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RESUME

Objectif : La bonne connaissance des reperes anatomiques du Foramen mentonnier (FM) est
essentielle en odontologie surtout pour la réalisation d’une analgésie optimale. L’objectif de
cette étude est d’étudier la position topographique du FM chez les sujets sénégalais au Cone
Beam CT.

Matériels et méthodes : La méthode a consisté a déterminer sur les images CBCT la localisation
du FM en étudiant sa position par rapport aux dents dans le sens horizontal et vertical.
Résultats : Les résultats montrent dans le sens horizontal que dans 46,7% la position du foramen
mentonnier était a ’aplomb de la seconde prémolaire et dans 42,1% entre les deux prémolaires.
Dans le sens vertical le foramen mentonnier était situé en apical de ’apex dans 84,4% et juxta
apical dans 15,6% des cas. Le diamétre moyen du foramen mentonnier dans le sens antéro-
postérieur était de 3,82+/-1,08 mm chez les hommes et de 2,91+/-0,63 mm chez les femmes.
Aucune différence statistiquement significative n’a été notée p<0,001.

Conclusion : la méthode utilisée permet une bonne évaluation du trajet du canal mandibulaire
par rapport a ’apex des prémolaires et molaires mandibulaires.

ABSTRACT

Objective: Good knowledge of the anatomical landmarks of the mental foramen (MF) is
essential in dentistry, especially for optimal analgesia. The aim of this study was to investigate
the topographic position of the mental foramen in Senegalese subjects using Cone Beam CT.
Materials and methods: The method consisted of determining the location of the mental
foramen (MF) on CBCT images by studying its position in relation to the teeth in the horizontal
and vertical directions.

Results: The results show that in the horizontal direction, 46.7% of the chin foramen was located
in line with the second premolar and 42.1% between the two premolars. Vertically, the mental
foramen was located apical to the apex in 84.4% of cases and juxta apical in 15.6%. The mean
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diameter of the chin foramen in the antero-posterior direction was 3.82+/-1.08 mm in men and
2.91+/-0.63 mm in women. There was no statistically significant difference p<0.001.
Conclusion: The method used provides a good assessment of the path of the mandibular canal
in relation to the apex of the mandibular premolars and molars.

1. Introduction

Le canal mandibulaire, dans lequel se trouvent le nerf
alvéolaire inférieur et l'artere alvéolaire inférieure, part
du foramen de la mandibule et se divise en deux branches
terminales mentale et incisive au niveau du foramen
mentonnier (FM). Le FM est généralement situé sur la
face buccale de la mandibule entre les prémolaires et le
bord inférieur de la mandibule [1]. Il est habituellement
unique chez ’homme et lorsqu'il est double ou multiple,
le foramen supplémentaire est appelé foramen
mentonnier accessoire (FMA). Dans la littérature, la
préesence de ce FMA est évaluée par des études
radiologiques avec une prévalence de 7,87% et une
predominance unilatérale [2]. Le FM est considéré
comme l'un des points de repére anatomique le plus
important au niveau de la face antérolatérale du corps de
la mandibule en raison de la présence des branches
neurovasculaires mandibulaires terminales [3]. La
connaissance exacte de sa position, de ses limites et da
taille verticale est cruciale en dentisterie clinique en vue
d’une anesthésie par bloc du nerf mental, de pose
d’implants dentaires et de chirurgie plastique parodontale
[4]. Des études antérieures ont utilisé diverses méthodes
telles que la dissection cadavérique, les mesures cliniques
et les techniques radiographiques 2D pour évaluer le FM.
Toutefois, ces méthodes présentent des limites,
notamment en ce qui concerne la taille de I'échantillon et
les erreurs de mesure potentielles, ce qui entraine des
distorsions et des superpositions d'images [5,6]. La
tomographie a faisceau conique ou Cone-beam computed
tomography (CBCT) a révolutionné I'imagerie buccale et
maxillo-faciale  en  fournissant  des images
tridimensionnelles & haute résolution avec une distorsion
minimale. Cette technique d'imagerie peut constituer un
outil puissant pour visualiser et évaluer le FM. Le CBCT
peut fournir des images qui permettent des mesures
précises et I'évaluation des variations anatomiques [7,8].
Différentes études ont tenté d'évaluer la position et les
dimensions du FM a l'aide d'images du CBCT, avec des
résultats variés [9,10]. Cependant aucune étude de ce
type n’a encore été réalisée en Afrique subsaharienne en
particulier en Afrique de ’ouest. L’objectif de cette étude
est d’évaluer les caractéristiques anatomiques du FM au
sein d’une population sénégalaise, a 1’aide du CBCT.

