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RÉSUMÉ 
Objectifs. Décrire les aspects é              s, cliniques, et thérapeutiques des 

constrictions permanentes des mâchoires (CPDM) au Niger.                       :  Il 

s’a  t  ’ n   t    r tr s  ct v   t  rospective de 41 mois de janvier 2016 à mai 2019, 

réalisée dans les services de Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale de l’Hôpital 

National  t  ’Hôpital Général de Référence de Niamey (Niger).  ’ tude a c nc rn  les 

patients    t  t      r s ntant  n  CPDM. Résultats. Nous av ns  nr   str  14 patients 

pour CPDM dont 57,14% de femmes, soit un sex-ratio de 0,75.   s ant c   nts   s    s 

r tr  v s  ta  nt   s infections (50% des cas).  a     tat  n     ’  v rt r    cca    ta t 

r tr  v   c    tous les patients.  a   cr  nat     t  a r tr  nat     ta  nt r tr  v  s 

dans 35,71% de cas chacune.  ’ouverture   cca    ta t n     c    11 patients. La   r   

art c  a r   ta t  r     nant  chez 11 patients. Douze  at  nts  nt  t     r s s  t 85,72% 

des cas.  a trac   t     a été r a  s   c    8 patients  t  ’ nt  at  n nas trac  a   à 

 ’av      chez 4 autres. La v     ’a  r   r -auriculaire a  t   t   s  .  a r s ct  n    

   c  ’an    s  av c  nt r  s t  n     a c r  à  s  t  ra na      s t     rat  r   ta t 

r a  s  .  n    can t  ra    était institué.  ’     s    s  s-c tan  c rv c -thorac     

 ta t  a c     cat  n   st-   rat  r  c    deux patients.  ’  v rt r    cca    ta t 

s   r   r  à 35    c      s  at  nts    r s à 3    s  t a c n cas    r c   v  n’a  t  

enregistré après deux ans de suivi. Conclusion. La CPDM constitue une infirmité grave 

dont la prise en charge est chirurgicale. Lorsque l’intervention est bien faite, le risque de 

récidive est considérablement réduit.  
 

ABSTRACT 
Aim. To describe epidemiology, clinical presentation and management of permanent 

constrictions of the jaws (PCJ) in Niger. Methods. This was a retrospective and 

prospective study of 41 months from January 2016 to May 2019 that was conducted in 

the stomatology and maxillofacial surgery departments of the National Hospital and the 

General Reference Hospital of Niamey (Niger). The study concerned patients with PCJ 

regardless of age. Results. We had recruited 14 patients. Among them, 57.14%  were 

female (sex ratio of 0.75). The most common relevant medical history was infection 

(50% of cases). Limitation of mouth opening was found in all patients. Micrognathia and 

retrognathia were found in 35.71% of cases each. The mouth opening was null in 11 

patients. The articular form concerned 11 patients over 14. Twelve patients were operated 

(85.72%). Tracheotomy was performed in 8 patients and blind nasotracheal intubation in 

4. The preauricular approach was used. Resection of the ankylosis block with 

interposition of bone wax and drainage of the operative site was performed. 

Mechanotherapy was instituted. Cervico-thoracic subcutaneous emphysema was the 

postoperative complication in two patients. The mouth opening was greater than 35 mm 

in patients operated at 3 months. No recurrence was recorded after 2 years. Conclusion. 

PCJ constitutes a serious infirmity, that the management is surgical with a high risk of 

recurrence which can be minimized. 

