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Objet.— Les fentes labio-palatines sont les malformations cranio-
faciales les plus nombreuses et nécessitent un suivi jusqu’à l’âge
adulte. Comprendre la croissance des éléments principaux de
l’étage moyen de la face nous permettrait de créer des bases de
données normatives et mieux prédire les protocoles chirurgicaux.
L’objectif étant de déterminer la croissance volumique normale du
massif facial au cours du temps.
Matériel et méthodes.— Sur 14 CT-scanners de patients âgés de 0 à
32 ans et exempts de malformations cranio-faciales, nous avons seg-
menté le crane, l’os maxillaire, les dents et les sinus maxillaires
grâce au Logiciel Myrian© (Intrasense SAS de Montpellier en France).
En représentant les données volumiques de façon graphique, nous
avons pu comparer la croissance de ces différents éléments.
Résultats.— Chaque élément pourtant très proche anatomique-
ment, ne possède pas la même vitesse de croissance, ni des
accélérations ou ralentissement de croissance au même âge.
Conclusion.— L’observation de la croissance de ces éléments nous
montre que les dents ont un rythme de croissance différent du
crane, des sinus maxillaires et du maxillaire. Affiner ces données
nous permettrait d’être plus précis dans la chronologie lors des
étapes chirurgicales.

� Session du jeudi 20 mars 2014 (15h15—16h45), UFR de médecine
d’Amiens, Amphithéâtre Moulonguet. Modérateurs : Jean-Michel
Prades et Marc Labrousse.
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Introduction.— Le conduit parotidien (canal de Sténon) peut être
lésé par les plaies de la région latérale de la face, par la chirur-
gie de rajeunissement de la face ou par l’injection de la toxine
botulique dans la région parotido-massétérique. La projection cuta-
née du trajet du conduit parotidien a donné lieu à de nombreuses
descriptions discordantes les unes des autres. Notre objectif était
d’établir à partir de pièces anatomiques le trajet réel du conduit
parotidien et le repère cutané le plus fiable.
Matériel et méthodes.— Nous avons disséqué 15 hémi-têtes. Une
incision cutanée de parotidectomie a été effectuée. Le tronc et les
branches du nerf facial ont été disséqués de même que le conduit
parotidien. Des repères fixes en dehors de la parotide ont été mar-
qués : lobule de l’oreille, commissure labiale, tragus. Une ligne (A)
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