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Quoi de neuf 

en ORL pédiatrique ?

Otites séreuses réfractaires : 
une place pour la dilatation 
tubaire ?

L’otite séreuse est une pathologie extrê-

mement fréquente de l’enfant, à la limite 

du physiologique à certains âges de la vie. 

Sa prise en charge consiste le plus souvent 

en la surveillance de sa bonne disparition, 

mais en cas d’otites moyennes à répéti-

tion, de retentissement auditif important 

ou d’otite moyenne agressive, une prise 

en charge active peut être nécessaire.

Elle consiste le plus souvent en une pose 

d’aérateurs transtympaniques, disposi-

tifs très efficaces dans la grande majorité 

des cas. Plusieurs poses sont parfois 

nécessaires, mais dans quelques cas, 

l’otite séreuse perdure malgré la crois-

sance. L’épanchement est consécutif à 

une dysfonction de la trompe d’Eustache 

ou dysfonction tubaire. La fonction prin-

cipale de cette trompe d’Eustache est en 

effet de permettre d’insuffler du gaz frais 

dans l’oreille moyenne, lors de la déglu-

tition, et d’équilibrer ainsi les pressions 

de chaque côté du tympan.

En cas de dysfonctionnement chro-

nique, il est proposé par certaines 

équipes une intervention ancienne, 

mais qui suscite à nouveau l’attention : 

une dilatation des trompes d’Eustache. 

Cette dernière se déroule sous anesthé-

sie générale et à l’aide d’un matériel 

spécifique adapté aux dimensions du 

conduit tubaire [1]. Plusieurs résul-

tats préliminaires sont encourageants, 

montrant une morbidité nulle et une 

bonne efficacité sur la fonction tubaire 

et l’épanchement [2].

D’autres travaux devront préciser la 

durée de ce bénéfice et si cette dilatation 

doit être contemporaine ou non d’une 

nouvelle pose d’aérateurs transtympa-

niques quand elle est possible. Ce pour-

rait être une piste pour traiter les otites 

séreuses réfractaires et quand les tym-

pans sont si cicatriciels qu’il est difficile 

d’envisager une énième pose d’aérateurs 

transtympaniques.

Malformations ORL rares 
et filière TêteCou : 
relabellisation réussie !

Comme annoncé l’an dernier, la cam-

pagne de relabellisation des réseaux de 

référence maladies rares a eu lieu et les 

résultats ont été communiqués au prin-

temps dernier. L’ensemble des centres de 

référence, centres constitutifs et centres 

de compétences des cinq réseaux de la 

filière TêteCou ont passé leur examen 

avec succès.

Pour rappel, cette FSMR (filière de santé 

maladies rares) fédère un réseau dédié 

aux malformations ORL rares (MALO), 

aux maladies rares orales et dentaires 

(O-RARES), aux malformations cranio-

faciales (MAFACE), aux craniosténoses 

(CRANIOST) et aux séquences de Robin 

et troubles de la succion-déglutition 

congénitaux (SPRATON). Le maillage 

territorial s’est densifié, et étendu à 

certains territoires d’outre-mer. Le site 

de la filière TêteCou (www.tete-cou.fr) 

est constamment mis à jour et contient 

notamment les coordonnées de chaque 

centre auquel vous pouvez demander 

conseil ou avis en cas de doute sur une 

pathologie. Y sont publiés aussi de nom-

breuses informations, appels à projets 

et liens, ainsi que les sujets du podcast 

d’information au grand public et aux 

professionnels de santé, “Mots de Tête”1 

(fig. 1).

Plus spécifiquement pour le réseau 

MALO, deux centres ont été nouvelle-

ment labellisés : Dijon et Saint-Denis de 

La Réunion, et le centre de Marseille est 

1 www.tete-cou.fr/actualites/podcast-mots-

de-tetes

Fig. 1 : Sujets, intervenants et flashcode vers les 

trois derniers numéros du podcast “Mots de Tête”.
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devenu centre constitutif. En pratique, 

vous trouverez sur le site de la filière 

toutes les informations sur les patholo-

gies prises en charge et toutes les coor-

données constamment mises à jour pour, 

si nécessaire, adresser les patients qui en 

ont besoin.

Robotisation du chirurgien en 
ORL pédiatrique : changement 
de paradigme ou gadget ?

Les robots chirurgicaux sont à la mode ou 

sont en tout cas un sujet qui fait couler de 

l’encre numérique. L’ORL a la particula-

rité d’aborder des zones aux structures 

anatomiques denses et souvent par des 

orifices naturels de petite taille, notam-

ment chez l’enfant. Pour la chirurgie de 

l’oreille, l’apport principal des robots 

est de fournir un support parfaitement 

stable pour une optique, éventuellement 

déplaçable sur commande, et de pou-

voir travailler à deux mains en condi-

tion endoscopique [3]. Dans ce même 

contexte, des robots sont développés 

pour faciliter l’insertion d’électrodes lors 

des implantations cochléaires, à vitesse 

contrôlée et sans aucun tremblement. 

