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LISTE DES ABREVIATIONS

Indice CAO

A : nombre de dents absentes

C : canine

C : nombre de dents cariées

DP : denture permanente

DT : denture temporaire

FB : fentes buccales

FLB : fentes labiales bilatérales
FLP : fente labio-palatine

FLU : fentes labiale unilatérales
IC : incisive centrale

IH : incisive homolatérale

IL : incisive latérale

O : nombre de dents obturées
BM : bourgeon maxillaire

BN : bourgeon nasal
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1. INTRODUCTION

1.1. PREAMBULE

Les fentes faciales sont des anomalies précoces du développement qui résultent
de défauts d’accolement des bourgeons faciaux embryonnaires [1]. Parmi celles-
ci, les fentes labio-palatines (FLP) sont les malformations congénitales les plus
fréquentes [1]. Ce sont des embryopathies apparaissant dés la période feetale a
partir du deuxieme mois de la grossesse et sont souvent associées a des
malformations séveres ou a des anomalies chromosomiques qui posent le
douloureux probléme de I’interruption volontaire de la grossesse. La fréquence
de cette malformation est de 1,5 pour 1000 naissances avec une légere
prédominance masculine [2]. Il n’existe pas de facteur étiologique formellement
reconnu chez ’homme méme si beaucoup évoquent des facteurs favorisants
comme la race et I’environnement. Elles sont percues comme des malformations
graves. Le visage, la parole, I’audition, parfois méme le développement cognitif

de I’enfant constituent autant de différences avec la « normalité » [2].

Elles peuvent perturber selon la forme clinique les tissus mous (lévre supérieure,
seuil nasal, aile du nez, voile musculaire du palais), les tissus durs (arcade
alvéolaire, germes dentaires, palais) ou les deux [1]. Elles s’accompagnent
d’anomalies dentaires plus ou moins importantes, méme dans les formes
mineures. Toutes les dents sont susceptibles d’étre affectées, mais ce sont les
dents proches de la fente qui sont les plus atteintes [2]. Si la répercussion des
fentes faciales ou labio-palatines (FLP) sur les dents a été traitée par de
nombreux auteurs, il faut reconnaitre que nous n’avons pas trouvé d’étude
publiée concernant la population malienne d’ou la justification de ce travail qui
a pour but de mettre en exergue I’impact des FLP sur les dents a travers

I’analyse de D’articulé dentaire et 1’indice CAO ( rapport du nombre de dents
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absentes plus le nombre de dents carieuses plus le nombre obturées sur le

nombre total de sujet a examiner) des patients porteurs de FLP.

1.2. OBJECTIFS

1.2.1.  Objectif général
Analyser 1’impact des FLP sur la denture chez les patients porteurs de FLP au
CHU-CNOS du 1* octobre 2016 au 31 mars 2017.

1.2.2. Objectifs spécifiques
v' Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des patients porteurs
de FLP.
v" Décrire les différents types de FLP rencontrées.
v Déterminer I’indice CAO des patients porteurs de FLP.
v" Décrire I’hygiéne buccodentaire des patients porteurs de FLP.

v" Décrire ’articulé dentaire des patients porteurs de FLP.
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2. GENERALITES

2.1 Définition
Les fentes labiales et labio-palatines sont des embryopathies apparaissant des la
période feetale a partir du deuxieme mois de la grossesse. Elles sont souvent
associees a des malformations séveres ou a des anomalies chromosomiques qui

posent le douloureux probléme de I’interruption volontaire de la grossesse [1].

Les fentes labiales sont des embryopathies dues a un défaut de fusion des
bourgeons maxillaires et médians (bourgeon nasal interne ; bourgeon nasal
5°M et Ja 7™

externe) entre la semaine embryonnaire.

Les fentes palatines sont des embryopathies consécutives a un défaut de fusion
des processus palatins, c’est a dire du palais secondaire entre la 7°™ et la 12°™

semaine du développement embryonnaire [3].

2.2 Epidémiologie
La prévalence est de 1,5 pour 1000 naissances [2]. Il existe des differences
d’incidences en fonction des groupes ethniques. 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

Asiatiques (environ : 1,7 pour 1000 naissances) [2].

2.3 Historique
Les premiers écrits sur cette pathologie remontent a Antillus Galien vers les
annees 1200 ; elle était aussi connue dans les écoles arabes de Salem. Les
malformations faciales congenitales étaient connues depuis plus de mille ans

dans la civilisation Tajir (district de Jalapa a Mexico) ainsi qu’a Alexandrie [3].

Les recherches embryologiques modernes commencent avec Harvey qui, au
début du XVlle siecle, fut 'un des premiers a faire des observations précises

normales et pathologiques. Il introduisit une nouvelle explication biologique et
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tératologique selon laquelle, les malformations sont dues a un arrét du

développement embryonnaire. C’est un principe fondamental de la tératologie

dont I’importance fut méconnue pendant encore deux siécles [4].

2.4 Rappels anatomiques [5]

La levre normale est caractérisée par sa morphologie, sa mobilité et sa fonction.

La levre et la bouche représentent un organe de relation essentiel a 1’individu :

organe de relation avec autrui par les sons et la communication orale, organe de

séduction par le sourire, d’attirance, organe sexuel, premier contact avec autrui.

2.4.1 Anatomie de la levre supérieure normale

Elle présente trois plans : un plan superficiel de recouvrement ; un plan

musculaire et un plan postérieur ou interne, représentant la face muqueuse de la

levre.

% Plan superficiel (Fig. 1)

Ses dimensions peuvent varier d’un individu a un autre ; il comporte :

La lévre rouge ou vermillon plus ou moins épaisse dont la longueur d’une

commissure a I’autre est égale a celle de la Iévre inférieure ;

La jonction cutanée et vermillon donne a la lévre un aspect qui marque en
partie la personnalité de chaque individu. Cette ligne cutanéomuqueuse
est surmontée d’une créte cutanée accrochant la lumiere : « limbe cutané

», lieu de projection antérieure maximale de la levre supérieure.

Cette créte dans I’ensemble concave vers le bas présente a sa partie
moyenne un arc médian a concavité supérieure, limité latéralement par les

crétes philtrales : I’arc de Cupidon.

La lévre cutanée, symétrique par rapport a un arc tendu de la base de la
cloison nasale ou columelle au sommet de I’arc de Cupidon, présente une
dépression centrale, le philtrum, limité latéralement par les deux crétes

philtrales légerement oblique en bas et en dehors et dont le relief
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s’amenuise de la base de la columelle aux extrémités latérales de 1’arc de

Cupidon.

& Plan musculaire (Fig.2, 3)

Il est formé essentiellement du muscle orbiculaire de la bouche (orbicularis oris)
qui présente trois faisceaux :

- Le demi orbiculaire superficiel ou faisceau principal tendu d’une
commissure a ’autre, constitué de fibres musculaires paralléles réalisant
le bord libre de la Iévre. Il constitue toute 1’épaisseur de la lévre rouge.
Son bord supérieur déborde légerement au-dessus du limbus ; il est

surmonté de ’artére coronaire

- Le faisceau incisif moyen, situé au-dessus du precedent, dont les fibres les

plus superficielles se terminent sur les crétes philtrales

- Le faisceau incisif supérieur naso-labial tendu des commissures a la base
de la columelle. Le muscle orbiculaire intrinséque recoit les terminaisons
des muscles dits extrinseques : de dehors en dedans, le muscle grand
zygomatique, le petit zygomatique, releveur de la léevre supérieure et de
I’aile du nez, et le muscle nasal en dedans. Ces muscles viennent se
terminer sur 1’orbiculaire et 1a peau de la levre 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. Ces muscles participent de maniére

importante a la souplesse et a la mobilité de la lévre.

Ces qualités prennent toute leur valeur, non seulement dans la mimique, mais

aussi dans la parole, en particulier dans 1’énoncé des phénomeénes labiaux.

& Face muqueuse ou face postérieure

Elle forme avec la fibro-muqueuse gingivale, le sillon profond gingivo-labial ou
vestibule de la lévre marque sur la ligne médiane par un repli muqueux : le frein.
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2.4.2 La lévre supérieure

Elle repose sur un squelette osseux.

L’arc maxillaire est formé dans sa partie médiane par la réunion des deux os
maxillaires. 1l est essentiel dans la chirurgie des fentes labiales de reconstituer

un arc maxillaire valable de relief normal.

Le squelette de 1’étage moyen de la face, dans sa partie antérieure, est constitué
par les deux os maxillaires droit et gauche. Les deux os se rejoignent a la partie
médiane dans leur portion inférieure, pour former la créte nasale ou I’épine
nasale antérieure, sur laquelle va s’insérer la cloison cartilagineuse des fosses

nasales.

Le processus frontal de 1’os maxillaire forme avec 1’os nasal, la partie latérale et
haute de I’ouverture piriforme. La muqueuse endonasale est fortement adhérente
au squelette nasal, au contraire des téguments superficiels qui sont séparés de
celui-ci par une couche de tissus cellulaires, mince mais tres lache qui permet

une mobilisation des téguments sur le squelette.

2.4.3  Squelette nasal (Fig.4, 5, 6)
Il comporte deux portions : I'une superficielle osseuse ; ’autre inféricure

cartilagi-neuse [6 ;7 ;8].

& Squelette osseux

Il est formé :

v De la lame verticale du vomer qui constitue la partie postérieure de la
cloison sagittale des fosses nasales. Elle est située en arriere de la
pyramide nasale

v" De la lame perpendiculaire de I’ethmoide mince, lame osseuse sagittale,
qui participe a la constitution de la cloison des fosses nasales

v" Par son bord antérieur, elle s’unit en haut de 1’épine nasale du frontal, en

bas par son bord antéro-inférieur au cartilage de la cloison
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v" Par son bord postérieur elle s’unit a la lame verticale du vomer.

£ Squelette cartilagineux ou inferieur
Il est formé par :
Le septum cartilagineux (Fig.6) de forme quadrangulaire, participe au soutien de
la pointe nasale par son extrémité caudale. Son bord antéro-supérieur ou
céphalique continue celui de la lame perpendiculaire de 1’ethmoide. Il forme la

partie moyenne de I’aréte nasale.

Le cartilage lateral 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 oppose.

Les cartilages alaires ou latéro-inferieurs 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 de la crus mésiale et la crus latéral.

& Le muscle nasal (Fig.7)
Il recouvre la pyramide ostéocartilagineuse, il est rattaché en haut et au milieu
au muscle proserus plus bas, il adhere a la cloison nasale au milieu et se

continue avec I’homologue du c6té opposé.

Cranial

Cranial

—

Gauche:
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Fig 1 : Levre normale de face (A) et de profil (B) [14].

Cranial

Latéral

1. Muscle Occipito frontal ; 2. Muscle orbiculaire de I’eil ; 3. Muscle releveur de la lévre supérieure et
de I’aile du nez ; 4. Muscle nasal ; 5. Muscle releveur de la lévre supérieure ; 6. Muscle petit
zygomatique ; 7. Muscle releveur de I’angle de la bouche ; 8. Muscle grand zygomatique ; 9. Muscle
risorius ; 10. Muscle atysma ; 11. Muscle abaisseur de I’angle de la bouche ; 12. Muscle abaisseur de
la lévre inférieure ; 13. Muscle mentonnier ; 14. Muscle corrugateur du sourcil ; 15. Muscle masséter ;
16. Corps adipeux de la joue ; 17. Muscle orbiculaire de la bouche (faisceau abaisseur du septum
nasal) ; 18. Muscle orbiculaire de la bouche (partie marginale) ; 19. Muscle orbiculaire de la bouche
(partie labiale) ; 20. Muscle buccinateur

Fig 2 : Plan musculaire de la 1évre de face (d’aprés Sobotta) [5].

Cranial

"
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Facial
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1. Muscle occipito frontal ; 2. Muscle releveur de la Iévre supérieure et de 1’aile du nez ; 3. Muscle
nasal ; 4. Muscle orbiculaire de la bouche ; 5. Muscle abaisseur de la lévre inférieure ; 6. Muscle
mentonnier ; 7. Muscle abaisseur de 1’angle de la bouche ; 8. Muscle petit zygomatique ; 9. Muscle
releveur de la lévre supérieure ; 10. Muscle grand zygomatique ; 11. Muscle risorius ; 12. Muscle
platysma.

