme Assitan DIAKITE Biologie

3. M lbrahim KEITA Biologie moléculaire

4. M. Moussa KEITA EntomologieParasitologie

D.E.R DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES
PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. M. Adama Diaman Keita Radiologie et Imagerie Médicale
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Apport de laradiographie dentaire au service de chirurgie buccale du GENOS a propos de 483 cas

2. M. Sounkalo DAO Maladies Infectieuses et Tropicales
3. M. DaoudaK. MINTA Maladies Infectieuses et Tropicales
4. M. Boubacar TOGO Pédiatrie

5. M. Moussa T. DIARRA HépateGastreEntérologie

6. M. Cheick Oumar GUINTO Neurologie

7. M. Ousmane FAYE Dermatologie

8. M. Youssoufa Mamadou MAIGA  Neurologie

9. M. YacoubalOLOBA PneumePhtisiologie 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 CONFERENCES / 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. llo Bella DIALL Cardiologie

6. M. Souleymane COULIBALY Cardiologie

7. M. AnselmeKONATE HépateGastreEntérologie

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 Médite
7. M. Ma madou NO DI ARddiologie et Imagerie Médicale
8. Mme. Hawa DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale
9. M. Issa CISSE Radiologie et Imagerie Médicale
10.M. Mamadou DEMBELE Radiologie et Imagerie Médicale
11.M. Ouncoumba DIARRA Radiologie et Imageei Médicale
12.M. llias GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale
13.M. Abdoulaye KONE Radiologie et Imagerie Médicale
14.M. Alassane KOUMA Radiologie et Imagerie Médicale
15.M. Aboubacar Si dRdadiologl ét DnagerieBédicale
16.M. Souleymane SANOGO Radblogie 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. Dijibril SY Médecine Interne
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21.Mme. Djéneba DIALLO Néphrologie

22.M. Hamadoun YATTARA Néphologie

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 HépateGastreentérologie
36.Mme. Hourouna SOW Hépdo-Gastreentérologie
37.Mme. Sanra Débora SANOGO HépateGastreentérologie

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 DABD Maladies Infectieuses et Tropicale
42.M. Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicale
43.M. Mamadou AC. CISSE M®decine doéUrgence
44.M. Seydou HASSANE Neurologie

45.M. Guida LANDOURE Neurologie

46.M. Thomas COULIBALY Neurologie

47.M. AdamaS SOSSOKO NeurologieNeurophysiologie
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 . N & Blawa YHIAM Dermatologie
54.Mme. Yamoussa KARABINTA Dermatologie
55.Mme. Mamadou GASSAMA Dermatologie
56. M. Belco MAIGA Pédiatrie
57.Mme. Djeneba KONATE Pédiatrie

58. M. Fousseyni TRAORE Pédiatrie
59.M. Karamoko SANOGO Pédiatrie

60. Mme. Fatoumata Léoni DIAKITE  Pédiatrie
61.Mme Lal a NODr ai nkédi&rieD| BE

62.Mme Djénéba SYLLA Pédiatrie

63. M. Djigui KEITA Rhumatologie

64.M. Souleymane SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
65. M. Drissa Massa SIDIBE Médecine de la Famille/Commurtaire
66.M. Salia KEITA Médecine de la Famille/Communautaire
67.M. Issa Souleymane GOITA Médecine de la Famille/Communautaire

These de Chirurgie dentaire Fatoumata CAMARA -2022020 VI



Apport de laradiographie dentaire au service de chirurgie buccale du GENOS a propos de 483 cas

ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

1. M. Boubacari Ali TOURE
2. M. Yacouba FOFANA
3. M. Diakalia Siaka BERTHE

D.E.R DE SANTE PUBLIQUE

Hématologie Clinique
Hématologie
Hématologie

PROFESSEURS/DIRECTEUR DE RECHERCHE

1. M. Seydou DOUMBIA
2. M. Hamadoun SANGHO
3. M. Samba DIOP

Epidémiologie
Santé Publique

Anthropologie Médicale et Ethique en Santé

MAITRES DE CONFERENCES/ MAITRE DE RECHERCHE

1. M. Cheick Oumar BAGAYOKO

Information Médicale

MAITRES ASSISTANTS /CHARGES DE RECHERCHE

. Hammadoun Aly SANGO

. Ousmane LY

. Ogobara KODIO

. Oumar THIEROD

. Cheick Abou COULIBALY

. Abdrahamane COULIBALY
. Moctar TOUNKARA

. M. Nouhoum TELLY

. Mme Lalla Fatouma TRAORE
0.M. Sory Ibrahim DIAWARA

I L
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l. INTRODUCTION

A. PREAMBULE

La radiographie est un outil diagnostic essentiel dans la prise en charge des
affections buccal ent ai r es . L6examen clinique €
fondament al per mettant d Ol@aia beci dat €trel e L
compléte dans bon nombre de cas par des examens radiographiques a savoir la
radiographie panomique et ou retr@lvéolaire.La compréhension des signes
radio-anatomiques en corrélation avec les éléments cliniques est indispensable
pour conduire une approche thérapeutique adéguateadiographie dentaire est

un moyen essentiel du diagnosticeidé e x pl or at i on buccoden
connaitre | 0empl acement exact des dent
|ésions dentaires ou des tis$lis

