LES CONSTRICTIONS PERMANENTES DES MACHOIRES : NOTRE PRISE EN CHARGE AVEC UN PLATEAU TECHNIQUE
LIMITE, CAS DU NIGER
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Introduction : La constriction permanente des machoires (CPDM) peut étre articulaire ou extra-articulaire. Les étiologies sont nombreuses et la
forme congénitale rare. Les auteurs rapportent les difficultés et leur expérience dans la prise en charge des constrictions permanentes des
machoires.

Matériels et Méthodes : il s’agit d’une étude rétrospective
de janvier 2016 a octobre 2018 réalisée dans les services de
stomatologie et chirurgie maxillo-faciale des hopitaux de
Niamey. Au cours de cette période, 14 patients ont consultés
pour constriction permanente des machoires. Nous avons
réalisés une résection du bloc d’ankylose avec application de
la cire & os sur les surfaces de résection et drainage chez 12
patients apreés trachéotomie premiére chez 8. Une
mécanothérapie active a été instituée.

Figure 1 : a: ouverture bucccale quasi-nulle ; b : CPDM articulaire (fleche) ;
¢ : ouverture buccale a 40 mm

Résultats : L’age moyen était de 16 ans. Une prédominance féminine a été
observée dans 57,14% des cas. L’étiologie des CPDM était infectieuse dans
50% des cas, traumatique dans 35,72, tumorale dans 7,14 et congénital dans
7,14. La forme articulaire était de 78, 58% des cas et la forme extra-articulaire
21,42%. L’ouverture buccale était satisfaisante aprés un recul de 10 mois.
Nous avons enregistré un cas d’emphyséme sous cutané cervical, et un déces
chez la forme congénitale.

Figure 2 : CPDM extra-articulaire congénitale (fleche)

Discussion : La constriction permanente des machoires peut se rencontrer a tout 4ge dans ses différentes formes avec des étiologies variées. La
prise en charge a beaucoup évolué dans le temps. Mais n’est pas toujours le cas dans les pays en développement.
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