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RESUME

Introduction. L’objectif de notre étude était de décrire les aspects lésionnels,
thérapeutiques et évolutifs des urgences traumatiques maxillo faciales. Matériel
et méthodes. 11 s’agissait d’une étude rétrospective et transversale menée sur une
période de 1lan ( 1*" Janvier 2019 au 1 Janvier 2020). Cette étude s’est déroulée au
service d’Odontostomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale du Centre Hospitalier
et Universitaire (CHU) de Bouaké. Résultats. Pendant la période d’étude, 517
patients ont été admis dans le service. Les urgences ont concerné 130 patients soit
une prévalence de 25,1%. Il y avait 35 patients en urgence absolue (26,9%) et 65
en urgence relative (73,1%). Leur 4ge moyen était de 29,12 ans avec des extrémes
de 2 ans et de 60 ans. Il y avait 115 hommes (88,5%) et 15 femmes (11,5%) soit
un sex ratio de 7,7. L étiologie des 1ésions était exclusivement des accidents de la
circulation routiere. les motocycles étaient impliqués dans 91,4%. Les fractures
alvéolo dentaires étaient les Iésions les plus notées (36,2%) suivi des délabrements
cutanéo musculaire de la face (16,9%) et des fractures bi-parasymphysaires de la
mandibule compliquée d’une glossoptose (16,2%). Les résultats post
thérapeutiques étaient favorables dans 1’ensemble. Conclusion. L’urgence
traumatique maxillo-faciale représente une entité traumatologique particuliére. Le
retard de la prise en charge constitue un véritable probleme favorisé par la réalité
socioéconomique dans nos pays. Une réflexion parait nécessaire pour organiser La
prise en charge de ces urgences.

ABSTRACT

Introduction. The objective of this study was to describe the socio-
epidemiological features of traumatic emergencies of the face as well as the lesions
encountered a nd the difficulties of management in our country. Material and
methods. It was a retrospective and cross-sectional descriptive study conducted
over a period of one year (January 1, 2019 to January 1, 2020). This study took
place in the Department of Odontostomatology and Maxillofacial Surgery of the
Center Hospitalier et Universitaire (CHU) of Bouaké. Results. During the study
period, 130 ca ses of maxillofacial traumatic emergencies were collected, i.e. a
hospital prevalence of 25.1%. Among these emergencies, 35 patients were
classified as absolute emergencies (26.9%) and 65 in relative emergencies
(73.1%). The average age of patients was 29.12 years with extremes of 2 years and
60 years. There were 115 men (88.5%) and 15 women (11.5% ) or a sex ratio of
7.7. The etiology of the lesions were solely road traffic accidents. It involved
motorcycles in 91.4% of cases. 9%) and biparasymphyseal fractures of the
mandible complicated by glossoptosis (16.2%). Conclusion. Traumatic
maxillofacial emergencies represent a particular traumatological entity. The delay
in care is a real problem favored by the socio-economic reality in our countries. A
reflection seems necessary to organize the care of emergencies.
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POINTS SAILLANTS
Ce qui est connu du sujet
Dans le monde, les urgences traumatiques maxillo-faciales
constituent environ 1/3 des lésions traumatiques. Il y a
insuffisance de données I’ampleur du probléeme en Cote
d’Ivoire.
La question abordée dans cette étude
Présentation clinique, traitement et évolution des urgences
traumatiques en stomatologie et chirurgie maxillo faciale :
a Abidjan
Ce que cette étude apporte de nouveau
Les principales lésions sont les fractures alvéolodentaires,
les délabrements cutanéomusculaires faciaux et les fractures
bi parasymphysaires. Les résultats post thérapeutiques sont
favorables dans 1’ensemble.
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.
La prise en charge doit étre précoce et répondre a des gestes
codifiés pour réparer les lésions afin de prévenir les
comnplications esthétiaues et fonctionnelles.

