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A LA M:0MOIRE DE MON ARRIERE-GRAND-PERE 

LE DOCTEUR JULES HELOT 

ÛHEVALIER DE LA L'ÉGION n'HoNNEUR 

CBIRURGIEN DES HOPITAUX DE ROUEN 

A LA MEMOIRE DE MON GRAND-PÈRE 

LE DocTEU-R PAUL HELOT 
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Curn:uRGIEN DES HOPITAUX DE RouBN 

A MON PÈRE 

LE DocTEUR RENÉ RELOT 

MÉDECIN CHEF DU SERVICE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE 

.DE L'HOSPICE GÉN'lfRAL DE ftoUEN 
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A :M. LE DOUTEUR GOSSET 

ME111anE oE L' AcAofarrn DE irnnEcINE 

Pno.FESSEuR AGRÉGÉ A LA FAUUL'.rn DE :MfDECTNE 

DE PATUS 

CnrnuRGŒN DR LA SAl,PÊTHrÈRE 

GRAND ÛFPTCIER nE TA LÉGION n'IloNNEUR 

Qui a bien voa,lu nous faire le grand 
honnear de présider notre thèse. 



' 
Le DocLcur Jàcob, m é<lecin-ehef ùe l'école dépar­

tementale de perfectionnement d'Yvetot pour l,es 

enfants anormaux des deux .sexes, envoya en 1926, 
,dans le servjce oto-rhino-lar)'ngologique de l'Hospi­
œ-Général de Rouen, huit enfants atteinls de gêne 
respiratoire nai1ale, pour rechercher chez eux la pré­

·sence de végétalions a.<lénoïdcs . Trois de ces enfants 

présentai~nt un naso-pharynx t1ü peu développé, à 

voùtc surbaissée. En ptésencc de cc fait on pouvait 

se <fomander si cctle conformation de la voûte du 
pharynx n' é tait pas particulièrem ent fréquente chc1, 

ks arriérés. 
Gela ayant alti.ré notre aftenlion nous avon s exa­

miné à l'école <l'Yvctot, tr-ente-cinq de ces enfants 

de huit à dix-huit ans. Chez cinq u ous avons t rou­

vé un petit naso-pharynx, m ais œ qt1i nou~ a le plus 
frappé c'est que chez douze d'entre ieu.x. la cloison 
nasale se prolongeait d ans le pharynx de façon anor­
male et divi-~ i.t sa partie su phieu re •en denx ca"vités. 

}Tis en 6vcil par celle anornalî,e· nom l'avons re­

cherchéf'- et trouvée égalem ent mais dans une pro­
·portion plut.t>t m oindre chez des enfants normaux el: 

chez des adulte..s . . La p.rolongation de ]a cloi~on 
peul donc divis€r la partie supérîcure du pharynx 
en deux réces:ws dont ia profondeur varie avec 1a 
liaute-ur du prolongement de la cloi~on. JI existe, des 
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cloisonnemcnls typiques rares et des-cas moins pro­
noncés où la cloi$on tout en ayanl dans le naso­
pharynx une hauteur plus petite mais anormale peut 
provoquer des lroubfos respiratoires et auditifs, gê­
ner l'ablation des végétations adénoïdes et entraver 
les bons résultats de celte opération. 

Nous avions pensé faire une étude anatomique 
de la prolongation du bord; postérieur du vomer di­
,·isant le naso-pharynx, mais devant l'intérêt cli­

nique que nous m·ons trouvé à ce sujet en pour­
S'uivant nos recherches, nous avons résolu de n'en­
visager que ce côté pratique de la question. Un cloi­
sonnement du naso-pharynx pouvant, dans cer­
taines circonstances, détt~rminer des troubles respi­
ratoires et auditifs comparables à oeux qui sont 
dus à la présence de végélaLions adénoïdes . 

• 
* * 

Avant de commenoer ce travail, notre reoonnais­
sanoe va vers notre père dont les conseils nou8 ont 
été si précieux pendant nos études oto-rhino-lacyn­
gologiques, qui nom a donné le sujic:t de cette thèse 
et qui nous a guidé au cours de notre travail. 

Nous tenons à -~emercier M. le Docteur Lubet Bar­
bon, commandeur de la Légion d'Honncur, qui fut 
l'ami de notre g-ran<l-père 1e:t le maître de notre père, 
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pour les leçons si claires et si précises que nous 
avons reçm~s dè lui cL pour la façon aimable dont 
nous avons tüUjours éLé accueilli dans sa clinique. 
Nous associons à nos rcmeœiements ses collabora­
teurs les docteurs ,~leissmann, V,dUard, Le Mar­
ch'hadour, :Fiocre, Labernadie, Chabert. 

A noti1e mail:re M. le Docteur Fernand Lemaître, 
profes,~eur agrégé à la Faculté de Médecine· de Pa­
ris, olo-rhino-larygologistc die l'hôpital Saint­
Louis, officier de la Légion d'Honneur, nous 

adressons l'expression de notre sincère gratitude 
pour l'enseignement clinique et déontologique si 
intéressant que nous avons reçu de lui et pour la 
bienveillance qu'il nous a Loujouna témoignée dans 
son servi,oe. 

Notre souvenir va vers notre premier maître 

l\I. le Docteur Jeanne, chirurgien des hôpitaux de 
Rouen, qu'une mort ,prématurée a faiL disparaître 
du corps médical Rouennais. 

A nos maîtres dans les hôpitaux de Rouen · 
M. le docteur Halipré, chevalier de la Légion d'Hon• 
ncur, médecin d,es hôpitaux de Rouen, directeur 
de l'Eoole de Médecine de Rouen, M. le Docteur 
Loisel, médecin des hôpitaux d,e Rouen, M. le doc­

te11r Payenneville, chevalier de fa Légion. d'Hon­
nieur, dermatologiste des hôpitaux de Rouen; et à 
nos maîtres dans les hôpitaux de Paris, nous som­
mes heureux de pouvoir témoigner notre recon­
naissance. 

• J 
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Historique 

~loldeuhauer tians son Traité des matadies du. 
pharynx ,w.sal, Si,eur et Jacob, dans Leur livre sur 
l'anatomit~ des f.osses nasales, pour ne cilcr que ces 
auleurs, ont signalé-la division du n<1so-pharynx par 
k prolongement de la ·cloison nasale . .Moure, clans 
un lra.-rail paru_ dans la RPvue. hebdomadaire de la­
ryngolog ie, de 1 go 1 , m~-ntionnc œtlc conf armai ion 
du pharynx : << quelquc~ois quand l'obliquité du 
bord poslérieur du vomer est assez prononcét~, l 'c.~­

tr6mité supériellfe de oe:t os formant cloison -vient. 
diviser le réccs-:-:u~ en ùcux loges latérales, c'est œ 

qu'on po,urrait appeler des pharynx à récessus bilo­
t~ulaires n . )fois dans ce!-i descriptions des différenlcs 
formes de la voûte phar~· ngée, il ne ~•arrête pas par­

ticulièrement sur ces cas. 
Escat, dans sa thèse do 189A : EvolutiJ>n et trans­

jo1'mation.s de la cavité naso-pharyngienne, rcrnar­
quP- que l' inclinaison du borcJ postérieu.r du vom~r 



(angle palato-vomérien) varie dans le môme sens 
que l'angle facial. Chez certains animaux (les ru­
minants en particulier) Luschka observe que le 
pharynx est absolument divisé par la prolongation 
du seplurn nasal. 