Fig 3 : Plan musculaire de la lévre et du nez de profil (d’aprés Sobotta) [5].

Cranial

Latéral <

1.0s nasal ; 2. Cartilage latéral du nez ; 3. Grand cartilage alaire ; 4. Cartilage du septum nasal.

Fig 4 : Anatomie : squelette et cartilages du nez de profil (adaptation d’apres
Pernkopf) [6]

Cranial

—
Gauche

1. Os nasal ; 2. Muscle procerus ; 3. Cartilage latéral du nez ; 4. Cartilage nasal accessoire ; 5. Grand
cartilage alaire ; 6. Cartilage du septum nasal ; 7. Muscle orbiculaire de la bouche (faisceau abaisseur
du septum nasal) ; 8. Muscle orbiculaire de la bouche (partie marginale) ; 9. Muscle releveur de la
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lévre supérieure et de I’aile du nez ; 10. Muscle nasal (partie transverse) ; 11. Muscle nasal (partie
alaire).

Fig 5 : Anatomie : squelette, muscles et cartilages du nez de face (adaptation
d’apres Sobotta) [6].

8 7 g @ 10

Cranial
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1. Processus palatin de 1’os maxillaire ; 2. Grand cartilage alaire ; 3. Cartilage du septum nasal ; 4.
Cartilage latéral du nez ; 5. Os nasal ; 6. Cristal Galli ; 7. Lame criblée ; 8. Vomer ; 9. Sinus
sphénoidal ; 10. Clivus ; 11. Os palatin.

Fig 6 : Anatomie : septum nasal [6].

4

N
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1. Muscle nasal ; 2. Branche médiale du grand cartilage alaire ou crus mésiale ; 3. Branche latérale du
grand cartilage alaire ou crus latérale ; 4. Partie intermédiaire du grand cartilage alaire ou crus
intermédiaire ; 5. Muscle orbiculaire de la bouche (faisceau abaisseur du septum nasal)

Fig 7 : Anatomie des cartilages alaires et du muscle nasal : seuil narinaire.

Le muscle nasal et le faisceau supérieur de I’orbiculaire se rejoignent pour

constituer la « corde » qui tend 1’arc formé par le cartilage latéral inférieur [6].
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2.4.4 Vascularisation

a. Arteres

La vascularisation artérielle est sous la dépendance du systéeme carotidien
externe, par I’intermédiaire des artéres faciales (situées sous le plan des muscles
peauciers) d’ou naissent les artéres coronaires labiales a proximité de la

commissure (La2cm) [9; 10 ; 11].

Cranial

Droite
/7 i <

1. artére angulaire ; 2. Arcade dorsale du nez ; 3. Tronc de I’artére sous narinaire ; 4. arcade labiale
externe accessoire ; 5. Rameau de Dartére de la sous-cloison ; 6. Rameaux directs faciaux ; 7. Artere
coronaire supérieure ; 8. Artére coronaire inférieure ; 9. Artére faciale ; 10. Rameau mentonnier ; 11.

Artere sous-mentenier

Fig 8 : Architecture vasculaire artérielle (RICBOURG) [11].
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a.l Les artéres coronaires labiales supérieures
Elles traversent le plan musculaire et cheminent entre la face profonde du
muscle orbiculaire et la muqueuse pour s’anastomoser sur la ligne médiane avec

les artéres coronaires correspondantes du c6té oppose le plus souvent.

Pour la Ievre supérieure, la vascularisation provient parfois de 1’artére de la sous

cloison, branche de la sphéno-palatine (10 a 20% des cas) [11].

a.2 Les arteres coronaires labiales inferieures
Leur trajet est variable, et ’artere est située entre 5 et 15 mm du bord libre de la
levre [12]. Les variations anatomiques sont tres nombreuses et les anastomoses
entre les 2 cOtés ne sont pas constantes.Chaque coronaire supérieure et inférieure
donne de nombreuses artéres collatérales verticales. Le réseau cutané vasculaire
de la région labiale est riche. En effet de multiples perforantes musculo-cutanées
vascularisent ce territoire [13]. Park a décrit en 1994 provenant de 1’artére
coronaire supérieure des branches septales :

- Superficielles situées a la superficie du muscle orbiculaire, vascularisant

le bord libre du vermillon et des branches a destinée narinaire,

- Profondes situées au niveau de la muqueuse et qui vascularisent le septum

nasal

- Branche alaire qui peut parfois naitre directement de I’artére faciale. Ces
branches permettent de prélever des lambeaux musculo-muqueux. Au
niveau de la lévre inférieure, il a décrit des branches verticales labio-

mentales.

L’artére faciale donne une branche horizontale : 1’artére sous-mentale. Ces
branches s’anastomosent entre elles et siegent a la face profonde des muscles du
menton. Cela explique que 1’on puisse prélever de grands lambeaux débordant

sur la région mentonniere sans risque vasculaire [13].

Thése de Chirurgie Dentaire 2016-2017 : Mamoudou SOUMARE Page | 12




Impact des fentes labio-palatines sur la denture : analyse de I’indice CAO et de I’articulé dentaire.

De multiples branches provenant de Dl’artére faciale s’anastomosent a cette
arcade [14]. Cette riche vascularisation a permis a Millard de réaliser en 1979 un

lambeau d’Abbé pédiculé sur la muqueuse [15].
b. Veines

Il n’existe pas de veine coronaire anatomique. Le drainage veineux de chaque
levre est indépendant. La lévre supérieure se draine de fagon ascendante par le

tronc labio-septo-columellaire qui rejoint la veine faciale.
c. Innervation [16]

c.1l Innervation motrice

L’innervation motrice de la face est assurée par le nerf facial.

c.2 Innervation sensitive

Elle est sous la dépendance du trijumeau par :

Sa branche maxillaire supérieure (nerf sous-orbitaire) : les branches labiales sont

destinées a la joue et a la lévre supérieure homolatérale

Sa branche maxillaire inférieure par I’intermédiaire du nerf dentaire inférieur.

2.5 Rappels histo-embryologiques

La levre supérieure resulte de la convergence de trois bourgeons :

- Le bourgeon maxillaire en dehors
- Le processus nasal latéral et nasal médial ; émanation secondaire du

bourgeon frontal par invagination de la placode nasale vers la 4e-5e
semaine (Fig. 9). Ces bourgeons fusionnent vers la septieme semaine pour
former 1’ébauche de la face (Fig.10). 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
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I’un a ’autre apres abaissement lingual entre la 7e et la 10e semaine (Fig.
11).

Le défaut d’accolement reléve 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 étaient par ailleurs normaux.

Les bourgeons primaires et secondaires faciaux en effet dérivent du

prosencéphale [17 ; 18].

Cranial

Droite

1. Bourgeon frontal ; 2. Bourgeon frontal : processus nasal latéral ; 3. bourgeon frontal : processus
nasal médial ; 4. Bourgeon maxillaire ; 5. Bourgeon mandibulaire.

Fig 9 : Embryologie : bourgeons faciaux a la 6e semaine (adaptation d’aprés B
Pavy) [6].
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1. Bourgeon frontal ; 2. Bourgeon frontal : processus nasal latéral ; 3. bourgeon frontal : processus
nasal médial ; 4. Bourgeon maxillaire ; 5. bourgeon mandibulaire.

Fig. 10 : Embryologie : bourgeons faciaux a la 7e semaine (adaptation d’aprés B

Pavy) [5].
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1. Cavité nasale ; 2. Palais primaire ; 3. Septum nasal ; 4. Langue g fielgessus palatin ; 6. Cornets
nasaux ; 7. Foramen incisif ; 8. Sac nasal ; 9. Processus palatins fusionnés ; 10. Choanes définitifs.

Fig. 11 : Embryologie du voile a la 7e (A), 8e (B) et 10e semaine (C)
(adaptation d’aprés Larsen [18].

2.5.1 Embryologie des fentes labio-palatines [19]
Les bourgeons faciaux et arcs branchiaux [20]
Au cours des cinquiemes et sixieme semaines embryonnaires, l'importance
quantitative des mitoses des cellules de la créte neurale en migration a la face
inférieure du cerveau primitif, est responsable du développement des bourgeons
faciaux et des arcs branchiaux. Ceux-ci finissent par entrer en contact les uns
avec les autres (certains sur la ligne médiane, d'autres latéralement), puis a
fusionner. Ce phénomene de fusion nécessite au moins que soient assurees trois
conditions biologiques :

- Des bourgeons de volume suffisant pour se rencontrer (le développement
volumétrique est assuré quantitativement par les cellules de la créte
neurale)

- La compétence de l'ectoderme de recouvrement des bourgeons pour la
mort cellulaire

- Des propriétés physico-chimiques du liquide amniotique (tenso-activite,
température, teneur en protéines et acides aminés...) aptes a assurer le

contact ectodermique [19].
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Cranial
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Fig. 12 : faces embryonnaires humaines

A. La face embryonnaire humaine vers le 42e jour. Aspect de I'ébauche du massif facial d'un embryon
humain de 42 jours en microscopie électronique a balayage (document Nilsson).

B. Représentation schématique de la figure 12 A avec l'ectomésenchyme neural et les myocytes
envahissant I'espace sous-ectodermique de I'ébauche faciale. Ce schéma résume I'ensemble des
défaillances potentielles de la fusion des bourgeons et par la méme le dessin des futures fentes faciales
[19].

2.5.2 Les crétes neurales céphaliques [21] (fig.13)
Les crétes neurales sont des groupements cellulaires transitoires qui se séparent
de la gouttiére neurale avant la fermeture de cette derniere en tube, vers la fin du
ler mois embryonnaire. Au niveau céphalique, leur comportement biologique a
été analysé par N. Le Douarin [22]. Il est caractérise par leurs territoires
d’origine, leur mode de migration, leur role dans le déterminisme volumeétrique
des bourgeons faciaux et cervicaux, et les divers phénotypes cellulaires

exprimés sur leur site de migration au sein des bourgeons.

En général, les crétes neurales céphaliques migrent vers la face ventrale du tube
neural, sous I’ectoderme dans un espace acellulaire en collagéne et en
fibronectine. Sur les sites de migration, elles se différencient en phénotypes
cellulaires varies et se divisent, elles assurent ainsi le développement
volumétrique des bourgeons faciaux et contribuent a leur confluence et leur
fusion. Sont ainsi produits des tissus osseux, cartilagineux, dermiques, dentaires

et musculaires, etc. La créte neurale et les myocites envahissent 1’espace sous
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ectodermique de I’ébauche faciale (fleches). Ce schéma résume I’ensemble des
defaillances potentielles de la fusion des bourgeons et par la méme le dessin des

fentes faciales.

AT N T Cranial

s Droite <

internes

BMX : Bourgeon maxillaire
BMD : Bourgeon mandibulaire

Migration des cellules de créte neurale

Fig. 13 : La face embryonnaire humaine vers le 42eme jour [23].

2.5.3 La mort cellulaire embryonnaire ou nécrose morphogénétique [21
;28]
Il s’agit d’un phénomene biologique, banal, nécessaire a la morphogenese et a
I’organogenése de nombreux tissus (mort neuronale du cerveau, disparition de

structures transitoires, telles que pronéphros, mésonephros).

Ainsi la fusion des bourgeons faciaux demande non seulement une bonne
“qualité” tissulaire du mésenchyme constitutif, mais également la mort cellulaire

de I’ectoderme du revétement des bourgeons faciaux.

Green et Pratt ont démontré le role des enzymes lysosomiaux des bordures
ectodermiques des processus palatins, dans le phénomeéne de mort cellulaire, lors
de la fusion de ces derniers pour former le palais secondaire chez le rat. La
topographie de la fente permet d’identifier le bourgeon responsable. Malgré la

présence de la fente, la différenciation tissulaire faciale se poursuit en temps :
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0s, cartilages, derme, dents et muscles se différencient normalement. Par contre,

la présence de celle-ci perturbe I’anatomie régionale.

