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F. Examen de la sensibilité faciale
La sensibilité faciale est sous la dépendance du nerf trijumeau (Ve paire de nerfs crâniens). Elle 
se décompose comme suit (cf. figure 1.13 au chapitre 1) : 
• nerf ophtalmique (V1) : sensibilité cornéenne et sensibilité cutanée de l'hémi-front, de la 

racine et du dorsum de l'hémi-nez et de la paupière supérieure homolatéraux ; 
• nerf maxillaire (V2) : sensibilité cutanée de l'aile nasale, de la partie haute de la joue, de 

l'hémi-lèvre supérieure homolatérales, sensibilités dentaire et muqueuse de l'hémiarcade 
dentaire supérieure homolatérale ; 

• nerf mandibulaire (V3) : sensibilité cutanée de l'hémi-lèvre inférieure, de l'hémi-menton et 
de la partie basse de la joue homolatéraux, sensibilités dentaire et muqueuse de l'hémiar-
cade dentaire inférieure homolatérale.

Seuls la région angulomandibulaire (encoche massétérine) et le pavillon de l'oreille échappent 
au nerf trijumeau : ils dépendent de branches du plexus cervical superficiel, les portions pro-
fondes du pavillon (zone de Ramsay-Hunt) étant en outre innervées par la branche sensitive du 
nerf facial (VIIbis) (cf. figures 1.13 et 1.30 au chapitre 1).
La sensibilité faciale peut être atteinte par contusion d'une branche du nerf trijumeau au point 
d'impact ou par lésion au niveau d'un trait de fracture.

G. Examens endocavitaires

1. Fosses nasales
Les fosses nasales sont examinées par rhinoscopie antérieure à l'aide d'un spéculum nasal 
après évacuation par lavage et mouchage doux des caillots de sang pour apprécier la perméa-
bilité des fosses nasales. On recherchera : 
• l'existence de plaies muqueuses, responsables d'une épistaxis ; 
• des déformations ou des déplacements de la cloison nasale, s'accompagnant parfois d'une 

effraction du cartilage septal fracturé ; 
• un hématome de la cloison, qui devra être évacué rapidement (risque de nécrose isché-

mique et/ou de chondrite de la cloison) ; 
• l'existence d'une rhinorrhée aqueuse, signant une fracture de l'étage antérieur de la base 

du crâne associée à une brèche méningée.

2. Cavité buccale
L'examen de la cavité buccale recherche : 
• des lésions dentaires : mobilité(s), fracture(s) ou perte(s) dentaire(s) ; ces lésions dentaires 

doivent impérativement être décrites et notées dans l'observation dans un but médico-légal ; 
• des lésions muqueuses : ecchymose, hématome ou plaie de la langue, du palais, du voile, 

de la gencive, des vestibules buccaux ; 
• des fractures : palpation endobuccale de la mandibule (à la recherche d'une déformation, 

d'une mobilité anormale, d'une plaie muqueuse) et des maxillaires (douleur, déformation et 
mobilité au niveau du cintre maxillozygomatique signant une fracture zygomatique, mobi-
lité complète de l'arcade dentaire supérieure signant une fracture du tiers moyen de la face 
de type Le Fort, mobilité d'un secteur dentaire isolé signant une fracture alvéolodentaire) ; 

• une modification de l'articulé dentaire, en se référant aux antécédents du patient (dysharmonie 
dentofaciale préexistante ?) et aux facettes d'usure dentaires ; ces modifications (contacts den-
taires prématurés, béances) peuvent signer une fracture mandibulaire et/ou maxillaire déplacée ; 

• des écoulements déglutis : épistaxis, stomatorragie, rhinorrhée cérébrospinale ; 
• des corps étrangers : dent luxée ou fracturée, fragment de prothèse, projectile (plombs, balle).
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3. Conduits auditifs externes
L'examen recherche des caillots, une plaie cutanée (pouvant signer une fracture de l'os tympa-
nal consécutive à une fracture de la région condylienne) (figure 4.1), une sténose du conduit. 
L'état du tympan est noté, à la recherche de signes en faveur d'une fracture du rocher (hémor-
ragie de la caisse du tympan, plaie).

H. Examen des fonctions

Les résultats, datés, seront consignés dans le dossier.

1. Examen de la manducation
Il apprécie les mouvements des articulations temporomandibulaires (ouverture buccale, pro-
pulsion et diductions droite et gauche de la mandibule) et l'occlusion dentaire, la présence 
d'un trismus, les possibilités de morsure, de mastication et de déglutition.

2. Examen ophtalmologique
L'examen ophtalmologique fait état de : 
• l'acuité visuelle : une baisse de cette acuité peut être en rapport avec une atteinte de la 

rétine (décollement, déchirure, hématome), une hémorragie du vitré ou une atteinte du 
nerf optique (œdème, contusion) ; 

• l'état de la pupille (forme et étude des réflexes photomoteurs direct et consensuel) : à la 
recherche d'une déchirure du muscle irien, de signes en faveur d'une atteinte du nerf optique 
et/ou d'atteintes intracrâniennes (hématome, contusion ; cf. Examen neurologique) ; 

• l'existence d'une dystopie oculaire : énophtalmie, abaissement du globe, surélévation du 
globe, exophtalmie ; dans les deux premiers cas, elle signe l'existence d'une fracture des 
parois orbitaires et, dans les deux derniers cas, d'un hématome intraorbitaire ; 

Fig. 4.1. Otorragie gauche accompagnant une fracture du condyle gauche. Noter également la plaie 
sous-mentonnière, classique dans ce type de fracture.

L'examen des fonctions sera répété car l'altération de certaines d'entre elles peut s'installer de manière 
progressive.
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