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a : Service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique de la face, Centre Hospitalier Universitaire Mohammed VI, Faculté de Médecine et de
Pharmacie, Université Ibn Zohr, Agadir, Maroc.

Introduction

La chirurgie orale et maxillo-faciale est une spécialite medico-chirurgicale prenant en charge un large ¢ventail de pathologies touchant la face, la cavite bux
structures cranio-maxillo-faciales, incluant les traumatismes, les infections, les tumeurs et certaines anomalies congenitales. Malgré I’1importance de son ch
d’intervention, cette specialite demeure insuffisamment connue du grand public, ce qui peut influencer le parcours de soins des patients.
Plusieurs ¢tudes ont montré que la population générale présente une connaissance limitée du role du chirurgien maxillo-facial, avec une confusion frequent:
chirurgie plastique, I’ORL ou la dentisterie [1,3]. Cette méconnaissance peut conduire a une mauvaise orientation des patients, a un recours 1nitial a d’autre:
specialistes ou a I’automedication, retardant ainsi le diagnostic et la prise en charge approprice.
Par ailleurs, 1’évolution des sources d’information, notamment 1’essor des médias numeriques et des réseaux sociaux, influence de plus en plus la perceptio
specialites chirurgicales et le comportement des patients face aux soins [2].

Dans ce contexte, 1l apparait pertinent d’¢valuer le niveau de connaissance et de perception de la chirurgie maxillo-faciale dans la population generale.
[’objectif de cette etude est d’analyser la perception de la chirurgie maxillo-faciale par la population de la région Souss-Massa et d’eévaluer 'impact de la
meconnaissance de cette specialite et des croyances erronées sur le recours aux soins et le retard diagnostique.

Materiel et methodes

Il s’agit d’une etude transversale descriptive menee aupres de 476 participants de la région Souss-Massa.
Les donnees ont ¢te recueillies a 1’aide d’un questionnaire anonyme et structure portant sur :
¢ La connaissance de la chirurgie maxillo-faciale
*+ L’orientation en cas de symptomes maxillo-faciaux
» Les attitudes face aux pathologies de la face
*» Le dé¢la1 de consultation.
[’analyse statistique des donnees a ¢te realisée a 1’aide du logiciel Microsoft Excel.
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Les résultats ont mis en €vidence une connaissance limitée de la chirurgie

maxillo-faciale au sein de la population ¢tudi¢e. En effet, 48 % des

participants 1gnoraient précisement le champ d’intervention de cette

spécialité et 39 % la confondaient avec la chirurgie plastique ou la

dentisterie (Figure A). 48%
Concernant le premier recours aux soins, 58 % des participants déclaraient

consulter mitialement un autre spécialiste, tandis que 18 % avaient recours a

I’automedication ou a des pratiques traditionnelles. Seuls 24 % se

presentaient directement dans un service de chirurgie maxillo-faciale

39%

Pourcentage (%)

(Figure B). Confondent le réle ® connaissent le role
Par ailleurs, un retard de consultation sup¢rieur a 7 jours a €t¢ observe chez ignorent le role Autre spécialiste Automédication  Service spécialisé

45 A> d.es participants, principalement li¢ a la meconnaissance de la Figure A : Connaissance du réle du chirurgien Figure B : Répartition du premier recou
spécialité et a des croyances erronées concernant la gravité des symptomes. maxillo-facial parmi les participants soins chez les participants

Discussion

Les resultats de notre etude mettent en €vidence une connaissance insuffisante de la chirurgie maxillo-faciale dans la population ¢tudiee, avec une proportion
importante de participants incapables d’1dentifier précisément le champ d’intervention de cette specialite. Cette meconnaissance s’accompagne d’une confusio
frequente avec d’autres disciplines medicales telles que la chirurgie plastique, I’ORL ou la dentisterie.
Ces résultats rejoignent ceux rapportés dans la littérature internationale, qui montrent que le niveau de connaissance de la chirurgie maxillo-faciale au sein de
population gén¢rale demeure limaite [1,3].
Dans notre ¢tude, plus de 1la moiti¢ des participants déclaraient consulter initialement un autre specialiste en cas de symptomes maxillo-faciaux. Une telle or
initiale vers d’autres disciplines peut retarder 1’acces au specialiste appropri€ et prolonger le délai diagnostique [4].
Par ailleurs, une proportion non négligeable de participants rapportait un recours a 1’automedication ou aux pratiques traditionnelles. Ces comportements peu
lies a des facteurs socioculturels, au niveau d’¢ducation sanitaire et a I’accessibilité des services specialises.
Le retard de consultation observeé chez une part importante des participants constitue un ¢lément préoccupant, car 1l peut favoriser 1’évolution et la complicatic
certaines pathologies maxillo-faciales, notamment infectieuses ou tumorales [4].
Enfin, plusieurs travaux récents suggerent que les medias et les réseaux sociaux jouent un role croissant dans 1’information medicale et 1a perception des spec
chirurgicales, influencant la demande de soins et I’orientation des patients [2].
Ainsi, le renforcement de la communication et de la sensibilisation du public concernant la chirurgie maxillo-faciale apparait nécessaire afin d’ameliorer 1 ori
des patients et de réduire les délais diagnostiques.

Conclusion

LLa chirurgie maxillo-faciale reste insuffisamment i1dentifiée par la population de la région Souss-Massa. Cette méconnaissance influence directement le reco
soins et le dé¢lai de consultation, pouvant entrainer un retard diagnostique.
Le développement de programmes de sensibilisation ciblés apparait indispensable afin d’améliorer 1’orientation des patients et de favoriser une prise en cha
precoce des pathologies maxillo-faciales.
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