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FENTES LABIO-PALATINES : ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES AU CENTRE NATIONAL
D’ODONTO-STOMATOLOGIE PROFESSEUR HAMADY TRAORE DE BAMAKO

I. INTRODUCTION

Les fentes labio-palatines (FLP) sont les malformations congeénitales les plus fréquentes au
niveau du visage. Elles sont dues & un défaut de soudure des bourgeons embryonnaires au
cours des premiéres semaines de ’embryogenése [1]. La fente, quel que soit son site, résulte
d’un défaut d’accolement des bourgeons embryonnaires de la face. Ces malformations
perturbent plusieurs fonctions essentielles au développement normal de I’enfant : la parole,
I’audition, la dentition ainsi que 1’aspect esthétique et 1’équilibre psycho-social [2]. Ce sont des
accidents morphologiques survenant pendant le deuxiéeme mois de la vie intra-utérine avec une
incidence de 1 /800 naissances vivantes. La prévalence la plus basse étant rapportée chez les
Afro-Américains (environ : 0,5 pour 1000 naissances) et les Caucasiens (environ : 1 pour 1000
naissances) ; et la plus élevée chez les plus démunis Américains (environ : 3,5 pour 1000
naissances), et les Asiatiques (environ : 1,7 pour 1000 naissances) [3]. L’impact
psychologique de I’annonce du diagnostic de la FLP, qu’il soit anténatal ou postnatal,
provoque chez les parents un bouleversement émotionnel et une certaine vulnérabilité. Ils sont
ainsi plongés dans une réalité a laquelle ils ne s’attendaient pas pouvant méme entrainer un
drame familial. [4]. En Afrique, la FLP est généralement percue par la population comme un
chatiment divin, une fatalité ou une marque du diable, ou plutét comme un envodtement de la
part des ennemis. Toutes ces visions néfastes de la maladie engendrent chez les parents des
enfants malades un état de résignation surtout lorsqu'elle touche I’enfant d’une jeune femme
celibataire [5].

La fente labio-palatine est déplaisante et trés désagréable tant du point de vue fonctionnel
qu’esthétique [6]. Ainsi, la présente étude a été initiée pour faire un état des lieux des
caractéristiques épidémiocliniques ainsi 1’expérience du CHU-CNOS Pr HT dans la prise en

Charge des patients porteurs de FLP.
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Il. OBJECTIFS
2.1. OBJECTIF GENERAL
Etudier les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des fentes labio-
palatines dans le service de Stomatologie et de Chirurgie Maxillofaciale du CHU-CNOS Pr
HT.
2.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES

+ Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des patients porteurs de FLP

« Identifier les différentes formes anatomocliniques de FLP

 Décrire les aspects thérapeutiques et évolutifs des FLP

 Evaluer le degré de satisfaction des parents apres le traitement des cas de FLP

Thése de médecine 2024-2025 Mme Fatoumata J COULIBALY 3



FENTES LABIO-PALATINES : ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES AU CENTRE NATIONAL
D’ODONTO-STOMATOLOGIE PROFESSEUR HAMADY TRAORE DE BAMAKO

[1l.GENERALITES

Thése de médecine 2024-2025 Mme Fatoumata J COULIBALY



FENTES LABIO-PALATINES : ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES AU CENTRE NATIONAL
D’ODONTO-STOMATOLOGIE PROFESSEUR HAMADY TRAORE DE BAMAKO

I1l. GENERALITES

3.1. Embryologie [6,7]

Le développement embryonnaire du massif facial est réalisé au cours de la neurulation, et ce, a
partir du feuillet ectoblastique, lors de la 3eme semaine. La neurulation est 1’étape
embryonnaire au cours de laquelle les structures faciales se différencient, et que diverses
défaillances développementales peuvent se manifester et étre responsable de malformation
céphalique tel que les fentes labio-palatines.

Les cellules des crétes neurales jouent un rdle dans ’embryogenése précoce des bourgeons
faciaux et des structures cervico-thoraciques antérieures et ainsi que des phénomenes de mort
cellulaire embryonnaire dans la morphogenése de tissus et structures de I’embryon.

La lévre supérieure résulte de la convergence de trois bourgeons :

- Le bourgeon maxillaire en dehors

- Les processus nasals latéral et nasal médial, émanation secondaire du bourgeon frontal par
irrigation de la placode nasale vers les 4-5°semaines [8]

Ces bourgeons fusionnent vers la septieme semaine pour former 1’ébauche de la face.
(Figure.1)

Le palais secondaire est formé par les processus palatins qui initialement croissent vers le bas a
partir des processus maxillaires, avant de pivoter vers un plan horizontal et de s’unir I’un a
’autre aprés abaissement lingual entre la 7¢ et la 10esemaine. (Figure.2)

Le défaut d’accolement releve de deux étiologies : dans la grande majorité des cas c’est un
défaut d’accolement des bourgeons par « non mort cellulaire des berges », les bourgeons étant
par ailleurs normaux.

Dans d’autres cas, I’hypoplasie d’un bourgeon peut étre plus ou moins marquée, il s’agit 1a, le
plus souvent, du bourgeon nasal interne, et le pronostic sur la croissance maxillo-faciale, et
parfois sur le développement psychomoteur, et alors moins bon, les bourgeons primaire et

secondaire faciaux en effet dérivent du prosencéphale.
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: bourgeons mandibulaires.

Source : Pavy B, et al. Fentes labiales et palatines.Encycl. Med Chir (Elsevier, Paris),

Techniques reconstructrice et esthétique,45-580,1998,21).[8]
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Figure 1: Embryologie des bourgeons faciaux (adaptation d’apres Pavy et al).[8]
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(A) : 7°M SA (B) : 8™ SA (C) : 10°™ SA. [8]

1. cavité nasale ; 2. palais primaire ; 3. septum nasal ; 4. langue ; 5. processus palatin ; 6.
cornets nasaux ; 7. Foramen incisif ; 8.sac nasal ; 9. processus palatins fusionnés ; 10. choanes

définitives

Source : Pavy B, et al. Fentes labiales et palatines.Encycl. Med Chir (Elsevier, Paris),
Techniques reconstructrice et esthétique,45-580,1998,21).[8]

Figure 2: Embryologie du voile.
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3.2. Anatomie [7-11]

Ce rappel anatomique va concerner principalement les organes atteints par la fente a savoir la
lévre supérieure, le nez, le maxillaire supérieur, le palais et le voile.

3.2.1 Anatomie de la levre supérieure normale :

La levre normale présente a décrire trois plans, un plan superficiel de recouvrement, un plan
musculaire, un plan postérieur ou interne représentant la face profonde ou muqueuse de la
lévre ; tous ces éléments reposent sur un squelette ostéo-cartilagineux

Le plan superficiel de recouvrement (figure 3)

Ses dimensions sont variables selon les sujets, il comporte :

- La levre rouge ou vermillon, levre muqueuse, plus ou moins épaisse, mais dont la longueur
et la hauteur sont égales a celles de la lévre inférieure.

- La jonction cutanéo-muqueuse, qui donne a la levre un aspect qui marque en partie la
personnalité de chaque individu, il faut la respecter : la conserver ou la restituer.

« Cette ligne sinueuse est surmontée d’une créte dont la saillie variable selon les individus
accroche la lumiere. Elle comprend, depuis les commissures labiales, deux courbes
symétriques en forme de *’S’’aplati, séparées par un arc central a concavité supérieure, I’arc de
cupidon, dont le sommet est strictement médian, de largeur variable, cet arc a pour repére le
sommet des crétes philtrales.

- La levre blanche, symétrique par rapport a un axe tendu de la base de la cloison nasale ou
columelle au sommet de 1’arc de Cupidon, présente une dépression centrale, le philtrum limité
latéralement par les deux crétes philtrales, 1égérement obliques en bas et en dehors et dont le
relief s’amenuise de la base de la columelle aux extrémités latérales de I’arc de Cupidon. De

profil, le rebord cutané muqueux est projeté en avant.
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Cranial

b : Créte philtrale ¢ : Arc de cupidon

d : commissure labiale

Cranial

Postérieur

Source : Pavy B, et al. Fentes labiales et palatines.Encycl. Med Chir (Elsevier, Paris),
Techniques reconstructrice et esthétique,45-580,1998,21).[8]

Figure 3: levre normale de face et de profil.
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Le plan musculaire
Il est formé essentiellement du muscle orbiculaire de la bouche (orbicularis oris) qui présente
trois faisceaux :
O Le demi-orbiculaire supérieur ou faisceau principal tendu d’une commissure a 1’autre,
constitue de fibres musculaires paralleles réalisant le bord libre de la levre. Il constitue toute
I’épaisseur de la lévre rouge. Son bord supérieur déborde 1égérement au-dessus de I’imbus ; il
est surmonté de 1’artére coronaire.
O Le faisceau incisif moyen, situé au-dessus du précedent, dont les fibres les plus
superficielles se terminent sur les crétes philtrales.
O Le faisceau incisif supérieur ou naso-labial : tendu des commissures de la base de la
columelle. Le muscle orbiculaire intrinseque recoit les terminaisons des muscles dits
extrinséques : de dehors en dedans, le muscle grand zygomatique, petit zygomatique, releveur
de la lévre supérieure et de I’aile du nez, et le muscle nasal en dedans. Ces muscles viennent
se terminer sur I’orbiculaire et la peau de la 1évre supérieure pour les plus externes. Le muscle
nasal dans son faisceau inférieur ou partie alaire s’enroule en dedans, et va rejoindre le
faisceau supérieur de I’orbiculaire pour former le seuil narinaire.

