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Sialendoscopie et lithotripsie
intracanalaire

Résumé

Objectifs: La sialolithiase est une pathologie relativement fréquente en ORL, qui conduit
parfois & la résection de la glande salivaire. Nous décrivons une nouvelle approche thérapeuti-
que de la sialolithiase, réalisée sous anesthésie locale, en ambulatoire. Patients et métho-
des: Entre mai 1997 et juillet 1998, 21 patients ont été opérés selon la technique suivante:
endoscopie du canal, localisation du calcul et extraction du calcul sous controle endoscopique
a I'aide d'une sonde de Dormia, avec éventuelle fragmentation préalable par lithotripsie
intracanalaire. Résultats et conclusions: Dans trois quarts des cas. 'extraction du calcul in
toto a été possible et les patients ont été guéris de leur symptomatologie, avec un recul moyen
de 5.7 mois. I n'y a pas eu de complications notables, ni per- ni postopératoires. De nouveaux
développements devraient permettre dans un proche avenir d’améliorer encore les résultats.

Sialendoscopy and Intraductal Lithotripsy

Objectives: Sialolithiasis is a relatively frequent pathology. leading sometimes to glandular
excision. We describe a new therapeutic approach to sialolithiasis, performed under local
anesthesia on an outpatient basis. Patients and methods: Between May 1997 and July
1998, 21 patients were operated by the following technique: endoscopy of the salivary duct,
localisation of the stone and direct removal of the stone by a Dormia basket under endoscopic
control or fragmentation by an intraductal lithotriptor and removal of fragments. Results
and conclusions: In three quarters of the cases, a total removal of the stone was possible and
the patients were cured and free of symptoms with a mean follow-up of 5.7 months. There
were no serious intra- or postoperative complications. New developments of this technique
should allow us in the near future to ameliorate the results even further.

Sialendoskopie und intrakanalére Lithotripsie

Fragestellung: Die Sialolithiasis ist eine ziemlich hdufige Pathologie, die manchmal zur
Speicheldriisenentfernung fiihrt. Wir priisentieren eine neue therapeutische Methode, die
unter Lokalandsthesie und ambulant durchgefiihrt wird. Patienten und Methoden: Zwi-
schen Mai 1997 und Juli 1998 wurden 21 Patienten mit folgender Technik operiert: Endosko-
pie des Kanals, Lokalisation der Steine, und danach werden die Steine eventuell mit einem
intrakanaldren Lithotriptor zertriimmert und nachher unter endoskopischer Kontrolle mit
einem Dormia-Kdrbchen entfernt. Ergebni: und Schlussfolger: : In drei Viertel
der Fille wurde eine totale Entfernung der Steine moglich und die Patienten beschwerdefrei
geheilt, mit einer Nachbeobachtung von 5,7 Monaten. Wir hatten keine wichtigen Komplika-
tionen, weder pré- noch postoperativ. Neue Entwicklungen dieser Technik sollten die Resul-
tate in der nahen Zukunft noch verbessern.
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Fig. 1. Sialendoscope positionné en face d’un calcul salivaire.

introduction

Les tuméfactions des glandes sous-maxillaires dues a
des lithiases salivaires représentent une pathologie fré-
quente. L’attitude classique, en cas de sous-maxillite
lithiasique, est de traiter les épisodes infectieux, espérant
une sortie spontanée du calcul par le canal excréteur, ou
de tenter une extraction du calcul par une marsupialisa-
tion, lorsque celui-ci est tout prés de la papille de Whar-
ton. En cas de calcul enclavé plus profondément et entrai-
nant des épisodes infectieux récidivants, I'indication a
une exérése de la glande est classique [1]. Récemment,
une technique originale d’extraction des calculs par voie
endocanalaire a été rapportée [2]. Elle permet d’obtenir
des résultats satisfaisants, mais ne permet pas de visuali-
ser les calculs et ’extraction s’en fait a I'aveugle. L’appari-
tion toute récente d’endoscopes trés fins ainsi que 'adap-
tation de sondes utilisées pour I'extraction de calculs uri-
naires ou biliaires (sonde de Dormia) nous ont permis
d’affiner la technique. Une visualisation directe du calcul
et une extraction par voie endocanalaire sous contrdle
endoscopique sont maintenant possibles.

