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Introduction

L'acromegalie est une pathologie endocrinienne rare, caractérisee
par une hypersécrétion d’hormone de croissance (GH). La
modification de |'apparence faciale constitue la plainte la plus
frequente des patients. L'objectif de cette étude est de decrire les
caractéristigues oro-makxillo-faciales des patients acromegales dans
une population evaluée systematiguement par un chirurgien maxillo-
facial. 1. Promandibute

Objectif . Etablir un recuell des principales malformation maxillo-faciales presentes chez les patients acromegales

M & M : une étude retrospective a eteé menée dans deux centres hospitaliers universitaires, incluant tous les

patients acromegales adresses au service de chirurgie maxillo-faciale entre juillet 2019 et decembre 2024. Les
données demographiques, cliniques et radiographigues ont ete recueillies.
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Resultats & Discussion :
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Parmi les 64 patients inclus, la macroglossie était la

manifestation la plus frequente (79,6 %), suivie des

diastemes (46,8 %) et d'une malocclusion de classe || 7

ice a une promandibulie. Un exces transversal * .
mandibulaire était observe dans 39 % des cas, indiquant
une croissance mandibulaire a la fois sagittale et ’
transversale. La majorité des patients (64 %) présentaient 5 : l I
des bosses frontales proéminentes. Les troubles de 'ATM u _ h_
restaient peu fréquents (18,7 %), suggérant un possible
effet protecteur de I'hormone de croissance. Ces

anomalies peuvent necessiter une prise en charge

orthodontique et chirurgicale.
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2. Répartition des dysfonctions temporo-mandibulaires selon le statut de 'acromégalie

3. Bosses frontales proéminentes :
P 4. Macroglossie . : .
5. Exces de croissance 5. Diastemes

transversal de la mandibule interdentaires multiples

Conclusion

Les manifestations oro-makxillo-faciales de l'acromégalie sont fréquentes, variees et parfois severes. Leur
identification systematique par un chirurgien maxillo-facial permet d’orienter une prise en charge thérapeutique
adaptee, orthodontique ou chirurgicale. Ces résultats soulignent I'importance d’'une approche multidisciplinaire
et d'un dépistage precoce afin d'améliorer la fonction, I'esthetique et la qualité de vie des patients.
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