La face muqueuse ou face postérieure
Elle forme, avec la fibro-muqueuse gingivale, le profond sillon gingivo-labial ou le vestibule
de la levre marqué sur la ligne médiane par un repli muqueux : le frein
3.2.2. Le maxillaire supérieur
La lévre supérieure repose sur un squelette osseux. Il est essentiel dans la chirurgie des fentes
labiales de reconstituer un arc maxillaire valable, de relief normal. La qualité du relief osseux
réalisée par le maxillaire est a I’origine de la qualité du résultat plastique ; ainsi que du résultat
fonctionnel. En effet, ’articulé dentaire est I’élément essentiel du bon résultat, tant sur la
mastication, que sur la statique finale de la lIévre. Le squelette de 1’étage moyen de la face,
dans la partie antérieure, est constitué par les deux os maxillaires droit et gauche. lls se
rejoignent a la partie médiane de leur portion inférieure, pour former la créte nasale ou I’épine
nasale antérieure, sur laquelle va venir s’insérer la cloison cartilagineuse des fosses nasales.
Le processus frontal de I’os maxillaire forme avec 1’os nasal, la partie latérale et haute de
I’ouverture piriforme. La muqueuse endo-nasale est fortement adhérente au squelette nasal, au
contraire des téguments superficiels qui sont separés de celui-ci par une couche de tissus

cellulaires mince mais trés lache qui permet une mobilisation des téguments sur le squelette.
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3.2.3. Le squelette nasal (figures 6,7,8)

Il comporte deux portions : I’une supérieure osseuse, 1’autre inférieure cartilagineuse

Le squelette osseux

Il est formé du processus frontal de 1’os maxillaire, de I’0s nasal et de 1’épine nasale du frontal
pour la portion latérale de la pyramide de la lame verticale du vomer qui constitue la partie
postérieure de la cloison sagittale des fosses nasales. Elle est située en arriére de la pyramide
nasale de la lame perpendiculaire de I’ethmoide mince, lame osseuse sagittale, qui participe a
la constitution de la cloison des fosses nasales. Par son bord antérieur, elle s’unit en haut a
I’épine nasale du frontal, en bas par son bord antéro-inférieur au cartilage de la cloison. Par
son bord postérieur, elle s’unit a la lame du vomer.

Le squelette cartilagineux ou inférieur 1l est formé par :

O Le septum cartilagineux ou cartilage de la cloison (au milieu),

O Les cartilages triangulaires (latéralement ou latéro-supérieurs), > Les cartilages alaires
(latéro-inférieurs)

Le septum cartilagineux :

De forme quadrangulaire, participe au soutien de la pointe nasale par son extrémité caudale :
Son bord antéro-supérieur ou céphalique continu celui de la lame perpendiculaire de
I’ethmoide. Il forme la partie moyenne de 1’aréte nasale.

Le cartilage latéral supérieur :

Forme la partie moyenne du squelette latéral de la pyramide nasale. Son bord antérieur s’unit
au cartilage de la cloison et a celui du coté opposé. Le bord supérieur s’unit au bord inférieur
de I’os nasal et du processus frontal du maxillaire. Le bord inférieur est libre, il s’unit a la
partie latérale du cartilage alaire par une membrane fibreuse.

Les cartilages alaires ou latéro-inférieurs :

Forment le squelette et la sous-cloison (dans la plus grande partie de son étendue) de la pointe
du nez et latéralement des ailes du nez. Il est formé des crus médiale et latérale. Il recouvre la
pyramide ostéo-cartilagineuse, il est rattaché en haut et au milieu au muscle prosérus. Plus bas,
il adhére a la cloison nasale au milieu et se continue avec 1’homologue du c6té opposé.

Son bord postéro-supérieur s’articule avec le muscle releveur de I’aile du nez et de la lévre
supérieure. Sa partie inférieure forme la partie alaire du muscle nasal. Sa reconstitution est

aujourd’hui un temps important dans la réparation des fentes labiopalatines.
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Cranial

N

1- Os propre du nez, 2- cartilage supérieur, 3- cartilage inférieur. 4- cartilage septal

Source : Pavy B, et al. Fentes labiales et palatines.Encycl. Med Chir (Elsevier, Paris),
Techniques reconstructrice et esthétique,45-580,1998,21).[8]

Figure 4: Squelette et cartilage du nez du profil.
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1-processus palatin de 1’os maxillaire, 2- cartilage inférieur, 3- cartilage septal,

4- cartilage supérieur, 5- os nasal, 6- crista galli, 7- lame criblée, 8- vomer, 9- sinus

sphénoidal,

10- clivus, 11- os palatin

Source : Pavy B, et al. Fentes labiales et palatines.Encycl. Med Chir (Elsevier, Paris),

Techniques reconstructrice et esthétique,45-580,1998,21).[8]

Figure 5: Anatomie du septum nasal.
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Antérieur

1- Muscle nasal, 2- branche médial du grand cartilage, 3- branche latéral du grand cartilage

alaire, 4- partie intermédiaire du grand cartilage alaire, 5- muscle orbiculaire de la bouche.

Source : Pavy B, et al. Fentes labiales et palatines.Encycl. Med Chir (Elsevier, Paris),
Techniques reconstructrice et esthétique,45-580,1998,21).[8]

Figure 6: Anatomie des cartilages alaires et du muscle nasal.
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3.2.4. Anatomie du palais normal

Le palais est constitué en avant d’un segment osseux formé par les lames horizontales du
palatin, en arriére par le voile du palais. Le voile est une cloison musculo-membraneuse,
mobile, de forme quadrilatere séparant la cavité buccale du cavum. Il présente :

0 Une face antéro-inférieure qui est concave et lisse. Elle offre une saillie médiane
antéropostérieure qui prolonge, sur le voile, le repli de la volte palatine.

0 Une face postéro-supérieure convexe, est en continuité avec la muqueuse nasale.

0 Le bord postérieur dans sa partie médiane présente un prolongement cylindro-conique
appendu plutét a la face inférieure : la luette.

0 De chaque coté, deux replis curvilignes, I’un antérieur, 1’autre postérieur : les piliers du
voile du palais. Le voile du palais est constitué par une lame fibreuse, des muscles et une
muqueuse.

L’aponévrose palatine

L’aponévrose palatine est une entité anatomique distincte, elle est constituée en grande partie
par les fibres tendineuses du muscle péri staphylin externe et occupe la moitié antérieure du
voile du palais dont elle constitue la charpente.

La musculature du voile

Le péri staphylin externe qui se réfléchit au niveau du crochet de ’aile interne de la ptérygoide
pour former I’aponévrose palatine. Le péri staphylin interne ou élévateur du voile.

Le pharyngo-staphylin formé de trois faisceaux attire le voile en arriére et rétrécit 1’isthme
pharyngo-nasal. Il contribue & former le relief du pilier postérieur du voile.

Le palato-staphylin ou azygos de la luette.

Le glosso-staphylin ou palato-glosse.

3.3. Classification [12]

En effet on distingue plusieurs classifications. La toute derniére c’est la classification moderne
qui subdivise les fentes en simples et complexe. Elle permet de classer la malformation, de
donner un pronostic et de I’intégrer dans un calendrier thérapeutique adequat. La classification
participe a I’évaluation objective de ’influence a long terme du type de fente et du traitement
sur la croissance faciale.

3.3.1. Classification de Veau

Elle décrit de facon schématique les désordres anatomiques engendrés par les fentes faciales
sans prendre en compte les fentes purement labio-alvéolaires. Comme suit :

- Division simple du voile (figure 7)

- Division du voile et de la voute palatine (figure 8)
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- Division du voile et de la voute palatine associée a une fente labio-alveolaire unilatérale
(figure 9)

- Division du voile et de la voute palatine associée a une fente labio- alvéolaire bilatérale
totale (figure 10)

- . e ’ '\ A A \n»._
"~ (P, 1 e B » Tk N ANT

Division de la luette Division partielle du voile Division totale du voile

Source : J-J.Aknin. Croissance craniofaciale. Odontologie, Orthopédie dentofaciale.423-

455.2008 Elsevier Masson [12]

Figure 7: division simple du voile (d’aprés Veau).
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Source : J-J.Aknin. Croissance craniofaciale. Odontologie, Orthopédie dentofaciale.423-

455.2008 Elsevier Masson [12]

Figure 8: Division palatine et de la voute palatine (d’aprés Veau).
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ANT

Source : J-J.Aknin. Croissance cranio-faciale. Odontologie, Orthopédie dentofaciale.423-

455.2008 Elsevier Masson [12]

Figure 9: Fente labio-alvéolo-palatine unilatérale totale (d’apres Veau).
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ANT

Source : J-J.Aknin. Croissance craniofaciale. Odontologie, Orthopédie dentofaciale.423-
455.2008 Elsevier Masson [12]

Figure 10: Fente labio-alvéolo-palatine bilatérale totale. (D’aprés Veau).
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3.3.2. Classification internationale :

Classification de Kernahan et Stark

Adopté en 1967 par la fédération internationale de la chirurgie plastique, qui n’est plus utilisé
actuellement, elle est basée sur des notions embryologiques.

Cette classification est comme suit :

- Fente intéressant le palais primaire. (Figure 11)

- Fente intéressant le palais secondaire. (Figure 12)

- Fente intéressant les deux palais primaire et secondaire (Figure 13)

ANT

Source : J-J.Aknin. Croissance craniofaciale. Odontologie, Orthopédie dentofaciale.423-
455.2008 Elsevier Masson [12]

Figure 11: Fente intéressant le palais primaire (d’aprés Kernahan et Stark)
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Source : J-J.Aknin. Croissance c.raniofaciale. Odontologie, Orthopédie dentofaciale.423-
455.2008 Elsevier Masson [12]

Figure 12: Fente intéressant le palais secondaire (d’aprés Kernahan et Stark)
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Source : J-J.Aknin. Croissance craniofaciale. Odontologie, Orthopédie dentofaciale.423-
455.2008 Elsevier Masson [12]

Figure 13: Fente intéressant les deux palais primaire et secondaire (d’aprés Kernahan et
Stark) [12]

3.3.3. La classification moderne [12]
Actuellement la classification de KERNAHAN et STARK établie en 1967 est abandonnée, au

profit de la classification moderne qui distingue les formes simples et les formes complexes.

