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Le nerf facial pénètre dans la parotide aussitôt après son émergence du trou stylo-mastoïdien. Il se porte en bas, en avant et en dehors, arrive sur la face externe de la veine jugulaire externe où il se divise en deux branches terminales. Toujours en dehors de la carotide et de la jugulaire externe, il se rapproche de la surface externe de la glande.
Dans leur trajet intraparotidien, le nerf facial et la partie initiale de ses branches terminales cheminent dans un plan cellulo-fibreux qui divise la glande parotide en deux lobes : l’un superficiel, l’autre profond.
Le facial et ses branches terminales forment un plan nerveux discontinu, à claire-voie, mais très étendu. Les lobes parotidiens se continuent l’un avec l’autre, soit au-dessus du nerf facial qui est ainsi placé entre eux « comme un signet dans un livre dont la reliure serait tournée en haut » (Grégoire), soit par un pont de substance glandulaire qui occupe l’angle de séparation entre les branches temporo-faciale et cervicofaciale du facial. Cette bifurcation s’effectue dans l’épaisseur même de la glande.
Ces rapports intimes du facial et de ses branches avec la parotide expliquent l’atteinte presque fatale du nerf au cours de l’évolution des affections de la parotide et sa blessure facile au cours des interven-
tions sur cette glande,
Région parotidienne
Le lobe superficiel de la parotide a été récliné pour montrer les rapports entre le facial et les lobes profond et superficiel de la glande.
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. Parotide (lobe superficiel).
. Parotide (lobe profond).
. Facial.
. Artère transverse de la face.
. Artère temporale superficielle.
. Ganglion lymph. préauriculaire. :
. Nerf auriculo-temporal. Ro
À la différence de ce qui se passe au cours de l’évolution des néoplasmes malins de la parotide, on ne constate que d’une façon exceptionnelle l’apparition d’une paralysie faciale comme complication des accidents inflammatoires aigus de la glande. Le Journal du Progrès, en 1829, contient une observation de parotide « putride » siégeant à droite, ayant entraîné une destruction complète de la glande et du nerf et réalisé, par suite, le syndrome typique de la paralysie faciale.
Grisolle, en quelques lignes, trace de ces parotidites une description à laquelle on ne saurait rien ajouter.
« La suppuration se forme toujours de très bonne heure mais emprisonnée au milieu de grains glanduleux, dans un tissu cellulaire serré et bridé par des aponévroses résistantes, elle se réunit difficilement en foyer et elle a quelque tendance à fuser le long du cou. Cette suppuration se faït jour le plus souvent directement au dehors. Quelquefois l’abcès s’ouvre dans le conduit auditif externe. Plusieurs fois j’ai vu des désordres considérables succéder à la suppuration de la parotide ; les grains glanduleux, disséqués par le pus, tombaient sphacélés ; le nerf de la septième paire était compris lui-même en entier ou en partie dans la destruction. Aussi en est-il résulté une paralysie complète ou partielle d’une moitié de la face ».
De même Griesinger, parlant des parotidites typhiques : « Le danger réside surtout, écrit-il, dans la gravité de l’état général qui accompagne cette parotidite; cependant des désordres très graves peuvent en être
le résultat : c’est ainsi qu’elle peut amener... la paralysie du facial ».
Gillette écrit également :
« Si les abcès parenchymateux sont multiples, disséminés, n’ont pas nécessité d’incisions profondes et n’ont pas été suivis d'élimination de Ia glande, il est probable dans ce cas, quand bien même il y a atrophie consécutive de la parotide, qu’on ne trouvera pas trace de paralysie faciale. Mais dans les exemples de suppuration complète de la glande et de mortification de son parenchyme la destruction partielle ou totale du nerf facial est inévitable ».
Nous relators ci-dessous les observations que nous avons pu retrouver, nous réservant de tirer des faits recueillis les conclusions qui, jusqu'ici, nous paraissent avoir été négligées.
OBSERVATIONS
OBSERVATION I (Professeur PATEL) (Lyon Chirurgical, mars-août 1931)
Jeune femme, 23 ans, opérée fin août 1929 pour appendicite aiguë. Pas de pus dans l’abdomen.
Cinq jours après intervention vives douleurs dans région parotidienne et développement d’une tuméfaction très rapide à ce niveau. Le diagnostic de parotidite était évident.
