CHAPITRE IT

MALADIES DE LA FACE ET DU COU

Dans les affeclions chirurgicales de la face et du cou les
maladies congénitales tiennent encore la place la plus impor-
tante. Ce sont les fissures, les fistules, les kystes, les atrophies
et les hyperfrophies. A coté d'elles nous avons placé les
tumeurs donl quelques-unes peuvent étre, i juste titre, consi-
dérées comme d’origine congénitale et ne semblent pas devoir
étre décrites dans un article spécial.

Les maladies accidentelles : corps étrangers, plaies, noma,
nécrose des maxillaires, fractures, abets rétro-pharyngien,
torlicolis, feront 'objet d'un dernier article.

ARTICLE PREMIER

AFFECTIONS CONGENITALES

§ 1. — Fissunres

Sous le nom de fissures on comprend des solutions de con-
tinuité congénitales qui par défaut de coalescence des bour-
geons embryonnaires prolongent I'étendue des orifices natu-
rels ou divisent certains organes placés dans le voisinage de
ces orifices.

A) BEC-DE-L1EVRE

On donne le nom de bec-de-libvre 4 une division congénilale

des lévres, uni ou bilatérale, d'étendue verticale plus ou moins

grande, limitée i la lévre seulement ou pénélrant jusqu'aux
maxillaires. Celte définition exclut les divisions accidentelles, la
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macroStomie, les fistules, et permet de considérer le colobome
comme une malformation en dehors de la question ouune com-
plication de bec-de-ligvre.

41° Division. — On doit distinguer : 1° le bec-de-lievre
simple ; 2° le bec-de-litvre complexe. L'un et laulre peut étre
uni- ou bilatéral.

2¢ Causes et pathogénie: — Toules les causes de malforma-
tion sont invoquées ici : hérédité, tares héréditaives, syphilis,
{raumaltismes, dépressions morales subies par la mére pen-
dant la gestalion, pénurie des eaux de I'amnios, adhérences
amniotiques, lésions du systéme nerveux central.

Il est prouvé que cerlains becs-de-lievre coincident avec
d’autres malformations dont I'ensemble peut étre attribué i
une lésion cenlrale de nalure indéterminée ; mais nolre igno-
rance sur la cause premiere persiste et nous devons nous en
tenir, pour expliquer les fissures labiales, a I'arrét de dévelop-
pement des bourgeons faciaux. ;

La face se développe par trois bourgeons : I'un médian, fron-
tal ; deux latéraux : bourgeons maxillaires qui chacun se sub-
divisent en bourgeon maxillaire supérieur et bourgeon maxil-
laire inférieur.

Le bourgeon maxillaire inférieur se soude vers le 20° jour,
avee celui du coté opposé, pour former lalévre inférieure et le
maxillaire inférieur.

Le bourgeon maxillaire supérieur droit marche & larencontre
de celui du coté gauche, mais il trouve bientol le hourgeon
frontal ou nasal qui se termine en bas par quatre bourgeons
nasaux. Enfre les deux bourgeons nasaux laléraux se forme la
narine. Le hourgeon nasal interne et celui du coté opposé vont
former le bourgeon incisif, et c'esl avec ce dernier que le
maxillaire supérieur va se souder. Celle soudure s'accomplit
vers le 358 jour.

Ces différentes parties se développent de telle sorte qu'elles
forment superficiellement les parties molles et profondémentles
0s ; aihsi se trouvent constitués les maxillaires et I'os incisil.
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Celui-ci cependant, contrairement & I'opinion longtempg aceré-
ditée, qui admellait deux parlies osseuses, soudées sur la
ligne médiane, se compose de qualre os ineisifs, et ¢’est 13 un
fait important & enregistrer pour expliquer comment dans
les fissures osseuses il y a loujours une incisive en dehors de la
fissure, sur le coté maxillaire.

Dans le cas on la leévre interne de la fissure osseuse porle
deux incisives, il existe une dent surnuméraire, dont le déve-
loppement et la situation sont des anomalies.

Par la soudure prématurée des bourgeons maxillaires infé-
rieurs s'explique la rareté du bec-de-lidvre inférieur et aussi,
s'il exisle, la coincidence de malformations multiples et graves.

Laissons pour le moment la question de développement de
la voile palatine el des fosses nasales dont il sera question a
propos des divisions congénilales de la votile palaline.

3¢ Anatomie pathologique et symptomes. — Il convient
d’éludier séparément le bec-de-litvre simple et le bec-de-liévre
complexe :

A. Bre-pe-rikvee smvere. — Il est uni ou bilatéral.

a. Bec-de-licvre simple, unilatéral. — Le défant de sondure
s'est produit seulement & la surface et n'intéresse que les
parties molles d'un coté. La fissure occupe la région de la
lévre qui correspond & la narine.