Actuellement, l’usage de robots chirur-

gicaux de type Da Vinci est limité à cer-

taines indications de thyroïdectomie, 

hors cancer.

Le principal intérêt réside dans l’absence 

de cicatrice cervicale antérieure visible. 

Les désavantages sont une cicatrice 

axillaire beaucoup plus grande que la 

cicatrice cervicale, des dysesthésies fré-

quentes, une récupération lente, bien que 

souvent complète, et un temps opératoire 

nettement supérieur [4]. Ces éléments 

doivent bien être expliqués aux parents 

avant qu’ils fassent un choix quant à la 

technique chirurgicale utilisée.

Dans tous les cas, le robot est un outil per-

mettant une visualisation et/ou une ges-

tuelle optimisée, mais il n’est pas pour 

l’instant question d’automatisation du 

geste, et c’est une aide onéreuse et sou-

vent chronophage.

Papillomatose respiratoire 
récurrente : un bénéfice 
collatéral de la vaccination 
contre le HPV ?

La papillomatose laryngo-trachéale est 

une pathologie rare, touchant environ 

une personne sur 100 000, surtout des 

enfants ou des adolescents. Elle consiste 

en l’apparition et la croissance de papil-

lomes bénins dans les voies aériennes 

supérieures, du nez aux bronches, même 

si l’atteinte laryngée est la plus fréquente 

(fig. 2). Ces papillomes sont secondaires 

à une infection par un papillomavirus 

humain (HPV) de sérotype 6, 11, ou 

beaucoup plus rarement 16 ou 18.

Les lésions sont d’abord obstructives et 

peuvent à ce titre menacer le pronostic 

vital. Elles ont également à long terme 

un potentiel de dégénération maligne. Si 

l’extension se poursuit vers le bas, une 

destruction du parenchyme pulmonaire 

est possible, avec un risque d’insuffisance 

respiratoire. Enfin, des désobstructions 

et exérèses endoscopiques répétées étant 

souvent nécessaires, une fibrose laryngée 

peut apparaître et majorer l’obstruction.

Il a été récemment démontré que la vac-

cination systématique des garçons et des 

filles faisait s’effondrer l’incidence de 

nouveaux cas de la maladie. En Australie, 

où le taux de couverture dépasse les 

80 %, les nouveaux cas annuels de papil-

lomatose ont vu leur incidence divisée 

par 8 entre 2012 et 2016, avec même 

récemment des années “blanches”, sans 

aucun nouveau cas reporté. Des données 

similaires venant du Canada seraient sur 

le point d’être publiées.

Un autre bénéfice collatéral de la 

vaccination semble maintenant bien 

démontré : celui de ralentir l’évolution 

de la maladie alors que cette dernière 

est déjà apparue. Bien que le méca-

nisme n’en soit pas encore complète-

ment compris, ce bénéfice vient d’être 

mis en évidence par une méta-analyse 

récente, qui montre que la vaccination 

d’un enfant présentant une papilloma-

tose respiratoire récurrente, donc déjà 

infecté, réduit significativement les 

besoins en procédures chirurgicales de 

désobstruction [5].

Cette vaccination contre le HPV, outre le 

bénéfice spectaculaire qu’elle procure 

contre les cancers génitaux, a donc un 

double intérêt contre la papillomatose 

respiratoire de l’enfant et, on l’espère et 

ce pourra peut-être être démontré dans 

les années qui viennent, contre les can-

cers de la sphère ORL liés au HPV.

Confirmation des bénéfices 
de la conformation précoce du 
pavillon en cas de déformation 
chez le nouveau-né

Nous l’évoquions déjà en 2020, les tech-

niques de conformation du pavillon 

confirment leurs bons résultats. En effet, 

dans les premières semaines de vie, les 

cartilages du pavillon d’un nouveau-né 

sont particulièrement malléables et il est 

possible de les conformer afin de traiter 

une déformation qui, en l’absence de 

cette prise en charge très précoce, jus-

tifierait une intervention chirurgicale 

secondaire.

Deux grands types de conformation sont 

possibles : artisanal simple par tubes de 

Fig. 2 : Larynx, vue endoscopique. Aspect irrégu-

lier des deux cordes vocales liées à la présence 

de lésions papillomateuses, tou�e papillomateuse 

postérieure.
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silicone pour des déformations limitées ou 

plus complet par un dispositif commercial 

pour des déformations plus complexes. La 

plupart du temps, cette conformation est 

adaptée par un ORL spécialisé et par un 

personnel paramédical ayant suivi une 

formation spécifique et qui peut assurer 

le suivi. Ce suivi, très régulier, est néces-

saire durant toute la durée de la confor-

mation, qui dure en général 3 à 6 semaines 

grand maximum. Cette surveillance bien 

conduite permet d’éviter les complica-

tions cutanées. Les résultats de la confor-

mation sont stables dans le temps.

