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INTRODUCTION : Les fentes labiales et labio-palatines sont des embryopathies apparaissant des la periode
embryonnaire, a partir du deuxieme mois de la grossesse. Dans la region de Ségou, la fente labio-alvéolo-palatine
demeure parmi les pathologies peu connues par la population et suscite des reactions diverses allant du rejet jusqu'a

I'infanticide.

Objectifs: evaluer la prévalence de cette affection dans la région ; determiner les méthodes diagnostiques, les
facteurs favorisant et les circonstances de découverte de cette pathologie a I'nopital Nianankoro Fomba de Segou
et enfin decrire le calendrier thérapeutique et la technique chirurgicale utilisee pour leur prise en charge

METHODOLOGIE

Il s'agissait d'une etude prospective et descriptive, realisée a I'hopital Nianankoro
Fomba de Ségou du 18 janvier au 31 decembre 2017 soit une période d’une année.
Elle a porté sur tous les cas de fente labiale avec ou sans fente palatine.

RESULTAT

Durant notre eétude nous avons realise 3122 accouchements, 1637 CPN dont 948
CPN1 et 689 CPN3 et recense 10 cas de fente sur 2845 naissances vivantes soit un

taux de 3,5/1000 naissances vivantes.

Le calendrier therapeutique : la prise en charge des fentes est multidisciplinaire et
debute des la naissance par des suivis reguliers au service de neonatologie/pédiatrie
et d'ORL jusqu'a I'age de 6 mois. La technique chirurgicale utilisee pour les formes
uni ou bilaterales est la technique de Millard ou de Veau a l'age de 6 mois (figures
7,9, 10 et 11). Les suites opératoires ont eté simples dans tous les cas (figure 12 te
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DISCUSSION :

Le diagnostic des 10 cas observes a I'nopital etait fait en postnatal
dans la salle d'accouchement, par la sage-femme contrairement a

d'autres etudes [1] et [8] ou le diagnostic est prénatal.

CONCLUSION : Les fentes labio-alvéo-palatines ap-
partiennent au groupe hetérogene des malformations de
I’extrémité céphaligue.

Leur diagnostic est facile et cela ne doit pas faire ignorer
I'existence des malformations congenitales (viscérales)
eventuelles qui peuvent y étre associées.
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