Elle peut élre plus ou moins profonde, depuis la simple
encoche du bord libre de la léevre jusqu’a la division totale
poursuivie jusqu'd la narine. On renconire parfois de simples
sillons dessinant, sur une élendue variable de la lévre, une
rainure comblée par des lissus aminecis ou par une simple
membrane ; ces cas signalés par LANNELONGUE sont rares et doi-
vent élre considérés comme des becs-de-livre cicatrisés ou
comme une coalescence incompléte des bourgeons faciaux.

La division labiale est formée par deux leévres dont Linterne
esl verticalement dirigée et dont 'externe s'incline un peu obli-
quement en dehors. Les deux se rejoignent en haut sous un
angle plus ou moins aigu, adhérant au maxillaire quand la divi-
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sion est Gétendue, libre dadhérences si elle est petite. Quand
la {issure pénétre dans la narine, cet angle supérieur se con-
fond avec la muqueuse des fosses nasales, I'écart des bords est
beaucoup plus considérable, et chaque lévre est reliée pro-
fondément aux surfaces osseuses par des replis muqueux, épais
et étendus, qu'il faudra souvent débrider pour faire un affron-
tement exact des parties cruentées el jeter sur elles des sutures
solides.

Chaque lévre présente un bord mugueux qui continue, en
s'amincissant en haut, le bord libre de la lovre.

Fig. 43.
Bec-de-lievre simple
apres intervenlion.

Bec-de-liévre simple.

Un bee-de-lievre simple, peu étendu, peut 8tre accompagné
d'un cerlain degré dasymélrie de la face, mais celle asymé-
trie exceplionnelle devient constante et plus accuste & mesure
que la division s’élend et péneire dans la narine; on voit alors
un élargissement avec aplalissement de celle-ci, une saillie
moins forte du coté correspondant de la face, expliquée par
une courbure moins accentuée du rebord maxillaire.

Le bec-de-litvre simple n'apporte aucun trouble fonctionnel :
les nouveau-nés peuvent prendre le sein, plus fard la phona-
tion ne sera pas troublée. Il sagil d'une simple difformité.
Entre les lévres écartées de la fissure apparaissent les dents et
la lévre inférieure prend une direction plus élevée de son
bord libre pour venir combler la fissure. Il en résulte un
trouble accentué dans 'harmonie du visage.
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b. Bec-de-lidvre simple bilatéral. — Le bec-de-litvre simple
bilatéral est de tous points semblable, dans ses délails anato-
miques, au bec-de-liévre unilatéral, La différence établie par

* Ja bilatéralité réside en une division double qui ménage i son
centre un lobule sous-nasal & bord inférieur arrondi ou légé-
rement aign i son exirémité, et I'ensemble offre & peu prés
'aspect du museau de ligvre, justifiant la désignation générale
donnée aux fissures congénitales des lévres. Iei, comme dans
I'unilatéral, les degrés sont variables, suivant que les fissures
vont plus ou moins haut, s'arrétant sur la lévre ou pénélrant
dans les narines,

B. Bec pE-LiEvRE coMpLExE. — Indépendamment des détails
qui précident, le bec-de-lievre complexe comprend la fissure
des os. Cefle division peut élre limitée au bord alvéolaire
(fisswre labio-alvéolaire), ou s'étendre & la voute palaline (fissure
labio-palatine). ou pénétrer plus profondément jusqu'au pha-
rynx, divisant ainsi la lévre, le palais et le voile du palais. Elle
peul étre simple ou double.

a. Stmple, labio-alvéolaire. — la fissure labio-alvéolaire se
présenle ordinairement avee une division totale dela lévre el
une encoche sur le bord alvéolaire, qui sera limitée plus tard
par lincisive externe en dehors et l'incisive moyenne -en
dedans. Le maxillaire correspondant peut élre régulierement
développé ; mais souvent aussi il présente un volume moins
accenlué et un rebord alvéolaire d'un rayon plus pelit. Cel
élat des os ne doit en aucun cas réclamer une inlervention
spéciale.