Cette douleur, particulièrement forte, dura plusieurs jours. La peau devint vite rouge. Deux petites incisions furent pratiquées, l’une à la face externe de la mastoïde, l’autre au-dessous de l’angle de la mâchoire. Il s’écoula un peu de pus. Les jours suivants l'écoulement s’accentua et une fusée purulente se produisit du côté de la paroi latérale externe du pharynx et du conduit auditif externe qui s’ulcère et laisse encore s’écouler du pus dans la bouche et par l’oreille. C’est vers le dixième jour de cette suppuration qu’une paralysie faciale périphérique complète apparut. La suppuration continua plus d’un mois encore et se termina par l'élimination au niveau des incisions prati-
quées de débris sphacélés abondants représentant certainement Ia presque totalité de la glande salivaire. A la fin de cette suppuration apparut en plus de la paralysie faciale une paralysie du nerf spinal.
Après des manifestations locales aussi graves et aussi prolongées on pensait que la paralysie faciale était définitive en raison de la gracilité du nerf qui aurait baigné un mois et demi dans un magmas purulent hautement infectieux. Cette paralysie faciale commença à s’atténuer après quatre mois. De légers courants continus avaient été pratiqués.
La paralysie du spinal mit plus longtemps à disparaître. Aujourd’hui tout est rentré dans l’ordre et cette jeune fille ne conserve qu’une légère déviation de la lèvre inférieure, ce qui ne la défigure nullement.
OBSERVATION III (P. BONNET
Malade de 57 ans, castration totale le 4 mai 1927 pour énorme fibrome.
Au sixième jour, apparition d’une parotidite suppurée gauche d’une extrême gravité. Ce fut une forme gangréneuse disséquante qui eut successivement des prolongements latéro-pharyngés et sous-occipitaux qui nécessitent des interventions multiples.
Vers le quinzième jour apparut, alors que la loge se vidait des tissus sphacéliques, une paralysie faciale. Le malade guérit de sa parotidite. La déviation de la face était alors à son maximum, ce qui laissait penser que la paralysie faciale serait définitive. Au bout de huit mois, grande amélioration qui aboutit en quinze mois à une guérison complète,
OBSERVATION IV (Résumé) {In Journal du Progrès des Sciences)
Homme de 71 ans. Parotidite putride droite avec complète destruction de Ia glande et du nerf, donnant le tableau typique de la paralysie faciale.
OBSERVATION V (Résumé) (In GILLETTE)
Gangrène de la parotide gauche avec dissection pathologique de la région parotidienne : hémiplégie fa-
ciale prononcée limitée à la branche inférieure de ce nerf et qui était antérieure à l’incision pratiquée; hé-
morragies répétées.
OBSERVATION VI (Résumé) (In GILLETTE)
Malade ayant « éliminé une portion de la glande » avec hémorragies graves. Mort. La paralysie faciale n’est pas explicitement mentionnée ; elle se déduit avec vraisemblance du contexte.
OBSERVATIONS VII et VIII (Résumés) (In GRIESINGEr"*
Se borne à la mention suivante : « J’ai observé ce dernier accident (la paralysie facile) sur deux malades femmes, et, dans les deux cas, il y eut rétablissement complet de la fonction.
OBSERVATION IX (In SAINT-PAGET) Ulcère de l'estomac (?) : parotidite; guérison.
Une dame âgée de 36 ans, de faible constitution, souffrant de vaginite et d’hémorroïdes enflammées avec deux petites ulcérations (provenant d’un séjour
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prolongé au lit), présente brusquement les symptomes d’un ulcère aigu de l’estomac; l’opium et l’alimentation par voie intestinale soulagent la malade qui reste néanmoins dans un état de grande faiblesse physique et mentale.
Deux ou trois semaines plus tard, la parotide gauche s’enflamme et suppure ; un large abcès se forme qu’on ouvre en deux endroits. Cette opération fut suivie d’une considérable paralysie faciale gauche. La malade n’a jamais complètement recouvré la santé de l'esprit ni du corps. La paralysie a diminué.
OBSERVATION X (In Thèse PERROT)
Parotidite gauche (streptococcique) survenue chez un enfant, cinq jours après la naissance ; il y a un peu de paralysie faciale; deux jours après, ouverture spontanée dans le conduit auditif et incision chirurgicale; trois jours plus tard les téguments de la région parotidienne ont repris leur coloration normale : « toute trace de paralysie faciale a disparu ». Trois semaines après, guérison complète.
OBSERVATION XI (In Thèse PERROT)
Infection générale par le staphylocoque chez un nouveau-né. Parotidite. Arthrite temporo-maxillaire ;
ostéo-périostite phlegmoneuse de l'extrémité in-
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férieure du fémur droit. Broncho-pneüumonie.
Mort.
22 janvier. — Naissance à terme (forceps); excoriation à la région pariétale droite.
