ATLAS D’ACCES LIBRE EN CHIRURGIE ORL ET
CERVICO-FACIALE

MEATOPLASTIE

Tashneem Harris & Thomas Linder

La méatoplastie est une technique chirurgi-
cale consistant a élargir la partie latérale
cartilagineuse du conduit auditif externe
(CAE). Le cartilage situé a la partie ante-
rieure du cavum conchae ainsi que les tis-
SUs mous sous-jacents peuvent obturer la
partie latérale du CAE! L’objectif de la
méatoplastie est d’élargir la lumiere du
CAE en supprimant ces structures.

Indications chirurgicales

La méatoplastie est réalisée soit de maniére
isolée, soit associée & une autre chirurgie
otologique.

Méatoplastie associée a une autre chirur-
gie otologique

e Tympanoplastie avec technique ouver-
te : Une méatoplastie est une étape de
routine essentielle a la fin d’une techni-
que ouverte pour faciliter 1’accés lors
du nettoyage de la cavité et pour per-
mettre la ventilation de la cavité. Une
méatoplastie adéquate permet d’éviter
I’otorhée chronique. Ce type de meato-
plastie est discuté dans le chapitre
Mastoidectomie et Epitympanotomie

e Tympanoplastie, canaloplastie et exe-
rése d’exostose (avec préservation du
cadre du conduit auditif externe) :
Dans ces procédures, une méatoplastie
peut étre réalisee afin d’augmenter
I’exposition transméatale

Pour les sténoses latérales du conduit
auditif externe

Une méatoplastie devient nécessaire quand
I’accumulation du cérumen secondaire a la
sténose du conduit entraine des otites ex-
ternes aigués récurrentes ou une perte audi-
tive et nécessite de fréquentes consulta-
tions.

La sténose du CAE peut étre secondaire a :

e Une sténose congénitale

e Des otites externes aigus

e Une étiologie iatrogéne (aprés une chi-
rurgie ou une radiothérapie)

e Un traumatisme

Meatoplastie en “M” (voir video)

Mirck et al, ont décrit pour la premiere fois
la technique chirurgicale de la méatoplas-
tie en M en 1966.2

Anesthésie

e Une antibioprophylaxie n’est pas re-
commandée

e [l est recommandé¢é d’utiliser une anes-
thésie locale comme pour une chirurgie
ambulatoire

e L’anesthésie locale se fait avec un
mélange de xylocaine adrénalinée 1%
et une solution d’adrénaline a
1 :100.000 en rétro-auriculaire, derriere
le cartilage conchal et les tissus
adjacents

e La peau et le plan sous-périchondral de
la conque ainsi que la partie postérieure
du CAE sont également infiltres

Préparation des lambeaux cutanés

e Un aide opératoire récline le tragus afin
d’augmenter I’exposition chirurgicale
(Figure 1)

e Les incisions sont dessinées avec un
stylo dermographique. (Figure 2)

o La premiére ligne est placée du
bord antérieur du cavum conchae
jusqu’a I’entrée du méat du CAE.
(Figure 2)

o Deux lignes mesurant chacun 1 cm
et formant “V” inversé partent du
centre de la premiere ligne (Figure
2)
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Figure 2 : Dessin des incisions cutanées

e La peau est incisée au bistouri lame
#15 réalisant ainsi 3 lambeaux cutanés
triangulaires (Figure 3)

Figure 3 : Les trois incisions cutanées

e Le plan cutané est séparé du cartilage
grace a la pointe des ciseaux (Figure 4)

Premiére

Lignes en “V”

Figure 4 : Dissection des lambeaux cuta-
nées

e Des points de rappel sont placés a la
pointe des 3 lambeaux cutanés. Les fils
sont alors tenus par des pinces de
Leriche afin d’écarter les lambeauX
(Figures 5 & 6)

Figure 5 : Fils de rappel mis en place au
niveau du lambeau postérieur

Figure 6 : Fils de rappel au niveau des
trois lambeaux



Excision du cartilage de conque et des tis-
SuS sous-cutaneés

e Une incision en cercle de 1cm de dia-
meétre est coupée au niveau du cartilage
du cavum (Figure 7)

Figure 7 : Incision du cartilage du cavum

e e tissu sous-cutané est souvent volu-
mineux. Il est également résequé (Fig-
ure 8)

Figure 8 : Exérese des tissu sous-cutanés

Plastie en V-Y

e Une quatrieme incision transversale de
1 cm dans le mur postérieur du CAE,
crée deux volets cutanés intraméataux
(Figures 9 & 10)

e Un fil a suture en nylon 6/0 est utilisé
pour fermer les lambeaux cutanés de la
maniére suivante

e Les sutures sont situées entre les poin-
tes des deux volets de peau intraméa-
tale et I'un ou l'autre c6té de la base du

volet de peau triangulaire central (Fig-
ures 11 & 12)

Figure 10

Figure 11 : Sutures placées entre les
extrémités des deux volets de peau in-
traméatale



Figure 12 : Sutures placées entre les ex-
trémités des deux volets de peau intra-
méatale

e Un point de suture est placé au début
de l'incision de peau intraméatale et la
pointe du volet triangulaire central. Ce
point élargit l'entrée du CAE (Figure
13)

Figure 13 : Suture placée au début de
I'incision de peau intraméatale et I'apex du
volet moyen de peau triangulaire

e Les deux volets de peau triangulaires
superflus sont excisés et les sutures
sont placées entre les bords restants de
peau du cavum conchal et les lambeaux
de peau intraméatale (Figures 14,15,
16)

Figure 14

Figure 16

e Cela aboutit a une cicatrice en "M"
(Figure 17)



Figure 17

e Une meche imbibée d’une pommade
corticoide et antiseptique (Terracortril
®) est placee dans le conduit pendant 5
jours

e Les fils sont enlevés 1 mois apres la
chirurgie
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