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Les fractures pathologiques de la mandibule sont des fractures qui se produisent

a travers une lesion preexistante, Ce type de fracture se produit a partir d'une

tres faible force de charge normalement tolérees dans un os affaibli par un état
pathologique, elles sont rares environ 2% de toutes les fractures mandibulaires.
Elles sont dominées par les fractures apres un geste chirurgical, puis les lésions
malignes, suivie par les Iésions bénignes.

Le traitement des fractures pathologiques doit étre complet et multidisciplinaires
(chirurgie oncologique et réparatrice, reanimation, radiotherapie, chimiothérapie);
et a défaut palliatif.

La plupart des données sont documentées dans des rapports de cas indépendants.

Patient C.M age de 76 ans retraite, non d’alcoolo-tabagisme, opéeré pour IDM traite par

triples pontages coronarien, qui se présente en consultation pour un bruit de craquement

apparue la velille lors de la mastication sans douleur et sans saignement.

L'examen retrouve une mauvaise hygiene buccale, une ulcéeration gingivo-mandibulaire

branche horizontale et angulaire droite, non douloureuse et ne saighaient pas au contacte

avec signe de Vincent négatif.

Multiples adénopathies homolatérale.

~ =4 Panoramique retrouve une image lytique irregulier et objective la fracture pathologique

‘ basilaire de la branche horizontale slr une image ostéolytique irregulier de la branche
horizontale a I'angle mandibulaire

La biopsie conclue : carcinome épidermoide bien différencie.

& Bilan d’extension est revenue negatif, le patient est classe T3N2bMO.

A ‘f; L'echographie cardiaque retrouve une fraction d’'éjection systoliqgue a 30% rendent

| impossible tout geste chirurgicale majeur.
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différencié kératinisant. |

Les fractures pathologigues peuvent géneralement suivre les interventions chirurgicales, d'osteomyelite, osteoradionécrose
et osteonécrose liés aux biphosphonates; Ou étre facilité par des lesions kystigues, bénignes, malignes, ou tumeurs
metastatiques vu la rarefaction osseuses chose qui facilite les fractures pour des contraintes jusqu’a la toléres.

Le bruit de craguement comme symptome a été frequemment constatee par les patients atteints de fractures
pathologiques.

Les fractures mandibulaires peuvent étre difficiles a traiter a cause de leur étiologie differente et conditions locales
particulieres et genérales.

Les fractures surviennent chez les patients agés, Dans la revue de la litterature actuelle,
'age moyen des fractures pathologiques est 61.76 ans

Les fractures spontanées mandibulaires sont souvent en relation avec les forces
masticatoires.

Traitements des fractures pathologigues mandibulaires sont complexes en raison de
leurs multiples étiologies.

Les fractures pathologiques sont difficiles a traiter en raison de leurs étiologies diverses et I'impact auront rapport a
la cicatrisation osseuse normale et plus difficile lorsque la pathologie est maligne avec résection carcinologique
lorsque c’est possible et reparation, a défaut immobilisation lorsque la chirurgie est recusee.

Le traitement doit prendre la condition locale et globale du patient en considération.
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