Le plus souvent, guell e que soit | a s
d®bouchera sur une demande dbdéexamen r a
meill eur proc®d® pour <cerner | e diagna
chirurgicale eta conclusioranatomopathologiquéa panoramique dentaire est un
outil de diagnostic souvent indispensable qui permet la planification du traitement
du patient. Elle peut étre utilisée chez les patients qui ne peuvent pas ouvrir la
bouched1].

Pendant la dr ni r e d®cenni e, slobtesnuesdavect lesr s i ¢
radiographies panoraques rotatoires telles que lespanorex et

| 6ort hopant omo gr a prhbreesesciudes thiéariqgues. | 6 o b j et

La chirurgie buccale est | a sp®cialit®
| a cavit® buccal e, des dianducaeuetdbetissusna x i
atténuants.

Actuel |l ement , de Ibdse, x afaciéement accessible, reste

| 6 o r mtomogmm@me ou cliché panoramique dentaire, qui permet avec une
image globale des machoires une premiére analyse de la lésion mais aussi le

d®pi stage dbéautres | mdamaipconaées. donc de
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Il ne représente cependant le plus souMpt 6 une ®t ape, et I
connaitre les avantages et surtout les limites pour orienter de facon adaptée la suite
des investigationdl oute fois malgré la radiographie dentaire, on révele des erreurs
de diagnosti c, i | casdudesstiucturestisqulhinessnorsmates v e
sontconfonduavec des tumeurs. Ces erreurs de diagnostic ont pour conséquence
des thérapeutiques inadaptées qui sont souvent disproportigbhées

La d®couverte doéune | ®sicema josU r®bd hyuii g
approche diagnostique optimale permettant son évaluation la plus précise possible.
Celle-ci repose avant tout sur la confrontation des données cliattologiques et

| 6heure des progr s et de (rimordiabde e ur

rappel er | e caract re ésgaertxiaamend@un n
pousseOn ne peut pas concevoir |l a pratiaq
radiologie[3].

La radiographi e per met ® gtraiteraemte antreprid 6 ® v ¢
mai s aussi et surtout déappr ®ci er | O
complications décelées par la surveillance ratiatomique des lésions sont
aussitlt proude@as n®t eclsant e Ikhd les bdsasenr c e
peut étre amenéa pratiquer une radiographier s | oc a |l ifadioRetro a p p e
al v®ol aired ©6ou au contraire uppeléer ad:i
radiographie panoramiq@ep por t ant d deaseignanteci®].e d e
B. INTERET
L6int®r°t du sujet r®side dans | e f a
U La radiographie dentara un intérét physiologiqueermettant €
connai tdentirel 6 ©g e
U la radiographie dentaire demeure un outil nécessaire et indispensable
pour le diagnostic et une meilleure prise emarge de certaines
pathologies en chirurgie buccale
a i | existe peu dg®tudes men®es au M

U Cetravail servira doé®bauche ° dodaut
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OBJECTIFS
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. OBJECTIFS
1. Obijectif général
Evaluel 6apport de | a radiographie dent ai
2. Objectifs spécifiques
V Déterminer la fréquenagdes prescriptionsadiographiquesn fonction
du profil épidémiologiques ;
V Enumérerles avantages de la radiographie dentaire dans la prise en
chage degathologes;
V Etablirla corrélation radieanatomique
V Déterminerla frequene des dents enclavées carié@sfonction des
signes radiologiques
VD®crire | e protocole de ;l ecture d
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GENERALITES
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[ll.  GENERALITES

1. Rappel anatomique
1.1L a 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
gui sont s®par ®s par | 6arcade dentaire
U Le vestibulecompris entre les dents et la face interne des joues et des lévres ;
U La cavité buccaleproprement dite délimitée
o enavant et sur les cotés par les dents
o en arri re par | 6i st hme du gosi er
| 6oropharynx).
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: levres supérieure et inférieure. Elles jouent un rble important dans
la parole, I'expression faciale, I'action d'embrasser, de boire, etc.

o en arriére : isthme du gosier et amygdé&tesonsilles)
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Incisives

---------

Canine

Bicuspides

\ . __ Palais dur
(prémolaires)