% Les formes bénignes : elles regroupent les cas ou le maxillaire est normal ou subnormal.
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Elles intéressent la lévre et le rebord alvéolaire en avant du trou palatin antérieur.
Cliniquement trois classes dans cette forme :

- Fente labiale unilatérale, fendant plus ou moins la lévre

- Fente labio-alvéolaire unilatérale, encochant plus ou moins I’arcade alvéolaire - Fente du
voile

Combinaisons de ces classes

ANT N -
4 _/i\ /ﬁ\\
D G
A B
— =
pr— 7. o
P D

A : image d’une fente labiale incompléte B : image d’une fente labio-alveolaire compléte

C : image d’une fente vélaire D : image d’une fente labio-alveolaie + fente velaire

Source : J-J.Aknin. Croissance craniofaciale. Odontologie, Orthopédie dentofaciale.423-

455.2008 Elsevier Masson [12]

Figure 14 : Exemples de formes bénignes.
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% Les formes graves (figure 15) : Cette forme est déterminée par la division du maxillaire en
deux fragments inégaux et déplacés.

Les tissus présentent une qualité défectueuse et I’importance de leur déplacement est telle que
leur remise en place par 1’orthopédie et/ou la chirurgie ne normalisera pas les fonctions et la
croissance de la face, et entrainera une cicatrice.

Ces formes graves concernent :

- Fente labio-alvéolaire unilatérale déformant I’arcade alvéolaire

- Fente palatine totale déformant la voute palatine osseuse

- Fente labio-palatines totale unilatérale - Toutes les formes bilatérales

a 5 = TR AR | %
. A~ & y \\ JAR

a D
A g ¢ D .
A : fente labio-alvéolo-palatine unilatérale droite B : fente velo-palatine
C : fente totale unilatérale droite D : fente labio-alveolaire bilatérale incompléte

E : fente totale bilatérale

Source : J-J.Aknin. Croissance craniofaciale. Odontologie, Orthopédie dentofaciale.423-
455.2008 Elsevier Masson [12]

Figure 15: Exemples de formes graves
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3.4. Facteurs étiologiques [13, 15]

Méme si le mécanisme intime de la constitution des fentes reste imprécis, il est admis que ces
malformations sont dues, soit a des causes génétiques soit a I’action de facteurs exogenes
tératogénes. En fait tout ce qui a pu perturber ’embryogenése a un moment précis de la
formation de la face de I’embryon, peut aboutir a la survenue de ’anomalie. S’il s’agit d’un
facteur externe on dit que la malformation est accidentelle. Il peut s’agir d’une infection, de
I’absorption d’un ¢lément toxique (alimentaire ou médicamenteux), de I’exposition a un
rayonnement X, par exemple. A 1’opposé, il existe des formes héréditaires, d’origines
génétiques, dont on retrouve des cas dans les antécédents ou bien secondaire a la réunion
fortuite de génes prédisposant chez les deux parents. Ces formes familiales et héréditaires sont
rares (10%). Il y a aussi et surtout I’environnement amniotique embryonnaire : le liquide
amniotique baignant 1’embryon est considéré comme un secteur liquidien lui appartenant,
expansion extracorporelle de son propre milieu. Les paramétres physico-chimiques qualitatifs
et quantitatifs du liquide amniotique ont une importance considérable. Ces parameétres sont : la
température, la tensioactivité, la teneur en oxygene, en glucose, en électrolytes et en protéines,
ou I’embryon peut étre agressé soit par un agent infectieux (bactéries, virus, parasites) qui
provoquent des tableaux d’infections amniotiques pouvant entrainer des malformations telles
que faciales, soit par des agents chimiques diffusibles, comme des molécules étrangeres, telles
que I’alcool ou certaines molécules hautement tératogéniques tel que 1’acide 13-cis-rétinoique
(dérive de la vitamine A).

La plupart des auteurs s'accordent sur le fait que les fentes oro-faciales ont une origine
multifactorielle, avec une interaction complexe entre des facteurs génétiques a pénétrance et
seuils d'expression variable, modulés par des facteurs environnementaux. Ce caractéere
multifactoriel rend par ailleurs le conseil génétique aux parents difficile et empirique.

3.5. Associations Malformatives [13, 15]

La liste est longue, nous ne faisons que citer quelques-uns :

0 Syndrome ECP (ectrodactyly, cleft palate) : qui associe une fente faciale a une
ectrodactylie. 1l se transmet sur le mode autosomique dominant.

0 Syndrome de Fontaine : qui associe fissure palatine, ectrodactylie et syndactylie des pieds,
micrognathisme, dysplasie des oreilles et bien souvent retard mental. La transmission est
dominante autosomique.

0 Syndrome de Roberts : encore dénommé « syndrome pseudo-thalidomide », associe a une
fente labio-palatine, phocomélie, hypertélorisme avec anomalies importantes des extrémites et

arriération mentale, de transmission autosomique récessif.
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0 Syndrome de Pierre Robin : ce syndrome associe micrognathie, glossoptose et fente
palatine. L association de ces trois signes n’est ni spécifique ni suffisante a ce syndrome, mais
peut apparaitre dans d’autres maladies.

0 Syndrome EEC (ectrodactyly, ectodermaldysplasia, Cleft lip and palate) : associe
ectrodactylie (déformation « en pince de Homard »), dysplasie ectodermique et fente facial.
3.6. Conséquences cliniques des fentes [16]

La clinique est surtout marquée par les conséquences liées a la fente, du fait de la perturbation
de certaines fonctions physiologiques

3.6.1. Les troubles de I’alimentation

La présence d’une fente, notamment du palais, rend généralement impossible la dépression
buccale nécessaire au nourrisson pour s’alimenter au sein. Le lait est donc le plus souvent
donné au biberon avec des tétines adaptées (aprés prélévement au sein ou reconstitution) du
cbté non fendu. De plus, la position demi-assise du bébé améliore la prise alimentaire.

Par ailleurs, la présence d’une communication entre la bouche et les fosses nasales induit la
présence de lait dans ces derniéres lors de la prise alimentaire. Un simple nettoyage au sérum
physiologique aprés chaque repas évitera toute surinfection.

De maniére générale, et en dehors d’un contexte malformatif, I’alimentation permet une prise
de poids régulicre et identique a celle d’un enfant non porteur d’une fente.

3.6.2. Les troubles de la phonation

Il ne s’agit pas, proprement parlé de troubles du langage (qui est normal) mais de la phonation
c'est-a-dire de la fagon de produire les sons.

La présence d’une fente occasionne le passage de I’air directement dans les fosses nasales
rendant 1’émission intelligible des sons plus difficile. On parle alors de " rhinolalie ". La
fermeture chirurgicale de la fente vise a rétablir cette barriére anatomique mais la mobilité du
voile, et donc sa fonction, demeure parfois insuffisante.

Un spécialiste en rééducation de la parole (orthophoniste) évaluera alors le parler de 1’enfant,
vers I’age de quatre/cing ans, et établira, si besoin, un calendrier de prise en charge qui s’étale
de facon générale sur une année entiere.

A terme, une trés grande majorité d’enfant (4 sur 5) ne nécessiteront pas d’autres traitements
pour acquérir un langage audible. Les autres pourront bénéficier, entre-autre, d’une
intervention chirurgicale sur le voile pour le raccourcir, le rallonger ou pour améliorer sa

fonction.
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3.6.3. Les troubles de I’audition et de la sphere ORL

La présence d’une fente palatine peut induire, par déformation de la trompe d’Eustache, un
mauvais drainage de I’oreille moyenne.

Cette insuffisance de drainage aboutie donc a I’accumulation de liquide provoquant au mieux
une inflammation locale (otite séreuse) et au pire une véritable infection locale avec des
conséquences potentiellement graves sur la fonction auditive.

C’est pourquoi une surveillance réguliére des tympans doit étre effectuée par le pédiatre et un
examen ORL approfondi, effectué par un spécialiste, entrepris dés 1’age de trois ans. Il
recherchera, éventuellement aidé par un audiogramme, une diminution de la fonction auditive
et la présence d’amygdales et végétations volumineuses.

De fagon générale, il n’existe de troubles de 1’audition que chez un enfant sur cing.

3.6.4. Les troubles de la respiration

Ils peuvent étre associés a une fente palatine et entrer :

- Soit dans le cadre d’'un syndrome de Pierre Robin (qui associe une fente palatine, une
machoire trop petite et une chute de la langue en arriére).

- Soit dans le cadre de malformations d’organes.

- Quoiqu’il en soit, I’environnement médical présent lors de la venue au monde d’un
nourrisson que I’on sait porteur d’une fente sera a méme de pallier, dans 1’urgence, cette
difficulté. Leur traitement, a plus long terme, dépendra des raisons anatomiques de leur
survenue.

3.6.5.Les troubles de la croissance maxillaire et les anomalies de la dentition

Dans le cas de fente avec atteinte de 1’0s, une répercussion sur la croissance du maxillaire
supérieur peut se produire. Celle-ci se manifestera, le plus fréquemment, par un défaut de
croissance dans la largeur, mais peut s’observer aussi vers 1’avant.