Quelques rhirrologistcs (Bara toux,, Chatellier, en­
tre aut1"'€s) ont admis que le bord postérieur du vo­
mer, incliné chez l'enfant se relève chez l'adulte ; 
ces obs,ervations dont nous ne conlcstcrons pas 1a 
valeur,. souffre cependanL de nombreuses excep~ 
tiorn,, mais i.l est certain que cbie:z l'enfant le pha­
rynx 1à, Yüûte surbaissée se rencontre plus fréquem­
ment que chez l'adulte. 

~dons, d'ailleurs, que l'inclinaison du bord post,S­
rieur du vomer ne: signifie pas touJj6urs division ùu 
pharynx comm,e nous le fierons remarquer. 

l\ous ne nom; arrêterons pas à ces différentes 
théories n'ayant en vue ici que le côté clinique ,fo 

l::,. qucslion. 
Des observations parues sur cc sn,jd an point Je 

vue de ses n1pports avec l'adrnotomic se.ront signa­
lfos plus loi11 dans les observations. 



Le cloisonnement du naso .. pharynx 

Nous a\'ons particulièremenL en YOO, daus ce tra­
vail, les cas d,e ·cloisonnement du pharynx par incli­
naison du bord postérieur du vomer et. non les trn.:­
t.us rnu.qu,eux qu'on peut ir encontrer quelquefois. 
Ges derniers nous ont semblé d'une grande rareté 
el d'un in1érêt moins grand, ne résistant pas 001 cu­
ret.tagc du cavum par le~ méthodes liabitLtellcs. 

~ous rappellerons que no1•malement : « le bord 
postérieur ou ,choannal de la cloison nasale est dirigé 
de haut en bas et d'arrière en avant. Il décr-it uno 
légère courbe dont la concavité regarde le pharynx. 
Au moment où il va s'arc-bouter au ,sphénoïde il 
s'épais~I et se divise en d-eu~ éperom compacts q11i 
s'étalent .sur la face inférieure du cotps du sphé­
noïde plus ou moins loin renforçant la paroi irtfé­

ri.eurc de cet os- » (Sic.ur ét Jacob). 
Dans les ca-s que nous étudions, la partie posté­

rieure de la cloison se prolonge 11011 s-eulemcnl dans 
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t._, naso-pharynx so:us forme d''Un arc-boutant falci. 
forme, mais ootte fauJx ayant une hauteur d'aru 
moins un centimètre et s'étendant jusqu'à la paroi 
postérieure divise le naso-pharynx en deux réccssus 
dont la profondeur varie avec le. développement en 
hauteur du prolongement de la cloison. 

Nous retrouverons d'ailleurs le~. deux éperons si­
gnalés par Sieur et Jacob à l'état normal ; mais ils 
sont ici exagérés et prennent souvent, revêtus de 
leur muqu~.use, un grand dévdo,ppement, comme 
nous le constaterons à propüs des moulages du pha­
rynx. 

Il faut d'abo~d remarquer qru'en aucun cas la cloi­
son ne conserve dans le pharynx la hauteur qu'dle 
avait dans les fosses nasales. Son bord postérieur 
forme Loujours une courbure à eoncavité posté­
rieure et ses dimensions verticaks diminrne.nt en se 
rapproehant de la paroi postérieure du pharynx. 

* 
* * 

~fous classerons en deux groupes les cas de pro­
longement d,c la cloison divisant le rhino-pharynx. 

Dans. 1e premier noL1s mettrons les cas t.ypique'l 
où Le. nasO-pharynx es,t divisé par une cloison haute. 

Dans le Beoond nous déc.rirons les c.as moins ac­
centués où la cloison divise cependant la voùLe d11 
pharynx. 

-GnAND CLOISONNEMENT. - La cJ,oison nasale .,e 

prolong,e dans le ,ph'arynx en y conservant presque. 

-- ·-
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toute sa hauteur. Le bord postérieur du vomer est 
à peu près horizontal et le pharynx conserve sa pro­
fondeur normale il est donc divisé en deux grands 
1'éce.ssus. 

Nous n'avons pas pu pratiquer, dans oes cas, le 
moulage du pharynx ; mais par comparaison avec 
d'autres que nous avons faits .on peut évaluer la 
hauteur de celle cloison à un centimètre et demi ; 
.ce sont des ob&ervations rares comme nous l'avons 
déjà dit. Sur deux cent trente-lrois individus ex;i­
minés chez lesq nels nous avons fait cett.e recl,erchc, 
nous l'avons trouvé une fois chiez un c,rétin de dix­
huit arn. Il ~erait imprudent d'affl.rmer que le cloi­
sonnement est une malformation ré$ervéc à cette ca­
tégorie de maladies. Notons que le ,sujet en question 
était exempt .de ,m~lformati-ons craniennes et fa­
ciales (observation XI). 

PETIT CLOT50Ni'Œl't1E~T. - Pour qu'il y ait divi­
sion du naso-pharynx dans .sa parti,e supérieure, la 
cloison n'a pas besoin d'avoir une grande· hauteur ; 
iJ suffit qu'elle ait encore en arrivant sur la paroi 
postérieure à peine un demi cenlimr~lre, et qu'elle 
divise la voûte du pharynx en deux r,:cessus. 

Sur des m:oulages du naso-pharynx que nous 
avon5 effecLués comme contrôle de nos observa­
tions, la cloison ~e présente de la façon suivante : 
au dc~iws du voile du palais on trouve à la partie in­
férieure des choanne-s le bord post(~ri,eur dn vomer 
mince el tranchant. Ce bord se dir.ige sous forme 
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Reproductious de moulages du naso-pharynx des observations VIII et X 
montrant la cloison qni divise la partie supéiieure du pharynx. 

A ln pa1-lic inférieure des figures : le voile du palais. A ln partie 
supéricuœ : 1a paroi postérieure du pharynx. En noir : les récc,sus 
sépnrês · par la prolongation de la cloison. A d.roite et à gauche, l~s 
boun·elets tubaire~. 

2 H· 
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d ' ,me lign<.: courbe ~n haut e t en arrière et après un 
tr..ij.d de u.n centimètr,e environ il s'épaissit pour 
venir se terminer sur la pù oi postérieure sous for­
rne <le deu x arcs-boutants ass-ez nets séparés par U:ne 

épaisseur d'environ cinq millimètres ; absoh.1ment 
conunc d 'un chapiteau de colonne gothiq,uc partent 
les ncrvur-es de la voûte. 

La partie ~upérieur.e. du pharynx est formée de 
d-t'.l!X petites cavités .siégeant <le chàque côté de !a 

cloison. Il esl p1iesque toujours de rt:gle de trouver 

l'un dfl ces culB-de~sac plus large ou plus p-rofond 
que l'autre. Un cloisonnement de cette nature est 
suHisant. pour empêcher un curettage comple t. du 
cavum et entraîner, pa1· suite, des résultats moin11 
$afh1faisants après ceUe opération (ob sir.nation XXV 

et XXVI) . 
On pouna. nous objeclc.r que dan $ ces cas m oin, 

acccnlués 1c prolongement. de la cloison n 'a rien 
il'anormiil et qu'il arrive souvent que le bord pos­
térieur du vomer t raverse le naso-ph arynx pour ~o 
te rminer ,für la paroi postérit>,ure . E n ~ffcl, c'est fré­

quent, n o.s pourcentages le montr1~ront. :\'Tai,; dans là 

plupart des pharynx dits normaux, la cloison ,ip 

gagne pus la partie pos.f.érie ure ou si elle l'atteint 
t'•c~I pour venir s'y tennin~r avec 'llne haulèur in~i­

gnifiante. 



