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RESUME 
Dans une étude rétrospective d'Avril 2000 à Mars 2002, les auteurs ont rapporté leur expérience de 6 cas de greffe
 
osseuse en chirurgie de la face,
 
Le greffon iliaque a été utilisé dans la reconstruction de la mandibule post tumorectomie dans 3 cas, et dans la frac­

ture du plancher de l'orbite dans un cas.
 
Le greffon pariétal a été utilisé pour reconstruire le plancher de l'orbite dans un cas et dans un cas de septorhino­

plastie.
 
Après deux ans de recul les résultats ont été excellents en dehors d'un rejet de greffon mandibulaire par infection.
 
Mots clés: Greffon autologue,' reconstruction, face.
 

SUMMARY 
The authors presented their experience of graft bone in a retrospective study from April 2000 to March 2002 about 6
 
patients.
 
lIiac crest graft has been used in 3 cases of mandibular reconstruction and in one case of orbital floor fracture.
 
Parietal bone graft has been used in one case of orbital floor fracture and in one case of septorhinoplasty.
 
Two years after surgery our results are excellent. We have had one fai/ure by infection in mandibular site
 
Kevs WQrds : Autologus bone graft, reconstruction, face. 

INTRODUCTION 
Le visage, élément de la face, identifie chaque indivi­

du. 

Il peut-être l'objet d'affections diverses: traumatiques, 
tumorales, infectieuses ou malformatives. Pour restaurer 
au mieux l'intégrité esthétique, fonctionnelle et psychique 
des patients, sa réparation nécessite parfois une recons­
truction par greffe. A cet effet, les auto greffes, les homo­
greffes et les biomatériaux sont diversement utilisées [1, 

A, .10]. 

Le but de notre étude a été de rapporter notre expé­
rience des autogreffes osseuses utilisées en chirurgie de 
la. face et de démontrer leurs avantages. 

MATERIEL ET METHODE 
Notre étude a été rétrospective et a concerné les 

patients qui avaient bénéficié d'une chirurgie réparatrice 
- de la face à la Clinique Mutualiste de Cotonou d'Avril 

2000 à Mars 2002. 

Le bilan préopératoire a été clinique et radiologique et 
avait permis le choix du site de greffon. 

Le traitement chirurgical avait comporté dans tous lés 
cas deux volets: 

* Préparation du site receveur:
 
- Pour les tumeurs mandibulaires une voie d'abord de
 

cervicotomie transversale haute a permis l'exposition et
 
l'exèrèse de la tumeur en monobloc.
 
- Le plancher de l'orbite a été abordé par voie antérieure,
 

infra orbitaire sous palpébrale basse. 
- La voie externe de septo-rhinoplastie a abordé le dor­

sum et la loge septale. 

Ces différentes voies avaient permis une appréciation 
de l'étendue du défect ou du dégêt, ce qui a orienté la 
taille du greffon et a confirmé le site donneur. 

* Préparation du site donneur: 
- Pour le greffon pariétal nous avions pratiqué une incision 

longitudinale de 7 cm environ du cuir chevelu dans la 
région pariétale. Le volet osseux pariétal a été délimité à 
la fraise et découpé à l'ostéotome. Un volet osseux de 
5 cm x 2cm a été prélevé. 

- Pour le greffon iliaque nous avions pratiqué une incision 
cutanée de 5-7 cm en regard de la crête iliaque; a été 
prélevée aux dépens de la face postéro-externe de 
celle-ci une baguette osseuse de 6 x 3 cm. 

Le greffon a été ensuite taillé et remodelé en fonction 
du défect à corriger. 

Ont été inclus : les patients ayant eu une résection 
mandibulaire touchant les 2 corticales, les patients ayant 
présenté iJne fracture-effondrement du plancher de l'or~i­
te et ceux ayant eu un fracas nasofrontal. 
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Tableau 1: Signes radio cliniques et les sites donneur et receveur 

rè 

Receveur Clinique Radiologie	 Site iliaque' Site pariétal 

Enophtamie Fracure-effondrement 1 1 
Orbite Diplopie du plancher 

Hypoesthésie Hémosinus 
sous orbitaire 

Nez Obstruction nasale Eclatement OPN 
bilatérale et de la cloison 1 
Ensellure nasale 

Mandibule ' Tuméfaction jugale Tumeur de grande taille' 
Déformation faciès Rupture des 2 corticales 3 
Mobilité anormale 
de dents 

Ont été exclus les patients dont le défect n'était pas 
justiciable d'une greffe osseuse et ceux qui ont été traités 
par biomatériaux et hallogreffes. 

Ainsi 6 patients ont été retenus, le plus jeune était 
âgé de 13 ans, le plus âgé 45 ans, l'âge moyen était de 
35 ans ; cette étude avait concerné 3 femmes et 3 
hommes. 

Les paramètres suivants ont été étudiés : les 
doléances des patients, la morbidité. la complication et 
les séquelles sur les sites à J30, J90, 6 mois, 1 an et 
plus. 

A 2 ans de recul on a apprécié la stabilité sur le plan 
clinique et radiologique 

RESULTATS 
Les doléances des patients ont été fonctionnelles 

dans 3 cas, esthétiques dans 1 cas, les 2 à la fois dans 2 
cas. 

