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1. Introduction

Lors du développement de I'embryon humain puis du foetus, de nombreuses
malformations peuvent survenir, en particulier durant les premiers mois de gestation
intra-utérine. Les malformations les plus fréquentes sont cardiaques (incidence voisine
de 1%) (1) puis cranio-faciales avec les fentes labiales, alvéolaires et palatines. Ces
derniéres ont une incidence entre 0,8% et 1%, soit environ 800 nouveaux cas de fente

par an en France (2).

La présence d’une fente chez le nouveau-né résulte d’'une anomalie de fusion de
bourgeons embryonnaires impactant la vie quotidienne du nourrisson puis de I'enfant.
Les thérapeutiques de prise en charge essaieront ainsi de limiter les répercussions
physiques et fonctionnelles dans le but d’améliorer la croissance, le confort et

I'esthétique du patient.

La thérapeutique est multidisciplinaire et commence deés la naissance jusqu’au
début de I'dge adulte, combinant a la fois des étapes chirurgicales comme par exemple
la greffe alvéolaire et des étapes de traitement d’orthopédie dento-faciale pour corriger
par exemple les malocclusions, les malpositions dentaires, les anomalies de la croissance

de la face associées...

Le chirurgien maxillo-facial et I'orthodontiste auront pour intérét de connaitre
toutes les subtilités de la fente de chacun de leurs patients avec notamment I'utilisation
de la tomodensimétrie a faisceau conique (CBCT), examen radiographique en 3

dimensions permettant la caractérisation fine de la fente et son environnement.

L'objectif de ce travail est de lister de maniere non exhaustive les outils mis a la
disposition des praticiens pour explorer les fentes alvéolaires et palatines a I'aide du
CBCT. Nous aborderons dans un premier temps quelques généralités sur les fentes et le
Cone Beam, puis nous nous intéresserons a I’observation initiale de la fente et pour finir

a I'analyse et le suivi des greffes.
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2. Généralités
2.1. Les fentes

Les fentes alvéolaires et palatines sont la conséquence d’'une anomalie de fusion
entre les bourgeons naso-frontaux et maxillaires, durant la grossesse, aux 2i¢me et 3ieme

mois in utéro (2).

2.1.1. Embryologie

La formation du palais primaire a lieu au cours de la 6™ semaine. Les bourgeons
maxillaires se développent sous les ébauches optiques pour venir au contact des
bourgeons nasaux internes et externes (figure 1).

La fusion entre les bourgeons maxillaires droit et gauche et le bourgeon nasal interne

forme un massif cellulaire qui constitue le palais primaire (2).

Figure 1 : formation de la face et des différents bourgeons.
1: bourgeon nasofrontal
2 : les 2 bourgeons maxillaires
3 :les 2 bourgeons mandibulaires (3).

Au moment de la 8™ semaine, en arriére du palais primaire, on retrouve les

processus palatins qui vont s’accroitre horizontalement de part et d’autre de la langue,
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