Cette technique est en développement 

en France dans quelques services d’ORL 

pédiatriques et devrait se répandre dans 

les années qui viennent. La liste des ser-

vices et un film d’information seront très 

prochainement disponibles sur le site de 

la filière TêteCou2.

Simulation et modèles 3D : 
aussi en ORL pédiatrique

La simulation est, dans beaucoup de 

cursus médicaux, devenue une étape 

souhaitable et souvent exigée. L’ORL 

pédiatrique se prête bien à cette évolu-

tion et de nombreuses avancées ont été 

développées ces dernières années.

1. Voies aériennes

La gestion des voies aériennes patho-

logiques de l’enfant au bloc opératoire 

est une sous-discipline très spécifique 

de l’ORL pédiatrique. Dangereuse, elle 

requiert une expérience et une organi-

sation d’équipe solides. De nombreuses 

équipes, dont la nôtre, pratiquent désor-

mais la simulation selon des modalités 

différentes :

>>> Création de vidéos pédagogiques à 

destination du grand public et des pro-

fessionnels, apprentissage de la gestuelle 

sur mannequins et lors de séances de 

simulation dites en “haute-fidélité”3.

>>> Création de modèles tridimension-

nels pour l’entraînement à la gestuelle 

endoscopique, que ce soit pour des 

pathologies courantes (corps étran-

gers) [8, 9] ou pour des gestes beaucoup 

plus techniques et spécialisés (fermeture 

endoscopique de diastème laryngé) [10]. 

Ces modèles 3D imprimés ne sont bien 

sûr jamais parfaitement fidèles à la réa-

lité et l’entraînement dispensé comporte 

beaucoup de biais, notamment celui du 

stress de la réalité. Mais la possibilité de 

répéter la gestuelle autant que nécessaire 

en utilisant le vrai matériel chirurgical 

est un vrai bénéfice.

>>> Pour l’exemple, des séances de for-

mation à la gestion du travail d’équipe 

et du stress dans des conditions très dif-

férentes du bloc opératoire en copiant 

les stratégies développées par l’aviation 

civile. Ce type d’entraînement, coûteux 

financièrement et temporellement, devra 

cependant prouver son intérêt médical 

dans les années à venir [11].

2. Otoscopie

Nettement plus fréquente et moins 

anxiogène, l’otoscopie est un geste pra-

tiqué quotidiennement par nombre de 

praticiens, mais qui requiert également 

un certain entraînement. Si sa pratique 

au chevet de l’enfant est irremplaçable, 

l’augmentation du nombre d’étudiants 

en médecine et la diversité des patholo-

gies à identifier font qu’une formation 

complémentaire en simulation est sou-

haitable.

Ces techniques existent et sont prati-

quées depuis quelques années mainte-

nant par les étudiants de l’Université 

Paris-Cité, sur des modèles d’oreilles, 

de conduits auditifs externes et de tym-

pans imprimés en 3D que le formateur 

peut faire évoluer en substituant les faux 

tympans, afin d’entraîner les étudiants. 

Jusqu’à présent, les retours des étudiants 

sont très positifs4.

Vers un traitement médical de 
la polypose nasosinusienne ?

Le dupilumab est un anticorps mono-

clonal recombinant humain inhibant la 

médiation de certaines cytokines inflam-

matoires [12]. Il entre depuis assez peu 

de temps dans l’arsenal thérapeutique 

des asthmes sévères de l’enfant [13]. 

En ORL, il commence à démontrer son 

efficacité dans les polyposes nasosinu-

siennes. Ces maladies inflammatoires de 

la muqueuse nasale sont responsables de 

la formation de polypes obstructifs des 

fosses nasales, qui peuvent être fonction-

nellement très gênants (fig. 3).

Jusqu’à récemment, les traitements de 

référence étaient essentiellement les 

corticoïdes par voie nasale et la chirur-

gie endoscopique. Si les formes pédia-

triques de polypose nasosinusienne 

sont nettement plus rares que celles de 

l’adulte, leur prise en charge est tout 

autant voire plus complexe.

2 www.tete-cou.fr/pathologies/malformations-orl-et-cervico-faciales/aplasie-d-oreille
3 www.youtube.com/channel/UCIlmBsbp_8FebL-rIwennxw
4 www.lemonde.fr/sciences/article/2023/08/23/a-necker-des-etudiants-en-medecine-s-exercent-sur-des-tympans-imprimes-en-3d_6186259_ 

1650684.html

Fig. 3 : Fosse nasale gauche, vue endoscopique. 

Polypes nasosinusiens.
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Des rapports préliminaires semblent 

confirmer l’efficacité du dupilumab 

dans la polypose, y compris celle de 

l’enfant [14]. Cette pathologie n’est pour 

l’instant pas une indication reconnue 

de cette molécule en pédiatrie et il est 

probable que les recommandations à 

venir combineront traitement médical 

classique, chirurgie et biothérapie. Mais 

les paradigmes actuels évolueront sans 

doute, pour le plus grand bénéfice de nos 

patients.
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