b. Simple, labio-palalin. — La fissure labio-palaline, rare, se
poursuit sur la votte sous la forme dune breche oblique

d’avant en arridre et de dehors en dedans, dirigée vers le canal

palatin antérieur. Ses bords sont en général peu écarlés; mais
leur écarlement peut suflire pour faire communiquer la cavité
buccale avec la fosse nasale correspondante. Déja asymélrie
des maxillaires et partant de la face doit étre plus accusée.
Sous la lévre externe et au-dessus d'elle les téguments de la
face forment un méplat. Sous la lévre interne la saillie des os
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se dessine, soulevant cette levre et la meltant sur un plan
beaucoup plus antérieur que I'externe. Plus encore que dans
los variétés précédentes, on voil la levre externe (ixée sur
le maxillaire du méme colé par un repli muqueux solide.
Ge détail est d’autant plus important A connaitre qu'il fandra
pour ramener dans I'opération les

deux levres au conlact, les séparer

toutes les deux, surlout I'externe,

par la dissection de leurs adhe-

rences profondes. Quand la malfor-

mation est bilatérale, le lobule inci-

sif est isolé entre deux sillons obli-

ques.

e. La fissure labio-palatine totale
est celle qui, franchissant le canal
palatin, péndire jusqu’en arriere,
en établissant une communicalion
large entre la cavité buccale et le
nez, La fissure osseuse, limitée en
dehors par le bord tranchant de la
voute osseuse du méme colé, est
complétée en dedans par un bord Fissures labio-alvéolo-
arrondi résultant de la soudure de palatine double.
la cloison verticale des fosses na-
sales avee l'apophyse palatine du maxillaire. Cependant cetle
occlusion peut élre incompléte et en arriere il peul exisler
une communication entre les deux fosses nasales el la cavilé
buccale.

La division, en arrivanl en arriére, est absolument médiane
et partage la luelle en deux moiliés syméltriques, ouvrant lar-
gement l'arritre-nez. Clest dans celle variété que Pasymétrie
faciale est Ja plus accusée.

d. La division labio-palatine tolale bilatérale (gueule de loup)
est la difformité la plus accentuée et par conséquent la plus
grave.

Superficiellement elle peut ressembler exactement a la fis-
sure labiale simple bilatérale. La face, & part la difformité de la
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levre et des parties profondes, n'est pas asyméirique ou elle
I’est peu ; le lobule médian (lobule incisif) peut élre verticale-
ment dirigé el les dents ineisives régulitrement développées ne
font point de saillie. Mais un autre cas exisle, malheureusement
trés commun. Le lobule labio-osseux incisif n’a plus sa direc-
tion normale ; la double division osseuse qui l'isole comme un
ilot lui permet de subir la poussée
de la cloison nasale qui s'insére a
sa partie postérieure. Il devient sail-
lant et souleve le nez au-dessous
duquel il se dégage avec ses deux
étages cutané et muquenx, tous les
deuxhypertrophiés, globuleux, quel-
quefois accompagnés par l'exiré-
mité de la cloison des fosses nasales
allongée et hypertrophic¢e. Quand
les incisives médianes sont dévelop-
pées, souvent mal implantées, alté-
rées dans leur direclion et leur
forme, la face prend un aspect des

Fig. 5.
= plus repoussants.

\Gueule de loup). Division Lo Moo st e nre s sol b
labio-palatine totale bi- £ ' el o
latérale avee saillie de  Sa parlie moyenne pour venir & la
lineisif (vue de face). rencontre de la bréche devenue

médiane par son élendue. La face
est ¢largie, déprimée & son centre et les yeux rejelés en dehors
prennent une direction légérement oblique, comme dans le
type oriental.

Si I'on examine la bouche ouverte, on voit de suite la divi-
sion du palais au milieu de laquelle la cloison supportant &
son extrémilé antérieure le lobule incisil se (rouve isolée,
quelquefois irrégulitre, hypertrophiée dans lous les sens el
déviée. Toules les variétés peuvent du reste se présenter de-
puis la division peu large, le plus souvent en rapport avec une
fissure labiale sans projection en avant de I'os ingisif jusqu'a
I'écartement considérable coincidant avec la saillie incisive
et pourvue de bords atrophiés & peine saillants, confinués en
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arridre par les vestiges & peine sensibles du voile du palais.

La cloison elle-méme peut subir des déviations latérales qui
la rejettent & droite ou a gauche et lui font parfois contracter
des adhérences avec I'une ou l'aulre partie de la voute divi-
sée. Si elle a un bord inférieur trés développé, elle appuie sur
la face dorsale de la langue ordinairement élargie et qui se
creuse alors d'un sillon médian pour la recevoir.

