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Résumé: La septoplastie est réalisée par voie endoscopique sans tamponnade stricte. Par
conséquent, la récupération apres la chirurgie ne dure que 4 a 7 jours. La rééducation est indolore ;
ecchymoses, gonflement du visage.
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Déviation de la cloison nasale : symptomes, types, traitement

La cloison nasale est une plaque semblable a un cartilage osseux qui divise la cavité nasale en deux.
S'il devient courbé, les voies nasales seront inégales. L'air passe difficilement, ce qui perturbe la
respiration nasale. La fonction protectrice de la muqueuse nasale en souffre ¢également. Des
conditions sont créées pour des écoulements nasaux et des rhumes fréquents ; inflammation des
sinus et des oreilles.

Les personnes souffrant de telles plaintes peuvent ne pas se rendre compte qu'elles ont un septum
dévié. Selon les experts, 75 personnes sur 100 souffrent d'un trouble, et la pathologie peut étre
congénitale ou acquise, par exemple un déplacement di a une blessure.

La courbure de la cloison nasale peut étre en forme de C, de S, mélangée a la formation d'épines et
de crétes. Tous les types de déformations ont des conséquences négatives et ne peuvent étre traitées
que par chirurgie. L’opération visant a redresser la cloison nasale est appelée septoplastie.

Signes pouvant indiquer une violation:
nez qui coule constamment;
sinusite fréquente;

dépendance aux gouttes vasoconstrictrices (les personnes ayant une cloison droite n'ont
généralement pas ce probléme);

ronflement;
respiration difficile;
rhumes fréquents;

mal de téte constant.
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Une personne peut se plaindre d’une sensation de mucus s’écoulant du fond de la gorge.
Diagnostic de déviation de la cloison nasale

Dans certains cas, le patient consulte un médecin ORL en raison de problémes respiratoires,
d'écoulements nasaux fréquents ou d'autres troubles. Dans d'autres, il est adressé en consultation par
un médecin généraliste ou un allergologue-immunologue.

Nos experts réserveront une heure pour une premicre consultation. L'ORL interroge et examine le
patient, réalise une rhinoscopie - un examen des voies nasales et des structures osseuses qui les
composent. Traditionnellement, I'examen est réalisé a I'aide de spéculums et de dilatateurs nasaux.

En cas de suspicion de déviation de la cloison nasale, le médecin vous enverra un scanner. Chez
Best Clinic, le diagnostic est posé au moment du rendez-vous initial. Nos centres sont équipés
d'appareils CT spécialisés qui réalisent un examen de haute précision du squelette facial :

L’examen est indolore et permet une parfaite visualisation du tissu osseux. Les images obtenues
permettent de déterminer correctement la forme de la cloison nasale et son degré de courbure.

A partir des données du scanner, de I'examen et de la rhinoscopie, le médecin ORL pose un
diagnostic. La septoplastie est recommandée pour les patients présentant une déviation de la cloison
nasale.

La correction du défaut aide le patient a se débarrasser rapidement des problémes respiratoires et
des maladies chroniques.

Préparation a la chirurgie de septoplastie

La préparation préopératoire comprend des tests standards :
analyse clinique générale du sang et de l'urine;

test sanguin biochimique;

¢évaluation de la coagulation sanguine;

fluorographie ou tomodensitométrie des poumons ;
¢lectrocardiographie et consultation avec un thérapeute;
consultation avec un anesthésiste.

Vous pouvez subir tous les tests nécessaires avant la septoplastie a la Best Clinic le jour de votre
visite.

Le diagnostic préopératoire permet d'écarter les contre-indications a la chirurgie. Nous pratiquons la
septoplastie uniquement chez les patients dont les résultats des tests ne montrent pas d'écarts
significatifs par rapport a la norme.

Contre-indications a la septoplastie

La septoplastie n'est pas pratiquée en cas de troubles hémorragiques graves, de maladies graves du
foie et des reins, d'allergies aux anesthésiques ou de femmes enceintes.

Au stade aigu, les patients atteints de maladies infectieuses et générales sont d'abord traités pour ces
affections, puis une intervention chirurgicale est planifiée.
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Comment se déroule la chirurgie de septoplastie ?

L’opération de réparation de la cloison nasale est réalisée sous anesthésie générale. C'est beaucoup
plus confortable pour le médecin et le patient. La septoplastie dure environ 1 heure.

L'exces de tissu est retiré a I'aide du rasoir Unidrive S III ECO Carl Storz. L'outil de haute
technologie coupe rapidement les parties excédentaires du tissu et les aspire immédiatement dans le
récipient. L'appareil permet au chirurgien de travailler avec précision et exactitude. Les vaisseaux
sanguins sont brlilés instantanément a I'aide d'un laser et d'un électrocoagulateur.

Récupération apreés septoplastie

Le patient passe le premier jour apres I'opération dans une chambre d'hopital confortable sous la
surveillance d'un médecin et d'une infirmiére. A ce stade, la présence de mucus ou d’écoulements
sanglants est considérée comme normale. La respiration peut étre normale ou difficile. Les douleurs
au nez et aux sinus apres une légére septoplastie ne me dérangent pas. Il n'y a pas d'ecchymoses ni
de gonflement sur le visage.

Le lendemain, si le patient se sent mieux et que tous les signes vitaux sont normaux, il est renvoy¢
chez lui avec des recommandations détaillées.

I1 est nécessaire de suivre le régime a domicile pendant 4 & 7 jours. Pour accélérer le traitement,
vous ne devez pas aller au sauna, a la piscine ou faire du sport pendant 2 semaines. Il est important
de faire réguliérement une toilette nasale.

Une semaine apres la septoplastie, le médecin procédera a un examen de controle et retirera
également les bandages en silicone. La procédure ne provoque ni douleur ni inconfort. S'il n'y a pas
de problémes ou de plaintes, d'autres examens préventifs de la cloison nasale sont effectués 1 et 2
mois apres la septoplastie.
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