Patients et méthodes

Entre mai 1997 et juillet 1998, 21 patients présentant une lithiase
sous-maxillaire située a plus de 5 cm de la papille de Wharton ont été
diagnostiqués et traités par voie endoscopique. Il s’agit de 4 femmes
et 17 hommes, agés de 18 a 76 ans (moyenne 37,8 ans). La lithiase
salivaire a été mise en évidence par sialographie et ultrasonographie
ou sialo-IRM. Tous les patients ont été traités ambulatoirement. Une

Sialendoscopie et lithotripsie intracanalaire

Fig. 2. Calcul salivaire piégé dans une sonde de Dormia.

prémédication par midazolam 7,5 mg est parfois administrée par
voie orale. Une infiltration a la xylocaine-adrénaline est réalisée au
niveau de la papille de Wharton, et le canal est marsupialisé sur le
premier centimeétre. Les endoscopes utilisés consistent en différents
prototypes d'un diametre de 1,3-1,6 mm, avec un canal de travail de
0.6 mm de diamétre. Une solution de ringage et d’anesthésie (1:1 de
xylocaine 2% et NaCl 0.9%) est injectée en continu au travers du
canal de travail. L’endoscope est ensuite positionné en face du calcul
a extraire (fig. 1). En cas de lithiase de taille inférieure a 4 mm, I'ex-
traction du calcul se fait a I'aide de la sonde de Dormia passée au
travers du canal de travail de I'endoscope (fig. 2). Une fois le calcul
saisi, 'endoscope est sorti en méme temps que le calcul. En cas de
lithiase de taille supérieure 4 4 mm, une fragmentation préalable du
calcul est réalisée a I'aide d'une sonde de lithotripteur électro-hydrau-
lique, passée dans le canal de travail, jusqu’au contact du calcul. Les
fragments sont ensuite extraits avec la sonde de Dormia.

Résultats

Autotal, 21 patients ont été opérés par voie endoscopi-
que. Dans 13 cas, le calcul était d’une taille inférieure a
4 mm et seule la sonde de Dormia a été utilisée. L'extrac-
tion a été possible en 1 séance dans 6 cas, en 2 ou 3 séances
dans 5 cas. Dans 2 cas, I’extraction n’a pas été possible car
la lithiase était située trop profondément.

Dans 8 cas, le calcul était d’une taille supérieure a
4 mm. Apres fragmentation, I’extraction a été possible en
1 séance dans 1 cas, et en 2 ou 3 séances dans 3 cas. Dans
4 cas, il n’a pas été possible d’extraire la lithiase en totali-
té: dans 2 cas elle faisait plus de 1.5 cm de diamétre et il
n’a pas été possible de la fragmenter. Dans les 2 autres cas,
la lithotripsie a da étre interrompue en raison de vives
douleurs ressenties par les patients.
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1l n’y a pas eu de complications peropératoires, telles
une lésion du canal, une déchirure ou un saignement. Des
13 patients avec un calcul inférieur a 4 mm extrait par la
sonde de Dormia, 2 ont ressenti une géne modérée. Des
8 patients ayant eu une lithotripsie préalable, 4 se sont
plaints de douleurs nécessitant I'interruption de la chirur-
gie dans 2 cas.

En postopératoire immeédiat, il n’y a pas eu de proble-
mes infectieux. Quinze des 21 patients opérés ont été gué-
ris de leur symptomatologie, avec un recul allant de 1 a
14 mois (moyenne 5,7 mois).