Le bec-de-litvre simple n'apportait avec lui aucun trouble
fonetionnel sérieux. Le bec-de-ligvre

" complexe est au contraire forl grave,

en ce sens quil empéche le jeune en-
fant de salimenler régulitrement et
que, plus que les formes précédentes,
il peut étre l'expression de désordres
profonds du systéme nerveux. Par ali-
menlation insuflisante, difficile, ou par
iroubles variés du développement, cer-
fains sujets périssent Lrés vile aprés la
naissance. Fig. 46.

Trop heureux sont les plus favorisés  Gueule de loup avec
(quand ils peuvent franchir I'dige ou saillie de [Pincisil
Palimentation est difficile, quand ils (vue de profil).
n'ont pas d’aulres malformations.

La ne slarrétent pas les troubles fonclionnels. Quand la
voiite palatine est divisée la voix, & mesure que I'enfant
erandit, est altérée, nasonnde el la prononciation devient de
plus en plus difficile : le langage devient souvent inintelligible
si la perte de subslance est considérable.

Grace 4 laccommodation des parties qui, tant bien que mal
marchent 2 la rencontre les unes des autres, la déglutition
est ordinaivement facile, & part quelques régurgilations si son
mécanisme esl (roublé ; mais la succion est loujours impos-
sible: les aclions de souffler, de siffler ne peuvent étre accom-
plies & cause de la communicalion large qui existe entre la
houche et les fosses nasales.

Plusieurs sujets porteurs de divisions de la volte et du
voile présentent des végélations adénoides

29

résultant peut-




158 TETE ET COU

atre des irritations directes supportées par la muqueuse
nasale et pharyngienne : trés développees elles peuvent faire
saillie en arritre entre les bords du voile du palais et contri-
buer dans une cerlaine mesure a favoriser les fonctions de
la région malformée. Cependant mous eslimons qu’elles
deyraient étre traitées avant lintervention chirurgicale quand
celle-ci est décidée.

40 Diagnostic. — Pas plus que le pronostic qui ressort
tacilement de la descriplion du bec-de-lidvre, le diagnostic ne
présente de difficultés. Pour le compléter il suffit de mettre
en regard avec Iui la macrostomte, qui n’est autre que I'élargis-
sement de la commissure pouvant remonter quelquefois
jusquau voisinage de Toreille : 1e colobome qui se poursuit de
la division labiale jusquiaux paupiéres; le bec-de-licore infe-
riewr d'une extréme ravelé.

50 Traitement. — Le lraitement comprend des indicalions
générales et le choix d'une intervention.

A. IspicaTions ciNgraies. — Tout enfant qui nait avee un
Lec-de-lievre doil étre examiné avec soin. Na-t-il pas d’aulres
arréls de développement : imperforations diverses, spina-
bifida, troubles du c¢oté du crine ou des organes des sens,
qui peuvent melire sa vie en danger ou faire craindre qu'il ne
soit doué que d'une trés faible résistance? L'existence du bec-
de-lidvre seule est une indication qui prescrit les soins les
plus délicats, une alimentation bien dirigée. Mais celle
alimentation exige l'examen atlentif de la difformité., — Le
bec-de-litvre simple ne s'oppose pas & la succion ; par consé-
quent & 'alimentation par le sein maternel. Le bec-de-lievre
complexe en principe rend celle alimentation impossible,
mais des exceplions se présentent en faveur de divisions
incompléles ou peu larges, d'autres restent inexpliquées. Aussi
pourra-t-on, & tilre d’essai, mellre le nouveau-né au sein.
L’expérience scra vite faite et le biberon ou la cuillére seront
toujours préts pour soutenir un échec. Mais le biberon lui-
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méme a peu de chances de succds, si 'on ne lui donne pas
un large débit pour que la suction devienne ainsi Lloul a fait
accessoire.

B. Eroque DE LINTERVENTION. — La question de réparer la dif-
formilé intervient vite en général. Les parents veulent a lout
prix faire disparaitre une malformation qui les humilie ou les
inquitte, Notre avis est formel : il faul rester fidéle aux pric-

Fig. 48.

Bec-de-liévre simple unila-
téral. Sujel de 2 mois.

Méme sujet
apres lintervention.

cipes qu'on accepte comme les plus conformes a lintérct des
enfanlts, et résister avec énergie aux sollicitations qui nous sont
faites.

Quelles seront donc les régles asuivre 2... Le jugement n'est
pas le méme pour tous les cas, mais quels qu'ils soient, aucune
inlervenlion n'est acceptable dans les premiers jours de
la vie.