C'est .pour mémoü·e que nous signalons l'incli­
naison accentuée du bord posterieur du vomer 
sans cloisonnement du naso-pharynx. Cc bord pos­
térieur, est très rarement vertical il peut être plus 
ou moins long, -sans cependant cloisonner le plu1-

rynx. Kous dev-0ns dite qu'entre octte forme et les 
précédent,e~ la diff érencc '0.st quelquefois. peu im­
porta.n le d c'est alors ull!e_ question d'appréciation 
personnelle. 
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III 

Quelques cas particuliers 
du cloisonnement du naso-phaPynx 

V ÉCiTATIONS ADf.~OÏDES DANS l.,N PHARYNX PBfSENTANT 

U NE CLOISON MÉDIANE 

Dans un pharynx divisé par la prolongation du 
septum on peu t rencontrer des végétations . Elles 
sont situées de dif_f érenlcs façons par rapport à cette 
cloison. 

1 °) Au-dessous de la cloison. Les végétations siè~ 
gent normalement sur la paroi postérieure du pha­
rynx et au-dessus le cavum est divisé par la cloigon, 
mais sans masses de tissu adénoïde (observation 
XVIIJ). 

2°) A droite et à gauche de la cloison. On sent 
par le toucher la crête médiane et les deux. culs--d.e­
sac ,droit, et gauche sünt comblés par de petites mas­
ses de t.issu adénoïde : oe sont des végétations rétro­
ehoannales. Il n'existe pas de-végétations sur l.a pa­
roi postérieure soit q-ue le suj~t ait été adénoïdect.o­
misé soit , qu'il en ait toujours été exempt. 
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Il ei:\t évident que si l'on opère avec une curette 
on ne rau~ènera pas ces végétations à moins que 
l'instrument n'entam~ le ,prolongem,ent de la cloi­
son et ne le fasse sauter. Dans le cas contraire on ra­
botera avec la curette le prolongement septal et la. 
inasse adénoïdi-enne siég,eant dan& le~ culs-de-sac ne 
sera attaquée que dans la limite où elle débordera la 
doison J?haryng,ée. L'opération sera incomplète. 
Plus la cloison aura die hauteur, .plus impo1iantes se­
ront les masses adénoïdes laissées intact,es et moins 
le résultat opé.raloire sera satisfaisant (observatio_1 
XXVlll). 

Un toucher pratiqué systématiquement après cha­
que adénotomie rendrait compte de ces interven­
tions incomplètes. Il faul., dans œs cas, faire un 
toucher aussi aseptique que possible après désin­
fection soigneuse de la main. 

Le professeur "\iVorms admet dans son rapport au 
Congrès de la Société Française d'oto-rhino,-laryn­
gologie de 1927, que le trajet du courant aérien ins­
piratoire après av,oir suivi la voie du méat moyen 
gagne la voûte du cavum : il n'est donc pais. impos­
sible qu'un obstade même peu important siégeant 
li ce niveau soit une gêne à une bonne perméabilité 
des voies respiratoires supérieul'es. On voit des en­
fants opérés de végétations dont la respiration na­
sale reste peu satisfaisante et chez lesquels d'C'nx pe­
tites masses de tissu adénoïde restées à la pai~ie 
supérieure du pharynx apportent seules une gên'! 
au pas~age du courant aérien (observation XXV). 

1 

,t 

1 
l 

1 

l 

j ., 
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3°) A droite, à gauche et au-dessous, de la cloison. 

On peut trouv·cr des végétations non st::ulement à 

droite cl à g-auche de la cloison, mais sur la paroi 
postérieure du pharynx, et aussi sur la partie infé­
rieu_rc de la eloison : celle~ci disparaît alors dans 
le tiss~1 adénoïde et il faut insister au toucher pour 
la découvrir sous l'épaissew· des végétations. Dans 
cc cas l'opération habitue/l,e à la curette ramènera 
des fragments adénoïdes mais on ne curettera pas 
lt haut du pharynx si l'on a pas détruit préalable­
ment le scplum naso-phar:yngé (observation XV]). 

Sigualon:s au,5s.i qu'au courR. d'urne adénotomie ~ 

la curette <fo Lermoyez il arrive quelquefois que 
l'opérateur ne puisse pas faire remonter l'instnimcnt 
derrière le voile du palais autant qu'il l'aurait désiré; 
il sent une résistance qui empêche le mouvement 
ascensionnel. Nous avons constaté danf- quelque'> 
cas que oct obstacle était dû uniquement. à un pro­
longement de la cloü,on nasale dans le pharynx. 



.L 

·Gt·\OS·BolJ.RIŒLET '1'1JBAlUE DA:NS LN "PHARYNX 

l>ltÉSE'ITAl.'ïT UNE CLOISON MÉDIANE 

Le bounelet tubaire dévdoppt~ c"'-agér~1m:ml com­
me on peut lie .rcnconLrcr dans un pharynx normal, 
vient ici ,presque au contad du· prolongemèüt du 

septum, emplissant ainsi un cfos c:uls-<lie-sac du pha­
rynx. On observe quelquefois, dans ce cas, des ,-;i­
gnes d'obstruction tubaire et. même des symptô­
mes d'otite moyenne purulente chronique (observa­
tions XTX et XX1V). 

Il serait peut-être téméraire de rattacher, de parti 
prts, ces lésions at1riculaire1s· à la présenœ de la cloi­
son ; cependant rien ne s'oppose à ienvisager celte 
hypothèse. Remarquons aussi qu'un gros bourrelet 
tubaire accompagné d'un prolongement important 
du seplum nasal peul; Nrc une cause de mauvaise 
perméabilité de la fos1se nasale correspondante (ob­
servation XX) . 

On peut observei· un cloisonnement dans un pha­
rynx ne présentant aucune formation pathologique, 
mais &e11Jemcnt rétréci dans son ié.nisemble ou bien 
dans des pharynx profonds et étroil8. Et de même 
que de.s végétations de volume moyen gtmenl prn ' 'l 



respiration dans un grand pharynx, une cloi­
son importante dans un pharynx spacieux n'ap,­
portera aucun trouble. Mais une cloison ha1.1ite c·t 
épaisse peut être une cause d'obstacle au courant. 
aérien dans un phwrynx d~ petite dimension. 

Ces cas seraient à cla&Ser dans la catégorie des 
faux adénoïdièns (ol>eervations VII et XII) . 
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Statistique 

Nous n'avons pas la prétenti-cm d'établir uu pour­
centage précis des divisions dt1 naso-pharynx. 
par le septum. Nous voulons seulement montrer 
dans quelle proportion la cloison nous a paru ,," 
prolonger anormalement dans le pharynx chez les 
sujets que nous avons examinés. 