Ce défaut de croissance osseux sera pris en charge conjointement par 1’orthodontiste (de fagon
précoce) et par le chirurgien maxillo-facial a la période de I’adolescence.

Dans le cadre des fentes avec atteinte du maxillaire il n’est pas rare d’observer des anomalies
de forme, de nombre ou de position des dents du cété de la fente avec parfois méme 1’absence
d’une incisive (le plus souvent I’incisive latérale).

La restauration de ces troubles de la dentition ne s’effectuera alors qu’a partir de 1’éruption des
dents définitives (les malpositions des dents de lait n’étant presque jamais traitees).

3.7. Retentissement psychosocial des fentes [17-20]

La fente, constitue une situation trés difficile a accepter pour les parents et dont le

retentissement sur le couple, le milieu familial, et ultérieurement sur I’enfant est important.
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La découverte de cette malformation au moment de la naissance est en soi le cadre des
profonds remaniements psychologiques : événement castrateur et perte de complétude pour la
mere, deuil de I’enfant imaginaire.

En effet, la malformation creuse le fossé entre I’enfant imaginaire et I’enfant réel. Les parents
ne projettent plus de futur pour leur enfant

Le vécu de la naissance et les affects liés a la découverte de la malformation se fondent en une
méme unité temporelle. Les parents de 1I’enfant atteint ne pourront pas évoquer le souvenir de
cette naissance sans revivre la douloureuse découverte de la fente labio-palatine.

Lorsque la découverte de la malformation se fait par ’entremise de I’écran, les mémes stades
psychiques se succédent : effondrement psychique, sidération blessure narcissique intolérable,
angoisse de mort, puis élaboration des défenses déni, isolation des affects, rationalisation
(quétes étiologiques ou thérapeutiques) et enfin acceptation du diagnostic.

Quel que soit le moment de I’annonce du diagnostic, la révélation de I’handicap est toujours
vécue comme traumatisante par les parents. Il est donc primordial pour le développement
psychique ultérieur de I’enfant que ses parents vivent précocement et au mieux la
malformation.

Le médecin, par sa connaissance de la pathologie, est le plus @ méme de contenir I’imaginaire
des parents et de leur permettre de reconnaitre leur enfant dans sa globalité.

Mais chez certains parents, les ressources intrapsychiques nécessaires a ce travail s’avérent
parfois insuffisantes ou inadaptées. Dans quelques cas, une orientation vers un spécialiste,
psychiatre ou psychologue deviendra nécessaire avant qu’un nouveau systeme relationnel
pathologique ne s’installe au sein de la famille et ne soit générateur de troubles psychiques
personnels ou relationnels chez ’enfant.

En effet, il faut évaluer I’ajustement psycho-social de ’enfant et essayer de comprendre les
relations et interconnexions familiales, facteur important dans le développement des futures
relations, parents enfant.

Dans les pays développés, on préconise des centres éducatifs spéciaux pour ces enfants avec
des éducateurs pouvant connaitre n’importe quel probléme émotionnel présent, ils sont
capables normalement de discerner, si les problémes sont secondaires a un déficit de I’audition
ou de la phonation, ou s’ils sont liés a d’autres troubles profonds.

I1 faut se rappeler, qu’en dehors du déficit congénital, ces enfants sont normaux sur tous les
aspects, beaucoup d’entre eux, sont extrémement intelligents et contribueront énormément
Pour la société, si leur santé mentale est traitée aussi attentivement que leurs probléemes les

plus visibles.
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3.8. Conseils génétiques [13-22]

Une des premieres questions posees par les parents porte sur la nature héréditaire de
I’anomalie, puis viendra inéluctablement la question sur le risque encouru lors de maternités
ultérieures.

Lorsque la fente labio-maxillaire est isolée, le risque de récurrence chez les enfants ou les
cousins a naitre est de I’ordre de 3%. L’étude du caryotype ne permet pas en régle d’apporter
des ¢léments en faveur d’une forme héréditaire. La probabilité de découvrir une anomalie
chromosomique, le plus souvent trisomie 13, plus rarement trisomie 18, est de 5% si la fente
est isolée, si la fente est associée a d’autres anomalies, cette probabilité passe a 25%. Le risque
de récurrence de la fente isolée ‘chez les enfants ou les cousins a naitre est de I’ordre de 3%.
Ce risque augmente quand il existe une personne apparentée atteinte et d’autant plus que le
lien se rapproche du premier degré.

Lorsque la fente orale est associée a d’autres malformations, le conseil génétique ne s’impose
que si le syndrome malformatif ou poly malformatif est parfaitement étiquete.

Exemple : le syndrome de VANDER WOUDE, associant fente labio-maxillaire et fistule
muqueuse de la levre inférieure, se transmet selon le mode autosomique dominant.

Les holopros encéphalies, d’expression trés variable ont aussi un caractére génétique certain
avec un mode de transmission récessif parfois dominant.

3.9. Données sur le traitement primaire

Le traitement primaire des fentes labio-palatines reste un domaine trés singulier, car il n’y a
aucun consensus sur ce sujet. Ce traitement doit étre entrepris par une équipe
multidisciplinaire, comprenant les chirurgiens mais aussi 1’orthophoniste, 1’orthodontiste,
I’ORL avec la participation du généticien, psychologue et bien entendu le pédiatre.

Tous les auteurs s’accordent pour envisager un traitement dont les objectifs sont globalement
les mémes et pour le moins ambitieux :

0 Une anatomie restituée, condition sine qua non d’une morphologie normalisée

(Pour ne pas dire améliorée)

0 Un langage normal permettant une communication personnelle, sociale et professionnelle
(scolaire) de qualité, ce qui implique I’absence de troubles articulatoires, d’incompétence vélo-
pharyngée, de retard de parole ou de langage

0 Une audition de qualité participant a I’acquisition d’un langage normal

0 Une croissance maxillo-faciale normale ou plus subtilement la moins perturbée possible par
les traitements réalisés, notamment les différentes interventions chirurgicales dont on connait

les rancons cicatricielles et leurs conséquences
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0 Un état dentaire satisfaisant avec un articulé correct spontanément ou apres un éventuel
traitement d’orthopédie dento-faciale

0 Un éveil psychomoteur normal et une souffrance psychologique la plus réduite possible
pour le patient et sa famille avec en corollaire une bonne intégration sociale.

0 Des aspects du projet global qu’est d’aider 1I’enfant atteint

Le choix des techniques et la chronologie thérapeutique est primordiale pour obtenir de bons
résultats a la fois anatomique et fonctionnelle corrigeant les troubles de croissance du
maxillaire qui peut espérer diminuer les sequelles nécessitant des traitements secondaires.
3.9.1. Calendriers thérapeutiques

L’age des interventions primaires s’est beaucoup modifié¢ dans les 20 derniéres années : c’est
surtout I’amélioration des conditions d’anesthésie pédiatrique, et en particulier le maintien de
I’homéothermie de 1’enfant, qui ont permis d’avancer 1’heure du traitement primaire.

Le calendrier de traitement de la malformation est des plus variables selon les auteurs.

- Matuso préconise une fermeture tres précoce, dans la semaine qui suit la naissance ;
- Malek intervient a 6 mois sur la lévre et le palais osseux aprées fermeture du voile a 3 mois
pour faciliter le repositionnement des fragments maxillaires.

Cependant, la plupart des auteurs jugent préférable de fermer la lévre et le voile du palais dans
le méme temps opératoire vers I’age de 6 mois : apparition des premicres dents, alimentation a
la petite cuillére plus aisée, tissus plus volumineux facilitent la technique

Opératoire avec moins de risques anesthésiques. L’observation des sujets non opérés, a des
ages différents, montre bien le caractéere stable de la malformation et 1’absence d’urgence

thérapeutique ce qui apaise 1’inquiétude des parents.
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Tableau I : chronologie thérapeutique des fentes labio-palatines

(D’aprés Vasquez M.P, BUIS.)

Fente labiale Fente (vélo) palatine Fente labio-palatine
Naissance
Alimentation Sein +/- +/- 0
Tétine normale (souple, a débit + + +
réglable)
Orthése palatine 0 Fente Vélaire — +
(alimentation, croissance osseuse) Fente Vélopalatine +
3 mois Lévre Voile Voile
Chirurgie +/- volte palatine
6 mois - - Palais antérieur +
Chirurgie voile
8 mois - - Palais antérieur +
Chirurgie levre
18 mois - +/- volte palatine -
Chirurgie (formes larges et complétes)

ANESTHESIE, INSTALLATION ET MATERIEL
a) Anesthésie

Ces interventions réalisées sous anesthésie générale seront toujours programmées apres un
bilan préopératoire complet (recherche de malformation cardiague notamment).

L'enfant est installé en décubitus dorsal, perfusé et réchauffé. L'intubation se fera avec une
sonde adaptée a I'age et au poids de I'enfant. Cette sonde idéalement préformée sera fixée vers

le bas a la houppe du menton.

b) Installation

Un ouvre-bouche de Boyles-Davis sera mis en place utilisant une lame préformée d'une
gouttiere pour le passage de la sonde d'intubation. Cet écarteur devra également étre adapté en
taille a I'ouverture buccale de I'enfant (modéle spécial nourrisson)

C) Infiltration

L'anesthésie locale n'est pas indispensable. Selon les équipes, cette infiltration pourra étre
réalisée a la Xylocaine® adrénalinée a 1%, au sérum adrénaliné ou au sérum physiologique
injectable. Les posologies des différents anesthésiques doivent étre adaptées a I'age et au poids
de I'enfant (abaques).
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d) Matériels

Figure 16: image des matériaux utilisés pendant 1’intervention des différentes fentes

Labio-palatine.

Source : NewMed propose un ensemble complet d’instruments pour la réparation des fentes
palatines.