INTRODUCTION

Les urgences traumatiques maxillo-faciales constituent
environ 1/3 des lésions traumatiques en générale [1]. Elles
se définissent comme I’ensemble des traumatismes
affectant la face, nécessitant un diagnostic et un traitement
précoces pour prévenir les complications et les séquelles. [1,
2].

Malgré leur fréquence relativement élevée, tres peu de
données en Cote d’Ivoire relatives a I’ampleur des urgences
traumatiques maxillo-faciales existent selon nos recherches.
La connaissance de I’ampleur et de I’impact de ce probléme
sur la santé et le développement est capitale pour élaborer
une stratégie d’intervention efficace [3]. L’objectif de cette
étude était de décrire les aspects Iésionnels, thérapeutiques
et évolutif des urgences traumatiques maxillo faciales.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agissait d’une étude rétrospective et transversale
descriptive menée sur une période de 1 an allant du 1°*
Janvier 2019 au 1* Janvier 2020.

Cette étude a concerné toutes les urgences traumatiques
maxillo faciales ayant consulté dans un délai inférieur a 12
heures. Chaque Urgence a été classée en Urgence absolue
(UA), Urgence Rélative (UR) [4]. Les urgences étaient
classées en UA, chaque fois qu’il existait une atteinte de
I’une des grandes fonctions (hémodynamique, neurologique
ou respiratoire) et chaque fois que le potentiel évolutif
(hémodynamique, neurologique ou respiratoire) nécessitait
une attention particuliere et une prise en charge pré
opératoire spécifique avant une intervention chirurgicale
dans des délais courts, définies comme devant étre
inférieure & 6 heures. Dans les autres cas, les urgences
étaient classées en UR, nécessitant un geste chirurgical qui
par définition pouvait attendre plus de 6 heures [4].

Les données étudiées étaient : les Iésions, le traitement et
I’évolution. L’évolution a été appréciée selon les criteres
Suivants [1]:

- Bonne : patients qui guérissent sans séquelles esthétiques
ni fonctionnels;

- Satisfaisante : patients qui guérissent avec des séquelles
esthétiques et/ou fonctionnels corrigeables;
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- Mauvaise : patients qui guérissent avec des séquelles
esthétiques et fonctionnels non corrigeables.

RESULTATS

Pendant la période de 1’étude, 517 patients ont été admis
dans le service. Les urgences ont concerné 130 patients soit
une prévalence de 21,1%. Il y avait 35 patients en urgence
absolue (26,9%) et 65 en urgence relative (73,1%).

L’4ge moyen était de 29,12 ans (2 et 60 ), I’4ge médian était
de 32 ans. Il y avait 115 hommes (88,5%) et 15 femmes
(11,5%) soit un sex ratio de 7,7

L’étiologie des 1ésions étaient exclusivement des accidents
de la circulation routiére.

Tableau I: Répartition des patients selon les circonstances
de survenue

Circonstance de survenue n %

Motocycle contre motocycle 57 43,8
Motocycle contre pieton 18 13,9
Motocycle contre voiture 10 7,7
Motocycle seul 34 26,2
Voiture contre pieton 3 2,3
Voiture contre voiture 2 15
Voiture seule 6 4,6

Les circonstances de survenues sont récapitulées dans le
tableau 1. Les accidents impliquants les motocycles
représentaient 91,4%

Les Iésions traumatiques sont récapitulés dans le tableau II.
36,2 % des lésions étaient des fractures alvéolodentaires.

Tableau I1: Répartition des patients selon les lésions
L ésions traumatiques n %

Urgence Fracture biparasymphysaire 21 16,2
Absolue compliquée de glossoptose
(UA) CNEMFO avec épistaxis 12 9,2
massive
Fracas facial avec 2 15
stomatorragie massive
Urgence Fracture alvéolodentaire 47 36,2
Relative Délabrement cutanéo 22 16,9
(UR) musculaire facial
Fracture orbitozygomatique 18 13,8
compliquée d’une diplopie
Awvulsion dentaire 8 6,2
CNEMFO Complexe naso-ethmoido-maxillo- fronto-
orbitaire

Les lésions associées sont répertoriés dans le tableau Ill,
49,1% des lésions associées étaient des lésions craniennes.
Le délai de la prise en charge est résumé dans le figure 1.
46,90% des patients étaient vu dans I’heure qui a suivi
I’accident.