.l_sn bec-de-lievre simple pew étendu, unilaléral, peut, d la
rigneur, étre opéré, passés ces premiers jours, apres la pre-
miére quinzaine, mais il faut que déja l'alimentalion soib trés
régulibrement établie et que l'enfant augmente de poids.
Si ces conditions n’existent pas, I'opération est illégitime et le
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mieux serait de n'intervenir dans ces cas légers qu'apres six
semaines ou deux mois, ou plus lard, ce qui serait encore
préférable.

Le bec-de-litvre simple élendu o bilatéral n'est, & notre avis
opérable que vers eing, six mois; encore convient-il de saisir
une période out l'enfant n’est pas tourmenté par I'évolution
denlaire.

Le bec-de-litvre complexe a des indications toutes spéciales
en ce sens qulil faut réparer la bréche labiale et la bréche
0SSEUSE.

La fissure labiale doit étre opérée le plus Lol possible, mais
cependant sans s'écarler des régles précédentes; encore
faut-il distinguer deux cas bien différents : 1° la fissure labio-
palatine sans saillie de I'os incisil; 2° la fissure accompagnée
de la saillie de cel os.

a. Fissure sans saillie osseuse. — La réparation rapide qui
nintéresse que la lévre a l'immense avantage de rapprocher
pew & peu la division osseuse el de préparer pour plus tard
une uranoplastie facile.

b. Fissure avec saillie osseuse. — Si, comme dans le cas
précédent, il est important d’obtenir le rapprochement des
bords de la division palatine, il faut se souvenir que la répa-
ration de la lévre ne peut étre faite sans la réduction du lobule
saillant et que celte réduction est une opération délicate et
méme grave pour un enfant trop jeune. Nous pensons quil ne
faut pas intervenir avant 1'dge de neuf a dix mois.

Rien cependant n'est absolu dans la pralique chirurgicale
de ces cas complexes, et malgré les données générales que
nous avons cru devoir fournir dans les lignes précédentes nous
eslimons que s'il parait au chirurgien que la présence de la
difformité soit une cause de dépérissement chez un enfant,
il devient libre d'intervenir beaucoup plus Lot; mais de telles
circonstances sont rares et, dans le doute, en présence d'un
enfant chélif, amaigri, dont la nutrition ne se fait pas, il
vaudrait mieux s'abstenir que s’exposer a un insuccés absolu.

C. Cuoix pE L'opfration. — La réparation du bec-de-lievre

.
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simple ou de la lévre dans le bec-de-liévre complexe a plu-
sicurs procédés & son serviee ; le meilleur sans contredit
est celui de Cremor. — On commence par aviver d'un coup
de ciseaux droils, de bas en haut, la 1&vre interne de la fissure.
Saisissant la lévre externe entre le pouce et l'index droits, de
bas en haut jusqu'a la partie supérieure de cette lévre on taille
un lambeau & base inférieure el & sommet supérieur qui com-
prend tout Ie bord mucgueux et 2 millimetres de peau aumoins.
Ce lambeau sera rabatiu aussitot en bas pour venir s'affronler
au-dessous dela lévre supérieure sur une petite surface laillée
aux ciseaux quon aurva pratiquée apres avoir fait lavivement
du bord interne de la fissure. Ainsi placé, ce pelit lam-
beau est destiné a rélabliv la forme esthétique de la levre el
sa hauteur. Dans l'affronlement de ces diverses parties on
aura soin de faire exactement correspondre les lévres, peau
contre peau el mugueuse contre muqueuse. — L'hémorragie
des coronaires s'arréte d'elle-méme avec la sulure qui doit
élre faite profonde et serrée. Aux florences employés pour le
rapprochement des lévres en haut con substitue des crins
plus souples, moins gros quand on arrive au petit lambeau
inférienr. Nous avons I'habitude de toujours praliquer la suture
de la muqueuse en arritre du coté de la bouche avec des
cring trés fins pour prévenir Lout écoulement de sang que
les mouvements de la langue seraient, & la rigueur, capables
de provoquer.

Le procédé est le méme quand la fissure est double. Deux
lambeaux latéraux taillés assez longs viennent se juxiaposer
au-dessous du lobe médian avivé sur ses bords. °

Quand la réparation des parties molles doil élre faite surune
bréche osseuse assez considérable avee saillie d'un des maxil-
laires, de telle sorte qu'on ait & redouter la compression de
'uleéralion de la lévre surla saillie osseuse, on a proposé de
faire l'ostéolomie lindaire du bord alvéolaire saillant de
manitre & le refouler. Les cas sont fort rares ot il sera néces-
saire d’en venir a cette extrémilé. Nous 'avons Loujours évitée
et le succes a élé obtenu quand méme, grice a la libération
profonde des deux bords de la fissure faite largement avee




