Caractéristiques des condylo-dysplasies en bosse de chameau : a propos d’une
étude de cas de 21 patients.
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Introduction - La condylo-mandibulodysplasie en bosse de chameau (CMD) est
une forme spécifique de dysostose condylienne. Elle se distingue de la
microsomie craniofaciale (MCF) par I'absence de défauts des tissus mous et par
I'aspect normal des oreilles. L'objectif de cette étude descriptive était d'affiner
le phénotype clinique et radiographique de la CMD, et de discuter des options
thérapeutiques.

Matériels et Méthodes - Vingt et un patients atteints de CMD ont été analysés
rétrospectivement en termes de paramétres cliniques (analyse
photographique), radiographiques (radiographies panoramiques, scanner) et
de modalités de traitement.

Résultats - Les patients présentaient des asymétries faciales unilatérales
d'origine mandibulaire, avec une obliquité de la ligne bicommissurale et du plan
d’occlusion, et un menton dévié du coté de la déformation. Les tissus mous et
les oreilles étaient toujours normaux. L'analyse radiographique a généralement
révélé un condyle court, incurvé et déplacé vers l'avant, avec un processus
coronoide haut et pointu. Le scanner a révélé que la fosse glénoide était vide.
Douze patients (57,1 %) présentaient des défauts dentaires, consistant
principalement en des inclusions dentaires affectant la premiére et/ou la
deuxiéme molaire mandibulaire permanente (10 patients). Une bonne réponse
au traitement orthopédique fonctionnel a été obtenue chez 8 patients, tandis
que 13 patients ont da subir une procédure d'allongement mandibulaire.



Conclusion - La CMD est une véritable déformation condylienne congénitale qui
doit étre connue et différenciée de la MCF afin de pouvoir proposer des
traitements adaptés.
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