INTRODUCTION

Les constrictions permanentes des mâchoires ou des 

 ax   a r s (CPDM) s nt  n      tat  n     ’  v rt r  

buccale permanente, complète ou incomplète due à une 

lésion fixée.  Cette limitation est inférieure à 30 mm 

mesurée entre les incisives. Elle est dite complète quand 

 ’  v rt r    cca    st inférieure à 5 mm [1,2]. Les 

CPDM s nt  nva   ant s,  t s’acc   a n nt    tr      

fonctionnel et morphologique si elles évoluent depuis 

 ’ n anc . E   s    v nt êtr  art c  a r   t/    xtra-

articulaire. Les causes peuvent être infectieuses, 

traumatique, tumorale, hyperplasique, congénitale ou 

survenir sur un terrain irradié par des séances de 

radiothérapie. La prise en charge est chirurgicale ; 

fonctionnelle et morphologique. La chirurgie 
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fonctionnelle consiste à rétablir la fonction masticatrice, 

et celle morphologique à corriger les déformations 

faciales. La chirurgie fonctionnelle est la priorité et est le 

meilleur gage du traitement dans les pays en 

développement. Cependant les récidives sont fréquentes 

a r s c  r r           ’ n s  t  a t c n      t lisée.   

 ’  j ct      n tr   t     st    ra   rt r n tr   r s   n 

charge des constrictions permanentes des mâchoires par 

la chirurgie fonctionnelle avec un plateau technique 

limité tout en prévenant la récidive.  

PATIENTS ET MÉTHODES 

Notre étude a été réalisée dans les services de 

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale de l’hôpital 

national  t  ’ ô  ta    n ra     r   r nc     N a   .Il 

s’a  t  ’ n   t    r tr s  ct v  (de 3 ans  allant du 1
er

 

Janvier 2016 au 31 Décembre 2018) et prospective (de 5 

mois  allant du 1er Janvier 2019 au 31 Mai 2019) de 41 

mois allant du 1
er

 janvier 2016 au 31 mai 2019.  ’ t    

avait c nc rn  t  s   s  at  nts   s    x s x s,    t  t 

     r s ntant  n  CPDM a   s  ans    s rv c    rant 

 a   r      ’ t   . Les variables étudiées étaient 

é              , clinique, et thérapeutique.   

RESULTATS 

P n ant  a   r      n tr   t   , n  s av  ns  nr   str  

14 patients admis pour CPDM. On notait 8 femmes soit 

57,14% des cas et 6 hommes soit 42,86% avec un sex-

ratio de 0,75.   s  xtrê  s  ’     ta t 45 jours et 25 ans. 

   cas r tr s  ct  s  t 4 cas prospectifs. 

   t ta   n   r    nc     4cas/ans.  

 
Tableau 1: répartition des patient en fonction de l'âge 

T  nc    ’âg  ( n ) Effectif Proportion (%) 

0-15 5 35,72 

16-30 9 64,28 

Total 14 100 

 

 a tranc    ’        6 à 3  ans  ta t  a    s r  r s nt   

dans 64,28% des cas.  

 
Tableau 2: répartition des patients selon les antécédents 

Antécédents  Effectif Proportion (%) 

Choc mentonnier 5 35,71 

Infection   

Cellulite 5 35,71 

Ostéo-arthrite 2 14,29 

Autres 2 14,29 

Total  14 100 

 

  s ant c   nts   s    s r tr  v s  ta  nt   s  n  ct  ns 

(50% ) notamment la cellulite dans 35,71% de cas et 

 ’ st o-arthrite dans 14,29%.  a     tat  n    

 ’  v rt r    cca    ta t r tr  v   c    tous les patients. 

La modification de la morphologie faciale chez 12 

patients (85,71%) et les troubles phonatoires chez 11 

(78,57%). Les troubles étaient survenus dans la tranche 

 ’         à 10 ans chez 9 patients soit 64,29% des cas 

et dans la tranche de 11 à 20 ans chez 5 soit 35,71% 

avec une   r    ’ v   t  n     nn  de 5,21 ans.   

 

Tableau 3: répartition des patients selon les troubles de la 

morphologie faciale 

Troubles de la 

morphologie  

Effectif Proportion (%) 

Micrognathie 5 35,71 

Rétrognathie  5 35,71 

Déviation du menton 2 14,29 

Absents  2 14,29 

Total  14 100 

 

 a   cr  nat     t  a r tr  nat     ta  nt r tr  v  s 

dans 35,71% de cas chacune.  