2.5.4 Fusion des bourgeons faciaux

& Formation du palais primaire : le stomodeum [20] (fig. 14 ; 15)
Le bourgeon frontal initialement déterminé par I'éminence du pro encéphale est
le siege, sur sa face inférieure et ventrale, du développement des bourgeons
nasaux internes et externes (BNI et BNE). Ce sont des massifs cellulaires,
entourant les deux placodes olfactives se développant grace aux mitoses des
cellules des CNC. Latéralement, les bourgeons maxillaires (BM) ont plus

I'apparence de digitation et se développent sous les ébauches optiques.

Fentes labio-palatines

Au cours de la sixiéme semaine, les BM viennent en contact avec les BNI et
BNE. Ces contacts fusionnels ectodermiques constituent le mur épithélial de
Hochstetter [24,25].

Sa disparition, en quelques jours, vers la fin de la sixieme semaine, par mort
cellulaire, permet la constitution d'un massif cellulaire mésenchymateux continu

entre les BM droit et gauche et les BNI et BNE : c'est le palais primaire (fig.15).

Kosaka [26] a étudié la zone de contact ectodermique entre les BNI, BNE et les
BM. Cette zone est constituée d'un épithelium dont les cellules ont un gros
noyau et un abondant cytoplasme au niveau duquel des « gap-jonctions » ou
jonctions de contact et des desmosomes assurent le collage ; puis les cellules de
cette zone ou mur épithélial, se lysent et sont phagocytées soit par des cellules
mésenchymateuses sous-jacentes de la créte neurale, soit par des cellules
d'ectodermes adjacentes. Le mésenchyme de la créte neurale sous-jacente aurait

pour Kosaka [26], le réle déclenchant de la mort cellulaire.

L'absence de mort cellulaire, quelle qu'en soit la cause, est responsable de la

persistance de l'ectoderme sur ces bourgeons. Ce dernier se différencie en
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épiderme et derme, ce qui est responsable d'une fente labiale ou labio-maxillaire
(Fig.16). La constitution de cette fente au cours de la sixieme semaine va géner
ultérieurement la migration des odontoblastes et des myocytes avec pour
conséquence des anomalies de I'organisation musculaire naso-labiale et un
trouble important de l'odontogenése dans le secteur de l'incisive latérale du

maxillaire.

Cranial
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Fig. 14 : Le palais primaire.

A. Vue latérale d'un embryon humain de 42 jours, intéressant les régions faciales et Thoracocervicales.
Cet embryon présente le méme aspect morphologique que la figure 15 A.

B. Coupe horizontale de I'embryon précédent passant par le palais primaire. PP : palais primaire. BNI :
bourgeon nasal interne. BM : bourgeon maxillaire [19].

C. Détails de la coupe horizontale 16 B objectivant le mur épithélial de Veau : accolement entre le
bourgeon nasal interne et le bourgeon maxillaire.

D. Vue microscopique (x par 600) de la mort cellulaire siégeant au niveau du mur épithélial tel qu'il
est représenté en microscopie sur la figure 15 C.

E. Le palais primaire : détails de la figure 15 B. F. Schéma en vue inférieure du palais primaire et du
toit du stomodéum chez I'embryon humain de 38 jours.

Cette vue objective encore la preésence de la poche de Rathke au niveau du toit et
dans la partie postérieure du stomodéum (5), du bourgeon nasal interne (3), du

bourgeon nasal externe (2) et du bourgeon maxillaire (4). Ce schéma objective
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encore la condensation cellulaire entre les bourgeons nasaux internes

correspondant au futur septum primaire (1)

B.nasal interne Cré_nial

Absence d
coalescence

Droite

B.mak¢

Fig. 15 : Schéma du défaut de fusion du bourgeon nasal interne et du bourgeon
maxillaire, explicitant la possibilité de réalisation de fente labiomaxillaire par le
processus de non-mort cellulaire [28].

% Palais secondaire [27, 20] (Fig.17)
Au cours de la septieme semaine, les BM continuent leur développement
volumétrique en arriere du palais primaire et viennent en un contact médian
toucher I'éperon descendant du septum du bourgeon nasal et former ainsi le

palais secondaire.

L'adhérence des berges palatines est possible grace a la faort cellulaire de

I'ectoderme de recouvrement au niveau des zones de contact ectodermique [28].

Les cellules des CNC en migrant pénétrent cette zone de fusion ; puis la
différenciation en muqueuse buccale et nasale débute sous le controle
d'interactions  épithélio-mésenchymateuses faisant intervenir la matrice
extracellulaire et des facteurs solubles (collagéne) dont le rble est double :
stimulation ou inhibition de la croissance de I'épithélium et synthese de facteur

moléculaire par les cellules du mésenchyme.

Il est ainsi permis, pour certains défauts palatins tout au moins, d'incriminer la

defaillance des phénomenes moleculaires.
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Chez tous les vertébrés, le développement du palais osseux et du voile du palais

est le résultat de la fusion des procés palatins des bourgeons maxillaires.

Fig. 16 : Les palais primaire et secondaire en vue de dessous a 45 jours [19] .

2.6 Classification

Vu la multitude des formes des fentes faciales et la présence de plusieurs

variétés anatomiques, classer les fentes f(t nécessaire pour satisfaire les

cliniciens, chirurgiens, et chercheurs d’une part, et de leur permettre d’autre part

de communiquer entre eux en un langage universel.

2.6.1  Classification de veau [29]
Elle divise les fentes en quatre (4) classes :

A- DIVISION SIMPLE DU VOILE.
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Division totale du voile

Division de la totalité du voile

Fig 17 : Division simple du voile [30]
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B- DIVISION DU VOILE ET DE LA VOUTE NE DEPASSANT PAS LE
FORAMEN INCISIVAIRE.

Fig. 18 : Division du voile et de la voite palatine d’aprés Veau [30].

C- DIVISION DU VOILE ET DE LA VOUTE ASSOCIEE A UNE FENTE
LABIO-ALVEOLAIRE UNILATERALE.

Fig. 19 : Fente labio-alvéolo-palatine unilatérale totale d’aprés Veau [30].
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D- DIVISION ASSOCIEE A UNE FENTE LABIO-ALVEOLAIRE
BILATERALE TOTALE.

Fig. 20 : Fente labio-alvéolo-palatine bilatérale totale d’apres Veau [30].

2.6.2 Classification internationale [29 ; 30 ; 31]

La confedération internationale de chirurgie plastique a adopté depuis 1969 ; la

classification ci-apres.

& Fentes intéressant le palais primaire :

On subdivise ces fentes en :

- Fente unilatérale incomplete du palais primaire (1/3,2/3,3/3 de la lévre).
- Fente unilatérale compléte du palais primaire (1/3, 2/3 alvéolaire).

- Fente bilatérale compléte du palais primaire (3/3 alvéolaire).

- Fente unilatérale incomplete (1/3, 2/3 ; 3/3 de la levre) Fente unilatérale

complete (1/3, 2/3 alvéolaire)
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Fig. 21 : Fentes intéressant le palais primaire d’aprés Kernohan, Stark et
Harkins.In [30]. Fente bilatérale complete (3/3 alvéolaire)

& Palais secondaire (voute palatine osseuse et voile)
On subdivise ces fentes en :
e Fente incomplete du palais secondaire A

e Fente compléte du palais secondaire B

/;\\\ //’.‘\.\_%\

e

A B

Fig. 22 : Fentes concernant le palais secondaire d’aprés Kernahan, Stark et
Harkins.In [30].

£ Association palais primaire et palais secondaire

On distingue :

- Fente unilatérale compléte du palais primaire et secondaire (A)

- Fente bilatérale du palais primaire et secondaire (B)

- Fente unilatérale incomplete du palais primaire et secondaire (C)
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(A) (B) (®)

Fig. 23 : Association palais primaire et secondaire d’aprés Kernahan, Stark et
Harking, In [31]

2.6.1 Classification de kernahan et stark
Actuellement la classification de KERNAHAN et STARK établie en 1967 est
abandonnée au profit de la classification moderne qui distingue les formes

bénignes et les formes malignes.

Fig. 24 : Patient avec une fente labio-alvéolo-palatine-unilatérale [33].
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Fig. 25 : Patient avec fente Labio alvéolo-palatine bilatérale [32].

2.7 Etiopathogénie
Les causes sont souvent complexes et mal connues mais elles impliquent a la
fois des facteurs genétiques, environnementaux et toxiques. En effet, des
facteurs environnementaux, tels que l'exposition a des produits tératogéenes
pendant la grossesse (alcool, tabac ou médicaments), peuvent moduler la

susceptibilite génétique [4].

Ces malformations aboutissent le plus souvent a un défaut de fusion des

bourgeons faciaux qui réalisent des fentes labio-alveolaires et palatines [33].

2.7.1 Etiologie
La fréquence de cette malformation est de 1,5 pour 1000 naissances. Il existe

une légére prédominance masculine [34].

Le facteur héréditaire est reconnu mais encore non identifié. Il n’y a pas de

facteur étiologique formellement reconnu chez ’homme.

2.7.2 Formes anatomiques

”> Fentes labio-alveolaires unilaterales ou fentes du palais primaire
Le défaut de fusion intéresse le seuil narinaire ; la levre supérieure au niveau de
la créte filtrale et la région gingivo-alvéolaire en regard de I’incisive latérale.

Cette lesion siege le plus souvent du c6té gauche.
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R’ Fentes labio-alveolaires bilaterales
Les deux fentes qui servent le méme trajet isolent un bourgeon meédian qui
comprend la columelle ; la partie médiane de la lévre entre les deux crétes
filtrales et un bourgeon osseux maxillaire qui contrent les germes des incisives

centrales et latérales.

”- Fentes velaires et velo-palatines ou fentes du Palais secondaire

Il s’agit d’un défaut de fusion médian depuis la région rétro-incisive jusqu'a la

partie postérieure au voile du palais (luette).

Les deux bourgeons sont plus ou moins fusionnés selon I’expressivité de la
malformation ; pouvant réaliser au minimum une division sous-muqueuse du
voile qui est morphologiquement continue mais qui présente une dysfonction

absente de lésion musculaire sur la ligne médiane.

R> Association d’une fente labio-alveolaire et de la fente palatine

Réalisant une fente labio-palatine totale qui peut étre au niveau labial, unie ou
bilatérale. [34]

2.8 Clinique
Le diagnostic qui peut étre anténatal par échographie est porté a la naissance et
doit déterminer s’il s’agit d’une fente labio-alveolaire unie ou bilatérale associée
ou non a une fente velo-palatine. Les conséquences de la malformation sont
multiples : probléme morphologique ; difficulté d’alimentation dés les premiers
jours de la vie (tétée impossible en cas de fente labio-palatine totale) ; troubles

fonctionnels liés a la fente labio-palatine par reflux bucco-nasal

rhinolalie complete a 1’origine des troubles phonatoires majeurs ; dysfonction
des trompes d’Eustaches a 1’origine des complications otologiques fréquentes
(otites) ; trouble de la croissance dento-alvéolaire a I’origine d’une endomaxillie

et d’importance de désordres de I’éruption dentaire dans les secteurs
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incisivocanins du fait de la fente osseuse alvéolaire ; anomalies fréquentes des
bourgeons dentaires des dents de voisinage ; association possible avec d’autres

malformations en particulier des mains (syndrome oro-digital) etc. [34].

2.8.1 Circonstance de découverte
L’échographie anténatale permet de diagnostiquer la fente labiale des le
deuxieme trimestre de gestation. Le diagnostic échographique d’une fente
palatine isolée ou associée est plus difficile. Les parents auront I’occasion de
rencontrer les chirurgiens plasticiens qui leur montreront des photos de fentes
labiales avant et aprés correction et leur expliqueront la prise en charge
interdisciplinaire a court et a long terme. Cette entrevue apaise les parents ; elle
permet d’expliciter toutes les informations brutes et parfois brutales qu’ils
auront entendues ou lues par exemple, sur Internet. Les conseils et I’expérience

du vécu d’autres parents est du plus grand réconfort [35].

