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• Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive et analytique s’étalant sur une durée de 4 ans entre

Janvier 2019 et Janvier 2023 concernant 72 patients ayant bénéficié d’une septoplastie.

• Le siège de la déviation était classé selon la classification de Cottle. L’évaluation de nos résultats

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

• Critères de succès: CN médiane, EVS du patient >6, NOSE scale <26, Absence de complications.

Plusieurs  études ont déterminé  2 moyens d’évaluation fonctionnelle des résultats après 

septoplastie: moyens subjectifs et moyens objectifs. La rhinomanométrie et la rhinométrie

acoustique restent utilisées permettant une évaluation objective de l’ON [1]. Cependant, selon 

Gordon [2], 22% des patients ayant eu une septoplastie rapportent encore une obstruction 

nasale après la chirurgie, malgré des améliorations dans leurs résultats de rhinomanométrie, 

d’où l’intérêt de recourir aux moyens subjectifs, utilisés dans plusieurs études [3], que nous 

avons adopté également. Le NOSE a été validé pour être utilisé pour l'évaluation pré et post-

opératoire [4], il a été conçu pour évaluer l'obstruction nasale uniquement, c’est pourquoi nous 

avons associé le score PAREO pour évaluer les autres paramètres rhinologiques et donc 

apprécier le retentissement d’une rhinite allergique associée sur le résultat fonctionnel 

postopératoire.

L’analyse de la littérature a précisé que la majorité des patients bénéficiant d’une septoplastie

était de sexe masculin avec âge moyen dans la trentaine. Cependant, ce paramètre n’influence 

pas le résultat fonctionnel de l’intervention selon plusieurs séries [1,3]. La grande majorité des 

études sont d’accord sur le fait qu’une ON sévère ou modérée, une déviation septale classée 

zone I,II,III selon la classification de Cottle, une déviation quasi-obstructive étaient considérés 

comme des facteurs prédictifs du succès de la septoplastie à court, à moyen et à long terme. 

Alors qu’un antécédent de rhinite allergique non traitée, un tabagisme chronique  ainsi qu’un 

antécédent d’une réduction des OPN étaient considérés comme facteurs prédictifs d’échec de la 

septoplastie à court, à moyen et à long terme [1,3,4], ce qui rejoint les résultats de notre série. 

En effet, les patient ayant un score PAREO élevé avec des symptômes sévères avaient des 

résultats fonctionnels médiocres, d’où l’intérêt de traiter une rhinite allergique avant toute 

septoplastie.   

Le résultat fonctionnel de la septoplastie peut être médiocre malgré une intervention chirurgicale bien réalisée.

Plusieurs facteurs épidémio-cliniques peuvent influencer ce résultat et donc doivent être étudiés de façon 

minutieuse avant toute indication chirurgicale.
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La septoplastie est une intervention chirurgicale qui a pour but de remodeler la cloison nasale quand 
celle-ci est déviée entraînant une forte gêne respiratoire ou un préjudice esthétique. Une évaluation 
préopératoire est d’une grande importance pour déterminer  le retentissement d’autres causes 
d’obstruction nasale, souvent concomitantes et négligées, sur le résultat fonctionnel de la septoplastie. 
L’objectif de notre travail est de dégager les facteurs pronostiques de succès de l’intervention 
chirurgicale en corrélant les aspects épidémio-cliniques préopératoires aux résultats postopératoires.

❑Epidémiologie:
Age moyen: 34 ans (extrêmes: 

21-62 ans) 

Sexe: prédominance masculine 

(SR=1,57)

Antécédents:

Traumatisme nasal: 47%

Réduction d’OPN: 17%

Rhinite allergique: 43%

Asthme: 6%

Tabagisme: 34%

Ethylisme: 9%

❑Clinique:
Maître symptôme: obstruction nasale 

(unilat 84%, bilat 16%)

Signes associés:

Rhinorrhées, prurit, éternuements et 

hyposmie: 43% des cas.

Ronflements nocturnes, troubles du 

sommeil: 38% des cas. Figure1: Répartition des 

patients selon le score 

PAREO
NOSE Scale:

ON sévère: 38% des cas.

ON modérée: 62% des 

cas.

❑Endoscopie nasale:
Déviation septale: Droite 54%, 

gauche 46%

Classification de Cottle:

Zones II et III+++: 68% des cas.

Déviation quasi obstructive: 61% 

des cas.

Hypertrophie turbinale associée: 

43% des cas, importante dans 

17%.

❑ Paraclinique:
TDM naso-sinusienne réalisé chez l’ensemble des patients. Une 

rhinite voire une rhinosinusite chronique a été retrouvée chez 43% 

des cas.
❑ Traitement: Septoplastie par voie endoscopique sous AG.

Technique: Cottle modifiée avec résection économe ciblée de la partie déviée. 

Turbinoplastie associée dans 17% des cas avec des suites opératoires simples.

❑ Evaluation des résultats

Succès selon les critères 

précités: 85% des cas.

Absence d’amélioration 15% .

Facteurs d’échec retrouvés?

• Rhinite allergique non traitée avec un Score PAREO élevé >10/15

• Tabagisme chronique.

• ATCD de réduction d’OPN avec agression de la muqueuse nasale.

• Déviation septale intéressant les zones IV et V.

Figure 2: TDM RS 

montrant une déviation 

septale gauche avec une 

hypertrophie turbinale.
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