— Voile du palais

Molaires — - Luette
Langue
Bicuspides
Canine

Figure 1. anatomie de la cavité buccale [4]
U Les dents: Les arcades dentaires maxillaire et mandibulaire sont composées
de 20 dents déciduales pendant I'enfance, puis de 32 a I'age adulte
o denture lactéalpar arcade : 4 incisives (centrales et latérales),

2 canines et 4 molaires ;
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Enfant

.__incisives
. canines _
-_::x 4.4.’.:,.--

molaires
de lait

canines

o ~

Incisives

Figure2:ar cade dentaire de | 6enf al

0 denture définitivgpar arcade : 4 incisives, 2 canines, 4 prémolaires et

6 molaires (dont les troisiemes molaires dites « dents de sagesse »).
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ARCADE DENTAIRE ADULTE
incisives (4)
prémolaires (4)
canines (2)
Maxillaire
supérieur
(16 dents) molaires (6)
molaires
Maxillaire
inférieur
(16 dents)
canine

incisives

prémolaires “ canine

Figure 3:arcade dentaire adulte [4]

1.2. Anatomie de la dent

T ) émail @

Couronne denti
_— dentine @)

Collet ——

canal

Racinee

¢ de laracine
8¢ .
YA vaisseaux
L Y » =
p e sanguins
.. ‘u ;'"‘.
.;"} A s apex @
X " i .'/'Q’ .'..'.O 0s

R IR SR TR B LA AL N L AR ‘o.g"'....l..l‘ aIVé0|aife

Figure4d:coupe sagittale doune mol aire
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U Emaill : Ti ssu | e plus dur de | 6organi snm
minérales. Plus ou moins translucide, il laisse apparaitre la couleur de la
dentine sougacente.

U Dentine:ti ssu de sadiucdanrnesnt idteuel 6lRIME S Ssent | ¢

un tissu min®r al pl us poreux que | &6¢
U Gencive:l a gencive adh re " |1 6o0os qui SO0
el l e est rose, mat dobébaspect granit®

bonne sand gingivale et de sa résistance aux agressions.

U Pulpe:ti ssu conjonctif ° | 06int®rieur d
sensibilité. Elle contient les nerfs, des vaisseaux lymphatiques, des veines et
des arteres. Cetni sont en continuité aveles vaisseaux sanguins de la
face.

U Racinecpartie de | a dent situ®e dans | 0

U Apex : extrémité ouverte de la racine pour laisser le passage aux nerfs et aux
vaisseaux sanguins.

U Osalvéolare.cr eus® dobéal v®ol es qui coqntien
avec les os Maxillaires et mandibulaif@s

0 La langue: organe musculaire, est responsable du goQt 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 @pales (parotides, sousaxillaires, et

sublinguales) et accessoires.

Fonctions:| a | angue joue un r'le dans | 6al
masticationl a s ®cr ®t i o entré&ddes abments dares 'oyanisnhe dles
bébés naissent avem réflexe de succion qui disparait progressieet lorsque
I'enfant grandit). Elle joue un réle dans la communication également en permettant
la phonation (le stigmatisme nasal est d a un positionnement de la langue qui rend
impossible le passageed'ar par la cavité buccalel.a langue permet aussi la

communication non verbale avec hasniques, baisersetc.[5], [6].
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1.3. Squelette de la téte

Les os de |l a t°te sont au nombrhut de 2
déentre eux, |l es os du cr ©ne, for ment
cerveau. Les 14 autres constituent les os de la face.

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

abrite | e cerveant Désustesctonésepart
maintien de | 06®quilibre, et certaines
sdbouvrent vers | 6ext®rieur

Le seul os mobile de la téte est la mandibule (ou machoire inférieure). Les autres
ossontunis(ds | 6©ge de 2 ans) et solidement
Les sutures sont des articulations dites immobiles car elles rendent tout mouvement
impossible7].

Les os de la face (ou splanchnocranium) sont nettement séparés de la boite
cranienne (neurocranium) par les larges cavités orbitaires. La taille du
splanchnocranium est largement dépendante du développement du bec et en
particulier de | 6appareil mandi bul air
cerveau des oiseaux comparés aux reptile conduit au développement
concomitant dbébune bo"te cr©nienne volu
A | 6exception des zones 0% des articul
des 2 parties du crane des oiseaux se soudent trés t6t ; cette fusion masque
completement les sutes originales.