23 janvier. — Légère paralysie faciale droite.
1” février. — Parôtidite droite avec rougeur et tuméfaction de lorifice du canal de Sténen; réapparition de la paralysie faciale de ce côté.
2 février. — Incision, issue de pus crémeux et de liquide séro-purulent: le gonflement diminue un peu les jours suivants ; la paralysie faciale persiste.
5 février. — Deuxième abcès au devant de la première incision.
6 février. — La parälysie faciale 4 légèrement rétrocédé.
8 février. — Mort après l’évolution d’une collection de la cuisse droite,
OBSERVATION XII (In Thèse BossERT)
Parotidite infectieuse très grave suppurée, aécompagnée de paralysie faciale totale, dans la convalescence d’une cholécystectomie pour cholécystite calcuüleuse. Guérison.
16 janvier. — Opération ; cholécystectomie.
20 janvier. — Signes de parotidite gauche.
Deux jours après : incision basse, pas de pus collecté.
Deux jours après : paralysie faciale et dans les jours qui suivent collection de pus derrière l'oreille.
29 janvier. — La température tombe.
20 mars. — La cicatrisation est terminée mais la paralysie faciale persiste et est soumise au traitement électrique.
22 juillet. — La paralysie faciale est améliorée.
Octobre. — La paralysie faciale persiste seulement au niveau du facial supérieur (orbiculaire et frontal).
OBSERVATION XIII (In Thèse PELLE)
Appendicite; appendicectomie; parotidite gauche suppurée; incision; guérison.
Appendicite suppurée opérée le 1° avril ; suites normales jusqu’au 6. Le 6, la température passe de 37° à 38°4; le 7, température à 39°5; parotidite gauche, tandis que Ie pied et le mollet droits deviennent le siège d’une tuméfaction marquée. Cette tuméfaction du membre inférieur est passagère et disparaît tandis que se montre une tuméfaction de l'articulation tibio-tarsienne gauche. Celle-ci ne dure que deux jours. Pendant ce temps, la tuméfaction parotidienne s’accroît tandis que la température oscille autour de 38°5. II y a de la paralysie faciale gauche.
Le 11 avril, trois petites incisions sont faices dans la région parotidienne. Il s’écoule une quantité de pus ascez notable, bien lié, à staphylocoque pyogène.
Le 12 avril, température à la normale. Cicatrisation régulière de la plaie abdominale et des plaies parotidiennes.
Le 25 avril, température à 38°, tuméfaction au mollet gauche paraissant siéger sous le soléaire, douloureuse à la pression; pas d’adénite crurale ; cède en deux jours aux pansements humides.
Revu en août en parfait état. La région parotidienne a repris sa souplesse et son volume. Toute trace de paralysie faciale a disparu.
OBSERVATION XIV (In Loison)
> 4 zouaves, est atteint depuis le 5 juillet de fièvre typhoïde à forme adynamique.
6 août. — Gonflement de la région parotidienne droite.
8 août. — Une incision horizontale est faite au ni-
veau d’un foyer de fluctuation occupant le prolongement antérieur de la parotide, il sort du pus épais.
10 août. — Deux incisions verticales séparées permettent d'ouvrir deux foyers purulents, l’un à la partie supérieure de la glande, l’autre à la partie inférieure ; le premier a le volume d’un œuf de pigeon.
23 août. — La région parotidienne qui avait commencé à s’affaisser les jours précédents est à nouveau fortement tuméfiée. Avec la sonde cannelée plongée
dans l’incision inférieure, on ouvre un foyer nouveau qui donne une cuillerée à café de pus crémeux.
27 août. — La région parotidienne droite reste toujours tuméfiée et indurée. L’amygdale droite est saillante et refoulée vers la ligne médiane ; parésie de la joue droite.
< On prolonge en bas et un peu en arrière la petite incision faite antérieurement à la partie inférieure de la tige entre le bord antérieur du sterno-mastoidien et le bord postérieur du maxillaire. L’aponévrose incisée, on fore un puits dans la glande avec la sonde cannelée et on ouvre un foyer du volume d’un gros œuf de pigeon, occupant le prolongement pharyngien. Le petit doigt introduit fait sortir une grande quantité de pus et explore la cavité qui s’étend, en avant jusqu’à la branche montante du maxillaire inférieur, en arrière jusqu’à la paroi antérieure de la colonne vertébrale, en dedans jusque sous l’amygdale, en haut jusqu’au conduit auditif et en bas dépasse un peu le niveau de l’angle de Ia mâchoire ».
29 août. — La parésie de la joue droite persiste.
