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Contexte
La miniaturisation croissante et l’amélioration 
de la qualité d’image des endoscopes dispo-
nibles dans le commerce ont conduit à recourir 
de plus en plus à des interventions endosco-
piques dans notre spécialité. Ainsi, l’endoscope 
est utilisé dans la chirurgie des sinus parana-
saux, des glandes salivaires et de l’articulation 
temporo-mandibulaire, ainsi qu’en traumato-
logie. Cela s’explique en premier lieu par les 
avantages d’une chirurgie mini-invasive avec 
visualisation directe et agrandissement des 
structures fines de la tête et du cou. Les inter-
ventions mini-invasives permettent d’éviter les 
cicatrices visibles. De plus, l’utilisation de ces 
techniques conduit à un traumatisme moindre 
des tissus mous avec des douleurs réduites et, 
par conséquent, une convalescence plus rapide 
des patientes et patients.

Chirurgie endoscopique
L’endoscope a été utilisé initialement dans la 
chirurgie des glandes salivaires pour la sialen-
doscopie et l’extraction de calculs. Grâce à des 
développements récents et en s’inspirant des 
interventions laparoscopiques, des techniques 
de submandibulectomie endoscopique ont été 
mises au point [1, 2]. Pour la sialendoscopie, il 
existe des limitations d’ordre anatomique dues 
au faible diamètre des canaux excréteurs 
 (0,5–1,5 mm). Une bonne résolution d’image 
et la présence de canaux de travail bien définis 
sont les conditions préalables à la réussite des 

interventions sialendoscopiques. La position 
des calculs peut toutefois rendre impossible 
une intervention endoscopique; c’est le cas 
lorsque ces derniers ont une localisation intra- 
glandulaire. 

Les pathologies des sinus maxillaires sont 
traitées en premier lieu par voie endoscopique. 
La priorité est de conserver une muqueuse 
saine et donc une clairance mucociliaire fonc-
tionnelle. Via une ostéotomie peu agressive au 
niveau de la paroi faciale du sinus maxillaire, il 
est ainsi possible de réaliser des kystectomies et 
des résections apicales avec obturation rétro-
grade du canal radiculaire, d’extraire des corps 
étrangers ou de procéder à l’extirpation d’asper-
gillomes, tout en visualisant en permanence le 
champ opératoire (fig. 1). 

Avec une prévalence de 10–15%, les dou-
leurs oro-faciales représentent l’une des formes 
de douleur chronique les plus fréquentes [3]. 
Les symptômes vont des douleurs à la mastica-
tion, en passant par les céphalalgies irradiantes 
et les bruits articulaires, jusqu’au blocage de la 
mâchoire empêchant son ouverture ou sa 
 fermeture. 

Outre le traitement conservateur multimo-
dal, la première option de traitement chirurgi-
cal est souvent l’arthroscopie de l’articulation 
temporo-mandibulaire avec lavage. L’arthros-
copie de l’articulation temporo-mandibulaire a 
été décrite pour la première fois dans les années 
1970 [4]. L’équipement technique a été constam-
ment perfectionné, avec une miniaturisation et 

une amélioration de la qualité d’image. L’arthro-
scopie constitue une solution sûre et 
 mini-invasive pour le diagnostic et le traite-
ment, avec un taux de succès élevé en termes de 
réduction de la douleur [5]. La technique habi-
tuelle de la double ponction peut être aban-
donnée grâce à de nouveaux instruments fins. 
L’arthroscope tout-en-un offre, avec une ponc-
tion unique, les mêmes possibilités que la 
 technique conventionnelle de double ponction 
(fig. 2). De ce fait, l’arthroscopie tout-en-un est 
moins agressive et doit être privilégiée par 
 rapport à la technique conventionnelle. 

Figure 1: Sinus maxillaire avec dent de 
 sagesse partiellement déplacée dans le sinus, 
visible par endoscopie.
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L’arthroscopie sert à la visualisation de l’ar-
ticulation, en se limitant à l’espace articulaire 
supérieur, au lavage articulaire ainsi qu’au pré-
lèvement d’échantillons de tissus et à l’injection 
de substances thérapeutiques. En raison de la 
technique mini-invasive, la morbidité associée 
à l’arthroscopie est très faible. Des infections, 
des hémorragies et des lésions nerveuses ont 
été décrites, mais ne sont pas survenues dans 
notre collectif.

En traumatologie, l’endoscope peut être 
utilisé par voie transcutanée ou transorale pour 
le traitement des fractures de la mandibule ou 
du tiers moyen de la face [6]. Les avantages du 
contrôle de la position après réduction d’une 
fracture dans les zones difficilement visibles 
sont ici particulièrement évidents. Même les 
fractures hautes du col de la mandibule peuvent 
être entièrement visualisées par endoscopie, ce 
qui permet d’éviter dans la grande majorité des 
cas l’accès extra-oral qui laisse des cicatrices 
 visibles (fig. 3). De même, l’utilisation de l’en-
doscope permet d’éviter les fistules salivaires ou 
une  lésion directe du nerf facial lors du traite-
ment d’une fracture du col/ramus de la mandi-
bule. 

L’endoscope est également utilisé pour 
 visualiser les fractures de la paroi de l’orbite et 
pour contrôler la position d’un implant posé [7].

Perspectives
L’endoscope est devenu incontournable dans la 
pratique clinique quotidienne de la chirurgie 
oro-maxillo-faciale. À l’avenir, de nouvelles 
améliorations techniques de la qualité d’image 
et une miniaturisation des outils chirurgicaux 
sont à prévoir. Une pose correcte des indi-
cations pour l’utilisation de la chirurgie 
 mini-invasive et une formation structurée des 
 utilisatrices et utilisateurs seront essentielles 
pour le développement futur.
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Figure 2: Arthroscopie de l’articulation 
 temporo-mandibulaire tout-en-un avec les trois 
accès pour l’optique, pour l’irrigation ainsi que 
pour l’introduction d’outils (par ex. diathermie, 
pince à biopsie). La bouche est recouverte d’un 
film transparent stérile .

Figure 3: Fracture haute du col de la mandibule 
avec matériel d’ostéosynthèse.
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