Leur seconde caractéristique est le degré élevé de pneumatisation : deux fines
| ames osseuses entourent | OonAgpghargyar i s su

un systeme complexe de cavif8k
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Pariétal £
S - Frontal
L _ Sphénoide
| e e -~ -
/ . L) _Ethmoide

¢ i

3 ,| ) ot & Nasal

}1 Temporal | | 7\,\7

\ SR s J = Lacrymal
- (’Y‘r_/—s.’ [ q -Maxillaire

Occipital—% \ -

| Y j./f v\ -
|

Zygomatique w
————Mandibule

Figure 5: anatomie des os de la téte [8]
2. Anatomie des maxillaires:
2.1. Anatomie du maxillaire supérieur
Le maxillaire (anciennement maxillaire supérieur) est un os pair et symeétrique
participant au massif facial. On en dénombre deux, de chaque c6té du croisement
de laligne médiane.
L'os maxillaire est un os irrégulier, de forme pyramidale, il présente a décrire :
U Troisfaces;
U Unebase;
U Unsommet,
U Quatreprocessus ;
U Unsinus, le sinus maxillaire, en relation avec le nez.
2.1.i. Lesfaces
Elles sont au nombre de trois :
U Laface antérieure, ou jugale, sous cutanée et palpable ;
U La face postérieure, impliqguée dans la constitution des fosses infra
temporales et ptérygpalatines ;
U Laface supérieure, ou orbitaire, qui compose la paroi inférieure de la cavité
orbitaire.
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U La baseet 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
gue la paroi supérieure de la cavité orale. Cet ensemble se poursuit par l'os
palatin. Le sommet est cstitué par le processus zygomatique du maxillaire,

qui s'articulera avec I'os zygomatique.

2.1.1ii. Les processus

On en distingue quatre :

i

Le processus frontal qui s'articule avec l'os lacrymal, le nasal, le frontal
(bord nasal) et I'ethmoide ;

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

Le processus alvéolaire, en forme d'arc, creusé en cavités recevant les dents ;
Le processus zygomatique, participant a la formation de I'arcade
zygomatique.

Le sinus maxillaire Il s'agit d'une cavité pneumatique en relation avec la
cavité nasale, son volume varie en fonction de I'age et des individus. Les

dents qui sont en regard de cette cavité sont appelées « dents antrales » [11].
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Sinus frontal

Foramens ethmoidaux posiérieur et antérieur/:'

Crétes lacrymales
postérieure et antérieure

—

Processus orbitaire du |l
palatin |
\ r

Ny . a.__Sillon lacrymal

Canal oplique

Selle turcique

Processus ptérygoide |
du sphénoide

Ny

Coupe sagittale paramediane de |'orbite et du sinus maxillaire
partie droite vue de droite

Figure 6: coupe sagittale paramédiane du maxillaire supérieur [4]
2.2 Anatomie de la mandibule:
La mandi bul e est un o0os impair sodarticl
inférieure. Os le plus volumineux et le plus robuste du visage, la mandibule est
composeele deux parties
U Le corps. Partie horizontale en forme de fer a cheval, le corps forme le
menton. Sur le bord supérieur du corps, la mandibule est creusée de cavités
0% sob6ins rent | es dents inf®rieures.

U Les ramus mandibulaired.a mandibule posséde deurahches de chaque

ctt® du corps. Ces ramus mandi bul ai
du cr ©ne. Lébangle entre chaque r amu
| 6angl e mandi bul aire. Les sommets d

eux constituésdéli nci sure mandi bul aire bor d®
U Du processus coronoide de la mandibuei t U® vers | davan
servant doéattache au muscle tempor al

la mandibule pendant la masticatidq].
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U Ducondyle mandibulaires i t u® vers | 6arri re du
| 6os tempor al pour f -onandileutaire, | indpaquée i ¢ u |
dans les mouvements de la mandiljuig.
2.2.i.  Innervation et vascularisation

La mandibule possede différents foramens qui sont déisesr permettant le
passage de nerfs ou vaisseaux. Au niveau des ramus, les foramens mandibulaires
per mettent | e passage des nerfs tandi
mentonniers permettent le passage des nerfs et vaisseaux sanguins vers le menton

et la levre inférieurgl0].

Incisure

o~ 3 andibulair
ok /

Muscle ‘ ‘ )
masséter : A e 2 gl

Processus coronoide
Muscle temporal
Foramen mentonnier

Muscle Muscle abaisseur de
buccinateur \ |a |évre inférieure

Symphyse

‘A mentonniére
5 Muscle

“% mentonnier
: Protubérance
mentonniére

e Tubercule
Empreinte de mentonnier

Fartére faciale Muscle abaisseur de
Muscle peaucier du cou I'angle de la bouche

Mandibule

(vue latérale droite)

Ligne oblique

Figure 7: anatomie de la mandibule [10]
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3. Rappels généraux sur la radiographie dentaire

3.1 Radiographie panoramique

3.1.i. Définition

La radiographie panoramique, ou orthopantomogranmaesteune des techniques de
radiographie dentaire exttar al e . ElI'l e per met déobten
dentaires ainsi que des structures avoisinantes sur un unique filmagréedaible
exposition (0,006mSy. En compl ®ment de | 6 exam
| 6loogant omogr amme est | 6exame[h2.ddi mage:
3.1.ii. Historique