Nous avons éliminé tous les cas douteux pour ne 
garder que ceux ou le toucher donnait des rensei­
gnements précis. Nous avons même examiné à six 
mois d'intervallie, le& mêmes enfants à la maison 
d'Yvetot, qui fut notre premier champ d'étude. 
nous demandant si la forf,e proportion des cas que 
nous y avions trouvés n'était pas due à une mau­
vaise interprétation où à une technique défectueuse 
des examens. Il est à noter que dans ciette statisti­
que . nous n<! tenons compte que des sujets exa­
minés en série systématiquement dans ce but. 
Les cas isolés qui ont pu se présenter _à la consulta­
tion ou à la ,clinique n'ont pas été retenus. 

Nous avons pu, grâce à l'obligeanoe du docteur 
Payenneville, dermatolog-isf,e des hôpitaux •le 
Rouen, pratiqur.r une série d'exc1mens chez des sp1L 



cifiques .bérédHail-cs. \Tous n'avons pas cru devoir 
les rapporter spécialement, Les pouroentagcs, <.Jam 
ce& cas, n 'offrant r ien de plus particulier. 

A l 'E<.;ol,c de pcrf.ectionne1nent d 'Yvdot pon.r le:,; 
arriérés : 3:i examens : 12 eloisons donl. g où le cloi­
sonnement -cxisl.;ijt seul et 3 chez d es sujets a) anl. 
été opérés, il y a un an, de végéfal.ions adénoïdes 

dans le s-ervic-e olo-rhino-laryngologique de l'IIo~- · 
pioe.-Général de Rouen et. chez lesquel•s, le cloisonne­
ment p cr :; ist.ait avec végétations à droite et à gau­
che dans les récessus . 

A l'asile de Gn1gny (S.-Jnf.), pour ks crétins : 
/~o examens : 16 cloison •. ,;, donL un adulte avec une 
d oison absolument typique. divis~nt le naso-pha­
l')'llX dans toule sa hauteur •et 2 enfants présen tant 

de grosses végélationi à droite et à. gauche du cloi­
sonnement . 

Au p t<lventorinm. de Canteleu (S.-Inf.), cnfan\:, 
normaux ; 58 examens ; 16 cloisons divisant fo 

naso-pbarynx dont. 3 av<~e végétations adénoïde-; 
dans les récessu~. 

Dans unr. école eormnunak. de la ville de Rouen ; 
100 examens : 3o doisons <Üvisant 1~ naso-ph arytrx. 

En r ést1mP, po 11 r- des ,;11jei s anormaux, 76 exa­
mens : 28 . cloisoni; d. pour clcs .snjcls normaux., J5S 
examens : /i5 cloi ::on.s. 

1'1011~ tenons à r emercier Ici 1\-1. le Docteur .JAco11, .Médecin­
ChPf de l'F.MII' dfnartemPntalP de p<>rfectionncment d'Ywtot M. le 
])nc!tmr RTlll'll Mc'·dPdn ile l 'Etab)i,semi>nt oép~rten,E-ntal de (hogny et 
M. lP Docteur ANm\u, ?Mdecin <ln prfventorium de C9nleleu. r,nur 
l'amahHi té avec laou.,llr illl nous ont ouvert les poMes de leur:; f t•lilis­
sem<-nh et ·pour J'aide qu'ils nous l)nt appo· téo au cours de nos· 
r eeherchc-s. 
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Diagnostic du cloisonnement 

du naso-pharynx 

Il n'existe, à nol11e avis, qu'un seul IIlO)'en ,b 
diagnostic certain et facile, c'est le loucher, les au­
t11cs sont des moyens aoes.soil'es. 

L1, Tocc111u1. - Jl C$t en général cri1iqué. on lui 

reproche, d'êlre brutal et désag.réablc. Nou.~ ne con­

te.sterom pas eie; dernier quaEficatif mais il faut re­

connaître ,à l'opérateur une largc part dans ces ck­

sagréments plus qu'à l'acte proprement. dit ; ,et nouis 

croyons que même chez des adultes p:l'évcuüs k 
ce qu'on va fair,€, quand on a au besoin anc,­
thésié localement le voile cl: la paroi pmtérie111'11 

du pharynx on peut pratiquer un toucher qui n'est 
pas en général mal supporté. Nous n'avons pas l'in­
tention de donner ici 1m~ Le~hniqne de cette ma­

nœuvre :; mais nous rappellmons quelques conseils 
trop souvent nt~gligé$ qui sont la cause d'un toucher 
insuffisant ,rt par "-Hile d'inl-crvcnliom incornplèks. 



Il faul d'abord que le suje t soit assis et bien im­
mobilisé. Le toucher est beancoup .plus aisé quand 
quelqu'un d'étranger à la famiUe, du patienl p,eul 
seconder le m édocin ; à ,r;on défaut, la personne qui 
accompagne le malade lui prend les mains san s ser­
rer brutalement m ais en les maintenant bien. L'opé­
rateur ayan t intro<luit l'index dans la bouche le fait 
passer aussi Jégè1,ement que p_os.sibl,e derrière k vo:­

lc; puis il r emonte Je doigt dans le pharynx et !e 
porte assez haut pour atteindre la voûte. Beaucoup de 
touchers ne vont pas jusque-là. Sentant seulement 
de rrière le voil,e sur la paroi postérieure la masse 
o.dénoïdienne recherchée, on n e se donne pas la 
peine · d'explorer le r.esle du pharynx pensant 
que la curette s'en c-hal'gera au mom ent de _l'opéra­
t ion ou bien parce que le patien t est récalcitrant . Ce 
sont de mauvais p rocédés. Un bon touch er do11 
d'abord faire sentir la par l:ie postérieure de la ck,ison 
.en la suivant en arrière et lorsqu'elle paraît se pro­
longer daus l e ph arynx. de façon anormale on e:t­
plore avec l,e doigt à droit1et à gauche ponr s'assu­
surer de la liberté defi cavités ainsi formées ou bien 
de la prése.noc de végétation~ adénoïdes dans les ré­
cessus. On se rend com pte en un clin d'œil de l'état 
des bourrelets h1baires •et d~s queues de cornets. 
Quand l'opéralcur a prat.iqué lln bon louch{',f voici 
ce qu'il .sent en cas de p rolongement an ormal de la 
cloison : en !-1Üvant le bord post.érienr du st•.pt11m 

cn1ï} lm u vc imm~di:itemcn t au-de;;sus du voile dn 

-palais, il ,est guidé par cette Cl'êt"" jusqu'à la pan,i 
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postérieuœ du pharynx, chose assez fréquente mê­
me ave~ une cloîron normale ; ce qui est particulier 
dans les cas que nouis, étudions, c'est que cette. lame 
possède encore une certaine· hautcm· quand d ie ar­
rive sur la paroi postérieure du pharynx et qu'à 
droite et· à gauche existent dettx culs-de-sac formant 
la partie supérieure du pharynx di-vi sée par 1c sep­
tum. Nous ne -saurions mieux comparer l'impres­
sion que ressent alors le doigt qui touche, qu'à celle 
épr-ouvée, si pratiquant un toucher pharyngien on 
introduit l'index dans les choannes. Les deux sensa­
tions sont idte.ntiques, mais dans un ca1s le doigt est 

tenu vcrti.-calemcnt el dans l'antre il est recourbé en 
crochet pour atteindre la partie posléri-eure de.'> fos­
ses nasales, el. il suffit d'insist,cr· pour aUeindi·e 
l'exlrémilé des cornets. Nous avons quelquefois, 
prn1r éviter a1,Jt.anl que possible les causes d'er­
n~urs, commencé k toucher par la paroi. -pos­
térieure du pharynx. pour ê l.rc bien sûr d'y l.ronvcr 
la cloison ; les résullat~ sont jd,entiqucs. 

