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Mesure ce qui est mesurable et rende mesurable ce qui ne peut €tre

mesuré — Galilée (astronome et physicien italien 1564-1642).

La tuméfaction des tissus mous de la face (TTMAF), apres avulsion des
troisiemes molaires mandibulaire (TMM), est une des complications les plus
citées par nos patients.

Les moyens de mesure de ce parametre varient entre subjectifs et objectifs.
Pour les premiers, les chercheurs donnent un questionnaire (sous différentes
formes) au patient, qu’il va remplir selon son estimation du degre de la
tuméfaction. Cette estimation subjective peut varier entre un patient, par

exemple, de Marseille et un autre de Lille, en passant par Dijon !

Mesures objectives : ic1, on trouve plus de variété méthodiques que dans les

mesures subjectives.

Certains auteurs comparent la moyenne arithmétique, pré- et post-opératoire,

de la somme de certaines
distances entre différents
reperes céphalométriques
comme le gonion, pogonion,
menton, tragus, commissure
palpébralelatérale,

commissure orale.
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D’autres auteurs vont employer photogrammeétrie (Mahmut Koparal et al.
2018),
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ou, encore, la thermographie (J. Christensen et al. 2012).

G.A. Bjornsson et al (2003) ont €laboré€ un dispositif contenant 8 €pingles-
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En résumé, aujourd’hui (2019), 1l n’existe pas de consensus sur le moyen de
mesure, de la tuméfaction des tissus mous de la face apres avulsion des
troisiemes molaires mandibulaires, le plus fiable. D’ou chaque auteur utilise

le moyen lui semblant le moins contraignant et le plus représentatit.

Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’intérét avec le preésent sujet.
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