Tableau I11: Répartition des patients selon les lésions
associées

Lésions associées n %

Lésions craniennes 26 49,1
Eclatement du globe oculaire 8 15,1
Fractures de membres supérieures 14 26,4
Fractures de membres inférieures 5 9,4
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Figure 1: Répartition selon le délai de la prise en charge

Les gestes d’urgences sont répertoriés dans le tableau IV.
Les fractures alvéolo-dentaires ont éte réduites et contenues.
Pour les fractures des bases osseuses selon les cas, le
traitement chirurgical a été conduit. Selon les cas elle s’est
faite par miniplaque (23,18%), au fil d’acier (38,26%) et de
maniére mixte (38,56%). Les plaies traumatiques ont été
parées sous anesthésie locale ou générale en fonction de
I’étendue et du siege des 1ésions.

Tableau IV: Répartition des patients selon les gestes
d’urgences

Gestes d’urgences n %

Libérations des voies aériennes (traction 21 16,2
de la langue)

Ligatures de gros vaisseaux (artére 2 1,5
carotide externe)

Tamponnement narinaire 12 9,2
Parage + suture 22 16,9
Réduction + contention des fractures 47 36,2
alvéolo dentaires par arc vestibulaire

Désincarcération des muscles oculaire 18 13,8
+reconstruction du plancher de I’orbite

Réimplantation dentaire 8 6,2

Le délai moyen d’hospitalisation était de 7 jours (3 jours et
14 jours).

Le recul moyen était de 6 mois (4 mois et 10 mois).

Les patients revus étaient au nombre 122,

L’évolution était bonne dans 98,5% des cas (n=128) et
mauvaise dans 1,5% des cas (n=2). 2 cas de séquelles ont
été notés a type d’hypoesthésie labio-mentoniere.

DISCUSSION

L’objectif était de décrire les aspects lésionnels,
thérapeutiques et évolutifs des urgences traumatiques
maxillo faciales. Dans cette étude, les fractures alvéolo
dentaires étaient la lésion la plus noté, suivi des
délabrements cutanéo musculaire de la face et des fractures
biparasymphysaires de la mandibule compliquée d’une
glossoptose. La prise en charge a consisté dans un premier
temps a lever 1’urgence vitale lorsqu’elle était compromise
et ensuite gérer le rétablissement des fonctions atteintes et
la restauration de I’esthétique de la face. Les résultats post
thérapeutiques étaient bons dans 98,5% des cas (n=128).
La prévalence des urgences traumatiques maxillo faciales
étaient de 25,1%. Payen [2] dans ses travaux a noté
également 25%. Ces résultats sont supérieurs a ceux de
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Diallo qui ont noté 15,78%. La face est exposée d’une part
par sa situation antérieure de I’extrémité céphalique et
d’autre part par 1’augmentation du nombre des engins a
deux roues et la non observance des mesures de sécurité
dans notre contexte [1,3].

Les urgences traumatiqgues maxillo faciales étaient
I’apanage des adultes jeunes avec une prédominance
masculine [3, 6 - 10,].

Les accidents de la circulation routiére étaient
exclusivement pourvoyeuses des lésions. lls impliquaient
majoritairement les motocycles [6, 9, 11].

Les urgences traumatiques maxillo faciales étaient
dominées par les fractures alvéolodentaires (36,2%) suivi
des délabrements cutanéo musculaires facials (16,9%) et
des fractures bi parasymphysaires compliquées de
glossoptose (16,2%). Diallo et al [1] ont noté une
prédominance des lésions des parties molles (90,42%).
Fassola [12] et Oji [13] ont noté une prédominance des
fractures osseuses avec respectivement 83,50% et 71,40%
des cas. Ces résultats qui different traduisent la complexité
des mécanismes engendrant ces Iésions.

