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Introduction

Patient agé de 4 ans et 5 mois présentant un syndrome de Goldenhar, avec ®
atteinte relativement frustre. Du point de vue exobuccal, on retrouve une réduction de
I’'hémiface droite, ainsi qu’une différence de hauteurs des commissures. Il n’y a pas
d’atteinte d’ophtalmique mais on note une microtie de l'oreille droite.

A 'examen endobuccal, on observe également un important décalage des milieux, une
marche distale a droite et une marche mésiale a gauche selon la classification de
Chapman. En intra-arcade, on constate une mandibule avec la partie gauche réduite.

La radiographie panoramique met en évidence une branche montante droite diminuée
Qec une déformation du condyle. J

* Avant traitement

Objectifs

Présenter I'approche thérapeutique multidisciplinaire d’'un patient atteint d’'un
syndrome frustre dans le but d’optimiser le potentiel de croissance et de permettre
une réharmonisation avant une prise en charge orthodontique.

Matériel et méthode

m’hase interceptive: \

- Prise en charge du patient avec appareil fonctionnel de type bionator port de
I'appareil pendant 3 ans et 6 mois.
2. Phase orthodontique:
- Collage de brackets conventionnels
- Alignement et nivellement des arcades
- Correction du décalage interarcade de classe Il avec TIM

- La phase orthodontique a duré 1 an et 10 mois suivie d’'une pose de contention
fixe

3. Phase esthétique:
- Plastie de l'oreille

Avant/Apres

Bionator

* Apres la phase interceptive

Résultats:

Khase interceptive:

- Al'examen extra-oral, on constate que la déficience de croissance de I'hémiface
droite non seulement ne s’est pas aggravée mais s’est méme améliorée.

- L'examen intra-oral montre une amélioration du recentrage.

- La radiographie panoramique montre une correction de I'axe et de I'angulation de
la branche montante. Les fleches en pointillés a droite et a gauche révélent
néanmoins une différence du potentiel de croissance (plus important a gauche.

- Lanalyse céphalométrique indique une amélioration de I'ANB. De plus, la
mandibule s’est repositionnée

Phase orthodontique:
- Asymétrie encore présente et menton encore en retrait mais le sourire est

/

harmonieux.
\Concordance des milieux avec occlusion de classe |

Aucun lien d’intérét

* Aprés la phase orthodontique

Avant et apres, Chirurgie Dr Stéphane Richard (Paris)

Discussion et conclusion:

mxamen exobuccal minutieux, notamment au niveau des oreilles et des yeum
permettra d’évoquer un syndrome de Goldenhar ou une autre maladie rare ayant des
symptdémes similaires. En cas de suspicion, le praticien doit référer le patient au

centre de maladies rares afin d’établir un diagnostic et d’'organiser la prise en
charge/suite des soins.

Le protocole de prise en charge pluridisciplinaire sera fonction de la sévérité du
tableau clinique.

Une connaissance générale de I'arsenal thérapeutique par le praticien est un atout
pour une meilleure compréhension de la prise en charge globale. Rapidement, il
faudra se préoccuper de I'aspect fonctionnel, car il est souhaitable de stimuler la
croissance pour pallier son déficit (dans le cas de I'existence d’'un potentiel de
croissance). Sans cette stimulation, les compensations dentaires seraient plus

importantes et la prise en charge nécessaire a I'harmonie du visage, bien plus
complexe.
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