 ’  v rt r    cca    ta t n     ( 0 mm) chez 11 patients 

soit 78,57% des cas et inférieure à 10 mm dans 21,43% 

(n=3).   s   s  r   s s   nt -  nta r s  ta  nt 

r tr  v  s c    6 patients soit 42,86% des cas, la 

   r a v      dans 28,57% des cas (n=4) et la 

proalvéolie maxillaire dans 14,29% (n=2). Selon les 

résultats de la tomodensitométrie, la   r   art c  a r  

 ta t  r     nant  et représenté par  ’an    s  t    r -

mandibulaire chez 11 patients dans 78,57% des cas, 

suivi de la synostose maxillo-mandibulaire dans 14,29% 

(n=2) (dont une forme congénitale) et de 

 ’ st  c  n r       c r n   ans 7, 4% (n= ).    

 at  nts  nt  t     r s s  t 85,72% des cas.  Nous avons 

noté un perdu de vue et 1 décès, tous avant chirurgie.  a 

trac   t      ta t r a  s   c    8 patients dans 66,67% 

des cas  t  ’ nt  at  n nas trac  a   à  ’av      c    4, 

soit 33,33%.  La v     ’a  r   r -auriculaire a  t  

 t   s   chez les 12 patients    r s.  a r s ct  n       c 

 ’an    s  créant un espace de 1,5 cm à 2 cm av c 

 nt r  s t  n     a c r  à  s  t  ra na      s t     rat  r  

 ta t r a  s  .  n    can t  ra    act v  av c  n 

bouchon de liège est institué immédiatement après 

r s ct  n       c  ’an    s  s r ta       rat  r .  

 ’  v rt r    cca     st-   rat  r   ta t c   r s   ntr  

30-35 mm chez 8 patients soit 66,67% des cas, et entre 

36-40 mm chez 4 soit 33,33%.  ’     s    s  s-

c tan  c rv c -t  rac      ta t  a s     c     cat  n 

  st-   rat  r  r tr  v   c       at  nts      nt 

  n   c       a trac   t     s  t 16,67% des cas. 

 ’  v rt r    cca    ta t s   r   r  à 35    c      s 

 at  nts    r s à 3    s  t a c n cas    r c   v  n’a  t  

enregistré après un recul de 2 ans.  

 

 
Figure 1: a: ouverture buccale nulle avec déviation du 

menton; b: ouverture buccale inférieure à 10 mm; c: retro-

micrognathie 
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Figure 2: a: reconstruction osseuse 3D surfacique montrant 

l'ankylose temporo-mandibulaire; b: vue peropératoire du bloc 

d'ankylose; c: espace de plus 1,5 cm avec interposition de cire 

à os après contrôle de l'hémostase des tissus mous et bouchon 

de liège en place 

 

 
Figure 3: a et b :ouverture buccale supérieure à 35 mm chez 

des adolescentes; c: chez un enfant 

 

DISCUSSION 

P n ant  a   r      n tr   t   , nous avions enre  str  

14 patients admis pour CPDM. On notait 8 femmes soit 

57,14% des cas et 6 hommes soit 42,86% avec un sex-

ratio de 0,75.   s  xtrê  s  ’     ta t 45 jours et 25 ans. 

 a tranc    ’        6 à 3  ans  ta t  a    s touchée 

dans 64,28% des cas.  ’ ge des patients varie     4 

j  rs à 13 ans, la     nn   ’ ge est de 8,3 ans avec  n  

 r     nanc   asc   n  et un sex-ratio de 1,6 [3].  ’ ge 

moyen des patients est      ,3  ans av c   s  xtrêmes 

de 2 et 54 ans. Les enfants de moins de 14 ans et les 

adultes j  n s       à 54 ans constituent   s tranc  s 

 ’   s   s    s r  r s nt  s.      nr   asc   n 

 r     ne (55,4%) avec un sex-ratio de 1,24 [4].   