2.8.2 Examen clinique [29]

& Examen exo buccal

- Aspect de la face en général : forme ; nez, oreilles, yeux, bouche,
cheveux, pilosité, revétement cutaneé ;

- Aspect de la bouche et des léevres ;

- Aspect de la levre : fendue ou non ; largeur et forme de la fente ; palpation
des levres ; tonicité des levres ; succion de la levre inférieure ; présence de
fistules ;

- Appréciation de I’ouverture buccale,

- Habitudes pernicieuses du nourrisson : mouvements de la langue ; succion
du pouce.

x Examen endo buccal

Classification de la fente. Elle peut concerner le palais primaire, le palais
secondaire ou les deux. Il existe naturellement une grande diversité des formes

intermédiaires.
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x Examen particulier du maxillaire.
Prendre connaissance des dimensions et du degré de déformation, de la présence

éventuelle de bandes de Simonart.

Apprécier, a I’aide d’un bon éclairage et d’un abaisse-langue :
- Lahauteur et les reliefs des crétes
- Les vestibules : profondeurs, insertions des freins et brides musculaires ;
- La limite entre palais dur et mou ;
- Les berges de la fente (versants externe et interne) ;
- Lalargeur de la fente ;

- La présence d’une dent natale.

La palpation viendra confirmer ou infirmer I’examen visuel et apporter des

éléments supplémentaires.

& Examen de la langue

Au repos : sa forme ; son volume ; sa position : dans la séquence de Pierre

Robin, la glossoptdse est certainement majorée par I’intensité du rétrognathisme.

Lors de la tétée, le mode de déglutition : le réflexe de succiondéglutition est

altéré dans la triade de Pierre Robin ; fausses routes ; reflux.

¥ Examens para-cliniques
Plusieurs procédés sont capables de visualiser la face feetale : L’endoscopie
feetale comprenant I’embryoscopie (9¢me - 10éme SA) et la faetoscopie (17¢me
SA). Elle peut étre motivée et orientée par un antécédent familial ou par le bilan
d’une autre malformation feetale. Parfois, c’est la prise d’un agent suppose
tératogéne qui motive 1’examen. Le plus souvent, I’anomalie faciale est
découverte lors de 1’échographie systématique a ce terme de gestation. Le
diagnostic des fentes labiales se fait sur une coupe frontale passant par le nez et
le menton, permettant une bonne analyse des narines et des lévres avec

visualisation du défect plus ou moins large et la déformation de la narine. En cas
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d’atteinte palatine, les mouvements de la langue apparaissent haut situés dans la
cavité buccale et I’hydramnios y est fréquent du fait des troubles de la
déglutition. La langue est ascensionnée dans les fosses nasales et latéralisées en

cas d’atteinte unilatérale. L atteinte palatine reste néanmoins difficile a préciser.

Deux situations sont possibles en pratique quotidienne :
v’ La fente est découverte de fagon systématique et 1’étude morphologique
doit étre absolument compléte.
v’ La fente est recherchée secondairement sur des signes d’appel

échographiques.

En effet, un rebord de croissance intra-utérin ou une malformation feetale isolée
ou intégrée dans le cadre d’un syndrome poly malformatif doivent attirer
’attention.

Leur association a une fente labiale ou labio-palatine rend trés probable la

possibilité d’une anomalie chromosomique [36 ;37].

2.9 Anatomo-pathologie
En cas de fente compléte, le muscle orbiculaire de la bouche est fendu et la
cavité nasale est complétement soudée a la cavité buccale, dans ce cas, le degré
de déformation du nez externe et du septum nasal ou de la cavité nasale est
variable, avec des atteintes fonctionnelles et esthétiques en conséquence. Par
ailleurs, des automatismes moteurs se mettent déja en place au cours du
developpement intra-utérin, par exemple, lors de la déglutition et lors du

mouvement ou du positionnement de la langue [38].

2.10 Traitement
2.10.1 But

Corriger la malformation.
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2.10.2 Moyens thérapeutiques

- La prise en charge est multidisciplinaire

- La prise en charge nutritionnelle

- La prise en charge psychologique (pour les parents de I’enfant)

- La prise en charge par le pédiatre

- La prise en charge ORL (risque élevé d’otites séreuses et de troubles de
I’audition)

- La prise en charge orthophonique réguliére (phonation et déglutition) ;

- La prise en charge orthodontique (précoce et prolongée jusqu’a la fin de la
croissance)

- La prise en charge chirurgicale

- Conseil génétique (si syndrome poly malformatif).

% Anesthésie
Cette intervention est realisee sous anesthésie générale aprés un bilan

préopératoire complet normal a savoir biologique et radiologique.

x Installation

Elle est univoque pour toutes les interventions.

Celles-ci sont conduites sous anesthéesie genérale avec intubation trachéale. Une
sonde d’intubation préformée, fixée au milieu de la levre inférieure par des

bandes adhésives.

Le fauteuil de Veau, longtemps utilisé a Saint-Vincent-de-Paul a trouvé, depuis
les années 1970, sa place au musée. La téte de 1’enfant n’est plus sur le genou du
chirurgien, les impératifs de D’anesthésie moderne ayant condamné cette

méthode.

L’enfant est installé sur la table, la téte sur une tétiere, un billot sous les épaules
réalisant une hyper extension modérée. L’opérateur est en bout de table derriere

la téte.
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& Infiltration
Infiltration & la Xylocaine adrénalinée a 1 % diluée de moitié chez 1’enfant de
moins de 6 mois, elle est pratiquée aprés le dessin de I’incision ; elle diminue

nettement le saignement.

& Matériel
Les instruments utilisés sont ceux de la microchirurgie. Une lame numéro 15 ;

une coagulation bipolaire peut étre nécessaire et un bistouri.

 L’Age de ’intervention

Le calendrier opératoire est treés variable selon les auteurs.

- Matuso préconise une fermeture trés précoce, dans la semaine qui suit la

naissance,

- Malek intervient a 6 mois sur la lévre et le palais osseux aprés fermeture
du voile a 3 mois pour faciliter le repositionnement des fragments

maxillaires [39].

Cependant, la plupart des auteurs jugent préférable de fermer la levre et le voile
du palais dans le méme temps opératoire vers 1’age de 6 mois : apparition de
premieres dents, alimentation a la petite cuillere plus aisée, tissus plus
volumineux, facilitent la technique opératoire avec moins de risques
anesthésiques [39]. L’observation des sujets non opérés, a des ages différents,
montre bien le caractére stable de la malformation et I’absence d’urgence

thérapeutique, ce qui apaise I’inquiétude des parents [39].
En cas de division palatine isolée :
L’age de I’intervention :

L'age idéal de la réparation semble étre de 6 a 9 mois environ : le geste doit se
situer avant l'intégration des mécanismes de la phonation faute de quoi des

habitudes nocives vont s'installer, difficiles a corriger méme si on procure
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ensuite & I'enfant un sphincter vélo pharyngé de bonne qualité. En effet, I'enfant
va commencer a parler avec son voile fendu si la réparation n'a pas été effectuée
a cette époque, il va acquérir des praxies du langage en conséquence. Lorsque le
geste chirurgical lui redonnera un voile normal ou subnormal, il devra perdre ses
mécanismes pour en acquérir de nouveaux, ce qui est toujours plus difficile

gu‘une acquisition primaire [40].

2.10.3 Indications

R> Traitement des fentes labio-palatines

R~ Principe de la réparation de fente labiale
Au terme de « la bioplastie » parfois employé, nous préférons plutdt le terme de
« cheilorhinoplastie », tant le geste sur la narine et le seuil narinaire, ainsi que la
reposition du cartilage alaire paraissent essentiel au rétablissement d’une bonne

perméabilité narinaire, et d’un bon équilibre musculaire labial [41].

Il est essentiel de reconstituer une lévre de hauteur symétrique au coté opposé,
de longueur égale a la lévre inférieure : la remise en place des trois groupes de
muscles est aujourd’hui essentielle a I’harmonie de la lévre, a sa mobilité, a la

position du pied de cloison et a la symétrie narinaire.

A- reconstituer une levre de longueur satisfaisante

Cela impose le respect du marquage des points cardinaux inférieurs de la levre.

L’arc de Cupidon est dessiné. Son sommet repére, le sommet de la créte
philtrale du coté sain repéré, et le point symétrique par rapport au sommet de
I’arc de Cupidon représente le point inférieur de référence de la jonction rouge

blanc de la berge interne de la levre.

Le point correspondant sur la lévre externe est retrouvé la ou disparait la créte
sus-labiale de la levre externe. Elle est a égale distance de la commissure que le

sommet de la créte philtrale du coté sain (Fig.27).
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Fig. 26 : Points cardinaux de la malformation [6]

B- Assurer la projection du limbe

Les principes de refection de la partie basse de la levre semblent encore
essentiels. Un lambeau triangulaire de lévre blanche dessiné sur la berge
externe, doit s’intégrer dans une incision effectuée juste au niveau de la créte
sus-labiale, sur un angle de 60 a 90° selon 1’allongement en hauteur que 1’on
veut obtenir [42 ,43].

Ce lambeau en triangle ¢quilatéral mesure de 2,5 a 3 mm de coté selon I’age et a
pour but non seulement d’augmenter la hauteur de la 1évre, mais de réduire la
longueur de celle-ci au-dessus de la créte sus-labiale. Il améliore ainsi la
projection du limbe. Ce lambeau est utilisé dans la majorité des techniques
chirurgicales modernes, en particulier dans de nombreuses techniques inspirees
de Millard [44, 45]. La longueur mesurée au niveau de la jonction lévre blanche
vermillon doit étre surmontée par une partie de lévre blanche dont la longueur

est plus petite, de maniére a projeter cette créte sus-labiale.
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C- reconstituer la hauteur de la levre supérieure

Elle doit étre symétrique par rapport au cété sain.

Les différentes techniques modernes permettent d’obtenir cette hauteur en
gardant une longueur satisfaisante de la lévre. Millard [44,45] propose un
procédé de rotation avancement. Les autres procédés relevent de la plastie en Z

simple ou multiple.

D- Suturer la sangle musculaire

Il est capital de suturer les muscles du seuil narinaire : le muscle nasal est suturée
dans sa partie inférieure et surtout fibreuse situé a la partie postérieure de la crus
mésiale du cartilage latéral, parfois représenté par des fibres musculaires
correspondant au « muscle abaisseur » du septum nasal, ou les fibres les plus
internes et supérieures du faisceau supérieur de 1’orbiculaire. Ainsi suturé, le

muscle nasal réalise la corde qui soutient I’arc du cartilage alaire.

L’orbiculaire est sutur¢ en haut aux fibres homologues du cot€é oppose,

équilibrant les tractions au niveau du pied du septum (fig. 28).

Le bord libre doit étre soigneusement suture au c6té oppose, de maniere a éviter

« encoche du siffleur ».

E- Reconstruction de la levre rouge

Elle est reconstituée essentiellement a partir de la berge externe : ce doit étre la
regle dans les fentes bilatérales, de maniére a compenser le manque de fibres
musculaires médianes. C’est aussi la régle dans les fentes unilatérales en
s’appuyant sur le principe de Veau insistant sur le caractére stérile de la

muqueuse du fragment interne [46, 47].

F- Reconstruction du vestibule :

Il est soigneusement reconstitué au fil résorbable (fig. 29).
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Fig. 27 : Plastie vestibulaire [6].

Fig. 28 : Suture de I’orbiculaire selon Skoog. Noter le fil supérieur amarrant le

Muscle nasal a la crus Mésiale du cartilage latéroinférieur gauche [6].
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Fig. 29 : Verrou de la levre rouge. En pointillés, la ligne de suture de la
muqueuse

R~ Techniques chirurgicales
@ Réparation des fentes labiales unilatérales : Technique de veau
(Fig. 30) [46 ; 47]

Elle est certes la premiére description d’une intervention moderne.