La découverte des rayons X est attribuéBéitgenen 1895 grace au tube de
Crookes. En 1922Bocage en France et Vallebona en lItalie inventent la technique

de la tomographie, ru procédé original de discrimination plan par plan de
structures complexe£ettenouvelletechniqueproposed 6 i suo plae de coupe
determiné pabéplacemenhomothétique en sens inverse du tabr@yonsX et du

film radio. Par la suite, |€&inlandaisPaatero démontre dans les années 50 que

| 6i mage ddwmaeh®@mit grandement am®I i or (
rotation de | 6appareil vers | a r®gi on
centres de rotation décalés de chaque coté deClaimoi re et dodéun c
permettait do®l i mi ner | e chevauchement
sOi nspir erincijes : Ilcéeor t hopan tpoentongertatmanmet do
| 6ensembl e des arcades dE3),{l4.i res d®r ou
3.1.iii. Principes

La radiographie panoramique, contrairement a la plupart des radios, est un cliché
en mouvement et non statique. En effet, le tube a RX et le film se déplacent
pendant | a prise du clich®. Ce princip
structure composée de différents éléments qui se superposent. Le tube et le film se
déplacent de maniere a ce que les points a radiographier se situent a une distance
toujours constante. La projection de tous ces points détermine le plan de coupe
dans lequedoivent se situetes structures a radiographidra difficulté est de

créer une épaisseur elliptique de coupe pouvant convenir a la majorité des types
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mor phol ogi ques dobébarcades dentaires. L
circulaire ne présente pas de difficulté particuliere (un seul centre de rotation, une
épaisseur de coupe constante, etc.). Mais la disposition ogivale des arcades
introduit la néessité de centres de rotation distincts afin de pouvoir inscrire sans
i nterruption | es structures que | 6on s
fine & en avant, ¢ |l arge €& en arri re,
de rotation. D& zones floues se situent « en avant » et « en arriere » du plan et
viendront voiler | e clich® flLen&mentéce
Ssitu®s dans ces zones seront dobdautant

coupe [13]

Figure 9: Schéma du déplacement du tube ¢~ Figure 8: Schéma du plan de coupe [Z
film [2]

Afin de respecter la trajectoire en torme de cloche des arcades, le tube et le film
sont solidarisést effectuent une rotation autour de plusieurs centres situés en
dehors du plan de coupdn axe fixe solidaire portant le tube et le film parcourt

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

tomographie génere ainsigle coupes dont | 6®pai sseur
radi ographi ®es (plus ®paisse dans | e s
Léagrandi ssement, | i ® ° | 6angul ation e
sui vant |l es diff® Centfaxctzeanexndodst | pam
praticien.
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L e

i

positionnement correct du patient e
Léaxe de sym®trie du patient doi t
coupe. Il doit étre vertical pour éviter un agrasdimment des dents les plus
éloignées du filn(fig.3). Le patient doit avoir le cou bien étiré pour éviter
une superposition de | 6isymapbgyse. des v e
Le positionnement se fait a partir des incisives de maniere a pouvoir les
placerd an s | e pl an de <coupe dont | 0@
antérieur.

Le patient doit étre orienté de facon a ce que le plan horizontal serve de
bi ssectr i c eincisif (I& gateem ghdraant ennbboutl@out) [13],

[15] [16].

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

La radiographie panoramique présente néanmoins plusieurs limites. La définition
de | 6i mage panoramique i3 ®pareuees decek
radi ographie r®tro alv®ol aire (20 pair
deux dimensions et ignore la composante vestilogmuale et le cliché ne permet

pas de prendre des mesures ni de localiser de fagon précise urn d@agse de

la loi de confusion des plans. Sa lecture est également rendue difficile par la
mul titude do® ®ments qui Sse superpose
coupe créent des ombres dites « fantbmes » qui apparaissent floues. Par exemple,
lorsque le c6té gauche de la mandibule est imagé, le capteur est positionnée
directement a proximité de ce c6té. La source de rayon X est donc positionnée du
cOté droit du patient et le faisceau doit traverser la mandibule droite avant
doéattei ndr e drbitese dituela one distaace plds gr@nde de-cekti

sera aloragrandi et flou sur le clichéependant, par son caractere fréquent et sa

| arge repr®sentation des maxill aires,
pour mettre en évidence des él@mseremarqables de la sphére ofaciale[13],

[14].