  s ant c   nts   s    s r tr  v s  ta  nt   s  n  ct  ns 

(50%) notamment la cellulite dans 35,71% de cas et 

 ’ st -oarthrite dans 14,24% des cas ; suivie de 

traumatisme (choc mentonnier 35,71% des cas). La 

principale cause est infectieuse suivie du traumatisme 

[3,4].   

 a     tat  n     ’  v rt r    cca    ta t r tr  v   c    

tous les patients. Les modifications de la morphologie 

faciale étaient retrouvées dans 85,71% des cas, et les 

troubles phonatoires dans 78,57%. Les troubles de la 

morphologie faciale étaient survenus dans la majorité 

  s cas  ans  a tranc    ’         à 10 ans soit 64,29% 

des cas avec une   r    ’ v   t  n     nn   st    5,21 

ans.  a   cr  nat     t  a r tr  nat     ta  nt r tr  v  s 

dans 35,71% de cas chacune, la déviation du menton 

dans 14,29%.  

 L s an  a   s   r          s ass c   s     a  ac  sont 

de 63,33% des cas,  t c s     r at  ns sont    t    

  cr  nat    (  ,73%), r tr  nat    ( 6, %), as   tr   

 ac a     nnant  n as  ct t          r      ’  s a       

      r         a   sara  n   .  ’     n    cc -  nta r  

 st    av ra     n ra s n    la limitation d   ’  v rt r  

  cca  . P  r  a     art,     act  r  t          s ra t 

s rv n  à  ’ n anc . C c   x      ra t  a s rv n     s 

 a   r at  ns  ac a  s. En     t,  a     tat  n     a 

  t   t   an     a r   st  n  r  n à  a cr  ssanc     c t 

 s,  ’    a   sharmonie faciale [4]. L s      c  t s    

 ’   c t  n s nt r tr  v  s  ans 84% des cas [5].   

 ’  v rt r    cca    ta t n     ( 0 mm) dans 78,57% des 

cas et inférieure à 10 mm dans 21,43%. Les mouvements 

mandibulaires sont nuls dans 56% des cas, 28% une 

ouverture buccale comprise entre 1-10mm, et 16% une 

ouverture buccale entre 10-30 mm [5].   s 

  s  r   s s   nt -  nta r s  ta  nt r tr  v  s dans 

42,86% des cas, la    r a v      dans 28,57% et la 

proalvéolie maxillaire dans 14,29% ce qui traduit une 

évolution depuis la période de croissance.   

La   r   art c  a r   ta t  r     nant  et représenté par 

 ’an    s  t    r -mandibulaire dans 78,57% des cas, 

suivi de la synostose maxillo-mandibulaire dans 14,29% 

 t     ’ st  c  n r       c r n   ans 7, 4%. 

 ’an    s  t    r -mandibulaire est  a    s  r    nt  

dans 4 ,46%.   s   s  ns sont intra-articulaires dans 

51,22% des cas, extra-articulaires dans 26,83% et mixtes 

dans 21,95% [4].  

L'anesthésie chez les patients pédiatriques atteints 

d'ankylose de l'ATM est un défi de taille. 

Techniquement, il englobe à la fois la prise en charge 

d'un patient pédiatrique et un scénario difficile pour les 

voies respiratoires. Des différences physiologiques et 

anatomiques existent entre l'adulte et le patient 

pédiatrique et ces différences doivent être gardées à 

l'esprit lors de l'examen des patients pédiatriques pour 

l'anesthésie [5]. 

    at  nts  nt  t     r s s  t 85,72% des cas.   a 

trac   t      ta t r a  s   dans 66,67% des cas et 

 ’ nt  at  n nas trac  a   à  ’av       ans 33,33%.  a 

trachéotomie a été réalisée dans une forte proportion 

compte tenu du faible plateau technique, bien que ce 

geste ne soit réservé que pour les urgences malgré la 

morbidité associée.   ’an st  s    ar  nt  at  n 

nas trac  a   à  ’av      est 68,75 % des cas,  a 

trac   t      ’ nt  at  n 18,75%,   t  ’ nt  at  n s  s 

fibroscopie 12,5% [4].  