Elle consiste en un avivement des berges de la fente et la reconstitution en trois
plans : cutané, musculaire et muqueux. Etant donné 1’hypoplasie en hauteur de
la lévre blanche, soit celle-ci n’est pas corrigée et la lévre est trop courte, soit
beaucoup plus souvent ’allongement est obtenu par une incision oblique aux

dépens de la longueur de la Iévre avec en particulier une amputation de I’arc de

Cupidon et d’une partie de la levre blanche du petit fragment.

A-Avant. B-APRES.
Fig. 30 : Technique de Veau [6].

@ Technique de Millard [44, 45, 48]
Elle est actuellement menée en deux temps aux Etats-Unis

Premier temps :
A I’age de 1 ou 2 mois, un temps de lip adhesion (fig. 31).
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Deuxieme temps :

Il se pratique selon la technique de rotation-avancement : de nombreux
chirurgiens, en particulier en France, utilisent le dessin de I’intervention de

Millard d’emblée pour le traitement primaire de la levre et du nez.

La technique de Millard est certainement la plus utilisée dans le monde ; elle a

pour but de placer la cicatrice au niveau du philtrum du c6té de la fente.

C D

A. Incisions. B. Libération des lambeaux. C. Suture d’un faisceau de 1’orbiculaire au-dela de la ligne
médiane. D. Sutures.

Fig. 31 : Technique de la lip adhesion selon Millard [6].
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@ Procédé de Tennisson [49]

Il fait appel a un lambeau triangulaire préleve sur la partie basse de la levre
blanche de la berge externe et intégré dans une incision portée a la jonction

rouge-blanc sur la berge interne.

La modification présentée par Borde, Bedouelle et Malek [50] permet, a 1’aide
d’une épure géométrique simple, de construire le schéma opératoire sans
hésitation avec une précision beaucoup plus grande que celle donnée par les

autres procédes (fig. 32).

Supposons la plastie labiale terminée : dans la plastie a lambeau triangulaire, il
existe une relation entre la base du triangle équilatéral de la berge externe que
nous appellerons X et la somme des angles 1 et 2 qui sont respectivement que
fait I’incision de la berge interne avec le bord de celle-ci. Le triangle inférieur

¢tant un triangle équilatéral, ’angle de base est de 60°.

Si I’angle formé par I’incision de la berge interne et la contre-incision appliquée
a la jonction rouge-blanc est lui-méme de 60°, I’angle aeb sera de 120°, il est
alors facile de calculer la valeur de X en mesurant d’abord H’, hauteur du bord
interne du cété fendu, puis H, hauteur de la lévre du cote sain. La valeur de X est

ainsi déterminée sur le carton de Malek et permet d’en apprécier les dimensions.

Si I’on donne a I’angle d’incision de la berge interne un angle de 90°, I’angle de
projection sera alors de 150° et diminuera la valeur de X pour un méme
allongement. Les avantages du procedé de Tennisson-Malek sont nombreux :
bonne symetrie de la levre, cicatrice brisée et par la méme de bonne qualité. Le
lambeau equilatéral doit étre petit de maniere a entrainer une bonne projection
du limbe. Dans le cas d’hypoplasie importante en hauteur de la 1évre, il est alors
préférable de recourir a une plastie en double Z selon les techniques de Skoog
[51, 52], Trauner et Malek [53,54].
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Malek présente en effet une plastie en double Z qui permet un allongement
supérieur avec une traction latérale moindre et qui évite I’obtention d’une levre

aplatie.

Fig. 32 : Procéde de Tennisson, Borde, Bedouelle, Malek +[6].

R~ Réparation des fentes labiales bilatérales :

Plusieurs méthodes peuvent étre utilisées :

© Méthode de Talmant [55, 56]
Il a décrit une technique séduisante de cure chirurgicale en un temps des fentes

bilatérales.

Celle-ci reconstruit, dans le méme temps, lévre et columelle. Les figures 33 en
indiguent le procédé technique ; bien entendu, la réparation soigneuse des plans

musculaires est, la encore, essentielle.
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Fig. 33 : Technique de Talmant pour fente labiale bilatérale [6].

@ Réparation des fentes labiales et palatines : déroulement de
P’intervention palatine

Qu’elle soit programmeée en palatoplastie précoce a 3 mois dans le méme temps

que la chéiloplastie, ou secondairement a 1’age de 6 mois ou 1 an, la cure de la

division palatine impose de disposer d’un écarteur de Davies ou de Kilner :

celui-ci permet de s’exposer correctement.

L’infiltration a la Xylocaine adrénalinée a 1 % permet de préparer le

décollement de la fibromuqueuse et de diminuer le saignement.
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® Technique de veau, Wardill et Kilner [46, 47]
Méme si elle est controversée par certains, elle reste encore la méthode la plus

employée aujourd’hui.

Le glissement de la fibromuqueuse crée des cicatrices et réalise un facteur
essentiel de ’endognathie maxillaire. La qualité du traitement orthodontique
moderne permet cependant de corriger en grande partie les défauts de la

méthode.

@ Décollement de la fibromuqueuse palatine
Elle est décollée de la lame horizontale du palais, le pédicule palatin antérieur
est individualisé et libéré au crochet de Trélat. Rupture du crochet de 1’aile

interne de la ptérygoide.

Elle favorise la mobilisation du péristaphylin interne et relache les tractions sur
la ligne médiane. Pendant de nombreuses années, nous avons sectionné la
muqueuse nasale en avant ou au bord postérieur des lames, cela nous a permis
de réorienter la sangle des péristaphylins internes et de maintenir efficacement le

recul du voile.

@ La libération du muscle peristaphylin
Plus récemment, VEAU ; WARDILL ; KILNER ; préferent la libération du
muscle péristaphylin interne au bord postérieur des lames et sa rotation, en

arriere et en dedans, comme dans la technique de la vélo plastie intra vélaire.

Les muscles sont déecollés en haut de la muqueuse nasale, en bas de la muqueuse
buccale, en avant desinsérés du bord postérieur des lames. La rotation du plan
musculaire est alors facilitée. Lorsque I’on n’effectue pas la migration de la
fibromuqueuse, une courte incision au niveau du bord interne du crochet de la
ptérygoide permet la rupture de celui-ci et de relacher quelque peu la traction

des muscles peéristaphylins.
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Suture de la sangle musculaire

Suture du plan nasal

Elle est réalisée d’avant en arriere jusqu’au pilier postérieur.

Suture du plan musculaire

Elle est réalisée elle aussi d’avant en arriére par des points de Blair-Donati.
Suture du plan antérieur

Elle est réalisée d’arriere en avant de la luette jusqu’au point le plus antérieur de

la fiboromuqueuse.

L’utilisation d’une colle biologique, a base de fibrine, favorise la fixation du
voile et diminue le saignement. L’alimentation de I’enfant est reprise a la

cuillére le lendemain de I’intervention, au biberon 3 semaines plus tard.

© Méthode de Furlow (1978)
Elle consiste en une double plastie en Z opposé : I’une sur le plan nasal, 1’autre

sur le plan oral (Fig 34) [57], d’aprés Randall [58].

Le muscle élévateur du voile de chaque coté est incorporé sur le lambeau
postérieur : 1’'un est incorporé au plan nasal, ’autre au plan buccal. Ils sont
réorientés de la position antérosupérieure en une position transverse et sont
superposes sur la ligne médiane. Le diaphragme vélaire est ainsi reconstitue

dans la partie postérieure du voile avec un recul obtenu grace a la plastie en Z.

Cette technique peut paraitre séduisante dans les fentes postérieures ou étroites,
elle est beaucoup plus difficile dans les fentes trés larges. Elle ne peut

pratiquement pas €tre effectu¢e avant 1’age de 1 an.
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Fig. 34 : Technique de Furlow, d’aprés Randall.

A. En trait plein, I’incision déja effectuée. En pointillés de part et d’autre de la fente, les incisions du
plan nasal aprés dissection. Latéralement, les incisions de décharge. B. A gauche, seule la muqueuse
buccale est libérée du plan nasal. A droite, la muqueuse et la musculeuse sont libérées. C, D.
Technique [6].
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® Veloplastie intra vélaire
Elle semble étre la plus anatomique des réparations (Fig. 35).
Présentée en 1967 par Kriens [59 ;60], et développée en Angleterre par
Sommerlad [61] : les muscles élévateurs et tenseurs du voile sont disséqués a
partir d’une incision du bord interne du voile du palais, libérés de la muqueuse
nasale et de la muqueuse palatine, désinsérés du bord postérieur des lames. La

rotation de 1’élévateur peut étre obtenue et reconstitue le diaphragme.
Les muqueuses sont attirées en arriere et le recul vélaire est alors important.

Il peut étre recommandé de s’aider, dans la dissection, de loupes et de
microscope, ce qui permet un meilleur décollement des muqueuses du plan

musculaire. Ce type d’intervention est en général pratique vers 1’age de 1 an.

La rupture du crochet de 1’aile interne de la ptérygoide est obtenue par une
incision courte de la fibromuqueuse en regard de celle-ci. Cette technique

n’utilise pas la migration de la fibromuqueuse palatine
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Fig. 35 : Véloplastie intra vélaire selon Kriens [6].

A. Tracés d’incision. B. A gauche, libération des plans muqueux. A droite, libération-rotation des muscles
vélaires décollés du plan de la muqueuse nasale et section de I’hamulus ptérygoidien. C. Suture du plan
mugqueux. Noter le recul important du voile.

Fentes labio-palatines
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2.11Dépister les anomalies du développement dentaire

Vers le deuxieme mois, des épaississements se forment au niveau du revétement
épithélial du stomodéum. Ces bourgeons vont ensuite s’enfoncer dans le
mésenchyme sous-jacent pour former la lame primitive, ou “ mur plongeant “.
Celui-ci va émettre un prolongement médial, la lame dentaire. Cette structure
épithéliale va prendre la forme d’une cupule puis d’une cloche et donnera
I’émail par l’intermédiaire de 1’épithélium adamantin. Sous cette couche
épithéliale, le mésenchyme se condense et donnera la dentine, la pulpe puis,
enfin, la racine dentaire.

Il existe une interaction entre les différentes structures : toute anomalie de 1’une

retentira sur 1’autre.
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2.11.1 Eruption dentaire
Denture lactéale (ou temporaire, ou déciduale, ou de lait)
Elle comporte normalement vingt dents et se met en place entre 1’age de six
mois et deux ans et demi

- Incisives centrales et latérales entre six et douze mois ;

- Premiére molaire entre douze et dix-huit mois ;

- Canine entre dix-huit et vingt-quatre mois ;

- Deuxieme molaire entre vingt-quatre et trente mois.

Denture définitive (ou permanente)
Elle comporte normalement trente-deux dents et se met en place entre I’age de

six ans et dix-huit ans

Premiére molaire a six ans (dent de six ans), la plus souvent cariée ;
- Incisive centrale a sept ans ;

- Incisive latérale a huit ans ;

- Premiere prémolaire a neuf ans ;

- Canine adix ans ;

- Deuxieme prémolaire a onze ans ;

- Deuxiéme molaire a douze ans (dent de douze ans) ;

- Troisieme molaire vers dix-huit ans (dent de sagesse).

Numérotation internationale

Les dents sont disposées sur deux arcades dentaires, dont chacune peut étre
divisée en deux moitiés (hémi-arcades) symétriques par rapport a un plan
sagittal median. Chacun des quadrants (hémi-arcades) comporte : pour la
denture temporaire, cing dents ; pour la denture définitive, huit dents.

