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Introduction

Après un traumatisme impliquant le tiers latéral de la face, le
replacement correct de l’os zygomatique dans les trois plans
de l’espace suppose que les références osseuses qui vont
servir à sa réduction soient intactes ou reconstruites anato-
miquement. Négliger une fracture sagittale du tubercule
articulaire temporal risque de placer l’os zygomatique sur
une arcade trop valgisée dans sa partie proximale. Ce défaut
conduit à une position trop latérale et trop postérieure du
complexe orbitozygomatique. Il en résulte un élargissement
de la face et/ou une asymétrie.
Les fractures de l’os et de l’arcade zygomatiques doivent faire
rechercher systématiquement une fracture du tubercule
articulaire temporal. Un cliché standard en incidence verti-

cale révèle une valgisation de la partie postérieure de
l’arcade zygomatique, mais ne montre pas la fracture du
tubercule articulaire temporal. Seules les coupes axiales et
les reconstructions tridimentionnelles de la tomodensitomé-
trie révèlent clairement cette fracture (fig. 1).

Technique

La voie d’abord idéale de la région préauriculaire reste la voie
coronale [1]. Correctement exécutée, elle permet de protéger
le rameau temporal du nerf facial. L’incision doit être des-
cendue bilatéralement jusqu’en avant du tragus. L’aponé-
vrose temporale superficielle est alors détachée de la région
frontozygomatique. Après avoir incisé horizontalement
l’aponévrose temporale superficiel 15 à 20 mm au-dessus
du bord supérieur de l’arcade zygomatique, la dissection
est poursuivie avec le corps adipeux de la joue comme repère
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Résumé
Cette note technique souligne l’intérêt de l’ostéosynthèse du tuber-

cule articulaire temporal dans les fractures de l’os zygomatique. Un

recul de l’os zygomatique peut entrainer une valgisation du pro-

cessus zygomatique de l’os temporal avec un diastasis au sein du

tubercule articulaire temporal. Si la comminution des processus

frontal et maxillaire détruit les répères utiles pour une réduction

optimale, l’ostéosynthèse du tubercule articulaire permet de récu-

pérer la projection antérieure de l’os zygomatique. Le contrôle de la

suture sphénozygomatique est aussi un répère fiable pour obtenir

une réduction anatomique de la fracture.
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profond [2]. La dissection est aidée par une incision de
décharge postéro-inférieure qui conduit souvent à ligaturer
le pédicule vasculaire temporal superficiel. La rugination du
périoste zygomatique permet alors d’exposer la totalité de
l’arcade. À la partie postérieure de la voie d’abord, le muscle
temporal est soulevé dans sa gouttière, de façon à exposer le
versant supérieur du tubercule articulaire temporal et la
fracture qui le parcourt sagittalement.
La réduction et l’ostéosynthèse de ce trait de fracture
constituent le premier temps de la reposition zygoma-
tique. L’ostéosynthèse peut être effectuée à l’aide d’une
vis « en compression ». Pour ce faire, la partie latérale de la
fracture ou « trou de glissement » est percée avec un foret
dont le diamètre est égal ou supérieur à celui de du
diamètre externe de la vis (foret de 1,5 mm pour une
vis de 1,5). La partie médiale ou « trou d’ancrage » est
percée à l’aide d’un foret dont le diamètre correspond au
diamètre interne de la vis ; diamètre 1,2 pour une vis 1,5 [3]
(fig. 2 et 3).
Lorsqu’une fracture de l’arcade zygomatique est associée à la
fracture sagittale du tubercule, l’ostéosynthèse peut néces-
siter une miniplaque. Il faut alors placer, à travers le trou le
plus postérieur de la plaque, une vis en compression pour
fixer le tubercule temporal, comme précédemment.
L’ostéosynthèse d’une fracture du tubercule articulaire tem-
poral est effectuée avec des minivis ou des miniplaques
identiques à celles qu’on réserve habituellement aux frac-
tures de l’os zygomatique. Il s’agit du système 2,0 ou 1,5,

dénomination correspondant au diamètre externe du file-
tage des vis utilisées.

Discussion

La fracture avec disjonction de l’os zygomatique suppose une
désunion de ses quatre sutures: frontozygomatique, tempo-
rozygomatique, maxillozygomatique et sphénozygoma-
tique. De la qualité de la réduction de chacune de ces
sutures dépend la restitution anatomique de la position
de l’os zygomatique. Lorsque la fracture de l’os zygomatique
est isolée (fracture tripode) et que sa réduction est incor-
recte, seule la projection de la pommette sera inadéquate,
associée ou non à un trouble sensitif dans le territoire de la
deuxième branche du trijumeau.
En revanche, les conséquences d’une réduction incorrecte
sont beaucoup plus importantes lorsque la fracture de l’os
zygomatique n’est qu’un élément de l’ensemble de plusieurs
fractures faciales. Dans le schéma d’une reconstruction réa-
lisée de « dehors en dedans », la réduction de l’os zygoma-
tique devient alors la clé dont dépend la qualité du résultat

L’osteosynthèse du tubercule articulaire temporal

Figure 1. TDM montrant l’ouverture du tubercule articulaire du temporal
et le recul de l’os zygomatique.

Figure 2. Ostéosynthèse en compression du tubercule articulaire
temporal.
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