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Introduction et objectif

Les syndromes du 1¢" arc branchial, beaucoup plus souvent uni que bilatéraux, sont des malformations embryonnaires appartenant au groupe des
anomalies liees a un défaut de multiplication des cellules de la créte neurale. Il s’agit d’'une hypoplasie intéressant essentiellement les bourgeons
mandibulaires touchant les os, les dents, les cartilages du pavillon et du conduit auditif externe, les muscles et les nerfs.

L’étiologie de ces anomalies dépend de facteurs génétiques ou environnementaux.

Objectif : Etudier, dans un échantillon de patients de cabinet de ville, s’il existe ou non des liens entre les asymétries du visage, plus particulierement au
niveau des oreilles, des condyles et d’éventuelles répercussions au niveau des malocclusions dentaires.
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Ana lyseS StaliISTIqUES : - Lelogiciel R a été utilisé pour les analyses comparatives et corrélationnelles.

- Le logiciel JASP a été utilisé pour les analyses de régression logistique.
- ensemble a été analysé et interprété a I'aide du niveau de signification de la valeur p < 0,05.

Résultats et synthese
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LiImItes: échantillon de patients étudié, mesures des angles et mesures morphomeétriques des oreilles sur

photographies en 2 dimensions, détermination de la forme des condyles sur radiographies panoramiques.

Conclusion

En plus d’autres signes cliniques visibles, les oreilles font tres souvent partie des symptomes chez les patients atteints de syndrome du 1" arc. D’apres les
résultats de cette étude, certaines variables des oreilles et ATM pourraient étre des facteurs prédictifs comme éléments indicateurs de certaines
anomalies dento-dentaires.

Perspectives

Afin d’augmenter la prédictibilité de la mesure des oreilles et renforcer la fiabilité des liens entre les asymétries des oreilles et/ou des autres tissus mous
du visage avec la présence de malocclusions et/ou forme des condyles chez les patients, il serait intéressant d’effectuer d’autres études sur une plus
longue durée et un échantillon plus important de patients, avec des techniques plus performantes, en 3 dimensions.
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