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Introduction

La constriction permanente des machoires est déefinie comme une limitation
persistante, complete ou incomplete, de I’ouverture buccale a début progressif,
pouvant avolr des causes articulaires ou extra-articulaires, d’origine osseuse
ou tissulaire. Bien que I’ankylose de I’articulation temporo-mandibulaire
(ATM) soit I’étiologie la plus frequente dans notre contexte clinique, cette
etude en a deliberément exclu les cas afin de mettre en lumiere des étiologies
rares.

Matériels et méthodes

Notre étude est une étude rétrospective portant sur 5 causes rares de CPM
colligés au service de chirurgie maxillo-faciale de I'hOpital des specialités de
Rabat. Elle couvre une periode de 3 ans allant de janvier 2021 a Janvier 2024.

Résultats

On a collige sur une periode de 3 ans, 5 patients, avec une predominance
feminine de 80% et un age moyen de 35 ans. La limitation de I’ouverture
buccale était le motif de consultation principal. A I'examen clinique,
I'ouverture buccale maximale moyenne (MMO) était de 11 mm, avec des
extremes allant de 4 mm a 20 mm.

Des examens radiologiques, par TDM ou IRM, ont eté realises et se sont
avéres décisifs pour orienter le diagnostic. 1 cas d” Osteochondromyxoma de
I’ATM. Un cas d’hypercondylie mandibulaire. Un cas de myosite des
muscles masticateurs post-traumatique. Un cas de myosite post-radique, et un
cas de myosite ossifiante du muscle temporal comme séquelle d'une
craniotomie. Tous les patients ont subi une prise en charge chirurgicale
adaptée a la pathologie sous-jacente, suivie d'un programme intensif de
Kinesithéerapie precoce, efficace et prolongee.
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Images de TDM montrant I’hypercondylie mandibulaire (A), la tumeur d’ATM (B), masse
avec densité osseuse fusionnant I'os sphénoide droit avec le processus coronoide (C).

Les résultats postoperatoires ont eté uniformement favorables, avec une
amelioration substantielle de l'ouverture buccale, une restauration de la
fonction mandibulaire et des résultats esthetiques satisfaisants. La période de
sulvi moyenne a été de 2,5 ans, pendant laquelle la stabilite des résultats
chirurgicaux a éte confirmee.

Images montrant les 2 voies d’abord utilisées ; Voie pré-tragienne (A), voie orale (B) et image montrant I'ostéosynthese de 'arcade

zygomatique apres sa dépose pour résection de tumeur de 'ATM (C).

Discussion

La constriction permanente de la machoire est une condition pathologique résultant d'anomalies
structurelles ou fonctionnelles de I'ATM, des muscles ou des tissus environnants, pouvant étre
secondaire a plusieurs causes.

L'hypercondylie mandibulaire est une affection bénigne rare, plus frequente chez les femmes, se
manifestant par une croissance asymeétrique persistante du condyle. Le diagnostic precoce par
scintigraphie osseuse (SPECT/CT) est crucial pour distinguer la phase active de la phase inactive.
Le traitement active repose sur une condylectomie haute pour stopper la progression, suivie d'une
chirurgie orthognathique pour corriger les deformations residuelles.

L'ostéochondromyxome de I'ATM est une tumeur extrémement rare, souvent associée au
complexe de Carney, une maladie génétique. L'exérese chirurgicale complete est curative, mais le
risque de recidive est éleve en cas de résection incomplete. Une surveillance a long terme est
essentielle pour detecter d'eventuelles recidives ou d'autres manifestations du complexe de
Carney.

La myosite ossifiante traumatique (MOT) est une ossification héterotopique localisée résultant
d'une cicatrisation aberrante apres un traumatisme. Le traitement chirurgical n'est indiqué qu'a la
phase mature de la maladie (>6 mois), apres maturation radiographique de l'ossification. Deux cas
Illustrent des etiologies différentes : microtraumatismes repétes chez une patiente épileptique et
un traumatisme direct post-craniotomie.

La fibrose post-radique, comme presentée dans un cas, constitue un défi unigue en raison de la
sclérose tissulaire progressive. Des doses de rayonnement >40 Gy augmentent significativement
le risque de trismus. La prise en charge associe kinesithérapie précoce, agents antifibrosants et
parfois chirurgie, mais une raideur résiduelle persiste.

Le pronostic varie selon I'étiologie : L'hypercondylie mandibulaire a le meilleur pronostic avec
une fonction quasi normale post-condylectomie, tandis que I'ostéochondromyxome et la myosite
nost-radique presentent les risques de récidive les plus eleves. La réeducation est la plus longue
oour les cas post-radiques (=12 mois), suivis par l'ostéochondromyxome de I'ATM (6-12 mois),
ouls par la MOT (6 mois).

Conclusion

La prise en charge de la constriction permanente des machoires est specifigue a 1’étiologie et
nécessite une approche multidisciplinaire dont la reéducation joue un ro0le important pour
optimiser la recuperation fonctionnelle et minimiser le risque de recidive.
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