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Abstract Meéthodes et mateériels:
La septoplastie est une intervention chirurgicale qui a pour but de remodeler la cloison nasale quand * Il s’agit d'une etude retrospective, descriptive et analytique Sié_ta_l?'”:[ sur une duree de 4 ans entre
celle-ci est déviée entrainant une forte géne respiratoire ou un préjudice esthétique. Une évaluation Janvier 2019 et Janvier 2023 concernant 72 patients ayant béneficie d’'une septoplastie.
préopératoire est d’une grande importance pour déterminer le retentissement d’autres causes * Le siége de la déviation était classé selon la classification de Cottle. L’évaluation de nos résultats

d'obstruction nasale, souvent concomitantes et negligees, sur le résultat fonctionnel de la septoplastie.
L'objectif de notre travail est de dégager les facteurs pronostiques de succes de l'intervention
chirurgicale en corrélant les aspects epidemio-cliniques préopératoires aux resultats postopératoires. ¢ Criteres de succes. CN médiane, EVS du patient >6, NOSE scale <26, Absence de complications.

reposait sur 3 outils: NOSE scale, Score PAREO et I'échelle visuelle de satisfaction.

Résultats: _ Discussion:
JEndoscopie nasale:

Elgpldemlolog& A D(}hmque; | Déviation septale: Droite 54%. Plusieurs _et.udes ont dete_rm|_ne 2 moyens d _eval_uatlon fqnctlonnelle’dgs resulta_ts apre§

Age moyen: 34 ans (extrémes: Maitre symptéme: obstruction nasale auche 46% septopllastle. moyens _su’bjectlfs et moyens O’bjeCtIfS.. La rhlno_manom’etrle et la rhinometrie

21-62 ans) (unilat 84%, bilat 16%) gCIassification de Cotfle: acoustique restent utilisées permettant une évaluation objective de I'ON [1]. Cependant, selon

Sexe: prédominance masculine Signes associés: Zones Il et [l++4+: 68% -des cas Gordon [2],‘ 22% d_es pgtients ay’ant eu une sep_toplastie rapporte,nt encore une obstructic'm_

(SR=1,57) Rhinorrhées, prurit, éternuements et Déviation quasi o.bstruoctive' 61°./ nas‘ale_ apres la chlrurgle, malgré des am.ello_ratlon.s. d’ans leurs re§ultats’ de rhinomanomeétrie,

Antécédents: hyposmie: 43% des cas. dos cas 9 ' 0 d'ou l'interét de recourir aux moyens subjectifs, utilisés dans plusieurs etudes [3], que nous
Ronflements nocturnes, troubles du ' avons adopté egalement. Le NOSE a été validé pour étre utilisé pour 'évaluation pré et post-

~ Hypertrophie turbinale associée:

sommeil: 38% des cas. Figqre1: Répartition des 43% des cas, importante dans opératoire [4.],’ il a été congu pour éval’uer I'obstruction nasale u‘niquem_ent, C.’est pourquoi nous
patients selon le score 179 avons associe le score PARE,O pour e_valuer Igs autres pg’rametres r’hmologlque.s. et donc
S PAREO ) ' apprecn’er Ie_retentlssement d’'une rhinite allergique associee sur le résultat fonctionnel
Q Paraclinigue: postoperatoire.
TDM naso-sinusienne réalisé chez I'ensemble des patients. Une L'analyse de la littérature a précisé que la majorité des patients bénéficiant d’'une septoplastie
rhinite voire une rhinosinusite chronique a été retrouvée chez 43% était de sexe masculin avec 4ge moyen dans la trentaine. Cependant, ce paramétre n’influence

pas le résultat fonctionnel de lI'intervention selon plusieurs séries [1,3]. La grande majorité des
études sont d’accord sur le fait qu'une ON sévere ou modeéree, une deviation septale classee
zone |, 11,1l selon la classification de Cottle, une déviation quasi-obstructive étaient considéres
comme des facteurs prédictifs du succes de la septoplastie a court, a moyen et a long terme.
Alors qu’un antécédent de rhinite allergique non traitée, un tabagisme chronique ainsi qu’un
antécedent d'une reduction des OPN étaient considerés comme facteurs prédictifs d’échec de la
septoplastie a court, a moyen et a long terme [1,3,4], ce qui rejoint les resultats de notre serie.
En effet, les patient ayant un score PAREO élevé avec des symptomes séveres avaient des
resultats fonctionnels mediocres, d’ou lI'intérét de traiter une rhinite allergique avant toute
septoplastie.

des cas. " Figure 2: TDM RS
montrant une déviation

septale gauche avec une
hypertrophie turbinale.

. Traitement: Septoplastie par voie endoscopique sous AG.
Technique: Cottle modifiee avec résection économe ciblée de la partie déviée.
Turbinoplastie associée dans 17% des cas avec des suites opératoires simples.

(1 Evaluation des résultats
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