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Introduction:

Etudes :

s avons colligés 10 cas de fractures
(tiples du corps zygomatique entre 2016 et
8. Les accidents de la voie publique
ient les premiéres causes de traumatismes
jaux. Le sexe masculin était le plus
2dominant. La présentation clinique la plus
dquente était un enfoncement latéral de la
mmette avec limitation de |'ouverture
ccale et une diplopie. Tous nos patients ont
anéficié d’une tomodensitométrie du massif
cial et d’un test de Lancaster. Une prise en
arge chirurgicale avec déplacement du
agment fracturé, désincarcération des tissus
rbitaires et ostéosynthése par mini-plaques
issées ont été réalisées dans les premieres 24
eures pour tous nos patients. Les suites
pératoires étaient jugés satisfaisantes avec
orrection de ’enfoncement de la pommette
et disparition des signes ophtalmologiques.

Cas clinique :
omme, 20 ans, motocycliste victime d’un AVP
yant occasionné un traumatisme latéro-facial;
A ’examen, ecchymose palpébrale supérieure
droite avec ptosis et enfoncement de la
pommette (figure 1). A la palpation, un
déplacement au niveau du bord infra orbitaire
et de l’arcade zygomatique.
Par ailleurs, nous rapportons une anesthésie
infra orbitaire, une limitation de ’élévation du
globe oculaire avec limitation de 'ouverture
buccale.
Une TDM massif faciale a été réalisée ayant
objectivé une fracture disjonction avec
enfoncement de |’os zygomatique (figure2a, 2b,
2¢, 2d) .

Fig 1: Impact latéral droit
avec ecchymose et cedeme
périorbitaires droit.

Conclusion:
Les fractures multiples du corps zygomatique
sont souvent qualifiées d’urgence différée.
Certes elles n’engagent en rien le pronostic
vital des patients mais traitées tardivement
pourraient altérer le pronostic visuel ainsi que
la qualité de vie des patients.

actures du complexe maxillo-zygomatique sont parmi les fractures les [
facial. Certaines formes anatomiques peuvent engager le pronost
tique des patients. A travers ce travail, nous définirons les particular
res multiples du corps zygomatique ainsi que les spécificités de leur pris

Fig 2c
coupe
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Figures 2: différentes coupes scz
du massif facial objectivant mul
de U’os zygomatique droit avec
et légere exophtalmie droite, fra
cloison nasale, et enfoncement d
zygomatique réduisant le volume
orbitaire droite.

Le patient a bénéficié d’une ré
ostéosynthése des  fractures
incisions sous-cilaire et fro
droite (fig 3-4-5).

Fig 3: fracture‘
déplacée du rebord
infra-orbitaire

ostéosynthese
infra orb

Fig 5: réduction et osthéosynthese
de la fracture frontomalaire par
miniplaques vissées

Les suites opératoires étaient bonnes
amélioration de la projectio
pommette (fig 6) et de l’occulomot
(fig7). La radiographie de controle
objectivé une réduction anatomique
fractures (fig8).
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