CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE

Dossier Clinique

Un homme de 40 ans est conduit aux urgences apres une rixe.
Il se plaint d'une vive douleur a la mandibule et présente un hématome en regard de la
branche horizontale mandibulaire gauche, ainsi que des érosions cutanées de laface.

A I’examen clinique, vous notez :
2 Une douleur exquise ala palpation du bord basilaire de la branche horizontale gauche
& Une douleur ala palpation prétragienne droite
& Une béance antéro-latérale gauche
& Un contact molaire prématuré gauche
%5 Une plaie mugueuse entre les dents 35 et 36
% Un diastéme entre ces mémes dents
& Un hématome du plancher buccal en regard

Il N’y a pas de trouble de la conscience, |’abdomen est souple, on ne retrouve pas de signe
évocateur de fracture d’ un membre.

1. Quel diagnostic évogquez-vous ?




2. Quel signe fondamenta avez-vous omis de rechercher ?

3. Quel(s) examen(s) réalisez-vous pour confirmer votre diagnostic ?




4. Indiquez brievement les principes de votre traitement, sachant que |I'une des fractures
diagnostiquées est articulaire.
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Dossier Clinique

REPONSES

QUESTION 1

Fracture bifocale de la mandibule : une fracture ouverte de la branche horizontale gauche
passant entre les dents 35 et 36 et une fracture condylienne droite.

QUESTION 2
Signe de Vincent : hypoesthésie |abiomentonniéere gauche dans le territoire du V3 gauche
QUESTION 3

Panoramique dentaire, incidence de face basse, éventuellement scanner pour mieux visualiser
lafracture condylienne

QUESTION 4

Letraitement est chirurgical, il S agit d’ une urgence.

Au bloc opératoire sous anesthésie générale

Réduction et contention des fractures

Ostéosynthése de la fracture de la branche horizontale
Rééducation de I’ articulation temporo-mandibulaire droite
Alimentation liquide stricte pendant 6 semaines