Il faut se me tlre en garde contre certaines faule~ 
d'interprétation que nous avons pu relever grâc~ 
ii des moulages du pharynx pratiqué1s sur le vivant: 
une cloison qui semblera avoir au toucher une hau­
teur de plus d'un centimètre n 'a ~li réalité qu'un 
demi c_entirnètŒ ; l'index exagère en général 1-es sien­
sati.ons p erçues dans le cavum. Unie autre cause d'er­
reur réside dans l'inclinai.son donnée à la tête du su­
jet que l'on touche. Il faut lui la.igser sa position na­
turelle sans la porter en -extension ; dans œ dernier 
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cas, le doigt œmontant v,e.rticalemcn~ derrière 'e 
voile trouve non plus le cavum mais les · choonne~ 
et sent une cloiso,l qui peut faire croire à un cloi­
sonnernent du pharynx alors qu'il n'en existe pas. 

LA nmxoscoPrn POSTÉRIEL"HE. - Devrait ètœ à 
pœmière vue, le pr-océi:lé <k choix pour diagHosli­

qu~r un clois.onnement du naso-pharynx, or clk ie 

peut servir que die moyen accessoire. 

En effet lorsqu'on a sur lie miroir l'image du pha­
rynx, c'est sur un ,phm une image ùe profondeur d 

il est très difficile de se rendre compte de cette di­
mension. On voit la cloison, mais quant à .lui attri­
buer une hat1l,cur ce n'est pas pos:-;ibh~. De plus, en 
!411Îvant sur le miroir le bord postérieur du vomer, 
il n'est pas facile d'orienter la ligne que forme celte 
crête par rapport au pharynx ; on ne saurait précif\er 
si l'on voit la voùte du cavmn ou la paroi posh'­
ricurc. 

Les r~rreur!'; d,c volume !"Ont aus•.~.i fréqucnl,es et 

plusieurs !-pécialist,es·; après avoir diagnostiqué des 
, égétations adénoïdes par la rhi noscopie postérieu­
re font ensuite un toucher pour ·~e i1endrc complc rie 
l'épai!-H'lll' de lu masse ainsi déoé'lée. 

LA vuAHYKGOSC:oPrn est un moyen de diagnostic 
mais il n'est applic.ablic, en général, que chez l'adul­

k et ce sont surtout des enfants que. l'on ami'~ne con­
snlter pour troubles respiratoire.s,. 

De pl us, le pharyngo:,;copc incomparable pour ex­
plorer un pharynx en détail {'si moins ,pratiqn·:' pc11r 
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en ùonner une vue d'ens,cmble.· Cependant c'est un 

prœédé élégant et indolore, .il est à employer pour 
faire 1c diagnostic négatif, mais s'il montre un pro­
longement anormal de la cloiso11, le loucher com-­
pl<\tera utilement l'exarneu. 

· LE MOULAGt, nu l'HAHvi'iX. - Nous demandant <,Ï 

nos diagnostics_ rue prolongement ùc la cloison 

n'étaient pas des erreurs d'inte1;prétation et ayant lu 
dam les annales d'oto-rhiJ10-laryngologic de 18n4, 
qu'Hopmann avait pratiqué des moulages du ph>t­
rynx, nous avons essa)é de l'imiter. 

Le moulage est lie meilleur procédé pour St) ren­

dre compte de la forme et, des dimensions, d'un pro­
longiement sept.al dans le pharynx. Il met sous k\~ 
yeux toute la configura lion d,c. ëet mganc. Mal heu• 

H!USf!1nenf, il ne peut pas entrer dan~ la pratique 
car il est impossible de faire :mbir les désagré­
mcmts d'une empreinte afin de satisfaire seule­

ment sa curiosité. Nous en avons pratiqué une di­
zaine comme contrô!c de quelques observations .. 
Voici comment nous procédons. 

Nou& nous servons de circ à empl1e.inte qu'em­
ploi,i~nt les stomatologistes. Après l'avüi:r ramollie 
dans l'eau chaude, nous y incorporons l'extrérnitt~ 
d'un fil de soi,c solide._ dont l'extrémité libre aura 
trente c,enlÏinètres .. Nous 11ccouvnHB noire- incl,ex ,,,.., 

cette circ, fol'mant un capuchon jusqu'à la premiR­
rc phalange, en ayant soin d'en mcLtrc une épai<-­
scnr plus imporLanlc à l'cxlrémHé, et au contraire 
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autour du doigt une légère couche pour n'en pas aug­
menter exagérément la circonférence. Il faut avoir ?t 
portée de sa main le récipient d'eau chaude préparé 
à côté du sujet. dont on veut prendre l'empreinte. 
Nous y laissons tremp.er le doigt recouvert de cire à 
laquelle pend le fil de soie. Puis, rapidement, nous 
opérons comme pour un toucher ordinaire en faisant 
passer l'index et son enveloppe de cire molle derrière 
le voile. Nous appuyons fortement sur la partie supé­
rieure et postoricunc du pharynx pour faire filer la 
cire dans les reœssus, nous basculons l'index 
à droite et à gauche pour avoir l'empreinte des 
bourre1ets tubaires, pui,s nous retirons le doigt du 
pharynx. La cire vient avec lui généralement ; dans 
le cas contraire, il mffil de tirer sur le fil ,et l'em­
preinte d.étaèhée est ramenée hors de la cavité buoca­
le. ll n'y a plus ,ensuit.e qu'à mouler dans un bain 
de plâtre cette empreinte négative pour avoir la re­
production exacte dn naso-pharyn-x. 
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TPaitement 

Nous avons vu que le septum du pharynx éta,t 
souvent une cause d'insuçcès opératoire et de trou­
bles palhologiques. Dans ces cas, il sera donc pré­
férable de le supprimer . Mais oe.t.tc intervention 
n'est j ustifiée que ~i, avec un prolongement de l_a 
cloison, on se trouve en présence <l' un des phéno­
mènes. pathologiques que nous avons signalés : vé­
gétations rélroc.hoannalcs, gros houl'l'clels tubaires, 
petiL5. pharynx ,e;t oloisons . épaisses. 

J usqu'à ces Yi ng t dernières années, le$ d iêCUs­
siong étaient frl~qnenles parmi les laryngologis­
tes sur la technique à employer pour faire 
l'ablation des végétations : les uns étaient parti­
sans de la pince, d'autres de la curette de Lcrmoyez, 
d'autres enfin de la méthode mixte. 

