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Interet de la traction progressive aux elastiques dans
la reduction des fractures mandibulaires
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OBJECTIF Etudier I'apport de la traction progressive aux elastigues dans le rétablissement de
I'occlusion lors de la prise en charge des fractures de la mandibule avec perte de I'occlusion dentaire
au service d'odontostomatologie de I'HOpital Genéral Idrissa Pouye de Dakatr.

MATERIEL ET METHODES Etude rétrospective, concernant 59 dossiers de patients pris en
charge sous anesthesie génerale du 1°® janvier 2008 - 31 decembre 2019. Données cliniques et
therapeutiques recuelllies avec de fiches d’enquéte. Analyse des données avec le logiciel SPSS20.0
Technique: pose arcs maxillaire/mandibulaire = Elastiques 3/8" accrochés aux crochets des arcs

(ne traversant pas traits de fracture)

A. Fracture de la mandibule avec décalage B. Réduction partielle du fragment déplace
C. Réduction complete

Fracture de la mandibule avec decalage entre la 32 et la 33 réduit par traction
progressive aux élastiques

n , N — ’\ —
59 dossiers / Moyenne d'age = 26 +10 ans , extremes de 12 et 65 ans / Hommes = 93,2%
S1eges trait de fracture 0.
11.90% >-40% —— . -
Corpus 407 - I 70 Orientation des Duree de la traction Total
Corpus + Angle mandibulaire 1>.3 traits de =12 heures =24 heures 12-24 heures n (%)
Angle mandibulaire 102 fracture n (%) n (%) n (%)
Condyle 6.8
Corpus + Symphyse 6.8 Combinee 3 (60) 4(7.8) 0(0) _? (7.8)
Svmphvse 6.8 Oblique 2 (40) 46 (90.2) 2 (66,7 50(84.7)
Angle mandibulaire + Symphvse 5.1 Varticale 0(0) 1(2) 1(33.3) 2(3.4)
Londyle + bymphyse >. 1 5 (100 51 (100 3 (100 59 (100
Condyle + Corpus 1.7 Lotal (100 (100) (100 (100)
Corpus + Ramus 1.7 P= 0,000 T+
Total 100 B Antéro-postérieur M Postérieur M Antérieur
Durée de traction selon 'orientation des traits de fracture
Siege des traits de fracture Localisation de la perte de I’occlusion

Le retablissement de la fonction manducatrice était satisfaisant chez 100% des patients avec absence de séquelles rapportées
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DISCUSSION
Cette méthode de réduction est souvent utilisee par certains auteurs en cas de fractures

N\

condyliennes<~. Cette réduction est dite fermée car elle consiste a accrocher des
élastiques sur des arcs de Duclos placés au niveau maxillaire et mandibulaire permettant
le rétablissement de I'occlusion dentaire. Selon Chrcanovic, la réduction ouverte qui se fait
Sous anesthesie générale par osteosynthese n'est pas toujours aisee du fait de l'urgence

de ces traumatismes-.
CONCLUSION

La traction progressive aux élastigues pour le rétablissement de l'occlusion, lors des
fractures de la mandibule avec perte de l'articulé dentaire, est un procedé thérapeutique
facile d’exécution. Elle permet d'avoir des resultats satisfaisant avec le rétablissement

correct de la fonction manducatrice.
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