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Introduction

L’épidémiologie et la prise en charge des fractures mandibulaires varient 
d’un pays à un autre, le but de ce travail était d’exposer les particularités   
de cette pathologie au centre hospitalier national de Nouakchott qui est 
la seule structure hospitalière en Mauritanie à prendre en charge ce 
genre de pathologie.

Matériel et méthode

Il s’agit d’une étude rétrospective, menée de 2010 à 2012, qui a permis 
de répertorier 79 patients victimes de fracture mandibulaire et pris 
en charge au centre hospitalier national de Nouakchott. Une analyse 
épidémiologique, clinique, radiologique et thérapeutique y a été réalisée. 

Résultats

Les patients étaient des hommes jeunes d’âge moyen de 29 ans. Les 
causes les plus fréquentes étaient les accidents de la voie publique 
(86%), suivi par les accidents liées au sport et  au jeux (10%). Le corps 
de la mandibule était la localisation la plus fréquente (46%),suivie par 
la région symphysaire (31%). Le blocage intermaxillaire (BIM) a été le 
traitement le plus fréquent (80%) suivi par  L’ostéosynthèse par les mini 
plaques (13%). Les troubles de l’articulé dentaire et les pseudarthroses  
ont été les séquelles les plus fréquentes.

Discussion

Les données épidémiologiques de cette étude correspondent 
globalement à celles retrouvées dans les pays de la région. L’analyse 
de telles données pourrait permettre de mieux organiser la prise en 
charge des traumatismes maxillo-faciaux en Mauritanie, Les choix 
thérapeutique dépendent du type de fracture mais également du niveau 
socioéconomique du patient.
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La pathologie fonctionnelle des glandes salivaires est dominée par la
xérostomie, motif de consultation fréquent au traitement relativement
décevant mais avec risque d’évolution vers le lymphome. La pathologie
des glandes submandibulaires est dominée par la lithiase et celle des
glandes palatines est dominée par les affections tumorales notamment
par l’adénome pléomorphe ou tumeur mixte dont le pronostic reste
excellent si le traitement est correctement et complètement mené.

Cas clinique N°1 - Lithiase salivaire-

Mme S. âgée de 38 ans présentait une tuméfaction soulevant la langue,
à gauche du frein lingual, et qui laissait sourdre du pus au niveau du
canal de Wharton.

L’examen radiologique mettait en évidence une image radio-opaque de
forme conique, au niveau de la région sublinguale gauche.

Les signes collectés étaient en faveur d’une lithiase sublinguale avec
un épisode infectieux, ce qui indiquait la prescription d’un macrolide à
la patiente.

Après 5 jours du traitement la patiente rapportait un calcul salivaire
expulsé spontanément, avec régression de la douleur et de la
tuméfaction.

Cas clinique N°2 - Adénome pléomorphe-

Mr B., âgé de 34 ans, présentait une tuméfaction palatine droite de
30 mm sur 20 mm, sans douleurs ni induration à la palpation.

L’examen radiologique montrait une lésion kystique de 20 mm au
niveau du maxillaire droit érodant l’os; sans rapport avec les structures
dentaires, et sans extension au niveau du palais mou.

Après exérèse d’une masse clivable par rapport aux plans muqueux
et osseux, l’examen anatomopathologique avait conclu à un adénome
pléomorphe des glandes salivaires palatines droites.

Cas clinique N°3 - Le mucocèle mixte « grenouillette »-

Enfant H. âgé de 10 ans présentait une tuméfaction sublinguale gauche
de 30 mm sur 40 mm, surélevant la langue, recouverte d’une muqueuse
d’aspect normal, fine avec contenu transparent.

Après exérèse chirurgicale de la lésion dont la paroi était fragile, le
compte rendu anatomopathologique avait conclu au mucocèle mixte
« grenouillette ».

Cas clinique N°4 - Le kyste salivaire -

Mme K., âgée de 53 ans, l’examen clinique avait mis en évidence
une tuméfaction palatine de 20/30 mm de diamètre en regard d’une
zone édentée droite, recouverte de muqueuse d’aspect normal.
L’examen radiologique avait montré une zone radioclaire maxillaire
droite, bien limitée. Après exérèse chirurgicale le compte rendu
anatomopathologique avait conclu que c’était un kyste salivaire
totalement remanié.

Les glandes salivaires sont le siège d’une pathologie très riche et très
variée, motif fréquent de consultation chez le médecin dentiste (MD).

Nombreux sont les troubles notamment fonctionnels que le MD doit
bien connaître, car leur diagnostic et leur traitement sont souvent de
son ressort. Pour ce qui est de la pathologie tumorale, si le diagnostic
est du ressort du MD, le traitement revient au spécialiste.
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