Dans chaque hémi-arcade, les dents sont numérotées depuis I’incisive médiane
jusqu’a la derniére dent latéralement, de 1 a V pour les dents de lait,etde 1 a 8
pour les dents définitives. Chaque dent est numérotée par deux chiffres, le

premier désignant le quadrant dont fait partie la dent :
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£ Pour les dents de lait, les quadrants sont numerotés de 5a 8 :

- 5 pour le quadrant supérieur droit ;

- 6 pour le quadrant supérieur gauche ;

- 7 pour le quadrant inférieur gauche ;

- 8 pour le quadrant inférieur droit ;

- ainsi, la 65 est la deuxiéeme molaire supérieure droite de lait ;
£ Pour les dents permanentes, les quadrants sont numérotésde 1 a 4 :

- 1 pour le quadrant supérieur droit ;

- 2 pour le quadrant supérieur gauche ;

- 3 pour le quadrant inférieur gauche ;

- 4 pour le quadrant inférieur droit ;

- ainsi, la 13 est la canine supérieure droite.

2.11.1 Anomalies de I’éruption dentaire

”- Dentition temporaire précoce
La présence de dents temporaires a la naissance est retrouvée dans une naissance
sur 6 000.
Louis XIV en est un exemple célebre... La dent la plus fréguemment concernée

est I’incisive centrale mandibulaire.

R~ Dentition temporaire retardée
Elle peut atteindre une dent ou un groupe de dents. L’irradiation pendant la
grossesse et I’hypothyroidie sont des causes classiques. La radiologie permet de
difféerencier le retard d’éruption (fréquent) de 1’agénésie dentaire

(exceptionnelle).

R~ Dentition permanente précoce
Elle est le plus souvent consécutive a la chute prématurée des dents temporaires,
elle-méme le plus souvent imputable aux caries. Elle peut aussi accompagner

des désordres endocriniens, comme 1’hyperthyroidie, ou bien une hypertrophie.
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Elle peut étre de cause locale ou générale (malformative, endocrinienne et
métabolique).

Accidents d’éruption

Les plus fréquents sont les accidents d’éruption sur la dent de sagesse. On
distingue des accidents locaux dont la forme la plus fréquente est la
péricoronarite, correspondant a une inflammation du sac péricoronaire. Le
tableau associe fievre, douleur rétromolaire irradiant dans 1’oreille avec
inflammation de la gencive en regard de la dent causale. La pression a ce niveau
est douloureuse et peut faire sourdre du pus ou une sérosité. Une adénopathie
satellite est fréquente. Le bilan radiologique est indispensable et montre la
position des dents, leur nombre, leur rapport avec le nerf alvéolaire inferieur et
la possibilité qu’aura la dent concernée de pouvoir se positionner sur ’arcade
dentaire. Selon ces éléments, le traitement consistera en un traitement médical
ou en avulsion de la dent. La répétition des épisodes de péri coronarite aboutit a
la formation d’un kyste inflammatoire situé en arriere de la couronne de la dent
de sagesse : le kyste marginal postérieur.

Dents incluses

Une dent incluse est une dent située a distance de ’arcade dentaire, mais sur son
trajet normal de migration (contrairement a la dent ectopique). La cavité peri
coronaire ne présente aucune communication avec la cavité buccale. A la
mandibule, il s’agit surtout des dents de sagesse plus rarement des canines et
prémolaires. Au maxillaire, il s’agit le plus souvent de la canine.

Dents ectopiques

Une dent ectopique est une dent située a distance de 1’arcade dentaire et en

dehors du trajet normal de migration.
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R Occlusion dentaire
L’occlusion dentaire désigne I’emboiture des dents par fermeture des machoires.
Quand il y a un défaut d’emboitement, on parle de malocclusion dentaire. Ce
dysfonctionnement a des causes héréditaires ou génétiques, mais peut aussi étre

dd a des facteurs acquis.

Plusieurs phénomeénes peuvent contribuer a un déplacement de la position des
dents pouvant affecter 1’occlusion dentaire. On peut citer, entre autres, les
extractions intempestives de dents, la pose de prothéses ne tenant pas compte du
fonctionnement des articulations temporo — mandibulaires ni des données
craniennes, les traumatismes craniens faciaux, les conséquences de la succion
des doigts (du pouce notamment), une mauvaise position de la langue ou encore

les conséquences mandibulaires d'une respiration buccale.

R~ Conséquences des Malocclusions dentaires
Dans tous les cas, la malocclusion dentaire provoque la sécrétion de

neuromédiateurs spécifiques destinés a stimuler le centre de la douleur.

Les conséquences de la malocclusion dentaires se répercutent directement sur
les machoires et entrainent, suivant le degré du déséquilibre occlusal, un défaut
au niveau de la mastication, de la prononciation phonétique voire des
articulations temporo-mandibulaires. Des troubles apparaissent également sur
I’ensemble de 1’organisme et peuvent perturber le systéme ostéomusculaire (cou,
nuque, dos), I’appareil digestif, la respiration, les organes céphaliques (yeux,
nez, gorge, oreilles), ce qui se traduit par des douleurs musculaires/articulaires,
des céphalées voire des migraines, de la fatigue, des acouphénes, etc.
L’¢limination correcte d’une malocclusion aboutit, dans la majorité des cas, a

une dissipation de ces désordres.

R~ Troubles de I’articulé dentaire d’origine alvéolodentaire [66]
Ces troubles intéressent le compartiment alvéolodentaire des maxillaires, c’est-

a-dire comportant la dent et son tissu de soutien (le parodonte). Ce tissu de
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soutien est composé de 1’os alvéolaire et du ligament alvéolodentaire. C’est un
compartiment doté d’une grande plasticité et qui répond aux sollicitations
mécaniques permettant le déplacement d’un groupe de dents dans les trois plans
de DP’espace. Ainsi, des anomalies de la mastication, de la phonation, de Ila
déglutition ou de la ventilation peuvent entrainer des déplacements anormaux
d’un secteur dentaire. Des praxies anormales comme la persistance de la succion

du pouce peut également étre responsables de ces anomalies.

On pourra ainsi voir :
- une rétro-alvéolie, surtout au niveau des incisives (déplacement lingual ou
palatines des incisives) ; la rétro-alvéolie des incisives inférieures peut
étre liée a la présence d’un frein de langue court et puissant , et/ou a la

persistance de la succion du pouce ;

- une pro-alvéolie, surtout au niveau des incisives (déplacement vestibulaire
des incisives) ; une pro-alvéolie des incisives supérieures est souvent liee

a la persistance de la succion du pouce ou de la sucette ;

- une endo-alvéolie, surtout au niveau du maxillaire et dans les secteurs
latéraux, traduisant une ventilation nasale déficiente (patient respirateur

buccal exclusif) ;

- une infra-alvéolie (béance interdentaire ), pouvant étre présente en avant
ou latéralement, caractérisée par 1’absence de contact entre les dents du
haut et du bas, liée souvent a une position basse de la langue et une

respiration essentiellement buccale ;

- une supra-alvéolie, caractérisée par un excés de recouvrement des

incisives mandibulaires par les incisives maxillaires.

Ces anomalies interviennent t6t pendant I’enfance : leur diagnostic et leur

traitement devront &tre précoces et feront appel a I’orthopédie dentofaciale
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(déplacement des dents et de I’os alvéolaire par action d’une force mécanique
utilisant des arcs ancrés sur les dents).

Ce traitement sera souvent associé a une réeducation fonctionnelle de la posture

linguale, de la déglutition ou de la phonation.
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3. METHODOLOGIE

3.1 Cadre et lieu d’étude :
Notre étude s’est déroulée dans le service de stomatologie et de chirurgie
maxillo-faciale du centre national d’odontostomatologie, centre hospitalier

universitaire de Bamako.

Présentation du Centre National d’Odonto Stomatologie-Centre Hospitalier
Universitaire — (CHU —-CNOS) :

Il est situé au quartier du fleuve dans la Rue Raymond Poincaré de Bamako sur
la rive gauche. Limité a I’Est par la direction générale de I’ANPE et le marché
de dibidani, a I’Ouest part le Haut Conseil des Collectivités (HCC), le nord par
le Centre de Performance Emploi (CPE) et le Sud par le ministére des finances
et ’Ecole Mamadou Konaté. Centre de référence national, il a officiellement
ouvert ses portes le 10 février 1986. Il est érigé en établissement public a
caractere administratif (EPA) par la loi numéro 92-/AN-RM du 5 octobre 1992,
le CNOS est devenu un établissement public hospitalier (EPH) par la loi numero
03-23/AN-RM du 14juillet 2003.

3.2 Méthodes
Les patients retenus pour I’étude ont €té soumis a un examen clinique
méthodique de la cavité buccale effectué sur un fauteuil de consultation. Le
registre de consultation, les dossiers médico-chirurgicaux des patients ont
constitués nos principales sources d’informations. Les variables étudiées ont été

consignees sur une fiche d’enquéte individuelle élaborée a cet effet.

3.3 Type d’étude

11 s’agissait d’une étude descriptive transversale prospective.

These de Chirurgie Dentaire 2016-2017 : Mamoudou SOUMARE Page | 54




Impact des fentes labio-palatines sur la denture : analyse de I’indice CAO et de I’articulé dentaire.

3.4 Période d’étude
Elle s’étendait sur une période de 6 mois allant du 1* octobre 2016 au 31 mars
2017.

3.5 Population d’étude
Elle était constituée de patients ayant consulté au service de chirurgie maxillo-
faciale du CHU-CNOS et opérés pour FLP.

- Critere d’inclusion
Etaient inclus dans notre étude, tous les patients porteurs de FLP se présentant

durant la période d’étude et ayant accepté de participer a I’¢tude.

- Critére de non inclusion
v' Patients porteurs de FLP non consentent.
v' Patients porteurs de FLP non opérés.

3.6 Collecte et analyse des données

Les données ont été collectées a partir d’une fiche d’enquéte individuelle.
La saisie et I’analyse ont été faites sur les logiciels Word et SPSS 12. Version

francaise.

3.7 Retombees scientifiques anticipées
Cette étude permet :

-D’avoir une cartographie de 1’état buccodentaire des patients porteurs de FLP

-De renforcer la prise en charge pluridisciplinaire et interprofessionnelle des
patients porteurs de FLP

-De contribuer aussi fortement a 1’amélioration de la santé de nos patients.
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3.8 Considérations éthiques
La confidentialité et I’anonymat ont été respectés. Sur aucune fiche, il n’est fait
mention du nom de I’enquété. Les noms des participants ont été remplacés par

des numeéros.

Tous les patients qui ont participé a 1’étude ont recu une information détaillée
sur les objectifs et le déroulement de I’étude avant la réalisation de 1’examen

clinique.

Nous avons obtenu le consentement éclairé des patients ou de tous les parents

des enfants inclus.
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4. RESULTATS

4.1 Caractéristiques sociodémographiques :
4.1.1 Repartition des patients atteints de FLP en fonction de I’age :

Tableau | : Répartition des patients atteints de FLP en fonction de 1’age

Age Effectifs Pourcentage
0-5 ans 23 76,7
6-12 ans 5 16,7
13-18 ans 2 6,6
Total 30 100

Les patients etaient agés de 0 a 5 ans dans 76 ,7% des cas. La moyenne d’age

était de 6 ans. Les deux extrémes étaient de 6 mois et 18 ans

4.1.2. Répartition des patients atteints de FLP en fonction du sexe :

B HOMME ™ FEMME

Fig. 36 : Répartition des patients atteints de FLP en fonction du sexe

Notre série comportait plus de femmes que d’hommes.
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4.1.3. Répartition des patients atteints de FLP en fonction de la provenance

Tableau Il : Répartition des patients atteints de FLP en fonction de provenance

Provenance Effectif Pourcentag_je
Commune | 3 10,0
Commune Il 3 10,0
Commune Il 1 3,3
Commune IV 5 16,7
Commune V 5 16,7
Commune VI 4 13,3
Kalaban koro 6 20,0
Bougouni 1 3,3
Autres 2 6,7
Total 30 100

Kalaban Koro a été la provenance la plus represente soit 20%.
Autre : patients hors de Bamako.