C'est cette dernière qu'il fau t employer pour cn­
retter un .pharyn.x présentant un cloisonnement . 
Mais not.re raison de procéd,e,r est diff érentc de cell(• 

8 Il. 
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qui guidait les partisans de cette méthode : en ef­
fet, la pince était utilisée pour éviter la chute de 
fragments dans le larynx ; elle, était aussi empluy6e 
pour l'ablation des végétations rétrochoannales, p1·é­
cisémont notre cas, mais il était 11ecommandé de ne 

pas toucbel' au bord postérieur du vornel', de crain­
te d'hémorragie. On ne conçoit pas très b~n alorE 
comment oes pinoes à mou& épais pouvaient ma­
nœuvrer dans le faible espace compris entre le v~ 
mer et la paroi latérale du pharynx. L'opération fai­
te à la pince était nehevéc ensuite à la curette pour 
êlre certain de ne pas oublier de m asse adénoïde. 
~otre technique ser a diiférente. Voici la façon de 
procéder : aprè!; ancsthé8i-e générale, ou locale, par 
p11l vérisation in lm-nasale de butelline à dix pour 
cent, qu'on complète par des attouchements au 
porte-coton imprégné de liquide de Bonain , 
une pince de ChatelJier est . introduite par voie 
bucca!c derrière le voile, elle ,esl alors ouverte d 

porti:;c ki plus haut. possible, .puis· basculée en avant 
~ l'inverse de ce qu'il faut faire pour enl,evcr lP..s vé­
gélat.ions avec cet instrument.. En fermant les m ors 
de la pince dang c,ett,e position, ils ont saisi l'extré­

mité postérieure du vomer presque dans les fosses 
nasales ; l'opérateur leur imprime alor~ un mouve­
ment d,e ton1ion, an môme m arnent il perr,oi.t un 
craq,'l.lerncnt os.&e'l.lx. Tl rdiz-e l'.~ n!-.lr urne,nl. qui ramè-
1:<' la partie ainsi st>ctionnée. U vaut mieux, si la 
cloison pa.ra'it importante, fa.ire ,rnc seconde prise 
un pen plus post6ii-enre. L'opération est ensuite 
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ae~vée à la curette co~ d'habitude. (Observa­
tions XV, XXV,_ XXVI). 

Ou bien la pince a enlevé toute la lame osseuse, 
ou bien elle_ y a créé une encoche dans laquell~ s'en­
gage la curette, lui per-m ettant de faire sauter com­
me avec un rabot ce qui reste du septwn. La pre­
mière éventualité ,est la meilleure, car il nous est 
arrivé d'employer une foi.& une pince trop faible, et 
nous avons accroché avec la curette . ce qui restait 
de la cloison ; à chaque tentative de curettage, nous 
sentions un rel'iiso.ut anormal donnant l'impr.ession 
d' une exostose. (Obs. XXIII). 

Il est recommandé, afin d'éviter des complica­
tions hémorragiquefi, de ne pas basculer la pince 
trop en avant, pou,r ne pas faire pénétrer les mors 
de l'instrUinent .dans les fosses nasales mêmes ; on 
risquerait ainsi de léser des rameaux importants d<e 
l'artèTe sphéno-palat.ine. 

Lr~s suites opératoires ne sont pa,s plus compli­
quPcs qnc normalement et nous, n'avons pa:s obeer­
vé d'hémorragie, immédiate ou secondaire. Nou<i 
avons sysh1maf.iq-uement, chez nos opérés, pratiqué 
un toucher aussitôt après l'intervention en prenant 
de.~ précautions d'asepsie et nous avons répété cet 
examen quinze jou~ ou trois semaines- après pour 
nom; assuver de la liberté du cavum. Gcrtai.ns la­
ryngologiste~, des .Américains •.&urtont, repr-e,nant et 
!1·ansformant les p.rcmiers pr-océM-s opératoires, 
opèrent acluellem.ent d-cs. végétations presque à ciel 
ouvert en relevant le voile du palais et en me'ttant la 
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tête en hyperextenûon : ils exécutent ainsi l'adéno­
tomic sous le contrôle du miroir. Si ce procédé ne 

· faisait pas d'une interv,ention simplie une opérati9n 
un peu plus compliquée, il serait à appliquer plm 
couramment et en particulier pour les c:as que nous 

étudions. 



' 

ObsePvations 

Nous ,rapportons trente obL5ervations dont vingt­
quatre personneHes (VII à XXX) et six extraites 
de communications publiées (1 à VI). Parmi les 
perso·nnelles s'en trouvent une bonne partie recueil­
li,e,s par le Docteur Hclot de Rouen tant dans son 
scrvioe hospitalier qu'à 1sa consultation. 

Les observations personnelles seront classée,s dans 
l'ordre suivant : 

Pharynx divisés par une cloison sanis rien d'antre 

"de pathologique (VII à XV). 

Pharynx divisés par une cloison chez des indivi­
dus portcu~s de végétations adénoïdes ou d'aut,r,es 
manifestations pathologiques (XV à XXV). 

Pharynx divisés chez des individus adénoïdecto­
misés antérieurement- et présentant des végétations 
laissi;cs intactes à droite et à gauche- de la cloison. 
rvx·v 1 XXX) 
1. .. , , ' a - - .1 • 
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Dans oes deux dernier,s groupes, le l.eiCt.eur trou­
vera des observati,on\5· de . sujets chez lesquels nous 
avons fait un cW"ettage complet du cavum en pra­
tiquant l'ablation du prolongement de la cloison. 

ODSERV ATION I 

Hclmc (Société française de laryngologie, r4 mai 1895) : 
<< ,J'ai observé trois cas d'hémorragie secondflire à l'ablation des 
végétations ; dans le premier, l'hémorragie s11rvint quinze 
heures après l'intervention. On avait ramené avec la curette 
nne petite crête osseuse triangulaire à bord mousse. Il ne 
s'agissait évidemment pas du cornet, la curette n'étant pas 

remontée jusque là ». 

OBSERVATIONS II ET III 

Helmc (Société française de laryngologie, 14 mai 1895) 

(< Dans la deuxième observation, le même fait. sc produisit. 
Si bien que la troisième fois on put prédire l'hémorragie qui 
se produisit Ill effet dans la nuit qui suivit l'intervention. 
Nous avons, de concert ave.ê M. Lcrmoyez, en.t.rcpris des re­
cherches sur le cadavre pour reconnaît.re Je siège de cette 

saillie anormale de la voûte pharyngée. 
S'agit-il dü tubercule p1haryngien ayant atteint un déve­

loppement eX'.agéré ou bien se trouve-t-on en présence d'une 
auoinalie de la cloison ? Celle-ci se prolonge chez les rumi­
nants jusque dans le cavum qu'elle divise en deux parties. 
A-t-on à faire id à un vestige de cloison se prolongeant anor­

malement en arrière P n 
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0BSERVATION IV 

Docteur Lichtwitz (A ,-chivcs de laryngologie, 1897) 