Les instruments sont ceux utilisés en microchirurgie. Un bistouri de type Beaver sera utilisé
avec des lames numéro 15 et faucille. Une coagulation bipolaire peut étre nécessaire en cas de
saignement, notamment dans la région des pédicules palatins postérieurs
3.9.2. Techniques chirurgicales
Diverses techniques dérivées de la plastie en << z >> permettent de compenser 1’hypoplasie de
la lévre ce qui donne de bons résultats en ce qui concerne la hauteur de la lévre et son
Contour. La fermeture des fentes palatines doit étre faite assez tard pour ne pas provoquer un
rétrécissement grave de I’arcade dentaire supérieure, mais tres tardivement, elle peut étre cause
de troubles définitifs du langage. De nombreux tracés d’incision se font la concurrence et il

s’en crée réguliérement de nouveaux. Les plus connus sont ceux de Veau, LE Mesurier,

Thése de médecine 2024-2025 Mme Fatoumata J COULIBALY 31



FENTES LABIO-PALATINES : ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES AU CENTRE NATIONAL
D’ODONTO-STOMATOLOGIE PROFESSEUR HAMADY TRAORE DE BAMAKO

Millard, et Tennisson. Les techniques de chéiloplasties qu’on utilise sont celles de Millard et
de Tennisson modifié par Malek.

La fermeture du palais est réalisée par la technique de Veau-Wardill-Kilner ;

Réparation labiale :

* Fente unilatérale :

De multiples techniques de réparation chirurgicale sont déviées de la plastie en Z.

0Procédé de Millard : (Figure.18) c’est le plus utilisé, de nombreuses variantes entétées
développées. Il réalise la fermeture par un triangle d’avancement en situation supérieure et
comporte un décollement facial sous périosté afin de reconstituer 1’architecture musculaire.
Méthode de Veau :(Figure.19) elle réalise une fermeture en droite ligne de la fente, a partir de
2 repéres sur le seuil narinaire et 2 repéres sur la ligne cutanée muqueuse, les incisions
permettent la suture des tranches musculaires de I’orbiculaire, une suture cutanée et une suture
mugqueuse. Son grand défaut réside en 1’ascension de la ligne cutanéo-muqueuse vers le seuil

narinaire (en chapeau de gendarme), la lévre manquant ainsi de hauteur.

ANT

a : fente totale unilatérale gauche b : chéiloplastie selon V. VEAU
A : seuil narinaire B : la ligne cutanée muqueuse C : arc de cupidon

D : commissure labiale

Source : J-J.Aknin. Croissance craniofaciale. Odontologie, Orthopédie dentofaciale.423-
455.2008 Elsevier Masson [12]
Figure 17: La chéiloplastie (selon V. Veau) [12].
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0 Procédé de TENNISSON : (Figure 24) son principe est d’abaisser la ligne cutanée muqueuse
de la berge interne en utilisant un triangle d’allongement en position inférieure. Il a apporté
une variation de [l’utilisation du lambeau triangulaire en verticalisant la cicatrice pour
rapprocher de I’orientation de la créte philtrale ; le triangle étant un peu large pour augmenter

la hauteur de la levre.

ANT

P o tbd ol ML ana asezs.

a : fente totale unilatérale gauche b : chéiloplastie ( selon Millard et TENNISSON )

Source : J-J.Aknin. Croissance craniofaciale. Odontologie, Orthopédie dentofaciale.423-
455.2008 Elsevier Masson [12]

Figure 18: La chéiloplastie (selon Millard et TENNISSON) [12].
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* Fente bilatérale :

La technique de Veau : C’est celle de la fente unilatérale répétée de chaque coté. La partie
centrale de la ligne cutanéo-musculaire lambellule va tenir lien d’arc de cupidon. La suture
musculaire n’est pas trés satisfaisante car le lambellule est presque toujours dépourvu de
muscle.

La technique de Skoog : Elle repose sur 'utilisation de triangles. 2 temps sont effectués, la
fente la plus large étant fermée en premier vers 1’age de 3mois, 1’autre coté étant fermé 3mois
plus tard.

Le procedé de Wynnle : Qui utilise en deux temps, un lambeau a pédicule supérieur de la
berge externe introduit sous la columelle. Ces deux lambeaux se croissent et allongent la base.
Le procédé de Millard : (figure.20) Avec d’abord 1’avivement suture des berges, puis élévation

de deux lambeaux a pédicule supérieur du lambellule pour reconstruire la columelle.

ANT

A : fente totale bilatérale B : fente totale bilatérale fleche sur la columelle

C : lambeau en fourche de Millard

Source : J-J.Aknin. Croissance craniofaciale. Odontologie, Orthopédie dentofaciale.423-
455.2008 Elsevier Masson [12]

Figure 19: Lambeau en fourche de Millard [12].

e Palais :
La méthode de Veau, Wardill et Kilner reste encore la base de la technique de la réparation du
palais la plus employée aujourd’hui, aussi il y a la méthode de Furlow Sommerland qui sont

aussi proposé par certaine équipe en chirurgie primaire.
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IV. METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE

4.1. Cadre et Lieu d’étude

Notre étude s’était déroulée dans le service de Stomatologie et de Chirurgie Maxillo-faciale
du Centre National d’Odonto-Stomatologie, Centre Hospitalier Universitaire Professeur
Hamady TRAORE (CHU-CNOS Pr HT) de Bamako.

Description du CHU-CNOS Pr HT :

Le CHU-CNOS Pr HT est situé au quartier du fleuve, rue Raymond Poincaré, porte n°870
dans la Commune III du District de Bamako. C’est un centre hospitalier de 3éme niveau
spécialisé en Odonto-Stomatologie. Centre de référence nationale, il a officiellement ouvert
ses portes le 10 Feévrier 1986. Erigé en Etablissement Public a caractere Administratif (E.P.A)
par la loi n°92-026/ANRM du 05 Octobre 1992, il est devenu Etablissement Public
Hospitalier (EPH) par la loi n°03-23/AN-RM du 14 Juillet 2003. Depuis le 12 décembre
2006, il est devenu un Centre Hospitalier Universitaire d’Odonto-Stomatologie par la
signature de la convention hospitalo-universitaire. En outre par Décret N°2022-0522/PT-RM
DU 01 Sept 2022, le Centre National d’Odonto-Stomatologie regoit la dénomination « Centre
National d’Odonto-Stomatologie Professeur Hamady TRAORE ».

Il a pour objectif d’améliorer 1’état de santé des populations en santé buccodentaire. Il assure
les missions suivantes :
+*» Assurer le diagnostic, le traitement des malades et des blessés ;
+** Prendre en charge les urgences et les cas référés ;
+* Assurer la formation initiale et continue des professionnels de santé ;
+* Conduire les travaux de recherche dans le domaine médical ;

Le service de stomatologie et de chirurgie maxillo-faciale comprend :
¢ Huit salles d’hospitalisation avec une capacité de 31 lits
¢+ Un bloc opératoire avec deux salles
+« Une salle de garde pour les DES et Etudiants hospitaliers
¢ Une salle de garde pour les infirmiéres
+» Deux salles de consultation avec trois fauteuils dentaires
¢+ Une salle de consultation des urgences
¢+ Une salle de suivi post-opératoire
¢+ Un bureau pour le Chef de service
¢+ Deux bureaux pour les Chirurgiens

¢ Un bureau pour le Surveillant de I’hospitalisation
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4.2. Type d’étude et Période d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive a collecte prospective sur une période de deux
ans allant du 01 Mai 2023 au 30 Avril 2025.

4.3. Population d’étude

La population d’étude était constituée par I’ensemble des patients ayant consultés dans le
service de Stomatologie et de Chirurgie Maxillo-faciale du CHU-CNOS Pr HT de Bamako.
4.4. Echantillonnage
Nous avons procédé a un échantillonnage exhaustif. La taille de 1’échantillon était de 102.

¢ Criteres d’inclusion
Etait inclus dans cette étude :
- Tous les patients sans distinction d’4ge et de sexe porteurs de FLP associée ou non a d’autres
malformations.
- Tout cas de FLP opérée ou non
- Tout cas de FLP ayant accepté la prise en charge
- Tout cas de FLP ayant un dossier médical exploitable

« Criteres de non inclusion
- Tout patient non porteur de FLP
- Tout cas de FLP n’ayant pas accepté la prise en charge
- Tout cas de FLP ayant un dossier médical incomplet

4.5. Méthode et matériel de collecte des données
Variables étudiées
Le sexe, I’age, résidence, ethnie, dge de la mére, age du pére, mariage consanguin, notion
d’intoxication, le suivi de la grossesse, accouchement, délais de consultation, motif de
consultation, ATCD, circonstance de découverte, état de nutrition, formes anatomocliniques,
localisation de la fente, taux d’HB, intervention chirurgicale, technique d’incisions, type
d’anesthésié, complication post op, degré de satisfaction des parents
Matériels
Nous avons utilis¢ comme support d’une part les dossiers médicaux, des fiches de transfert,
des registres, des comptes rendus de garde et d’autre part aprés 1’interrogatoire, 1’examen
clinique et les examens biologiques au service de Stomatologie et chirurgie Maxillo-faciale du
CHUCNOS de Bamako.
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Méthode d’enquéte

Nos sources d’informations ont été :

-le registre de consultation du service ;

-les dossiers individuels des patients ;

-le registre de compte rendu individuel du bloc opératoire ;

-le registre d’hospitalisation.

Le recueil des données a été fait a partir de la fiche d’enquéte établie.

4.6. Saisie et analyse des données

La saisie et I’analyse des donneées étaient réalisees a partir des logiciels WORD 2021 et SPSS
22.0.

