INDICATIONS ET TECHNIQUES
DES GLOSSECTOMIES

M. BENOIST.

La glossectomie, intervention
ayant pour but de réduire le volume
de la langue, a eu des indications trés
larges il y a une dizaine d’années.

Ces indications sont peut é&tre
actuellement plus réduites.

Apres avoir fait le point sur ces
indications, cn décrira les différentes
techniques chirurgicales.

QUAND PEUT-ON PARLER
DE MACROGLOSSIE?

A — LES MACROGLOSSIES
VRAIES: le diagnostic ne se pose pas,
la langue est énorme, plicaturée, por-
tant la trace des dents.

Etiologie de ces macroglossies

1 — congénitales: lymphangiome.
hypertrophie musculaire associées 3
certaines débilités: oligophrénie, mon-
golisme

2 — elles peuvent étre acquises:
acromégalie, myxocedéme, amyloide-
se, syphilis tertiaire.

B — LES MACROGLOSSIES RE-
LATIVES: il s'agit d’une inadapta-
tion du volume lingual au volume de
la boite & langue. Il n’existe aucun
critére de mesure objective de la tail-
le de la langue.

Il faudra g’attacher a un examen
clinique soigneux. L’inspection don-

nera a elle seule une indication sur
le volume linguail:

Examen clinique:
1 — au | repos:
2 — en | fonction:
—lors de la déglutition
— lors de la pheonation
3 — bilan des malpositions cu mal-
formations dentaires associées.
L’examen clinique détaillé de la
langue, mais aussi des déformations
secondaires qui I'accompagnent, per-
mettra de poser le diagnostic de
macroglossie relative.

INDICATION DES
GLOSSECTOMIES

I—EN ORTHOPEDIE DENTO-
-FACIALE

Au cours de ces 25 derniéres an-
nées, l'importance fondamentale de
Iéquilibre musculaire en O. D. F.
a été mise en lumiére par les auteurs
anglo-saxons, et en France par CAU-
HEPE et ses éléves.

A la sangle labio-jugale force ex-
terne, s'oppose la langue force in-
terne.

Cest le mérite de Stockfish et
Rheinwald en Allemagne, et de Cer-
néa, Szpirglas et Chateau en Fran-

149




ce, d’avoir réalisé les premiéres glos-
sectomies a but orthodontique pur.

1 — dans les anomalies veérticales
ou sagittales, dues & une anomalie de

Tepos:
— dans les infra-alvéolies incisives
ou canines;
—dans les infra- alvéolies mo-
laires;
—dans les pro-alvéolies inférieu-
res;

—dans les bi-pro-alvéolies incisi-
ves avec diastémes.

2 — dans les anomalies de fonction:

—en cas d’échec ou d’impossibili-
té de rééducation du comporte-
ment lingual;

—pour lutter contre un réflexe
incoercible de protraction de la
langue.

3 —dans les prognathismes man-
dibulaires modérés.

II — EN CHIRURGIE
ORTROPEDIQUE

Le probléme est ici trég difficile,
il s’agit souvent d'une affaire d’école,
d’habitude personnelle.

Voici notre attitude thrérapeuti-
que actuelle:

A) Dans la correction des progna-
thismes, deux types d’intervention
peuvent étre envisagés:

—intervention sur les branches

horizontales,

— intervention sur les branches

montantes,

1-—dans les interventions sur les
branches horizontales il est logique de
faire systématiquement une glossec-
tomie.

2 — dans les interventions sur les
branches montantes, lattitude doit
étre plus nuancée. Il faut surveiler
attentivement les malades dans la
premiére année qui suit I'interven-
tion; si une tendance & la récidive se
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manifeste, il faut faire une glossec-
tomie.

B) Dans les ostéotomies alvéolai-
res, supérieures ou inférieures, la
glossectomie est faite §'il existe:

— une macroglossie relative,

—une interposition en fonction,

non accessible a la rééducation.

IIT— AUTRES INDICATIONS

1—dans les macroglossies abso-
lues, fréquentes chez les infirmes mo-
teurs cérébraux. ,

2 —la glossectomie serait un trai-
tement adjuvant des pseudarthroses
des branches horizontales de la man-
dibule?

3 — dans les tics de protraction in-
coercible de la langue deg vieillards.