(( Le trente-et-un jam•ier 1895, se présente à nous une jeu­
ne fille de dom:e ans, qui off.r&.iL tous les signes probables dt1 
,,égétutions adénoïüe~ ... Nous pratiquons le toucher digita l. Cet 
exilmen nous fait reconn,ûke la présenee de véiz-étations adé­

noïdes de grosseur moyenne dont nous conseillons l'ablation. 
Celle-r.i est pr_atiquée dans les premiers jours de févrie.l' sous 

bromure d'étihyle avec le pharyngotonsillotome de Schült1.. En 
faisant jouer le couperet de l'inst,rumeot, nous percevons un 
grincement et nous sommes arrêtés par une résistance anor­
male que nous ne pouvons vaincre qu'avec grand effort. La 
lame et les t.igcs conductrices de l'instrument sont retirées 
faussées. A l'examen de la masi.e adénoïde enleYée, nous pen­
sions h'ouver un calcu) tel qu'on en rencontre parfois dans 
les am.ygdales palatines. Mais nous vîmes englobée au milieu 
des végétations une crote osseuse trfangulafre, longue de nn 
centimètre, large de einq. millimètres, dont la base se trou­
vaiJ au niveau de lu r,~\ion de la glande de Luschka ... L'exa­
men mforoscopique a donné les résultats suivants : Le <léhris 
osseux· a l'aspect a'un tr iangfo isocèle, il traverse les végéta­
tions sans y adhérer. Il mesure un centimètre de long ~ur un 
demi-centimètre de large. A l'examen histologique, après ra­
mollis~ement dans ! 'acide picrlque concentrée, on voit. qu'il 
est co11slilu6 en tolalité par de l'os v.rai, spongieux, sans tra­
ce de carlilage ni de ~uhs(.ance fibreuse. On ne trouve en au­
cun point, dan,; J'intérie11r de r.et os, de trace de végétations 
a<lénoïd11S. 

OBSERVATION V 

Communication du Docteur Roure, de Valence (Sociétê 
française de laryngologie, 1go7) : 
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Une fillette de huit. ans, opé.rée depuis deux mois de végéta­

tions adénoïde.,, pa1· un médeciu lyonnais, est amenée dans 

mon cabinet pour les motifs suivants : tou~ les matins, cett.e en­

fant se réveille avec du sang dans la bouche cl de la fétidité de 

l'haleine ; dans la journée, il arrive quelquefois que sa sali­

ve pré~ente quelques g[ries ~anguinoler1les ; de temps en 

temps aussi les sécrétions nasales sont teinlécs de sang. Cet 

état de choses s'csl manifesté environ une- huitaine de jqurs 

après l'ablation des végétations adénoïdes, 

Le touche<i· dig-ital pratiqué me fait pcreevoir une crête os­
seuse, dt!nncléc cL irrégulière à sa partie ,la plus élevée· ; son 

siège est approximativement celui <le l'amygdale de Luschka 

au sommet du cavum. Il n'est pas douteux· qu'un éperon os­

seux ail él.é sectionné d'un conp de curette au cours de l'ahla­

ti01i des végétations adénoïdes. On n'a pu me donner aucun 

renseignement rnr la cons·istance du fragment enlevé ll. 

OESERVATIOi\ VI 

Mackcnsie (~ignaléc dans Sieur et Jacob) 

Elle déel'it le prolongement du ~r,pl.um jusqu'à la paroi 

postérieure du pharynx. 

OBSERVATION VII 

Le 27 septembre 1927, Alice M ... , âgée de sept ans, YÎent con­

sulter ù la di nique du Docteur Hélot, pour mauvaise perméa­

bilité nasale rcrnnnlant à sa naissance, A l'examen elle pré­

sente irn pharynx tapissé de granulations et une voûte palati­
ne ogivale. La rhinoscopic antérieure montre des cornets infé­

rièurs un peu hypertrophiés, des fo~ses nasales encombrées de 

~écrétions muqueuses. La doison nasale est normale. La rhi-

' 
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noseopie postérieure n'a pas pu être pratiquée. Nous fai­

sca1s un loucher : le naso-plrnrynx: est très petit, à YOûte 

surbaissée ; Je doigt rencontre immédialcmenL une cloison 

haute .de cinq mUlimètrcs et épaisse. Nous ne constatons pas 

la présence de ~,égétations, mais la muqueuse est. gra_nuleusc 

et épaissie. Et_ant. donné 1 'irnporlancc de la cloison par rap­

port au naso-pharynx, nous penRions en faire l'ablation aprè~ 

traitement médical du calarrhe nasal. L'intervention n'a pas 

élé acceplée par la famille. 

OBSERVA TIOi.\" VIII 

Le 10 octobre 1927, Julienne C ... , âgée dn si'Îzc ans, est tune.­

née à la consultation de laryngologie de l'Hospicc-Général de 

Houen, pour angines fré!.ruentc,. L'cx:a1nen de la gorge mon­

tre des amygdales énormes. La rhino~f:opic antérieure ne 
révèle rien de spécial. A la rhjno;.eople po,lérieure, on voit 

un pharynx: qui paraît d~ g,,ande di men ~ion el, lo bord pos­

térieur du vomer semble s'y prolonger as5cz loin ; mais la 

fillette se prMc mal à l'e:ü1men. Le toucher fait sentir un 
pharynx extrêmement profond et large, divisé par une cloi­

son d'environ 1 cm. de haut, ; elle se prolonge nettement jus­

qu'à la paroi posté1ü:ure. A droire rL 1; gauche, les réœssus 

son f. profond~, on n'y oonstatc pas la présence de végétal.ions 

adénoïdes. (Fip-1n·e.' rnpérieurc de la page 17). 

Le œndez-Yo11s est pris ponr l'ablalion des amygdales, mais 

à cause de l'absence dt' ti'ouhlcs rcspirntoire~, nous ne nom 
sornmf's pris cru autori~0s :\ intervenir sur la doison pharyn­

géf'. 



CTBEERVATION IX 

André O ... , dix·-huJt ans, examiné à l'Ecole d'Yvetot pour les 

arriérés, en septembre 1927, présente à l'examen une voôte 
palatine, très ogivale ; les fosses ·nasales sont normales. Au 
touchor, on sent un pharynx: très profond en forme d' <( enton­
noir » avec un doisonnement ayant à peu près cinq millimè­

tres de haut. Cetl.e cloison, suivie par le doigt, redescend com­
me· un cintre sur la par~i postériC'Ure du pharynx. Les ré­

cessus droit et gauche sont profonds ; on atteint à peine leur 
partie supérieure avec l'index. 

Of.!SERV A TION · X 

Marcel S ... , âgé de vingt-deux. ans, pensionnaire de l'Eta­
blissement départemental de Grugny, examiné en janvier 

11t28, est un dolicocéphal. Il présente une voûte pala­
tine ogivale. A la roinoscopi~ antérieure, la cloison est dé­
viée du côté gauche. Le toncher du pharynx fait sentir un 
sepfom qui a une hauteur de plus d'un r.entimètre. Le sujet 
étant très doc0e, un n:ioulagc du pharynx est pratiqué (Fi• 

gure inférieure de la page 17). 

ORSERV ATION XI 

Hcnè L. .. , àg-{: de dix-huit uns, pensionnaire ÙB l'étahlisse­
m,mt départemental de Grugny. E:rnminr en janvier r9?.8, ne 
présente rien de spécial à l'examen direct ; aucune malforma­
tion cr;mienne ou faciale apparente. Il est atteint de cécité 
depuis sa uai~sance, ce qui le rend trks craintif. Le toucher 
pharyngien fait sentir chez lui une cloison absolument t'ypi• 

que, siégeant immédiatement au-des~m; et en arrière du voile 



du palais ; elle donne l'impression d'avoir presque dans le 
pharynx: su hauteur choannale. Deux culs-de-sac profonds, 
'dépourvus de végétations, formeat le naso-pharynx à · droite 
et à gauche de cette cloison. Nous aurions voulu faire un 
moulage de ce pharynx qui a été le st:ul de · ce genre que nous 

ayons rencontré, rouis le patient déj î1 effrayé par le toucher 
n 'a pas montré l'immobililé néces~aire pour prendre une em­
preinte. C'est Je seul cas au cours de nos examens, où uous 
ayons trouvé un naso-pharynX' divisé ainsi dans toute sa hau­

teur. 