2. Matériels et Méthodes
Il s’agite d’une étude transversale rétrospective réalisée
dans le service de Radiologie Dento Maxillo-Faciale de

I’Institut d’Odontologie et de Stomatologie (IOS) de
I’Université Cheikh Anta Diop de Dakar (UCAD). Elle
concernait les examens CBCT réalisés dans ce service.
Etaient inclus dans cette étude les patients agés d’au
moins 18 ans avec au moins les prémolaires (PM) et
premiéeres molaires mandibulaires présentes en bouche.
Les images issues de ’acquisition devaient étre de bonne
qualité sans artéfact métallique et de mouvement, avec
une bonne résolution spatiale. Les patients avec des
images présentant des pathologies apicales ou
radiculaires au niveau des PM et molaires mandibulaires
de méme que ceux dont les images présentaient des
artéfacts n’étaient pas inclus dans 1’étude. Tous les
examens CBCT réalisés dans le service depuis avril 2021
étaient inclus dans 1’étude.

L’analyse radiologique ¢était effectuée et répétée
entierement deux semaines aprés ’analyse primaire par
I’investigateur principal. Les FM ont été évalués dans le
sens horizontal et vertical (topographie et visibilité).
Dans le plan horizontal, la position du foramen a été
évaluée selon la méthode d’Al Jasser et Nwoku [11], qui
distingue 6 positions (figure 1)

Figure 1: Position du foramen mentonnier dans le plan horizontal
selon Al Jasser et Nwoko, 1998

- 1) position 1 : entre la canine et la 1ere PM, ii) position
2 :al’aplomb de la 1ére PM, iii) position 3 : entre la lére
et la2éme PM, iv) position 4 : a I’aplomb de la 2éme PM,
v) position 5 : entre la 2eme et la lere molaire, vi)
position 6 : & I’aplomb de la 1ére molaire. Dans le plan
vertical, la position du FM sera déterminée selon la
méthode de Fishel et al. de 1976 [12], qui distingue 3
situations : i) coronaire a I’apex ; ii) juxta apicale ; iii)
apicale a I’apex. Le diamétre horizontal et vertical du FM
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a également été déterminé de méme que le nombre de
foramens a gauche et a droite.

La distance le bord supérieur du foramen et bord inferieur
de la mandibule (A) et la distance entre le bord inferieur
du foramen mentonnier et le bord inferieur de la
mandibule (B) ont été évalués. Les examens
radiologiques CBCT ont été réalisé par un appareil 9600
CS de care Stream (New York, Etats unis). Les champs
d’acquisitions étaient cylindriques avec des tailles : 8x8
; 10x8;12x10 ; 10x10 ; 12x12 ; 16x12 ; 16x17. La taille
des voxels était entre 180 et 250 um. Les images étaient
lues sur le logiciel du fabricant Carstream CS 3D
Imaging en reconstructions multi planaires en coupes
coronales axiales sagittales, et constructions curvilignes
(figure 2) et en mode 3D rendu volumique (figures 3,4 et
5).

Figure 5 : reconstruction 3D qui met en évidence trois FM.

le FM

Analyse statistique

Les données collectées ont été traitées sur SPSS 20.0.
L’analyse était de type descriptif. Les résultats étaient
exprimés en pourcentage et effectif avec le test de
Student pour comparer les moyennes et un seuil de
significativité de p <0,05.

3. Résultats

Dans cette étude, 59 CBCT de sujets sénégalais
avaient été retenus pour explorer le FM. 1l y avait
une prédominance du sexe féminin (55,9% soit n =
Figure 3 : reconstruction 3D qui met en évidence un seul FM en 33)- L’ége moyen était de 37,8 ans + 15,3 avec un
position apicale de la 35 minimum de 18 ans et un maximum de 72 ans. Dans
le sens horizontal et du c6té gauche (quadrant 3), la
position 2 (aplomb de la 1lére PM) était la plus
fréquente avec 48,2% suivie de la position 3 (entre

- 8 ©ccoee JAfrimag Méd 2025; 17(4): 280-286. doi: 10.55715fjaim.v17i4.853
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la lere et la 2eme PM) avec 41,1% et de la position
1 (entre la canine et la 1ere PM) qui représentait
10,7%. Du c6té droit (quadrant 4) la méme séquence
des positions était observée avec 45,3%, 43,2% et
11,5% respectivement pour les positions 2, 3 et 1
(tableau ).