31 août. — Les plaies suppurent moins; la région parotidienne est redevenue souple; la paralysie faciale a diminué; le malade n’a plus de fièvre.
16 septembre. — Les plaies sont cicatrisées et la paralysie faciale a presque complètement disparu. Sortant.
OBSERVATION XV (In LAURENT-MOREAU)
Le 14 novembre 1916, premier accès paludéen de douze jours, à Monastir : évacuation.
Parotidite double suppurée à Salonique; double incision; hémorragie secondaire qui oblige à pratiquer une double ligature de la carotide externe.
Rapatrié fin décembre ; fièvre élevée; suppuration abondante à droite; paralysie faciale droite ; pouls à 100, suintements sanguins persistants à droite ; hémorragies intermittentes exigeant la pose d’une pince à demeure ; cicatrisation progressive; fistule persistante et paralysie faciale stationnaire quand le malade est évacué.
OBSERVATION XVI (M. le Professeur SEBILEAU)
M. le Professeur Sebileau la signale en ces termes :
« Malade opéré de l’appendicectomie à froid. Tout s'était bien passé localement, la plaie abdominale n’avait pas suppuré. Mais, depuis quelques jours, une tuméfaction douloureuse, accompagnée de fièvre, avait apparu sur le côté droit de la joue, dans le voisinage du pavillon de l'oreille. Elle s’était étendue aux régions voisines et avait formé abcès: cet abcès s’était
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ouvert dans le conduit auditif. Le chirurgien avait
conseillé à son opéré de réintégrer son domicile et de faire appel à mes soins.
« Je trouvai la malade dans un assez triste état. Un énorme gonflement, recouvert d’une peau rouge, violacée sur quelques points, occupait toute la région parotidienne, avec tendance à descendre dans le cou et à gagner la nuque. Elle était mollasse, œdémateuse, fluctuante par places. Elle venait, en avant, jusqu’au voisinage de la commissure labiale et, en haut, atteignait la région temporale. Elle faisait, d'autre part, saillie dans le pharynx, où l’on voyait du pus épais s’écouler, sous l’influence de la pression, par un orifice assez large.
« Deux autres ouvertures s’étaient faites spontanément sur la région où siégeait le processus phlegmoneux : l’une un peu en avant et au-dessous du tragus, l’autre en arrière de l’angle mandibulaire. Dans le conduit auditif on en voyait une troisième. Par chacune d’elles l’on faisait sortir, par expression, du pus épais, peu abondant, mêlé à de longs lambeaux de tissu sphacélé. Du pus venait aussi, quand on comprimait la joue, par l'ostium du canal de Sténon.
« Il s’agissait donc là d’une parotidite totale accompagnée de périparotidite. Une paralysie faciale complète homolatérale authentifiait, d’ailleurs, le diagnostic. Il est inutile d’ajouter que la membrane du tympan était intacte et qu’il n’y avait aucun signe d’infection oto-mastoïdienne. Seul, le conduit auditif contenait du pus. Il n’avait été pratiqué sur le foyer inflammatoire aucune incision chirurgicale.
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« L'état général de la malade était sévère ; cependant, il ne paraissait pas en rapport avec l’étendue et la gravité des lésions locales.
« Je me contentai d’élargir les ouvertures par lesquelles le pus et le parenchyme parotidien sphacélé s'étaient frayé voie vers l’extérieur et je fis pratiquer dans ce vaste foyer de larges irrigations.
« Sous l’influence de la détersion répétée, la température de la malade, qui était élevée, ne tarda pas à tomber, mais son état général demeura inquiétant pendant quelque temps ; elle continua, en effet, à maigrir malgré le traitement, pendant plusieurs semaines, et arriva à un état de très grande faiblesse.
« Elle finit cependant par triompher de son affection ; mais l’élimination des tissus dura longtemps et il fallut faire des pansements pendant près de deux mois. Au moment de la guérison, la paralysie faciale était encore complète.