4. Radiographie rétro alvéolaire

Techniqgue fondament al e de | éalwéolaireci c e
apporte quotidiennement au praticien des renseignements indispensables sur

| 6 anat cgaones, dekeasnaux et des apex, ai nsi

| amina dura et | 6espace desmodontal, C
apicaux » donné parfois aux clichés réiteéolaires. Le cliché rétralvéolaire

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

d®t ai | lde®dteet dd $on endronnemght].
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5Protocole de | ecture doéune radiograph
5.1. Radiographie panoramique

5.1.i. Difficultés

La radiographie panor ami qumfornafiohsae une
pratici en. Ell e est util e dans de no
conservatrice et endodontique (Iésions carieuses, pathologies péri apicales), la
parodontie (perte osseuse, poches parodontales), la traumatologie (détection de
fractures dentaires et osseuses),Piedodontie (mise en évidence des germes
dentaires),| a chirurgie (obstacl es anat omi ¢
(pathologies des ATM). Le praticien est cependant peu sensibilisé a la recherche

de lésions pathologiqueles maxillaires pour les raisons suivantes :

Ces lésions sont pour la plupagymptomatiques.

- Les praticiens noont sexisteneent pas cor

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

- Leuridentification 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 physi oslomsegi que
Face a une image radiographique, la méconnaissance de ces structures peut
i nduire en erreur |l e praticien sur | a
rappellerons les différentes structures physiologiques en les classant selon leur
radio clarté
5.1.iii. Structures radio-claires
A Au niveau dumaxillaire

U Les sinusmaxillaires
Les sinus maxillaires sont les plus volumineux des sinus. lls possedent la forme
de pyramides couchées dont la base correspond a la face latérale de la cavité
nasale et le sommet au processus zygomatique du maxillaire. Les sinus
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maxillaires apparaissentstinctement, sur une radiographie panoramique, comme

deux cavités radiglaires symétriques, depar et ddéautr e.Whes f o
étude comparative datant de 2015 réalisée dlitdgue de chirurgie orale et
maxillo-faciale de Zurich a montré que kel i ch® panorami que
significativement moins pertinent dan
rapport a laomographie 3DLes carcinomes de la cavité nasale et des sinus para
nasaux représentent 0,2 a 0,8% des néoplasmes malins et 3%xdgucse
produisent au niveau de la téte et du cou. Soixante pour cent de ces carcinomes
des sinus para nasaux se situent au ni

de son analyse radiographique [1&P].

Figure 11: Radiographie des sinus maxillaires [19]

U Les fosses et cloisonnasale
Les fosses nasales correspondediux cavités séparées pacligison nasale et
en relation avec le nasopharynx. Sur une radiographie panoramique, on observe
deux larges zones radabaires symétriques séggs par une ligne radmpaque
De méme que pour les sinus maxillaires, les fosses nasales sont le siege de

carcinomes (20 a 30% des carcinomes para napkd]x)10].
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Figure 12 Radiographie des fosses nasales (fleches blanches) et cloison nasales
(fleche rouge) [19]
U Le canal nasepalatin
Le canal nas@alatin est un orifice situé en arriere des incisives centrales qui
permet le passage du nerf ngs@ | at i n af i nvatidnbde sasartiee r I
antérieure du palais. Sur une radiographie panoramique, on observadime
clarté ovoide entre lesacines des incisives centralé€3ette région constitue le

siege du kyste du canal ngsalatin[19].

L

Figure 13: Radiographialu canal naspalatin[19]

U Les fossettes latérales
Les fossettes latérales sont des dépressions osseuses situées de maniere

sym®t rique au maxill aire entre | es r

Sur une radiographiganoramique, on observe dewnes radieclaires[19].
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Figure 14: Radiographie des fossettes latérales [19]
U La cavité temporale
La cavité temporale est située en arriere du tubercule articulaire du temporal. Elle
forme une profonde dépression de forme ellipsoidale et constitue la partie

S up®r i e ticulaiondeepotedaadibulairg19].

Figure 15: Radiographie de la cavité temporale [19]

U Le conduit auditif externe
Le conduit auditif externse situe en arriere du condyle mandibulaire, au niveau

de | 6os temporal. Sur une radiographi

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

A Au niveau de lamandibule
U Les trianglesrétro-molaires
Le triangle rétremolaire se situe en arriere dedarniere molaire mandibulaire

entre les lignes obliques interne et externe et peut apparaitre comme une zone
plus claire sur une radiograplpanoramiqugl9].

Figure 17: Radiographie du triangle rétraolaire [19]
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U Les fossettesnentonniéres
De chaque coté de la symphyse mentonniere, on observe de légeres dépressions
symétriques appelées fossettes mentonnieoe®: nsei@nt les muscles

mentonniergll].

