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Introduction : Les plaies parotidiennes peuvent étre émaillées de complications fonctionnelles et
esthétiques. De ce fait, toutes plaies de la région parotido-masséterine ou croisant la ligne joignant le
lobule de I’oreille a I’aile narinaire doit étre explorée minutieusement. La difficulté thérapeutique réside

en la réparation des lésions nerveuses et canalaire.

But : Rapporter la prise en charge d’une 1ésion du canal de sténon dans notre contexte.

Observation : Nous rapportons un cas de plaie
parotidienne avec section complete du canal
parotidien chez un patient de 40 ans, victime
d’agression par un objet contendant. Admis aux
urgences a H10 de son traumatisme, il présentait a
I’examen une tuméfaction génienne et une plaie
suturée d’environ 7 cm de long de la région parotido-
masséterine  gauche. La ponction exploratrice a
ramené de la salive. Aprés ablation des fils de suture,
la palpation préauriculaire a entrainé une issue de
salive au niveau de la plaie. La polyvidone iodee
injecté dans I’ostium s’écoulait dans la plaie. Il a été
réalisé sous anesthésie générale au moyen de la
tubulure du ballonet d’une sonde d’intubation 4, un
cathétérisme de la portion distale par voie endobuccale
avec repérage de la portion proximale puis anastomose
termino-terminale par des points séparés avec du fil
non résorbable 6/0 et renforcée par un surjet simple.
Maintien du cathéter pendant 5 semaines. Pas de
sialocéle ni de fistule salivaire au cours de I’évolution.

Patienta_ H 10 du Reprise de la suture avec
traumatisme avecune cathétérisationdu canal de
tuméfaction et une plaie sténon
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Discussion : Une prise en charge adéquate est fonction d’un diagnostic précoce et d’un traitement adapte.
La tendance actuelle est la microchirurgie. Lorsque cela est possible une anastomose termino-terminale
des 2 portions est réalisée. Une marsupialisation est possible dans les cas de perte de substance.

Dans le cadre de la gestion des complications telles que la fistulisation ou la sialocéle, I’injection de

toxine botulique est une perspective intéressante car moins invasive pour le patient.
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