Un seuil de probabilité 5% (test significatif si p< 0.05)

4.7. Aspects éthiques

Les dossiers étaient analysés dans le strict respect de la confidentialité (les fiches d’enquéte
seront anonymes) puis retournés et classés immediatement aprés exploitation. Les données
biologiques et cliniques des malades ont fait I’objet d’une stricte confidentialité et I’anonymat
des patients a été préservé, par attribution d’un numéro a tous les dossiers. Les résultats de nos

travaux seront utilisés dans le cadre de I’amélioration de la prise en charge des patients.

Thése de médecine 2024-2025 Mme Fatoumata J COULIBALY 38



FENTES LABIO-PALATINES : ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES AU CENTRE NATIONAL
D’ODONTO-STOMATOLOGIE PROFESSEUR HAMADY TRAORE DE BAMAKO

V.RESULTATS
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V. RESULTATS

Durant la période d’étude, nous avons colligé 102 patients.

SEXE

EmascuLin
W FEMININ

Figure 20: Répartition des patients selon le sexe

Le sexe féminin a représenté 52% des cas avec un sex-ratio (H/F) de 0.92.

Thése de médecine 2024-2025 Mme Fatoumata J COULIBALY

40



FENTES LABIO-PALATINES : ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES AU CENTRE NATIONAL
D’ODONTO-STOMATOLOGIE PROFESSEUR HAMADY TRAORE DE BAMAKO

Tableau I1: Répartition des patients selon la tranche d’age

Age Effectif Pourcentage (%0)
[0-3 mois[ 18 17,6
[3-6 mois[ 21 20,6
[6-12 mois[ 13 12,7
[12-24 mois[ 9 8,8
[24-59 mois[ [9 8,8
[5-10 ans[ 11 10,8
[10-20ans [ 12 11,8
> 20 ans 9 8,8
Total 102 100

La tranche d’age de 3 a 6 mois était la plus représentée avec 20,6% des cas.
L’age moyen des patients était de 5,63+8,34 ans. Les ages extrémes étaient respectivement 1

jour et 35 ans.

Tableau I11 : Répartition des patients selon la résidence
Résidence Effectif Pourcentage (%)
Bamako 42 41,2
Région de Koulikoro 6 59
KAYES 50 49,0
Autres pays 4 3,9
Total 102 100

*Autres pays : Guinée Conakry (2 cas) ; Coté d’ivoire (1 cas) et Nigéria (1 cas)

Les patients provenant de la region de kayes représentait 49.0% des cas.
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POSITIONDANSLAFRATRIE
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M DEUXIEME
W TROISIEME
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CJAUTRES

Figure 21: Répartition des patients selon la position dans la fratrie

Les patients occupaient la quatriéme potisition dans la fratrie dans 27.5% des cas.

Tableau 1V: Répartition des patients selon 1’ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage (%)
Bamanan 30 29,4
Peulh 19 18,7
Soninké 11 10,8
Malinké 13 12,7
Forgeron 29 28,4
Total 102 100,0

Les Bamanans repréesentaient 29.4% des cas.
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Tableau V: Répartition des patients selon 1’age de la mére

Age de la mére Effectif Pourcentage (%)
(0a1l5ans) 1 1,0

(15 ans a 25 ans) 21 20,5
(25ansa35ans) 41 40,2
(35ans a45ans) 22 21,6

(45 ans et plus) 17 16,7

Total 102 100,0

La tranche d’age de 25 a 35 ans représentaient 40.2% des cas

Tableau VI: Répartition des patients selon 1’age du pere

Age du pere Effectif Pourcentage (%0)
(15ansa25ans) 2 2,0
(25ansa35ans) 25 24,5
(35ansa45ans) 39 38,2

(45 ans et plus) 36 35,3

Total 102 100,0

La tranche d’age de 35 a 45 ans était la plus représentée avec 38.2% des cas.
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Tableau VI1: Repartition des patients selon la notion de mariage consanguin des parents

Mariage consanguin Effectif Pourcentage (%)
Présence 57 55,9
Absence 45 441
Total 102 100,0

La notion de mariage consanguin était observée dans 55.9% des cas.

Tableau VI11: Répartition des patients selon la notion d’antécédent familial de FLP

Antécédent familial de FLP Effectif Pourcentage (%)
Paternel 5 4,9
Maternel 7 6,9
Absence 90 88,2

Total 102 100,0

Il n’y avait pas de notion d’antécédent familial de FLP dans 88,2% des cas.

Thése de médecine 2024-2025 Mme Fatoumata J COULIBALY 44



FENTES LABIO-PALATINES : ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES AU CENTRE NATIONAL
D’ODONTO-STOMATOLOGIE PROFESSEUR HAMADY TRAORE DE BAMAKO

Tableau 1X: Répartition des patients selon les antécedents familiaux de malformations

congeénitales

Antécédent familial d’autres

malformations congénitales Effectif Pourcentage (%)
Présence 8 7,8
Absence 94 92,2

Total 102 100,0

Il n’y avait pas de notion d’antécédent familial d’autres malformations congénitales dans

92,2% des cas.

Tableau X : Répartition des patients selon la notion d’intoxication alcoolo-tabagique chez la

meére pendant la grossesse

Notiion d’intoxication alcoolo-

tabagique chez la mere Effectif Pourcentage (%0)
Présence 10 9,8
Neant 92 90,2
Total 102 100

Il n’y avait pas de notion d’intoxication alcoolo-tabagique chez la mére pendant la grossesse

dans 90,2% des cas.
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Tableau XI: Répartition des patients selon le suivi de la grossesse

Grossesse suivie Effectif Pourcentage (%)
Oui 83 81,4
Non 19 18,6
Total 102 100,0

La grossesse était suivie dans 81,4% des cas.

Tableau XI1: Répartition des patients selon la voie d’accouchement

Accouchement Effectif Pourcentage (%)
Voie basse 97 95,1
Césarienne 5 4,9

Total 102 100,0

L’accouchement par voie basse a représenté 95,1% des cas.
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Tableau X1V : Répartition des patients selon le lieu de 1’accouchement

Lieu de I’accouchement Effectif Pourcentage (%)
Structure sanitaire 85 83,3
Domicile 17 16,7
Total 102 100,0

L’accouchement faite au niveau de la structure sanitaire a représenté 83,3% des ca
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Figure 22: Répartition des patients selon le délai de consultation

Le délai de consultation était de plus de 12 mois dans 41,1%.

Tableau XI11: Répartition des patients selon le mode de recrutement

Mode de recrutement ~ Effectif =~ Pourcentage (%)
Rréféerence 58 569
Evacuation 1 1,0

Venu de lui méme 39 38,2

Sur  recommandation d'une tierce 4 3,9

personne

Total 102 100

Les patients référés représentaient 56,9% des cas.
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Tableau XIV: Répartition des patients selon le motif de consultation

Motif de consultation Effectif Pourcentage (%)
Desir de correction de la malformation 83 81,4
Troubles fonctionnels 19 18,6
Total 102 100,0

Le désir de correction de la malformation a représenté 81,4% des cas.

Tableau XV: Répartition des patients selon les circonstances de découverte

Circonstances de découverte Effectif Pourcentage (%)
Post natale 89 87,3
Fortuite 13 12,7
Total 102 100,0

La découverte post natale était la plus représentée avec 87,3%.
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Tableau XVI: Répartition des patients selon 1’état de nutrition

Etat de nutrition Effectif Pourcentage (%0o)
Satisfaisant 97 95,1
Malnutrition modérée 3 29
Malnutrision sévére 2 2,0

Total 102 100,0

L’¢état nutritionnel était jugé satisfaisant dans 95,1% des cas.

Tableau XVII: Répartition des patients selon les formes anatomocliniques

Formes anatomocliniques ~ Effectif ~ Pourcentage (%)
Labio-alveolo-narinaire  unilaterale 25 24,5

compléte

Labio-alveolo-narinaire  unilaterale 7 6,9
incompléte

Velopalatine 18 17,6

Velaire 10 9,8
Labiopalatine totale unilatérale 27 26,5
Labiopalatine totale bilatérale 15 14,7

Total 102 100,0

La forme totale unilatérale a représenté 26,5% des cas.
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Tableau X XVIII: Répartition des patients selon la localisation

Lalocalisation ~ effectif ~ Pourcentage (%)
DROITE 27 26,5
GAUCHE 31 30,4
Total(gauche + droite) 58 56,9
Fente velaire ou velopalatine 44 43,1
TOTAL 102 100,0

La localisation gauche a représenté 30,4% des cas

Tableau XIX: Répartition des patients selon les autres malformations associées

Autres malformations associees Effectif Pourcentage (%)
Présence 3 2,9
Absence 99 97,1

Total 102 100,0

Les patients qui n’avaient d’autres malformations associées ont représenté 97 ,1% des cas
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Tableau XX: Répartition des patients selon le taux d’hémoglobine

Taux d’hemoglobine Effectif Pourcentage (%)
Taux d’hémoglobine non réalisé 15 14,7
(0a9g/dl) 4 3,9
(9g/dla10g/dl) 14 13,7

(10 g/dla11 g/dl) 26 25,5
(11g/dl 212 g/dl) 21 20,6

(12 g/dI et plus) 22 21,6

Total 102 100,0

Les taux d’hémoglobine étaient compris entre 10 et 11g/dl dans 25,5% des cas.

Tableau XXI : Répartition des patients selon la réalisation de I’intervention chirurgicale

Intervention chirurgicale Effectif Pourcentage (%)
Oui 84 82,4
Non 18 17,6
Total 102 100

La chirurgie était réalisée dans 82,4% des cas.
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Tableau XXI1: Répartition des patients selon le nombre de chirurgie réalisée

Nombre de chirurgie Effectif Pourcentage (%)
Chirurgie primaire 62 60,8
Chirurgie secondaire 21 20,6
Non réalisée 18 17,6
Total 102 100,0

La chirurgie primaire était réalisee dans 60,8% des cas.