Figure 18 Radiographie des fossettes mentonniéres [19]

U Les fossettes soumaxillaires
Les fossettes soumaxillaires se situent en dessous de la partie postérieure de la
ligne oblique interne Cette zone de la branche horizontale correspond a
| 6ami nci ssement anatomique de | 6e6s man

maxillaire [11]

Figure 19: Radiographie des fossettes souaxillaires [19]
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U La lacune deStafne
La lacune de Stafne se présente comme une image pseudo Kkystique bien
délimitée, inconstante. Le plus souvent unilatérale, elle siége dans la région de
| 6angle de | a mandi bul e, sous | e cana
basilaire.Elle contient des éléments graisseux et/ou du tissu glandulaire salivaire,
extension de la glande suatandibulaire [11][12].

Figure 20: Radiographie de la lacune de Stafb@]

U Le canal dentaire inférieur et le troumentonnier
Le canal dentaire permet le passage du nerf alvéolaire inférieur depuis le foramen
mandi bul aire (®pine de Spix) jusqudbau
incisif et nerf mentonnier. Le canal dentaire, et donc le nerf alvéolaire inférieur,
est facilemenidentifiable sur une radiographie panoramique et apparait comme
un canal radieclaire. On peut ainsi identifier sa position par rapport aux eléments
adjacents (apex des dents, lésions de la région mandibulaire) ainsi que
do®ventuel s r edemant og memuptisn, du ca®d. Ledforamen
mentonnier se situe en dessous dedm& prémolairal e par t et doalt
symphyse et apparait comme une imggmctiforme et radielaire sur une
radiographigpanoramiqueSa position peut varieren fonatio de | 6 ©ge et

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

responsable de douleur au port de la protfiE3e
‘..",- ‘

l‘i! '

1t

Figure 21: Radiographie du canal dentaire inférieur et du foramen
mentonnier [19]
U Le foramen lingual
Le foramen lingual se situe sur la partie interne de la mandibule, sous les racines
des incisives centrales mandi bul aires.
minces vaisseaux sanguins. Il apparait parfois sur un cliché panoramique comme

un point radieclaire au nieau de la symphyse mandibuldit8].

Figure 22 Radiographie du foramen lingual [19]
u LoO®chancrure sigmopde
L 6 ® c h asigmaide rsépare le condyle mandibulaire du coroné au niveau du

bord supérieur de la branche montante de la mandib@ile
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Figure23 Radi ogr aphi e sighoidd[®®c hancr ur
5.1.iv.  Structures radio-opaques
A Structures maxillaires
U La suture intermaxillaire (palatine médiane):
Les bords internes des processus pal a
palais pour former la suture palatine médiane qui se termine en avant par le
foramen incisif. Radiographiquement, on peut obsewrex ligne radio claire
bordée de 2 condensations radaques verticales entre les deixisives

centrales maxillairefl1].

Figure 24: Radiographie de la suture intermaxillaire [19]
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U Le condylemaxillaire
Le condyle maxillaire (ou tubercule articulaire du temporal) est formé par la
racine transverse de | 6apophyse zygom
guide et limite latranslationdu condyle mandibulaie lors des mouvements
mandibulairegl11].

Figure 25: Radiographie du condyle maxillaire [19]
A Structures mandibulaires
U Les apophysegéni
Les apophyses géni représentent deux petites saillies sur la face interne de la
mandibule et en regard des incisives, sur lesqueliesse nnent so0i ns ®r e
génicglosses et génibyoidiens. A la radiographie panoramique, on observe des

images symétques radieopaques et arrondi¢s9].

Figure 26: Radiographie des apophyses géni [19]
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U La symphysementonniére
La symphyse mentonniere représente une créte verticale au niveau de la soudure
des deux parties de |dedasmandiduenls patia r ®
inférieure de cette créte constitue la protubérance mentonniére. Sur une
radiographie pasramique, on observe deux saillies radmaques de part et
débautre de | a symphyse, densité osseasp @lasd a nt
importante[11].

Figure 27: Radiographie de la symphyse mentonniére [19]

U Laligne obliqueinterne et la ligne obliqueexterne
La ligne obliqgue externe représente un relief osseux sur la face latérale de la
mandibule. Elle prend son origine, de chaque c6té, au niveau du tubercule
mentonnier et salirige enhaut et en arriére pour se continuer avec la levre
externe du bord antérieur de la branche de la mandibule. Elle donne ingartion
muscles triangulairedes levres, carrées du menton et peaucaltigne oblique
interne, ou ligne myldyoidienne, se tie sur la face interne de la mandibule.
Elle se prolonge depuis | 6®pine menton
continuer en haut et en arriére avec la levre interne du bord antérieur de la
branche de la mandibule et donnedrion au musclenylo-hyoidien Ces deux
lignes peuvent apparaitre plus radjpaque et former un triangle ouvert sur la

derniere molaire mandibulairersune radiographie panoramiqu9].
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Figure28: Radiographie de la ligne oblique eterne [19]

U LO®pi px de
LO®pine de Spix repr ®sent-dessumnde forammen | | i e
mandibulaire, au milieu de la face interne de la branche de la mandibule, dans le
prolongement du rebord ali@ire a égale distance slebords antérieur et
postérieurElle donne insertion au ligament sphénandibulaire et est accessible

au toucler oral [19.