4.1.4. Répartition des patients atteints de FLP en fonction de la

scolarisation :

Tableau 11 : Repartition des patients atteints de FLP en fonction de la
scolarisation

Niveau scolaire Effectif Pourcentage
Enfant préscolaire 25 83,3
Scolaires 4 13,3

Non scolarisé 1 3,4
Total 30 100

Environ les 4 /5 des patients avaient un age préscolaire.
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4.2 Données cliniques

4.2.1. Répartition des patients atteints de FLP en fonction du type de fente :

Tableau 1V : Répartition des patients atteints de FLP en fonction du type de
fente

Type de fentes Effectif Pourcentage
Fente labiale unilatérale 6 20,0
Fente labio-palatine unilatérale 9 30,0
Fente palatine 10 33,3
Fente labiale bilatérale 1 3,4
Fente labio-palatine bilatérale 4 13,3
Total 30 100

La fente palatine a constitué le 1/3 des fentes.

4.2.2. Répartition des patients atteints de FLP en fonction du type de
I’occlusion :

Tableau V : Répartition des patients atteints de FLP en fonction du type de
I’occlusion

Type d’occlusion Effectif Pourcentage
Occlusion idéale 3 10
Infra-occlusion 18 60
Supra occlusion 9 30
Total 30 100

Environ 2/3 des fentes étaient de type infra-occlusion.
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4.2.3. Répartition des patients atteints de FLP en fonction du niveau de

I’hygiéne buccodentaire

Tableau VI : Répartition des patients atteints de FLP en fonction du niveau de
I’hygiéne buccodentaire

Hygiéne buccodentaire Effectif Pourcentage
Bonne 9 30,0
Passable 16 53,3
Mauvaise 5 16,7
Total 30 100,0

Plus de la moitié des patients avaient une hygiéene buccale défectueuse

4.2.4. Repartition des patients atteints de FLP en fonction de I’utilisation de
pate dentifrice

Tableau VII : Répartition des patients atteints de FLP en fonction de
’utilisation de pate dentifrice

Type dentifrice Effectifs Pourcentage
Utilisation dentifrice 24 80,0
Pas dentifrice 6 20,0
Total 30 100,0

Les 4/5 des patients utilisaient une  pate dentifrice pour se brosser les dents.
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4.2.5. Répartition des patients atteints de FLP en fonction des moments du

brossage des dents.

Tableau V111 : Repartition des patients atteints de FLP en fonction des moments du brossage
des dents.

Matin Apres- midi Soir
Moment brossage

N (%) N (%) N (%)
Avant repas 23 (76,7) 0 (0) 0 (0)
Apres repas 3(10) 1(3,3) 5(16,7)
Absence de brossage 4 (13,3) 29 (96,7) 25 (83,3)
Total 30 (100) 30 (100) 30 (100)

Le brossage des dents était essentiellement matinal et avant les repas.

4.2.6. Répartition des patients atteints de FLP en fonction de leurs
habitudes alimentaires :

Tableau IX : Répartition des patients atteints de FLP en fonction de leurs
habitudes alimentaires

Habitudes alimentaires Effectifs Pourcentage
Aliments Ordinaire 20 66,7
Lait maternel 6 20
Autres 4 13,3
Total 30 100

Dans notre étude, nos patients avaient une alimentation a base du lait maternel

dans 20% des cas.
Autres : farines enrichies, laits thérapeutiques.

Aliment ordinaire : aliment a base du riz, de mil, du mais etc.
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4.2.7-Repartition des patients atteints de FLP en fonction de I’indice CAO

Tableau X : Repartition des patients atteints de FLP en fonction de I’indice
CAO

Dent Patients Nombre de dent
Dent carieuse 7 48
Dent obturée 4 10
Dent absente 19 60
Total 30 118
_nbre total de dent absente+nbre total de dent obturée+nbre total cariée
INDICE CAO = Nombre de sujets examinés
, 60 + 10 + 48
Indice CAO = 30 = 3,93

4.2.8 Répartition des patients atteints de FLP en fonction du type
d’anomalie dentaire.

Tableau XI : Répartition des patients atteints de FLP en fonction du type
d’anomalie dentaire

Types d’anomalie Effectifs Pourcentage
Anomalie de nombre 30 100
Anomalie de forme 25 83,33
Anomalie de structure 18 60
Retard d’éruption 5 16,66
Anomalie de position 30 100

Environ 83,3% de nos patients avaient des anomalies de forme dentaire et

16,66% avaient des anomalies d’€éruption dentaire

4.3. Types de denture
83,3% des patients (25 sur 30) avaient une DT ; 3,3% (1 sur 30) une DP et
13,3% (4 sur 30) une denture mixte.
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4.4. Anomalies dentaires
Le nombre moyen d’anomalies dentaires par patient etait de 1,94 dans les fentes
antérieures et/ou postérieures (FLB, n=1) et 2,10 dans les fentes avec lésions

antérieures (FLU, n=6).

Deux anomalies par patient s’observaient respectivement dans 3,3% et 20% des
cas dans les FLB et les FLU. Au moins une anomalie dentaire s’observait dans
les FLB.

4.4.1. Anomalies de forme

Les anomalies de forme représentaient 83,33% des cas (n=25), dont 20% (n=6)
étaient dans les FLU, 30% (n=9) dans les formes fentes labio-palatine
unilatérales, fente palatine 33,3%(n=10) ; 3.3%(n=1) pour les fentes labiales

bilatérales ; 13,3 (n=4) pour les labio-palatine bilatérales

4.4.2. Anomalies de position

Dans les FLB (n=1) les anomalies de position représentaient 99.8% des cas,

20% (n=6) étaient dans les FLU, 30% (n=9) dans les formes fentes labio-
palatine unilatérales, fente palatine 33,3%(n=10) ; 3.3%(n=1) pour les fentes

labiales bilatérale ; 13,3 (n=4) pour les labio-palatine bilatérales

Dans les FB, 54,1% (15 sur 30) concernaient les Ectopies dentaire 50%des cas,
(6 sur 30) concernaient les rotations dentaires et (4 sur 30) concernaient les

translations dentaires.

4.4.3. Anomalies de Structure
La fréguence des dysplasies dentaires est identique pour les IC et IL:
respectivement 3,3% (1 sur 30) et 20% (6 sur 30) dans les FLB et les FLU.

Dans les FLB, les C présentaient des anomalies de structure dans 60% des cas
(18 sur 30) et ce taux diminuait dans les FLU (20%, 6 sur 30). L’IL est la plus
touchée, et cela, dans les FL (20% 6 sur 30) unilatérales (83,3%, 25 sur 30) en

Thése de Chirurgie Dentaire 2016-2017 : Mamoudou SOUMARE Page | 63




Impact des fentes labio-palatines sur la denture : analyse de I’indice CAO et de I’articulé dentaire.

DT, (3,3%, 1 sur 30) en DP dans les FLB. La dysplasie des IC s’observait

surtout dans les formes bilatérales et en DT.

4.4.4. Retard d’éruption
Il intéressait surtout I’IL temporaire (16,66%, 5 sur 30). Le schéma de
I’incidence de ce retard d’éruption sur I’Incisive latérale est une FL (20%, 6 sur

30) unilatérale. L’IL permanente était moins touchée (3,3%, 1 sur 30).
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5. COMMENTAIRES ET DISCUSION

5.1. Caractéristiques sociodémographiques

Dans notre étude, nous avons enregistré 30 cas de fentes labiales et labio-patines
sur 500 cas opérés de fentes ce qui représentait 6% de I’effectif total des fentes
opérées de 2013 a 2016 au CHU-CNOS.

5.1.1. L’age

La majorité de nos patients était agee de 0 a 5 ans soit 76,7% da au fait que la
prise en charge de cette malformation se fait a cet 4ge. Nos résultats sont
comparables a ceux de Cheick O au Mali qui avait retrouvé une prédominance
chez les enfants &gés de 2 mois et 5ans [62]. Ces résultats pourraient s’expliquer
par le fait que ces malformations sont diagnostiquées chez les enfants des les

premieres années de leur naissance.

Les enfants d’age préscolaire étaient les plus représentés soit 83,3% di au fait

que la prise charge s’effectue avant I’admission de 1’enfant a 1’école.

5.1.2. Sexe:
Dans notre étude le sexe féminin était légérement dominant soit 53,3% pour un
sex ratio de 0,87. Par contre Cheick O [62] et Richard A RAKOTO ARISON

a Madagascar en 2011[64] avaient trouvés une prédominance du sexe masculin.

5.2. Type de fentes :

Dans notre étude la fente palatine était le type le plus représenté soit 33,3%,
constat different de celui de A Garango au Mali qui a trouvé une prédominance
de la fente labiale unilatérale a 73% en 2013[63].

Le resultat de notre étude est comparable a celui B.Grollemund a Strasbourg
[68], qui a apporté une prédominance de 43,7% pour les fentes palatines isolées,

19,1% pour les fentes labiales et 37,2% pour les fentes labio-palatines. Une
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étude realisée par Richard A RAKOTO ARISON a Madagascar en 2011[64]
rapporte un tres faible taux (0,25%) de fentes palatines par rapport au taux

trouvé dans d’autres pays.

La disparité entre ces résultats pourrait s’expliquer d’une part par les tranches
d’age concernées par nos €tudes et d’autre part par la taille de notre échantillon
qui n’est pas suffisamment représentatif. Nos résultats sont également similaires
au type de fente observeés lors des études réalisées au Soudan et aux Etats —Unis
bien que le mode de recrutement ne soit pas identique [66], car leurs résultats
ont été issus d’une enquéte sur les relevés de naissances et non pas apres

consultation de patients opérés pour fentes.

5.3. Malocclusion :
Dans notre étude I’infra-occlusion représentait 60% du type de mal occlusion.
Cela corrobore les données de la littérature ou I’infra-occlusion représente le

plus fréguent de malocclusion avec 60%.

Une étude réalisée par M Bennis [67] a Lyon a rapporté que la malocclusion la
plus fréequente était la supra-occlusion, cette différence de résultat pourrait

s’expliquer par un hasard de recrutement.

Dans notre étude on a egalement trouve que 27/30 de nos patients avaient une
malocclusion soit 90% de I’effectif total, a partir de ce résultat nous concluons

qu’il existe une relation étroite entre fente et malocclusion.

5.4. Etat de I’hygiéne buccodentaire.

Concernant le nombre de brossage par jour, les réponses sont divisées, certaines
se brossaient une fois par jour soit 76,7 % tandis que 83,3% ne se brossaient pas
les dents ni avant ni apres les repas le soir. Ces résultats different de ceux
rapportés par T ElI Moulok Khaldi a Alger [70], ou la totalité des enfants se
brossaient les dents soit 94,4% et une minorité ne brossaient pas les dents. Les

raisons evoquées pour expliquer sont : I’omission et I’inhabitude.
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Nous avons constaté une bonne hygiene buccodentaire chez 30% de nos patients
et la mauvaise hygiene a représenté 16,7%. A partir de ce résultat nous
remarquons qu’il n’y a pas un rapport étroit entre hygiéne buccodentaire et

fentes

5.5. Analyse des données en fonction de I’indice CAO

L’indice CAO des patients inclus dans I’enquéte était 3 ,93 ; ce qui est dans la
tranche de la moyenne qui est comprise entre 2,7 a 4,4, ces mémes résultats sont
rapportes par A Diarra [65] et de T EI Moulok Khaldi a Alger [70] qui ont
trouves respectivement 3,8 et 2,32 ce qui correspond également a un niveau

faible d’atteinte carieuse.

Une étude réalisée par F Diakite a Kati (Mali) a rapporté un indice CAO de
4,13[69] alors que cet indice etait de 0,13 dans une étude descriptive effectuée
au Maroc par Zaoui F Hamdani S et Coll. Selon le rapport de I’OMS en 1983,
les pays industrialisés avaient un indice de 3,3 alors que les pays en voie de
développement avaient entre 1 et 4,2. Donc cet indice est conforme aux normes
de I’Organisation Mondiale de la Sant¢(OMS).

5.6. Habitude alimentaire :

Dans notre étude la majorité de nos patients avait une alimentation ordinaire soit
66,7%. Cela pourrait s’expliquer par la stigmatisation des enfants car en Afrique
plus précisément au Mali les enfants de cet &ge se nourrissent tres souvent du

lait maternel.