La v     ’a  r   r -auriculaire a  t   t   s  .  a 

r s ct  n       c  ’an    s  av c  nt r  s t  n     a c r  

à  s  t  ra na      s t     rat  r   ta t r a  s  . La voie 

 ’a  r  est   a v     r -auriculaire dans 76,92% des cas 

[4].  

Dans notre étude, nous avons réalisé une résection du 

   c  ’an    s  av c cr at  n  ’ n  s ac      ,5 à   c  

et interposition de cire à os avec drainage du site 

opératoire chez tous patients opérés . La cire à os est un 

mélange hémostatique, non résorbable, composé de cire 

 ’a       (7 %)  t    vas   n . E     st tr s  t   s    n 

chirurgie osseuse. Son interposition permet non 

seul   nt    r    r     t   s    rat  r ,  ’arrêt r   s 

sa  n   nts  ss  x  t  ’ v t r t   r      nt   s 

r c   v s       c  ’an    s . S n  t   sat  n r  r s nt  

une première dans la chirurgie fonctionnelle des 

constrictions permanentes des mâchoires.  
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Cependant,  ’          c r  à  s n’ st  as   n      

r s   . E       t êtr  à  ’ r   n     c     cat  ns    s t  

opératoire qui peuvent se manifester après plusieurs 

années par un granulome inflammatoire à corps étranger 

[7,8].  

Plusieurs modalités chirurgicales ont été proposées pour 

gérer l'ankylose de l'ATM, y compris la gap 

arthroplastie, l'arthroplastie interpositionnelle et la 

reconstruction articulaire subtotale et totale par des 

prothèses. Pour l'interposition, des matériaux 

alloplastiques tels que Proplast, Téflon, le goretex, le 

 acr n,  ’acr  ,    s   c n   t    s  ast c  nt  t   t   s s, 

mais avec des taux de défaillance élevés. Des tissus 

autogènes, tels que greffon costochondrale, 

sternoclaviculaire, de métatarsien, du processus 

coronoïde, autogreffe condyle réséquée, de cartilage 

auriculaire, de périchondre, de lambeau myofascial de 

temporal, de tenseur de fascia lata, de coussinet adipeux 

dermique et buccal, ont également été utilisés 

[1,2,5,9,10]. La chirurgie vise deux objectifs : la 

réhabilitation fonctionnelle, et la correction des 

    r at  ns   r          s. Dans n tr   t   ,    s’a  t 

exclusivement de la réhabilitation fonctionnelle.   

 n    can t  ra    act v  av c  n    c  n de liège est 

institué immédiatement après résection du bloc 

 ’an   ose s r ta       rat  r .  ’  v rt r    cca   

  st-   rat  r   ta t c   r s   ntr  30-35 mm dans 

66,67% des cas, et entre 36-40 mm dans 33,33%. Le 

   c  n           st  a nt n   n   ac   t n’ st r t r  

       r s’a    nt r    s   r ss r.  ’     s    s  s-

c tan  c rv c -t  rac      ta t  a s     c     cat  n 

  st-   rat  r  r tr  v   c       at  nts      nt 

  n   c       a trac   t     s  t 16,67% des cas. Les 

récidives sont fréquentes et varie de   15,38% à   %, 

av c  n    a      n    16,6 mois à 2 ans [4,6].  

 ’  v rt r    cca    ta t s   r   r  à 35    c      s 

patients opérés à 3 mois et aucun cas de récidive ni de 

r   ct  n     ’  v rt r    cca   n’a  t   nr   str  a r s 

un recul de 2 ans.   

CONCLUSION 

La constriction permanente des mâchoires constitue une 

infirmité grave compromettant la fonction masticatrice 

avec une préjudice esthétique si elle évolue depuis 

 ’ n anc . Sa  r s   n c ar    st c  r r  ca   av c 

s  v nt   s  r      s  ’ nt  at  n  n   nct  n    

plateau technique. Cependant pour prévenir les 

récidives, la cire à os serait-      ’     nt  ’ nt r  s t  n 

idéal associée au drainage et la mécanothérapie ?  
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