Discussion

L’exploration endoscopique des glandes salivaires et
P’extraction de calculs par voie endocanalaire n’est pas
nouvelle [3]. Certains auteurs ont déja rapporté des séries
importantes [4]. Toutefois, ces auteurs utilisent des en-
doscopes sans canal de travail et qui ne peuvent pas étre
orientés. Avec cette technique, 'extraction des calculs se
fait donc toujours a I'aveugle et ne peut s’adresser qu’a des
lithiases enclavées dans le canal principal. D’autres équi-
pes fragmentent le calcul in situ avec un laser [5] et atten-
dent une expulsion spontanée des fragments. Ces dernié-
res années, nous avons développé une technique qui per-
met d’approcher, le calcul sous contrdle de la vue et de
’extraire, éventuellement de le fragmenter avant extrac-
tion s’il est trop gros pour étre extrait en une seule piéce.

Sur les 21 patients opérés par voie endoscopique, 1’ex-
traction du calcul, parfois précédée d’une fragmentation,
a été possible dans 15 cas. Avec un recul moyen de 6 mois,
ces 15 patients sont asymptomatiques et leur glande sali-
vaire a pu étre conservée,

Lorsque les calculs avaient une taille inférieure 8 4 mm
de diamétre, l'extraction a été possible sans fragmenta-
tion, avec la sonde de Dormia dans 11 cas sur 13. Cela
représente un taux de succes de 85%. Les 2 échecs corres-
pondent a des calculs situés trés postérieurement, diffici-
lement accessibles a Iendoscope de 1,6 mm de diamétre.
Nous mettons déja au point de nouveaux prototypes, d'un
diameétre inférieur, qui permettent d’accéder non seule-
ment a la portion intraglandulaire du canal, jusqu’a une

profondeur d’environ 10 cm de la papille de Wharton,
mais aussi dans la partie profonde du canal de Stenon.
Ainsi, on peut espérer améliorer encore les résultats dans
un avenir proche.

Lorsque les calculs avaient une taille supérieure a
4 mm, il a été possible de fragmenter le calcul et d’extraire
les fragments dans 4 cas. Dans les 4 autres cas, la fragmen-
tation n’a été que partielle en raison de douleurs ayant
motivé 'arrét du geste opératoire dans 2 cas. Ce collectif
est trop modeste pour permettre de tirer des conclusions
définitives quant a I'efficacité de cette technique utilisant
un lithotripteur électro-hydraulique. Certains auteurs
rapportent un taux de succés de 80% [6], mais leurs tra-
vaux ont fait I'objet de nombreuses controverses [7].

Certains auteurs ont montré que I'utilisation du litho-
tripteur pouvait étre dangereuse. Ainsi, Iro et al. [8] décri-
vent, a partir de résultats in vitro, d’importantes lésions
des parois du canal.

Dans notre série, le lithotripteur intracanalaire a été
utilisé dans 8 cas, sans que nous ayons a déplorer de com-
plications. Pour leur étude, Iro et al. utilisaient des fibres
d’un diameétre supérieur a celles que nous utilisons et déli-
vraient une énergie plus importante, sans prendre de pré-
cautions pour la paroi. Pour diminuer I'importance de
I’effet thermique dii & I'utilisation du lithotripteur, nous
avons toujours pris garde de mettre le lithotripteur au
contact direct du calcul, au centre du canal. De plus, nous
ringons continuellement le canal. Il n’en demeure pas
moins que les risques décrits par Iro et al. existent, que la
technique requiert beaucoup d’expérience, et que le litho-
tripteur ne doit étre manié qu’avec prudence.

Conclusion

Lextraction de calculs salivaires sous controle endos-
copique, en anesthésie locale, réalisée ambulatoirement,
est une technique de pointe, en constante évolution, qui
permet d’extraire environ trois quarts des lithiases. La
miniaturisation des endoscopes et des sondes de Dormia
permettra dans un proche avenir d’enlever des calculs
toujours plus profondément situés et toujours plus gros.
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