Tableau XXI11: Répartition des patients selon la technique opératoire

Technique opératoire Effecttif Pourcentage (%0)
Tennisson 44 43,1
Millard 7 6,9
Wardill 18 17,6
Viv 13 12,7
Gingivo-peroplastie 3 2,9
Néant 17 16,7
Total 102 100

La technique de TENNISSON a représenté 43,1% des cas.
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Tableau XXIV: Reépartition des patients selon le type d’anesthésie utilisée

Type d’anesthésie utilisée Effectif Pourcentage (%)
AG 83 81,4
ALR 2 2,0
Néant 17 16,7
Total 102 100

L’AG a été utilisée dans 81,4% des cas.

Tableau XXV: Répartition des patients selon les complications post-opératoires

Complications post-opératoires Effectif Pourcentage (%)
Déhiscence 1 1,0
Fistule 4 3,9
Suinfection 1 1,0
Deces 1 1,0
Neant 95 93,1
Total 102 100

Aucune complication post-operatoire n’a été observée dans 93,1% des cas.
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Tableau XXVI: Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation

Durée d’hospitalisation Effectif Pourcentage (%)
(0a24h) 3 2,9

(24h a 48h) 36 35,3
(48ha72h) 21 20,6
(>72h) 25 24,5

Néant 17 16,7

Total 102 100,0

La durée d’hospitalisation €était comprise entre 24H et 48H dans 35,3%.

Tableau XXVII : Répartition des patients selon le degré de satisfaction des parents

Degreé de satisfaction des parents Effectif Pourcentage (%0)
Tres satisfaisant 33 32,3
Satisfaisant 48 47,1
Non satisfaisant 2 2,0
Non apprécié 19 18,6
Total 102 100

Les parents ont été satisfait dans 47,1% des cas.
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Tableau XXVIII: La répartition du sexe des patients en fonction de la forme
anatomoclinique des fentes

Effectif
FORMESANATOMOCLINIQUES
LABIO- LABIO-
ALVEOLO- ALVEOLO-
NARINAIRE NARINAIRE TOTALE
UNILATERAL UNILATERALE VELOPA VELAIR UNILATER TOTALE
E COMPLETE INCOMPLETE LATINE E ALE BILATERALE Total
SEX MASCU 10 6 9 5 12 7 49
E LIN
FEMINI 15 1 9 5 15 8 53
N
Total 25 7 18 10 27 15 102

DDL =5 chi2= 4.822 P=0.438 n=102

Il n’existe pas de liaison significative entre les formes anatomiques et le sexe.

Tableau XXIX: La répartition de la localisation des fentes en fonction des complications
post- opératoires

Effectif

COMPLICATIONPOSTOPERATOIRES
DEHISCENCE FISTULE NEANT Total

LOCALISATIONDEL DROITE 1 0 22 23
AFENTE GAUCHE 0 1 27 28
Total 1 1 49 51

DDL =2 chi2=2.040 P=0.361 n=51

Il n’existe pas de liaison significative entre la localisation des fentes et les complications post-
opératoires.

»
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Fréquence :

Dans notre série, nous avons recensé 102 cas de fentes labio-palatines (FLP) sur une période
de deux ans au CHU-CNOS. Bien qu’aucune fréquence populationnelle précise (pour 1000
naissances) ne puisse étre calculée faute de dénominateur exact, ce nombre élevé souligne la
place importante de cette malformation dans la pratique de notre service.

Ces chiffres confirment que les FLP représentent 1’'une des malformations congénitales les plus
fréquentes, avec une incidence mondiale estimée entre 1/500 et 1/1000 naissances vivantes
[24]. En Afrique, les données varient : Dramé et al. ont trouvé un taux de 3,5/1000 naissances
a I’hopital de Ségou au Mali [25], un chiffre plus élevé que celui rapporté en France (1,5/1000)
ou aux USA (0,5/1000) [25]. Ce taux ¢élevé en milieu africain peut s’expliquer en partie par des
facteurs culturels et socio-économiques (sous-déclaration, méconnaissance des causes, refus de
prise en charge ou infanticide dans certains contextes).

Dans la littérature, Eigbobo et Akadiri au Nigeria rapportent également une fréquence
importante des FLAP avec des variations régionales et ethniques [26]. Ces données confirment
la nécessité d’une surveillance épidémiologique nationale pour mieux caractériser la charge

réelle de cette pathologie.

2. Caractéristiques sociodémographiques des patients et des parents

L’age moyen des patients dans notre €tude était de 5,6 ans, avec une prédominance des
tranches de 3 a 6 mois (20,6 %), traduisant a la fois un certain succes des programmes de
dépistage précoce et un retard de diagnostic encore marqué pour d’autres. Coulibaly et al. au
méme centre avaient rapporté un age moyen similaire de 6 ans [24], ce qui est caractéristique
des pays a ressources limitées, ou 1’accessibilité aux soins spécialisés reste problématique.

La prédominance féminine (52 %) est cohérente avec certaines études africaines [24,25],
méme si d’autres séries montrent une légeére prédominance masculine [26]. En Europe,
Hohlfeld et al. ont décrit une distribution différente: les fentes labio-maxillo-palatines
unilatérales touchent préférentiellement les gargons (75 %), tandis que les fentes palatines
1solées concernent surtout les filles (70 %) [17]. Ces différences soulignent I’importance des
facteurs ethniques et environnementaux.

Concernant les parents, 1’age maternel prédominant (25-35 ans) est comparable a celui
rapporté¢ dans d’autres études africaines [25]. La fréquence ¢élevée des mariages consanguins
(55,9 %) dans notre série mérite une attention particuliere: plusieurs auteurs ont mis en

évidence un lien potentiel entre consanguinité et augmentation du risque de malformations
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congeénitales, y compris les FLAP [27,28]. Cela plaide pour un renforcement des stratégies de
sensibilisation communautaire.

3. Découverte et suivi prénatal

Dans notre série, 87,3 % des cas étaient découverts en postnatal immédiat, malgré un suivi de
grossesse déclaré chez 81,4 % des meres. Ce constat est partagé par Dramé et al. a Ségou, ou
tous les diagnostics ont €té posés en postnatal, en raison d’un faible taux d’échographies
prénatales et de leur qualité insuffisante [25].

Pourtant, les FLAP sont théoriquement accessibles au diagnostic prénatal par échographie,
avec des taux de détection allant de 45% a 88 % selon les séries [25,29]. Dans les pays
développés, I’amélioration des techniques échographiques (2D/3D) et la systématisation du
dépistage ont permis une détection précoce, facilitant la préparation des parents et
I’organisation des soins [17].

Cette différence illustre la nécessité d’améliorer la qualité et la couverture des consultations
prénatales dans notre contexte, y compris la formation des échographistes et 1’accessibilité aux

appareils adaptés.

4. Variétés anatomiques des fentes

Dans notre étude, la forme totale unilatérale était la plus fréquente (26,5 %), avec une
prédominance du co6té gauche (30,4 %). Ces résultats rejoignent partiellement ceux de
Coulibaly et al., qui avaient trouvé une prédominance des formes palatines (33,3 %) et des
formes labio-palatines unilatérales (30 %) [24].

La littérature internationale montre également des variations selon les populations
Rakotoarison et al. a Madagascar rapportaient une prédominance des fentes labio-palatines
unilatérales (56,5 %) [24], tandis qu’en Europe, les fentes labio-maxillo-palatines unilatérales
représentent environ 50 % des cas [17].

Cette variabilité souligne I’influence de facteurs génétiques, ethniques et environnementaux,

mais aussi les différences de classification et de recrutement des patients.

5. Représentations communautaires et facteurs étiologiques

Dans notre contexte, la forte fréquence de mariages consanguins et la découverte tardive
suggerent un manque persistant d’informations sur les causes des FLAP. Comme 1’ont noté
Dramé et al. a Ségou, la population associe parfois ces malformations a des croyances

mystiques, au rejet social ou méme a des infanticides [25].
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La littérature souligne des facteurs étiologiques multiples : causes génétiques, consanguinité,
facteurs environnementaux (exposition a des herbicides, alcool, tabac, meédicaments
tératogénes comme la phénytoine, I’acide valproique, la thalidomide) [25,30]. Certains auteurs
évoquent aussi I’altitude ou des infections maternelles (rubéole, syphilis) [25,31].

Cette dimension culturelle et socio-eéconomique doit étre prise en compte dans les stratégies de

prévention et de communication sanitaire.

6. Impact sur le comportement social des parents

Le principal motif de consultation dans notre étude était le désir de correction esthétique
(81,4 %). Cela traduit la conscience des familles de 1’impact psychologique et social de ces
malformations : stigmatisation, honte, marginalisation.

Les ¢tudes qualitatives soulignent souvent la charge émotionnelle des parents: culpabilité,
anxiété, sentiment de responsabilité [17]. Hohlfeld et al. rappellent I’importance du soutien
psychologique structuré, proposé deés le diagnostic prénatal, pour accompagner les familles et

favoriser I’acceptation et la coopération au long cours [17].

7. Prise en charge chirurgicale et résultats

Dans notre série, 82,4 % des patients ont été opérés, principalement par la technique de
Tennisson (44,1 %). Cette technique est bien adaptée aux formes unilatérales, respectant 1’arc
du cupidon et permettant des résultats esthétiques acceptables, comme 1’ont décrit plusieurs
auteurs [25].

