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Un cas de trismus révélant une luxation temporomandibulaire dans le service de Pédiatrie
de I’hopital national de Donka
A case of trismus revealing temporomandibular dislocation in the Pediatrics Department
of Donka National Hospital
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RESUME

La luxation de I'articulation temporomandibulaire (ATM) est le déplacement du condyle mandibulaire
hors de la cavité glénoide. Elle est rarement chez I'enfant. Les manifestations cliniques habituelles
sont la douleur oromandibulaire et les difficultés d’ouverture de la bouche. L'imagerie permet de pré-
ciser 'anomalie mais il n’existe a ce jour des directives claires et consensuelles de prise en charge. La
technique de réduction la plus utilisée est celle de Nelaton. Il est rapporté ici un cas chez un gargon
de 12 ans, admis pour trismus dans le but de montrer I'apport du scanner de I'articulation temporo-
mandibulaire dans les cas de trismus isolé dans les contextes peu évocateurs de tétanos.
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SUMMARY

Temporomandibular joint (TMJ) dislocation is the displacement of the mandibular condyle from the
glenoid cavity. It rarely occurs in children. The usual clinical manifestations are oromandibular pain
and difficulty in opening the mouth. Imaging can be used to identify the anomaly, but to date there
are no clear, consensual guidelines for its management. The most commonly used reduction tech-
nique is that of Nelaton. We report here on a case of a 12-year-old boy admitted for trismus, with the
aim of demonstrating the contribution of temporomandibular joint CT scans in cases of isolated tris-
mus in contexts not very suggestive of tetanus.
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INTRODUCTION

La luxation de I'articulation temporomandibu-
laire (ATM) est le déplacement du condyle
mandibulaire hors de la cavité glénoide, le plus
souvent en avant du condyle temporal. Elle
peut étre uni ou bilatérale [1]. Plusieurs fac-
teurs déclenchant sont cités dans la survenue
de cette pathologie comme l'ouverture buc-
cale extréme lors du baillement, la manipula-
tion mandibulaire sous anesthésie générale
(intubation, extubation), les traumatismes, les
syndromes extrapyramidaux secondaires aux
traitements antiémétiques ou neuroleptiques,
et certaines pathologies psychiatriques ou
neurologiques [2, 3]. La symptomatologie des
pathologies de I'articulation temporomandibu-
laire associe douleurs, limitation d’ouverture
de la bouche et bruits articulaires [4]. L'image-
rie par résonnance magnétique (IRM) de cette
articulation est I'examen de référence, cepen-
dant I'apport du scanner est d’un intérét capi-
tal dans la mise en évidence de ces pathologies
[5]. Chez I'enfant, peu de cas de luxation de
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I’ATM ont été rapportés. Il n’existe a ce jour
des directives claires et consensuelles de prise
en charge [1]. La technique de réduction la plus
utilisée reste celle de Nélaton [6]. Il est rap-
porté ici un cas chez un gargon de 12 ans, ad-
mis pour trismus dans le but de montrer I'ap-
port du scanner de I'articulation temporoman-
dibulaire dans les cas de trismus isolé dans les
contextes peu évocateurs de tétanos.

OBSERVATION

Il s’agissait d’'un garcon de 12 ans, admis dans
le service de pédiatrie de I’'h6pital national de
Donka pour incapacité d’ouverture de la
bouche, évoluant depuis deux jours. Le début
aurait été progressif, marqué par une tuméfac-
tion sur la face interne de la joue gauche. Une
consultation a été réalisée dans une clinique
privée de la ville de Conakry ou il a bénéficié
fait d’Amoxicilline et d’acide clavulanique et
d’ibuprofene. La tuméfaction se résolve apres
guelques jours de traitement. L’évolution a été
marquée par la survenue d’une difficulté d’ou-
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verture de la bouche. Ce qui a motivé les pa-
rents a consulter le service de pédiatrie de I’h6-
pital national de Donka. Il n’y avait pas de no-
tion de traumatisme ni d’autre facteur déclen-
chant une atteinte de I'articulation temporo-
mandibulaire connu. A l'examen physique,
I’état général était conservé. Les constantes et
les parameétres anthropométriques étaient
normaux avec la température 37,2°C, la fré-
guence respiratoire 23 cycles/mn, et la fré-
guence cardiaque 92 battements/mn ; le poids
était a 32 kg. Les parametres anthropomé-
triques étaient dans les limites de la normale
pour l'age. Il y avait un trismus. Un tétanos du
grand enfant avait été évoqué et I'enfant fut
hospitalisé. Le bilan biologique n’a pas révélé
d’anomalies. Il a été soumis au protocole de
prise en charge du tétanos dans le service.
L’évolution a été marquée apres six (6) ours de
traitement par la persistance du trismus. Ce
qui fait penser a une pathologie de l'articula-
tion temporo-mandibulaire. L'imagerie médi-
cale de l'articulation temporo-mandibulaire a
été réalisée avec une absence d’anomalie a la
radiographie mais a la tomodensitométrie, il y
avait une vacuité de la cavité glénoide a droite

(Fig. 1).