IV — CONTRE - INDICATIONS
DES GLOSSECTOMIES

1 —Tétat général: s'il existe des
troubles hématologiques sévéres
2 — état local: angiomatose mas-
sive
3 —en orthopédie dento-faciale:
— dans les prognathismes avec
retro-alvéolie inférieure
—dans les pro-alvéolies infé-
rieures compensant une ré-
trognatie mandibulaire ba-
sale.

RAPPEL ANATOMIQUE

La langue se compose de 17 mus-
cles: huit pairs, un impair. Les prin-
cipaux sont:

— le génioglosse

—le lingual inférieur

— I’hyoglosse

—le styloglosse.

Elle est vascularisée par:
— l'artére linguale: artére collaté-
rale: dorsale de la langue
artére terminale: artére ranine



— veines: veine linguale profonde
veine linguale principale

) ou ranine
Les nerfs:
—nerf moteur: le grand hypo-
glosge

— nerf sensitif: le nerf lingual en
avant du V lingual.

TECHNIQUE OPERATOIRE

L’intervention la plus courante
est une résection cunéiforme aux dé-
pens de la partie médiane et antéri-
eure de la langue.

A) La glossectomie losangique
mediane antérieure, intervention fai-
te sous anesthésis générale avec in-
tubation nasale et mise en place d'un
petit packing (fig. 1).

1—tracé des repéres de section:
(fig. 2)

—incision de la face inférieure
de la langue qui ne doit pas
atteindre la sillon alvéole-lin-
gual ou se situent les caroncu-
cules salivaires

— repérage du point médian sur
la face dorsale de la langue

—la section doit éfre oblique. de
bas en haut et d’avant en arrie-
re pour enlever le plus de tissu
lingual possible.

Nous préférons marquer le tra-
cé d’incision par des fils de ny-
lon, qui sont passés du point in-
férieur au point supérieur et
tendus sur une pince de chaque
cOté de la langue (fig. 3)

La technique criginale décrite
par Monsieur CERNEA consis-
te a4 employer des clamps ou
des pinces de Kocher et de sec-
tioner en dedans de ceux-ci.

2 — Tlincision suit exactement le
tracé des fils; 1'aide placé 3 la téte va
faire I’hémostase en prenant la lan-
gue avec une compresse en compri-

mant entre le pouce et lindex de
chaque cété (fig. 4).

3 — I'hémostase doit étre soigneu-
se, faite de proche”en proche, au cat-
gut 00 (fig. 5 et 6)

4 — la suture: tout le résultat
final de la reconstitution de la pointe
et de sa position médiane dépend du
respect de la symétrie au cours de la
suture. Elle est faite en trois plans,
d’arriére en avant (fig. 7 et 8).

La suture musculaire est fait au
catgut 00.

Le plan mugqueux inférieur est fait
au vieryl 00.

Le plan muqueux supérieur est
fait 4 la soie ou au wvicryl 00.

Les points de la langue doivent
étre larges et ne doivent pas étre
Serrés.

En fin d'intervention, on passe un
fil en «U» transfixiant la partie mé-
diane de facon a soulager les sutures
(fig. 9).

B) Autres techniques (fig. 1)
— glossectomie losangique média-
ne postérieure (3)
— glessectomie médiane prolongée
loin en arriére (5)

— glossectomie marginale bilaté-

rale

PERIODE POST-OPERATOIRE

1—1e traitement post-opératoire

— antibiotiques

— anti-inflammatoires

— alimentation ligquide

2 — les suifes opératoires: elles
sont habituellement simples. L’ali-
mentation redeviendra normale au
huitiéme jour. Le fil en «U» est enlevé
vers le troisidme jour, les autres vers
le dixiéme jour.

La mechilité de la langue redevien-
dra normale vers le quinziéme jour.
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LES COMPLICATIONS

Elles sont le plus souvent dues 4
des fautes technigues.

— Complications immediates:
— hémorragie post-opératoire
— oedéme post-opératoire impor-
- tant
— désunion
—&omplications tardives:
— ankyloglossie
— langue bifide
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— langue déviée
— paresthésie et douleurs

CONCLUSION

La glossectomie est une interven-
tion qui peut rendre des services
appréciables, aussi bien en O. D. F.
qu'en Chirurgie Orthopédique; mais
ses Indications doivent étre mure-
ment réfléchies. Si la technique est
rigoureuse, les complications post-
-opératoires sont rares.
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