« Celle-ci s’atténua progressivement par la suite, j'eus à plusieurs reprises l’occasion d’observer son évolution progressive vers la restitution fonctionnelle; mais celle-ci ne s’opéra que très lentement. La dernière fois que je vis la malade, deux ans environ après sa guérison, il n’y avait plus que des traces (mais il y en avait encore) de cette paralysie faciale. La mimique du côté de la face qui avait été atteint était plus molle et plus paresseuse. L’orbiculaire des paupières résistait moins bien à l’élévation provoquée de la paupière supérieure. »
Nous pensons que pour interpréter judicieusement les observations précédentes, il y a lieu de ne pas confondre toutes les formes que présente la parotidite aiguë. Cliniquement mis à part les adéno-phlegmons parotidiens, la glande elle-même traduit son inflammation suivant deux modes bien différents. On constate, d’abord, une tuméfaction chaude et douloureuse dont la pression fait sourdre un peu de salive, striée de pus à l’orifice buccal du canal de Sténon, tuméfaction qui a tous les caractères d’une phlegmasie, dont Ja consistance particulière donne volontiers l'illusion de la fluctuation mais dont l’incision ne livre jamais de pus collecté. Cette forme, qui guérit le plus souvent par la simple expression, s’accompagne des signes généraux habituels au phlegmon. C’est une acinite parotidienne, ascendante le plus souvent, plus rarement hématogène; dans beaucoup de cas elle ne dépasse pas ce stade.
Ou bien, sous l’influence de causes variées parmi lesquelles la mauvaise résistance habituelle des sujets joue un rôle incontestable, cette infection fragmentaire, cantonnée aux acini et bridée par les cloisons conjonctives qui les séparent, se transforme en une véritable collection suppurée. Ce sont d’abord de petits foyers limités, du volume d’un pois, d’une noisette, qui, par groupements successifs, augmentent de volume et cherchent à se faire jour au dehors : à la peau souvent, dans le conduit auditif externe plus fréquemment encore. Dans cette forme, il n'est pas rare de voir la région parotidienne présenter plusieurs saillies violacées ouvertes spontanément ou réclamant le
bistouri, séparées par des intervalles de peau relativement intacte, un véritable clapier parotidien. Si le processus n’est pas enrayé, la glande en totalité se laisse envahir, ses éléments intrinsèques et les organes qui la traversent sont atteints et succombent ; on assiste même parfois à un véritable évidement par élimination gangréneuse de la loge parotidienne.
Cette description succincte est celle de formes qui, dans l’évolution d’une parotidite, peuvent évidemment se succéder mais qui, le plus souvent, répondent à des cas très différents; la forme extrême, gangréneuse, se déclare volontiers d’emblée sans passer au préalable par la forme d’acinite inflammatoire puis suppurée. Elle est, d’ailleurs, exceptionnelle, en regard des cas de sphacèle plus ou moins étendu qui sont de constatation courante et se réparent assez bien.
La paralysie faciale, en outre, si elle est inévitable dans les cas de parotidite gangréneuse, diffuse, par destruction du nerf, n’est pas l’apanage des formes suppurées, à foyers multiples, à sphacèle partiel. On la rencontre aussi souvent dans les formes d’acinite banale.
L’incision a, naturellement, été invoquée comme cause déterminante de la paralysie faciale. Il est possible qu’elle en soit responsable maïs l’expérience infirme cette pathogénie simplificatrice à l’excès. J.-L. Petit, déjà, écrivait : « Ce qui pourrait faire croire que cette difformité n’est pas causée par la section des nerfs, c’est que j’ai envoyé quelques-uns de ces malades à Bourbon et à Barèges qui sont revenus guéris; d’où l’on pourrait présumer que l'accident dont il s’agit dépend plutôt de la maladie que de l’incision ».
Dans la plupart de nos observations, la restitutio ad integrum est nettement indiquée. Bien plus, nous avons vu parfois que la paralysie se manifestait avant toute incision de la région parotidienne, ce qui se concilie mal avec une section opératoire.
Quelle pathogénie invoquerons-nous ? Sans doute, la compression ou mieux « une infection légère déterminant un œdème interfasciculaire + (Raby).
Les paralysies faciales ont été rarement signalées dans les suppurations parotidiennes. Les traités classiques en font à peine mention. Il est curieux de constater la résistance des filets nerveux au milieu d’une suppuration putride. Le nerf n’est nullement détruit mais simplement comprimé par les lobes parotidiens infectés, ou par de l’œdème produit dans la gaine du nerf.
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CONCLUSIONS
I. — Les rapports intimes du nerf facial et de ses branches avec la parotide expliquent l’atteinte presque totale du nerf au cours de certaines affections de cet organe (cancer, suppuration).
II. — Alors que les paralysies faciales sont courantes dans le cancer, elles sont rarement observées dans les affections suppurées.
III. — Dans nos observations de parotidite suppurée, la paralysie faciale a été vue toutes les fois. Le nerf facial n’est nullement détruit mais simplement comprimé par les lobes parotidiens infectés ou par l’œdème produit dans la gaine du nerf.
IV. — Quoi qu’il en soit il n’y a pas lieu de porter un pronostic mauvais en présence d’une paralysie faciale survenant au cours d’une parotidite suppurée.
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