Les lésions associées étaient dominées par les Iésions
craniennes légéres. La face représente le parechoc du créane.
Partant de ce constat tout traumatisé crénien est considéré
comme un traumatisé maxillo facial [14].

La prise en charge doit avoir deux objectifs principaux :
lever I'urgence vitale (asphyxie, choc hémorragique) et
ensuite gérer au mieux le rétablissement des fonctions
atteintes et la restauration de 1’esthétique du visage [15].Un
examen minutieux était réalisé chez un patient stable. Les
Iésions étaient catégorisées et ensuite hiérarchisées. Elles
nécessitaient la collaboration de plusieurs spécialistes dans
les cas ou elles intéressaient d’autres appareils.

Une détresse respiratoire, une hémorragie massive avec
parfois risque de choc hypovolémique ou collapsus cardio-
vasculaire ont été noté chez 26,9% des patients

Les lésions maxillo faciales sont généralement compliquées
par une voie respiratoire compromise en raison du siege de
la déformation de la face [16]. Dans cette étude la Iésion
notée était les fractures biparasymphysaires. La détresse
respiratoire, dans cette situation serait liée au recul
postérieur du fragment compromettant la perméabilité des
voies respiratoires par glossoptose. La gestion de cette
détresse s’est faite par une traction de la langue et la
stabilisation du fragment par ligature en chiffre de huit au
fil d’acier.

Aussi les blessures maxillo-faciales sont trés sujettes aux
hémorragies massives, et les hémorragies potentiellement
mortelles peuvent varier de 1,4 % a 11 %. [17-21].
Le principal vaisseau impliqué est l'artere maxillaire créant
des difficultés dans le contrle de I'némorragie. Dans la
présente étude, le but de I'hémostase chez le patient
traumatisé maxillo-facial était double, a savoir protéger les
voies respiratoires et réduire la perte de sang. Le controle de
I’hémorragie s’est fait par tamponnement narinaire dans
9;2% des cas et la ligature de I’artére carotide externe dans
1,5% des cas.

Dans cette étude la majeure partie des patients (73,1%) ont
été pris en charge dans un délai inférieur a 6 heures.
Cependant 26,9% des patients qui constituerait aussi une
frange considérable a été pris en charge aprés 6 heures. Ce

Copyright © 2022: The Authors. This is an open access article
published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license

92


http://www.hsd-fmsb.org/

Urgences traumatiques en stomatologie et chirurgie maxillo-faciale

Djemi et al

délai relativement long illustre la difficulté de la prise en
charge des urgences dans nos hopitaux. L’absence de
couverture sociale contraignant les patients en majorité
démuni a prendre financierement en charge les Kits
opératoires.

L’évolution post thérapeutique a été bonne dans 98,5% des
cas. Ce constat serait lié a la prise en charge adéquate
malgré le retard noté dans certains cas [1].

Les limites de 1’étude résident dans sa nature rétrospective
et monocentrique. Malgré les limites elle nous a permis de
relever les lésions les plus rencontrés et les difficultés dans
la prise en charge thérapeutique dans un contexte a
ressource limité.

CONCLUSION

Les urgences traumatiques maxillo-faciales sont dominées
par les fractures alvéolodentaires suivi des délabrements
cutanéo musculaires facials et des fractures bi
parasymphysaires compliquées de glossoptose. La prise en
charge doit étre précoce et répondre a des gestes codifiés
pour réparer les lésions afin de prévenir les complications
esthétiques et fonctionnelles.

Conflits d’intérét: Les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intérét.

Contribution des auteurs: Tous les auteurs ont contribué
a ’élaboration et a la réalisation de cette étude. Tous les
auteurs ont lu et approuvé la version finale du manuscrit.
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