Figure 29: Radiographiedé 6 ®p i nd19]Jde Spi X
U 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
I nf ®r 1 eticulagon ttraporbem@aradibulairg [19].
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gL j

Figure 30: Radiographielu condyle mandibulaire [19]

U Le coroné
Le coroné correspond a la saillie antérieure du bord supérieur de la branche
mont ante de | a mandi bul e, en avant de
prolonge la créte latérale du bord antérieur derégamche mandibulaire. Il doe

insertion au muscle tempofald].

Figure 31 Radiogaphie d coroné [19]
U L6os hyopde
L6os hyopde est un os mobile situ® dan
et la mandibule, au niveale la £#Mevertébre cervicale. Il donne insertion & de
nombreux muscles et | igaments du cou.
hyoide apparait en deux images raoli@ques symétriques et latérales dans la
zone inf®rieure de Ipahdamtgllpeut sd supelpaser @ma n d
celleci et simuler une image radi@paque en fonath du positionnement du

patient[19].
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Figure32 Radi ogr aphi e de | 6os hyopu
Les structures que nous Vv e ndiogsmaphidues®n u meE
réguliéres. Leur connaissance permet au praticien de les différencier des
véritables lésions. Cellas peuvent cependargrendre une apparence proche
[13], [14], [19].
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Figure 33: Schéma des structures physiologiques présentes sur une

radiographie panoramique [19]

N°1 : Fosses nasales N°13 : Cavité temporale

N°2 : Sinus maxillaires N°14 : Epine de Spix

N°3 : Canal naspalatin N°15 : Apophyses géni

N°4 : Fossettes latérales N°16 :Suture intermaxillaire
NO5 : Lacune de Stafne N°17 : Coroné

N°6 : Fossettesousmaxillaires N°18 : Condyle

N°7 : Triangle rétramolaire N°19 : Ligne oblique interne
N°8 : Trou mentonnier N°20 : Ligne oblique externe
N°9 : Fossettes mentonnieres N°21 : Symphyse mentonniéere
N°10 : Foramen lingual N°22 : Condyle maxillaire
N°11 : Conduit auditif externe N°23.0s hyoide

N°12 : Echancrure sigmoide
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5.2. Artefacts
Un artefact se définitcommeuneimage t i fi ci el l e dont | 6a
méthode utilisée et pouvant provoquer une erreur d'analyse. Sur une radio
panoramique, les artefacts peuvent avoir pour origine :

- La projection de clartémériques

- La superposition de tissusous

- La présence deorps étrangers (bijoux, protheses;).

a. Projections declartés aériques

La pr®sence de cavit®s remplies dobair
imagesradic | ai r es. Lébair contenu dans | es
radioc | ai res verticales, Sy m®t rnasple.de |, de

conduit auditif e&terne donne une image radilaire ovoide en arriere du
condyl e mandi bul aire. Léair contenu d
pharyngelarynx donne une large image radiaire au niveau de la région
latérale du maxillaire tede la branche de la mdibule Lorsque | 6es
| 6oropharynx est r ®dairg, it peut simuler umtram dee f i
fracture au niveau de la branche montante de la mandibule. La cavité orale
provoque une image radadaire pouvant se superposer aux racinesdsegs
antérieures et limiter lewisibilité. Cet ef f et peut °tre O®vi
pati ent positionne S a |l angue contre
correspondant ~ | 6espace cr®® entre |
une imagecentrale ovoide au niveau des incisives maxillairematdibulaire.
Cet effet peut également étre limité en demandapb#ant ddermer ledévres
[20], [21].

b. Superposition des tissusnous
Les tissus mous de la sphere orofaciale peuvent égalarémit 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

| es tissus mo u s d eeaul d@ cordylds Imandilmulaitese r n e
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L 6 i enka@lus importante correspond a celle de la langue qui occupe une
grande partie du cliché paramique LO®pi gl otte est par
région infér eur e | 6 anglLle voideedu pakis estaégatemdntu | e
visible de maniere symétrique, glwngeant le palais dur dans ses parties

latérales, parallelemeniad i mage d20],[21p | angue

Figure 34: Schéma des projections de clarté aériques et superpositions de
tissus mous sur une radiographie panoramiquk [20]
1: cavité nasale
2: rhinopharynx
3 : oropharynx
4 : cavité orale
5:orifice buccal
a: tissusmous du nez
b : I obe de | 6oreille
c : langue

d: Tonsilleslinguales
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