Tableau I. position du foramen mentonnier dans le sens vertical

chez les femmes avec une différence significative (p
= 0,023). La distance moyenne entre le bord
inferieur du FM et le bord inferieur de la mandibule
(B) était de 12,63 = 1,6 mm chez les hommes et
12.02 £ 1,7 mm chez les femmes avec une
différence non significative (p = 0,177 (tableau 1V).
La valeur moyenne de la dimension horizontale du
FM était plus importante chez les hommes que chez
les femmes aussi bien a gauche qu’a droite avec des

Gauche Droite Total différences statistiquement significatives (p <
n % n % n % 0,001) (tableau V).
Position1 9 10,7 13 115 22 112
Position2 27 482 23 45,3 50 46,7  Tableau V : dimensions horizontales du foramen mentonnier
Position3 23 411 23 432 46 421

Dans le sens vertical, le FM était apical a I’apex des
dents dans 82% des cas du cOté droit et dans 86,2%
des cas du cOté gauche. Il était juxta apical dans
17,3% des cas a gauche et dans 13,8% des cas a
droite. Il n’y avait de position coronaire du FM par
rapport a 1’apex des dents observées sur les CBCT
(tableau 11).

Tableau Il : position du foramen mentonnier dans le sens

horizontal
Gauche Droite Total
n % n % n %
Juxta 44 173 9 138 20 156
apical
AUEER e 827 50 86,2 98 84,4
a I’apex

Sur I’ensemble de 1’échantillon, le FM unique
(figure 2) était majoritaire et représentait 96,6% des
cas a droite et 91,4% des cas a gauche. La présence
de deux foramens accessoires était retrouvée dans
3,4% des cas a droite et 6,9% des cas a gauche
(figures 3 et 4). Un seul cas de I’échantillon
présentait 3 foramens accessoires (figure 5)
(tableau I11).

Tableau I11 : nombre de foramens mentonniers (FM)
Droite Gauche
n % n %
1FM 57 96,6 54 91,4
2FM 2 3,4 4 6,9
3FM 0 0 1 1,7

La distance moyenne entre le bord supérieur du FM
et le bord inferieur de la mandibule (A) était de
16,34 £ 1,8 mm chez les hommes et 15,25 £ 1,7 mm

Grou n Moyenne  Ecart- p value
pe (mm) type
A H 26 16,34 1,8 0,023*
F 33 15,25 1,7
B H 26 12,63 1,6 0,177
F 33 12,02 1,7

A : distance moyenne entre le bord supérieur du FM et le
bord inferieur de la mandibule ; B : distance moyenne entre
le bord inférieur du FM et le bord inferieur de la
mandibule ; H : homme ; F : femme ; * : différence
significative

La méme tendance était observée en ce qui concerne
la valeur moyenne de la dimension verticale du FM
(tableau VI).