Tableau Il:	 Complications et séquelles au niveau 
des sites (D/R) 

Hématome 
Infection 
Rejet 

D =Donneur 

J30 

0/1 
0/1 
0 

J90 6 mois et plus 

0/1 0/0 
0/1 0/0 
0 1 

R =Receveur 

.... '11/ 1\ l" - l 

Tableau III : Morbidité selon le site donneur (IIP) 

J 30 J90 
Algie 4/0 010 
Infection 0/0 010 
Boiterie à la marche 1/0 010 

1= Iliaque P = Pariétal 

Tableau IV : Complications au niveau du site 
receveur (P/MlN) 

J30 J90 6mois 1 an et plus 
Infection 0/1/0 0/1/0 0/0/0 0/0/0 
Hématome 0/1/0 0/1/0 0/0/0 0/0/0 
Rejet 0/0/0 0/0/0 0/1/0 * 

* Patient opéré pour ablation du greffon 
P =Plancher M =Mandibule N =Nez 

2 malades greffés sur 3 au niveau mandibulaire ont 
retrouvé une mastication normale des 2 cOtés. 

La septo-rhinoplastie a permis la restauration de la 
perméabilité et la correction de l'ensellure nasales. . 

La restauration du plancher orbitaire a corrigé l'énopl­
talmie et a facilité la duction dans les deux cas. 

Hormis le rejet nos résultats étaient stables après 2 
ans de recul. 

______1	 _ 
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Fig 1 : Améloblastome 

DISCUSSION 
Depuis la vulgarisation en 1982 des autogreffes 

osseuses par TESSIER [6], la reconstruction cranio-facia­
le a connu un nouveau regain. 

Le risque infectieux limité, le faible taux de rejet, la 
bonne tolérance, l'ostéo intégration à long terme et le coût 
peu élevé des greffons osseux autologues expliquent leur 
usage de plus en plus fréquent [ 4,17]. 

Nous avions utilisé le greffon iliaque dans la recons­
truction de la mandibule comme OBI ECHINA et TOLL­
MAN [14,16]. Ce choix, soutendu par la solidité et la 
forme de l'os iliaque, permet un bon encrage de la pro­
thése dentaire. Selon FAOU et Coll le taux de résorp­
tion de l'os iliaque est important de l'ordre de 30 à 50% et 
serait à l'origine d'un résultat aléatoire [7]. Dans notre 
série un cas de résorption complète a été observée suite 
à une infection bactérienne. Les autres types de greffon 
costal et pariétal, ont été d'usage peu fréquent [8, 15]. 
CHALA et Coll n'avaient utilisé le greffon costal qu'une 
fois sur dix avec des complications de latéro-déviation et 
d'asymétrie faciales à partir de 3 mois [4]. 

Le greffon iliaque a été aussi utilisé dans la recons­
truction du plancher de l'orbite. A cet effet SIDDIQUE et 
coll n'avaient pas trouvé de différence significative de 
résultats dans l'utilisation de l'os iliaque et de l'os pariétal 
[15]. 

ZANARET et Coll avaient utilisé le greffon pariétal 
avec succès chez 27 patients pour la reconstruction du 
nez [17]. La solidité, la densité corticale, l'origine mem­
braneuse et la bonne ostéo intégration confèrent au gref­
fon pariétal un faible taux de résorption [8]; ce taux est 
inférieur à 1% [5] contre 10% en moyenne pour les autres 
matèriaux [3]. 

: 

Fig 2 : Mise en place du greffon après ablation 

L'os pariétal avait également servi à reconstruire le 
plancher de l'orbite en raison de sa courbure semblable à 
celle du plancher et de sa rigidité à bien supporter I~ 

contenu orbitaire [7,10,11,12]. 

La morbidité au niveau du site donneur n'est pas négli­
l \. ,1 " "'... ' .... 

gëable [6,9,13]. 

Dans notre série un état morbide mineur a été noté au 
niveau du site iliaque avec une très bonne évolution. 

Exceptionnellement ont été signalées les complica­
tions d'hématome intra cérébral [6], d'hématome iliaque 
[13] et de dilacération des sinus veineux [2]. 

Au plan fonctionnel et esthètique, nos résultats ont été 
excellents. Néanmoins les limites de la reconstruction par 
greffe autologue restent les gros défects après tumorec­
tomie et les fracas post traumatiques [11,12] ; c'était le 
cas de l'enophtalmie résiduelle d'une de nos reconstruc­
tions du plancher de l'orbite. 

CONCLUSION 
Notre étude sur l'usage des greffons osseux auto­

logues en chirurgie cervico-maxillo-faciale dans la répa­
ration du nez, du plancher orbitaire post traumatiques et 
de la mandibule post tumorale nous a. révélé de bons 
résultats; le choix du greffon dépend du type et de la taille 
du site receveur. 

De notre expérience il ressort que l'os pariétal peut 
être indiqué dans la reconstruction du plancher de "orbi­
te et du nez, l'os iliaque dans celle de la mandibule. 

,- --,,-'-­
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