5.7. Antécédents medicaux :

Une minorité de notre population d’étude possédait des antécédents médicaux
soit 6,7% dominés par les infections des voies respiratoires. Ces mémes
infections respiratoires ont été rapportées par Richard A RAKOTO ARISON a
Madagascar en 2011[64]. Cela pourrait s’expliquer par [’inhalation des

secrétions ou des aliments par des patients présentant ces types de malformation.
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Cela semble logique car la perméabilité bucconasale au cours de I’alimentation
provoque une irritation de la muqueuse nasale (rhinite). Une longue irritation
chronique par contiguité peut entrainer 1’atteinte des voies aériennes inferieures

(toux).

5.8 examens cliniques

5.8.1 types de denture

Environ 83,3% des patients (25 sur 30) avaient une DT ; 3,3% (1sur 30) avaient
une DP et 13,3% (4 sur 30) une denture mixte.

5.8.2. Aspects anatomo-cliniques
Sur les 30 cas de FB, 13,3% (n=4) étaient des FLP. Les FLP et les FP sont

representées respectivement dans 13,3% (n=4) et 33,3% des cas (n=10).

5.8.3. Anomalies dentaires
Le nombre moyen d’anomalies dentaires par patient etait de 1,94 dans les fentes
antérieures et/ou postérieures (FLB, n=1) et 2,10 dans les fentes avec lésions

antérieures (FLU, n=6).

Deux anomalies par patient s’observaient respectivement dans 37,6% et 47,6%
des cas ; dans les FLB et les FLU. Au moins une anomalie dentaire s’observait
dans les FLB.

Dans les FLB (n=1), les anomalies de position représentaient 100% des cas
(n=30), dont 30% (n=9) sont dans les FLPU et 3,3% (n=1) en DP. Les anomalies
de forme représentent 83,3% des cas (n=25), dont 20% (n=6) sont dans les FLU,
3,3% (n=1) dans les formes bilatérales et 3,3% (1sur 30) en DP.

Dans les FLU (n=6), les anomalies de position sont diagnostiquées dans 99,8%

des cas, suivis des anomalies de forme (83,3%, n=25).

5.8.4. Anomalies de position
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Dans les FLB, 3,3% (1 sur 30) concernaient les versions dentaires et les

rotations.

Dans les FLU, les résultats sont identiques aux précédents avec des taux plus
élevés : 20% de cas de versions dentaires (n=6 sur 30) et 3% de rotations
(n=1sur 30).

Ces anomalies intéressaient les incisives homolatérales, suivies des IC et des C

du méme cote.

Version

Dans les FB, elle s’observait dans les FLP (30%, 9 sur 30) unilatérales (83,3%,
25 sur 30) en DT et cet ordre de fréguence était identique dans les FL. C’est I'IL
homolatérale qui était la plus touchée (50,8%,), suivie de I’IC (36,5% 3 sur 30).

Rotation

Elle intéressait surtout les FLP (13,3%, 4 sur 30) bilatérales (3 ,3%, 1 sur 30) en
DP, (3,3% 1 sur 30) dans les FLB, et cet ordre se présentait également dans les
FLU. L’IC homolatérale était la plus affectée (23,8%).

Translation

Dans les FB, cette anomalie se trouvait dans les FP (33,3%, 10 sur 30) en DP
(3,3%, 1 sur 30) ; et dans les FL, elle s’observait dans les FLP (13,3% 4 sur 30)
bilatérales (3,3% 1 sur 30) en DP. La translation touchait I'IL et la C

homolatérales.

Interposition

Elle concernait les FLP (13,3%, n=4) bilatérale (3, 3%, n=1) en DP. Il s’agit
surtout d’une interposition entre la C et ’IL d’une part (3,2%) et entre la C et la
PM1 d’autre part (1,6%).
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Ectopie
Cette anomalie s’observait dans les FLP (13,3%, n=4) bilatérales (3,3%, n=1),

en DP, dans les FLB et les FLU avec un taux plus élevé en DP pour les FLU. De
taux trés faible, elle intéressait les IL, 1C et C homolatérales mais également un

cas d’IL s’observait du cOté opposé.

Inclusion
Elle se rencontrait également dans les FLP (13,3%, 4 sur 30) bilatérales (3,3%, 1
sur 30) en DP. Seule I’'IL homolatérale s’observait en position incluse avec une

fréquence de 6,3%.

5.8.5. Anomalies de nombre

Elles concernaient les FLU. Les agénésies dentaires s’observaient dans 12,7%
des cas et les dents surnuméraires dans 1,6%. Les agénésies se rencontraient
dans les fentes bilatérales (3,3%, 1sur 30), en DP. Une étude effectuee par
Richard A RAKOTO ARISON a Madagascar en 2011[64] a trouveé en denture
temporaire, des localisations des incisives latérales dans la partie distale de la
fente dans les fentes labio-alveolaire et labio-palatine unilatérale. Ce qui est

similaires au résultat obtenu dans notre étude.

5.8.6. Anomalies de forme

Les anomalies de forme concernaient surtout les microdonties et les
macrodonties : 83, 3% des cas (25 sur 30) dans les FLB et dans les FL. Une
étude menée par Richard A RAKOTO ARISON a Madagascar en 2011 [64] a
rapporté une haute prévalence pour les microdonties et c’est 1’incisive latérale
qui a été la plus touchée. Elles étaient liees a des fentes bilatérales a 3, 3%
(n=1), FLU et a la DP a 3,3% (1 sur 30). Les dents coniques n’étaient pas

retrouvées dans les fentes postérieures isolées.
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5.8.7. Anomalies de Structure

La fréquence des dysplasies dentaires était identique pour les IC et IL:
respectivement 31% et 29% dans les FLB et les FLU. Cela n’est pas en
corrélation avec les résultats obtenus par Richard A RAKOTOARISON a
Madagascar en 2011[64] qui a trouvé une hypoplasie de I’email affectant les

molaires temporaires inferieures lies aux FB.

Dans les FLB, les C présentaient des anomalies de structure dans 12,9% des cas
et ce taux diminuait dans les FLU (11,1%,). L’IL était la plus touchée, et cela,
dans les FL (20% 6 sur 30) unilatérales (83,3% ; 25 sur 30) en DT. La dysplasie

des IC s’observait surtout dans les formes bilatérales et en DT.

5.8.8. Retard d’éruption
Il intéressait surtout I’IL temporaire (19,0%,). Le schéma de I’incidence de ce
retard d’éruption sur I’IL est une FL (20%, 6 sur 30) unilatérale. L’IL

permanente est moins touchée (4,8%).
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6. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

R~ Conclusion
La fente labio-palatine est une malformation congénitale disgracieuse tres
souvent a 1’origine de malocclusions dentaires avec une forte répercussion
psychique sur P’enfant qui la porte. Elle est souvent associée a d’autres
malformations congénitales, mais non systématique. Sa prise en charge est

longue, difficile et multidisciplinaire.
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R~ Recommandations
* Aux autorités
v" Sensibiliser et informer la population vis a vis de ces anomalies
dentaires.
v' Equiper tous les centres sanitaires d’un fauteuil dentaire et du
personnel qualifié.
v" Intensifier la formation du personnel médical en orthodontie, en
chirurgie maxillo-faciale, pédiatrique et plastique.

v" Faire une étude sur I’incidence de ces anomalies dentaires au Mali.
* Aux agents de santé
v" Prévenir et traiter les infections carieuses.

v' Sensibiliser la population sur les causes pré disposantes a la carie et

autres infections buccales.
v" Faire un suivi régulier des patients porteur de FLP.
v" Expliquer les modalités des soins en cas de probléme dentaire.

* A la population
v" Consulter au moins deux fois par an le dentiste.
v" Eviter la consommation des produits cariogenes (aliments trop sucré).

v" Faire réguliérement les consultations prénatales.
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ANNEXES

FICHE D’ENQUETE

NUMEro :................... Date : Bamako, le...... [eviiin... /2016
AGE e Sexe : AL -

MODE DE RECRUTEMENT :

CSCOM i, Hopital de
réference : ...

CHU d odonto-stomalogie & ............ceiviiiiiiiiinnnn.

B-EXAMEN CLINIQUE :
1- Type de fentes :
- Fente labiale unilatérale
- Fente labio-palatine unilatérale &3
- Fentespalatine......................ol
- Fente labiale bilatérale.......................

-Examen des aires ganglionnaires.................
2- Type de mal occlusion :
-Occlusion idéale oui............. non...........
- Infra occlusion oui A (-
- Supra occlusion oui noBEAAutres--3---
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3- Indice CAO
Dent de lait

Dent 51 52 53 54 55
Cao
Dent 61 62 63 64 65
Cao
Dent 71 |72 73 74 75
Cao
Dent 81 82 83 84 85
Cao
Dent permanentes
dent |11 12 13 14 15 16 17 18
CAO
dent |21 22 23 24 25 26 27 28
CAO
dent |31 32 33 34 35 36 37 38
CAO
dent |41 42 43 44 45 46 47 48
CAO
4-Type de denture : Denture temporaire.......... Denture permanente....
5-Anomalie dentaire :
-Anomalie de forme : a-Macrodontie........ b-Microdontie.........
-Anomalie de position
a-Version...... b- Rotation........ c- Translation......... d- Interposition
e- Ectopie............ f-inclusion

-Anomalie de structure : a-Dysplasie de 1’email
b-Hypercementose........
6 - HYGIENE BUCCO-DENTAIRE :
Hygiene : Bonne Iyenne Mauvaise 3

Fréquence de Brossage journaliere : 0 fois 15Dbis 2 fol=3 fois
Type de brosse a dent : Souple SChi-souple Dure &3
Type de dentifrice : Fluoré noF¥luoré Pas d’infGInation

Moment du brossage ou du nettoyage au frotte dent :

Matin avant le repas af=2s le repas

Midi avant le repas apCs le repas

Soir avant le repas apga4 le repas
Technique de brosse bonne mauvaise

(-

(-
(-

(-
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Visite chez le dentiste : Oui Non

Si oui quel était le motif de consultation :
C-ANTECEDENT :
-MédicauX......coiiiniiinnnn..

- ChirurgicauX.........oovveeneennnnn..

- ObStetricauX.....oovvveneeeeeeeennn...
-Vaccination........ooeeeeeevnnnn...
-Habitude.........coooveiiiiiil.

- Traitement en Cour .........ooovvviiiinnnn....
- Allergies.....oovvii i
- Histoirede lamaladie .............................
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Reésume :
Notre étude avait pour but d’analyser 1’indice CAO et I’articulé dentaire des

patients porteurs de FLP.

Il s’agissait d’une étude descriptive et transversale qui s’est déroulée du 1%
Octobre 2016 au 31 Mars 2017 au CHU CNOS. Etaient inclus dans notre étude,
tous les patients porteurs de FLP se présentant durant la période d’étude et ayant
accepté de participer a I’étude. N’ont pas été inclus dans notre étude tous les

patients porteurs de FLP non consentent et ceux porteurs de FLP non opérés.

Elle a porté sur 30 personnes qui ont accepté de participer a 1’é¢tude. Dans notre
¢tude la tranche d’age de 0 a 5 ans était la plus représentée soit 76,7% des
patients. Le sexe féminin dominait légérement avec 53 ,3% soit un sex- ratio de

0.,87. Les enfants d’age préscolaire €taient les plus représentés soit 83 ,3%.
Les fentes palatines ont été les plus fréquentes soit 33 ,3% des cas.

L’indice CAO des patients inclus dans I’enquéte était dans la tranche de la

moyenne soit 3,93.

Dans notre étude nous avons constaté une bonne hygiéne bucco-dentaire chez

30% de nos patients et la mauvaise hygiéne bucco-dentaire a représentée 16%.
L’infra occlusion a représentée 60% du type de malocclusion dans notre étude.

Mots clés: fentes labio-palatine, indice CAO, articulé dentaire, CHU-

CNQOS, anomalie dentaire.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant

I’effigie d’Hippocrate

Je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fidele aux lois de

I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1I’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

I’instruction que j’ai regue de leurs péres.

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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