Tableau VI : dimensions verticales du foramen mentonnier

Dimension  Groupes n Moyenne Ecart p

verticale (mm) type value
H 26 3,99 1,27

Gauche F 33 4,56 0,77

Droite H 26 4,22 0,9 <
F 33 3,99 0,85

h : homme ; F : femme, * : différence significative

4. Discussion

Cette étude est limitée par la faible taille de 1’échantillon
qui s’explique d’une part par le fait qu’il s’agit d’une
étude préliminaire au Sénégal et d’autre part par le
nombre élevé de CBCT exclus dus a la présence de
quelques lésions telles que les fractures de la région
symphysaire et para symphysaire, les images radioclaires
ou radio opaques, I’absence de prémolaires, les examens
avec un faible champ ne montrant pas les compléments
de la région symphysaire et para symphysaire.
L’identification précise du foramen mentonnier est
importante lors des chirurgies plastiques parodontales et
implantaires du fait de ses variations de position dans les
plans horizontaux et verticaux selon les individus. C’est
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donc un point de repére important situé de chaque coté de
la corticale vestibulaire de I'os mandibulaire [13]. Des
échecs répétés lors des injections et des gestes opératoires
dentaires impliquant le FM suggerent la présence de
différences locales dans une population donnée [14]. Il y
a toujours un débat concernant la position normale du
foramen mentonnier dans différentes populations et un
grand nombre d'études sont basées sur les images
radiographiques panoramiques (2D) qui est une
technique radiographique tomographique a plan courbe
utilisée pour représenter le corps de la mandibule, le
maxillaire et la moitié inférieure des sinus maxillaires sur
une seule image. La possibilité de visualiser I'ensemble
du corps de la mandibule permet une localisation plus
précise du foramen mentonnier dans les dimensions
horizontales et verticales sur les radiographies
panoramiques [9,13]. Cependant avec les progrés de la
numeérisation et I'introduction de I'imagerie 3D comme le
CBCT qui permet d’obtenir une section transversale
jusqu'a 3 mm, nous avons décidé d'utiliser cette nouvelle
technologie pour s’affranchir des limites des
radiographies panoramiques [13, 15,16].

Dans le plan horizontal, nous avons trouveé que la position
du FM était majoritairement a 1’aplomb de de la 1éme
PM suivi de la position entre les deux PM. Ces résultats
sont en désaccord avec la littérature. En effet, en
Palestine sur 106 CBCT Abu-Ta’a et al., ont trouvé que
le FM était situé a I’aplomb de 2éme PM dans 49,1% des
cas [4]. Cette tendance était également retrouvée dans
une étude iranienne ou sur 116 images CBCT, le FM était
situé dans 54% des cas a I’aplomb de la 2éme PM [17].
De méme au Pakistan, dans une étude réalisée sur 96
CBCT, la position la plus courante du FM était sous
I'apex de 2eme PM dans 52,1% des cas [18]. Toutefois la
position du FM entre les deux prémolaires peut étre
également prédominante comme dans [’étude
jordanienne avec 47% des cas [19].

Dans le sens vertical nous avons trouvé que le FM était
majoritairement (84%) situé en position apicale par
rapport a ’apex. La méthode d’identification verticale de
la position du FM la plus répandue est celle de Fishel
[12]. Nos résultats sont corroborés par ceux de Subash et
al., ou le FM était apical a 1’apex dans 72,2% des cas et
juxta apicale dans 21,6% des cas [17]. La méme
dynamique est observée dans 1’étude de Cheikhi et al.,
qui, sur 180 cas ont trouvé le FM en position apicale dans
27,7% suivi de la position juxta apicale dans 6,9% [20].
Le FM était présent dans tous les CBCT que nous avons
analysés et seuls cinq cas de foramen mentonnier
accessoires (FMA) avaient été observés soit une
prévalence de 4%. Ce résultat est conforme aux données
de la littérature qui relatent une prévalence comprise
entre 1,4 et 10% [21]. Un patient présentait trois FMA a
la fois ce qui demeurent rare comme rapporté dans la
littérature dans un rapport de cas [22].

Nous avons également observé des différences
significatives en faveur des hommes en ce qui concerne
la distance moyenne entre le bord supérieur du FM et le
bord inferieur de la mandibule. Il en est de méme pour le
diametre horizontal et vertical du FM. Ces différents
résultats en faveur des hommes sont en concordance avec
ceux d’autres auteurs dans différents pays [4,23].

5. Conclusion

Le foramen mentonnier est une structure anatomique
importante représentant I’émergence du nerf mentonnier
hors de la mandibule. Sa localisation précise est
primordiale avant toute intervention chirurgicale dans
cette zone. Le CBCT qui donne des images en trois
dimensions est un outil efficace pour déterminer sa
position topographique, ses variations et ses différentes
mensurations. Sa position principale dans le sens
horizontale se situe a ’aplomb de la premiére prémolaire
et dans le sens vertical apicalement a I’apex des dents. La
présence de foramens mentonniers accessoires était
minime dans notre échantillon avec la présence d’un cas
a trois FMA. Pour une validation de nos résultats, une
étude avec une taille d’échantillon beaucoup plus
importante est nécessaire.
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