Fig 1 : Déplacement du condyle mandibulaire
droit de la cavité glénoide

L’enfant a été transféré au service d’odontos-
tomatologie pour luxation temporomandibu-
laire compliquée de trismus (Fig.2).

Fig 2 : Le patient de 12 ans avec trismus avant
I'orthopédie.
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Il a bénéficié de la réduction orthopédique par
la technique de Nélaton ; ce qui lui a permis de
retrouver compléetement l'ouverture de sa
bouche (Fig 3).

Fig 3 : Le patient apres traitement, ouverture
buccale complétement retrouvée.

Il a donc été libéré dans un état clinique satis-
faisant et les controles médicaux essentielle-
ment axés sur I'ouverture et la fermeture de la
bouche étaient sans particularités. Le résultat
de cette réduction était satisfaisant chez notre
patient.

DISCUSSION

L’'objectif de ce travail était de montrer I'inté-
rét du scanner de I’ATM chez un gargon de 12
ans qui présentait un trismus persistant et qui
était préalablement traité pour tétanos. Cette
imagerie a conduit a déceler une luxation tem-
poromandibuaire droite. Chez ce patient de
sexe masculin, la luxation était localisée a
droite ; sur le plan topographique, cette patho-
logie peut étre uni ou bilatérale [1]. Dans les
rares études réalisées sur cette pathologie, il y
a une prédominance féminine qui serait liée,
selon certains auteurs, d’abord a un relache-
ment du ligament ordinaire en raison de I'im-
prégnation hormonale et d’autre part a un trai-
tement contraceptif cestroprogestatif qui aug-
menterait la probabilité d’'un dysfonctionne-
ment de l'articulation temporo-mandibulaire
[7]. Dans les pathologies de I'articulation tem-
poro-mandibulaire, les signes cliniques habi-
tuellement retrouvés associent douleurs, limi-
tation d’ouverture de la bouche et bruits arti-
culaires [4]. La douleur est souvent le principal
symptome des troubles temporo-mandibu-
laires qui sont a la base de recours aux soins.
Cependant, les personnes souffrant de
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troubles mentaux semblent moins sensibles a
la douleur somatique [8-10]. Le patient n’avait
ni de douleur, ni de troubles mentaux en de-
hors de son trismus. Pourtant, a cet age de 12
ans et avec un bon développement psychomo-
teur comme c’était le cas chez lui, il est capable
de se plaindre d’'une douleur a n’'importe quel
endroit de son corps. Parmi les facteurs de
risque, certains auteurs évoquent les dysmor-
phoses maxillo-mandibulaires, le syndrome de
I"appareil de la mastication algo-dysfonction-
nel et les antécédents de dislocation [7,11].
Mais aucun de ces facteurs n’a été retrouvé
chez le patient. Ces luxations chroniques dé-
coulent souvent de la négligence d’une luxa-
tion aigué ou d’'un traitement inadapté de
celle-ci [3,12]. L'allongement de la durée de la
luxation augmente les difficultés de réduction,
imposant souvent un traitement chirurgical
[1]. Ce qui n’a pas été le cas rapporté ici ; mal-
gré que le traitement de cette luxation ait été
retardé par celui d’un tétanos; la persévé-
rance dans la recherche de la cause de ce tris-
mus, a conduit a cette luxation qui a été traitée
par une réduction orthopédique dans le ser-
vice d’'odontostomatologie. Aprés traitement,
le patient a été libéré de I'hopital par avis mé-
dical. La non amélioration du trismus dans le
tétanos malgré une prise en charge correcte a
fait reconsidérer le diagnostic et a conduit a la
réalisation de nouveaux examens confirmant
le caractére dynamique de la démarche médi-
cale.

CONCLUSION

La luxation fait partie des pathologies de I'arti-
culation temporomandibulaire. Le trismus
isolé devrait faire évoquer une atteinte de I'ar-
ticulation temporomandibulaire.
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