La proportion de complications était faible (3,9 % de fistules), et 75,5 % des patients n’ont eu
aucune complication. Ces résultats sont encourageants et comparables a ceux rapportés par
Coulibaly et al., qui soulignent aussi la nécessité d’un suivi orthodontique pour gérer les
anomalies dentaires quasi constantes chez les patients FLAP [24].

Le séjour hospitalier de 24-48 h chez 35,3 % des patients illustre I’efficacité et la sécurité des
protocoles actuels. Néanmoins, il faut souligner la nécessité d’un suivi multidisciplinaire
prolongé, comme le recommandent Hohlfeld et al.: orthodontie, orthophonie, ORL,
psychologie [17].

En Suisse, par exemple, le parcours de soin s’étale jusqu’a 18—20 ans, avec greffe osseuse
alvéolaire, bilans ORL systématiques, suivi orthophonique régulier, et éventuelles chirurgies
secondaires (ostéotomie Le Fort I, rhinoplastie) [17]. Ces standards doivent inspirer des

programmes adaptés a nos réalités.

Thése de médecine 2024-2025 Mme Fatoumata J COULIBALY 60



FENTES LABIO-PALATINES : ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES AU CENTRE NATIONAL
D’ODONTO-STOMATOLOGIE PROFESSEUR HAMADY TRAORE DE BAMAKO

8. Limites de I’étude

Comme d’autres travaux africains [24,25], notre étude est hospitaliére et monocentrique, ce
qui limite la représentativit¢ de la population générale. De plus, 1’absence de données
démographiques complétes sur les naissances limite le calcul précis de la fréquence.
Neéanmoins, elle apporte des données originales et récentes sur I’expérience du service de
Stomatologie et de Chirurgie Maxillo-Faciale du CHU-CNOS, et met en lumiere les défis

specifiques de la prise en charge des FLAP dans notre contexte.
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VII. CONCLUSION
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VII. CONCLUSION

Les FLP constituent la malformation la plus fréquente au niveau de I’extrémité céphalique
avec des répercussions esthétiques, fonctionnelles et psychosociales importantes. Les sujets
jeunes sont les plus concernés avec une prédominance féminine. Le diagnostic est posé le plus
souvent apres naissance. Cette étude souligne la nécessité d’améliorer le dépistage prénatal, de
renforcer la sensibilisation communautaire sur les causes réelles des FLP, de promouvoir la
prévention des facteurs de risque évitables, et de développer une prise en charge
pluridisciplinaire et accessible pour tous les enfants concernés. La prise en charge nécessite
non seulement une équipe multidisciplinaire, mais aussi une surveillance réguliére pendant

toute la période de croissance.
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RECOMMANDATIONS
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VIIl. RECOMMANDATIONS
AUX AUTORITES

» Créer un registre de surveillance épidémiologique des fentes labiopalatines

A\

Sensibiliser la population sur les facteurs de risque
» Sensibiliser la population en vue de démystifier les FLP et de réduire 1’influence

socioculturelle

» Former les médecins en échographie obstétricale pour faciliter le diagnostic anténatal.

» Sensibiliser la population sur la possibilité de prise en charge des FLP a travers la

diffusion d’images de patients avant et apres traitement.

AU PERSONNEL SANITAIRE

» Sensibiliser les femmes en age de procréer sur les différents facteurs de risques.
» Suivre régulierement les femmes enceintes
» Rechercher systématiquement toute malformation pendant la grossesse

» Référer tous les cas de FLP des la naissance vers les centres spécialisés.
A LA POPULATION
» Eviter la consommation de 1’alcool, du tabac et autres substances toxiques

» Amener les enfants porteurs de FLP dans une structure de santé

» Encourager le suivi regulier des femmes enceintes
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RESUME

La fente labio-palatine est la malformation faciale la plus fréquente, environ 1 pour 1000

naissances. Elle est due & un défaut de soudure des bourgeons embryonnaires au cours des
premiéres semaines de 1’embryogenése].

L’objectif de ce travail était d’étudier les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques des fentes labio-palatines.

I1 s’agissait d’une étude transversale descriptive a collecte prospective sur une période de deux
ans allant du 01 Mai 2023 au 30 Avril 2025. Etait inclus dans cette étude: Tous les patients sans
distinction d’age et de sexe porteurs de FLP associée ou non a d’autres malformations. Le
recueil des données a été fait a partir de la fiche d’enquéte établie. La saisie et 1’analyse des

données étaient realisées a partir des logiciels WORD 2021 et SPSS 22.0.

Durant la période d’étude, il a été recensé 102 cas. La moyenne d’age était de 03 mois, les

ages extrémes étaient respectivement 6 mois et 5 ans. La prédominance du sexe était féminine
avec un sex ratio de F/M = 0,92. Le délai de consultation était de plus de 12 mois dans 44,1%.
La découverte post natale était la plus représenté avec 87,3%. La forme totale unilatérale a
représenté 26,5% des cas. La technique de TENNISSON a repréesenté 44,1% des cas. La durée
d’hospitalisation était comprise entre 24H et 48H dans 35,3%. Aucune complication post-
operatoire n’a été observée dans 93,1% des cas. Les parents ont jugé la prise en charge
satisfaite dans 47,1% des cas.

Les FLP constitue la malformation la plus fréquente au niveau de 1’extrémité céphalique avec
des répercussions esthétiques, fonctionnelles et psychosociales importantes. La prise en charge
nécessite non seulement une équipe multidisciplinaire, mais aussi une surveillance réguliere

pendant toute la période de croissance.

Mots clés : Fente, labio-palatine, chirurgie, Tennisson, Bamako.
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FICHE D’ENQUETE

(O (S]] (S SR
A- DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES DU PATIENT
1- Sexe : Masculin Féminin
2- Age:<3mois  3-6mois 6-12mois 12-24 mois  24- 59 mois

5-10ans 10-20 ans > 20 ans
3- Résidence Bamako  Région de Koulikoro Autres Régions Autres
4- Nombre de fréres et sceurs : 0-2 3-5 5-10 >10
5- Position dans la fratrie : ler 2e 3e 4e Autres
6- Ethnie : Bamanan Peulh  Soninké  Malinké  Autres  a préciser
B- DONNEES CONCERNANT LES PARENTS
1- Agedelamére:<15ans 15-25ans 25-35ans 35-45ans > 45 ans
2-Agedupere:<15ans 15-25ans 25-35ans 3545 ans > 45 ans
3- Mariage consanguin : a : Oui b : Non
4- Y’a-t-il parmi les ascendants des personnes atteintes de fente ? a: oui b : non
Sioui de quel cété ?a: mére b : pére
5-Y a-t-il des personnes atteintes d’autres malformations ? a : oui b : non
6- Notion d’intoxication chez la mére : tabac alcool autres
7- Grossesse suivie :  a: Oui b : Non
8- Accouchement : a- Voie basse b- Césarienne
9- Lieu de I’accouchement : a- structure sanitaire b- domicile c- autres a préciser....
C- DONNEES CLINIQUES ET PARACLINIQUES DU PATIENT

1- Délai de consultation : < 1 sem l1-4sem 1-3mois 3-6mois 6-12mois > 12
mois

Mode de recrutement : Référé Evacué Venu de lui
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Sur recommandation d’une tierce personne
2- Motif de consultation : Désir de correction de la malformation
Troubles fonctionnels ~ Autres
3- Circonstances de découverte : anténatale  post natale  fortuite
4- Antécédents : Médical Chirurgical Autres
5- Etat de nutrition : Satisfaisant Malnutrition modérée Malnutrition sévére
6- Formes anatomocliniques :
a- Labio-alvéolo-narinaire unilatérale complete
b- Labio-alvéolo-narinaire unilatérale incomplete
c- Labio-alvéolo narinaire bilatérale compléte
d- Labio-alvéolo narinaire bilatérale incomplete
e- Vélopalatine
f- Vélaire
g- Totale unilatérale
h- Totale bilatérale
7- Localisation de la fente : a- Droite b- Gauche

8- Autres malformations associées a- Oui a
PIECISET . ..ttt e et et et et

b- Non
9- Taux d’hémoglobine (g/dl) : a-<9 b-9-10 ¢-10-11 d-11-12 e->12
D- DONNEES THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIVES

1- Intervention chirurgicale : a- Oui  b- Non

2- Nombre de chirurgie :  Chirurgie primaire Chirurgie secondaire  Autres
3- Technique d’incision : Tennisson  Millard Wardill VIV
Reprise de cicatrice Autres
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4- Type d’anesthésie :  AG ALR
5- Complications post-opératoires : Dehiscence Fistule  Surinfection
Cicatrice chéloidienne Déces

6- Durée d’hospitalisation : < 24h  24-48H  48-72H > 72-1sem > 1sem
7- Résultats : Bon Satisfaisant Mitige
Déces avant chirurgie

8- Degré de satisfaction des parents : Tres satisfaisant ~ Satisfaisant Non satisfaisant
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Figure 23 : Vue de face pré et post-opératoire d’une patiente présentant une Fente Totale
Unilatérale gauche (image prise dans le service de chirurgie maxillo-faciale au CHU-Bocar
Sall de KATI).

Figure 24 : Vue de face pré et post-opératoire d’une patiente présentant une Fente Totale
Bilatérale (image prise dans le service de Stomatologie-Chirurgie maxillo-faciale au CHU-
CNOS) Pr HT.
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Figure 25: Vue de face pré et post-opératoire d’une patiente présentant une Fente Vélaire

(image prise dans le service de Stomatologie-Chirurgie maxillo-faciale au CHU-CNO
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 1’effigie
d’Hippocrate.
Je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la
probité dans I’exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail.
Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser
le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales
contre les lois de ’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants 1’instruction que
j’ai regue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

Je le jure !
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