ORSElWA TIOl'i .X.li 

Gaston IL., âgé de quatorze ani,<, vienl. consulter le D' Hé· 
lot, au . mois d'août ,9?.7, avec le diagnos,ic de ,-égétati.ons 
adénoïdes. II se plaint de gêne rcspirnloirc. A l'ex:arncn direct: 
pharynx. normal, s11.ns amygdales hypcrtl'Ophi.ées. La fos• 
se nasale gauche esL rétrécie par un éperon de la cloison. 
L'examen olosoopiquc montre une myringite du côté gauche. 
Ltt rhinosoopie 11osl.érieure n'est p.as possible. Au toucher, 
on ne sent pus de végétations, mais un pharym: très étroit 
avec une rloi~n haute et assez large. L'ablation de cette cloi­

son est dfddée. 
Avant de pratiquer l'intervention : anesthésie par une pul• 

vérisation inlranasale de huteUine il 10 % et des attouche­
ments au porLe-eotou avec du liquide de Bonain. La cloison 
esl sectionnée à la pince en deux prises, donnant toutes les 
deux un craquement osseux. Un coup de curette médian ne 
ramène rien. J,e toucher pratiqué aussitôt après, fait sentir 
une vous~ure, mai~ pins de crête ou de cloison dans le naso­

plinrynx. 
L'opéré rut revu quinze joun après, !8 -perm~bilité nasale 

élo.it très améliorée. 



OBSERVA TfON XIII 

Rachel L ... , ùgfo de trcu I.e ans, spécifique héréd il aire, 

vient à la rnmultation <lu serdce de laryngologie de l'hospice 

gén<':ral de Rouen, en novembre 192:7. Elle présente à la rhi• 

uoscopie antérieure à gauche une dévialion de la cloison. La 

11hinoscopic postérieure est difficile à faire, on voit mal le 

pharynx. q11i pa.raît large. Au totmhrr, on arrive immédia­

tement sur une cloison ayant pins d"un centimètre de haut, 

.d{:limi1ant doux récessus, le gauche nel.Lcrnent plus gnmd 

rpie le droit. On n'y constate pas <le végétations .. C'est un des 

eas les plus caractéristiques que nous ayons observé. 

OBSERVATION XlV 

Emilienne H ... , âgée de vingt-six ans, spécifique héréditai­
re, \-llC à la consultation de laryngologie de l'hospiee génfaal 

de l\oucn en novembre If/27, ptésente un phar)·nx avec une 

cloison haute sans rien d'autre de spédal. Ayant eu l'occasion 

d'examiner son cnfanl âgé de huit a1H, rien d'anormal ne fut 

constaté chez lui. 

OBSER.V:\TIO~ XV 

(~ermain D ... , âgé de vingt-huit an,, dent consulter le 

Docte11r llélol. le 10 fé"vricr r928 pour gi\ne, rcspirntoire et 

coryzas fréquents. L'examen du pharynx ne montre rien de 

spécial, de même que la rhinoscôpie anlél'ieure. La rhinosco­

pic postérieure fait Yoir de .grosses végélations paraissant ~ié­

ger sur la paroi postérieure. A.u toucher, 011 sent une masse 
udénoïde et en imistant on se rend compl.c que ces ·végéta-
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t tous Lli pi;;sen t une crête qui n'est au trc que le prolongement 

de la cloison jusqu'à la paroi postérieure du phat)'nx. Cette 

cloison s'élargit très nettement à la partie postérieure pour 

formc1· deux petits arcs-boutants. Dans les récessus droit et 

gaucho, on sent des végétations peu importantes. ~ous pre• 
nons un moulage du pharynx qui confirme notre diagnostic. 

L'opération est décidée. Le jour fix:é après anesthésie au 

liquide de nonain, nous pratiquons avec la pince de Chatcllier 

l'ablation de la cloison. Après deux prises successives, nous 

achevons l'opération à la cui·et,tc qui ramène des débris adé· 

noïdiens. F1-1 toucher posl-opératoirc montre un pharynx ab­

solument normal. 
Le malade revu trois semai11e~ aprè.s, a une permfabilité 

nasale parfai I.e. 

OBSERVATION XVI 

Hélène H ... , âgée de diX:-huit ans, est amenée à la clinique 

du docteur Hélot en novembre 19:q pour mauvaise perméa­

bilité nasale et angines fréquentes. L'examen du pharynx: 

nous montre des am~:gdales très hypertrophiées ; la rnùtc du 

palais est ogivale. L'examen nasal, à la rhinoscopie antérieu­

re, ne révèle rien de spécial. La pharyngoscopie décèle dans 

le pharynx de gro~scs végétations. Le toucher fait percevoir, 

en effet, tlc-, végétations aùénoï.dcs sur la paroi po~téricure, 

~ecouvranl. un prolongement. de la cloison qui divîsr, le ca­

YUm. A droite el, à gauche Je cc prolongement, nous trou­

Yons également. des petites masses de ti$SU adénoïde. rn mou• 

Jagr. est pratiqn~, il confirme nol.rc diagnostic. 
:.'fous ,,oulons voir si une adénotomie faite simplement à la 

curette, mais en appuyant davantage, fera disparaitre le cloi­

sonnement et les végétation~ siégeant à droite eL à gauche : 

Après l'amygdalot.omie, nous pratiquons à la curel.tc l'ablation 

! 
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des végétations en faisant remonter l'instrument le plus haut 

possible : le coup médian en sectionne une grosse masse ; 

le, autres ne ramènent rien. Le toucher pratiqué quel­

ques minutes après nous montre que les végétations sié­

geant rnr la paroi postérieure ont disparu, mais la cloison 

persiste et les récessus sont toujours occupés par une masse 

de tissu adénoïde. 

Les vég61:al,ions étant im.pç,rtantes, nous n'avons pas cru 

devoir intervenir II ltédeurcment sur le cloisonnement ; d'ail­

leurs, la malade fut améliorée. Nous nous reprochons cepen­

dant de ne pas avoir fait au moment de l 'inlerveniîon une 
op,rnt.ion plus radicale en supprimant la cloison. Le résultat 

dans un temps tHoigné aurait peut-être été plus satisfaisant. 

OBSERVATION XVII 

Joffre D ... , âgé de onze ans, est amené à la eon!>ullalion de 

laryngologie ù l'Hospiee-Général de Rouen en décembre x 927, 

pour gêne respiratoire. Il a un facies adénoïdicn typique. A 

l'.examen, nous constatons la présence de grosses amygdales ve­

nant au contact sur la ligne médiane, la voiHe palatine est 
ogivale. La rldnoscopie antérieure perme(. dt> voir des ,-égé­

tations sur la paroi postérieure du pharynx. Le toucher fait 

sentir une grosse masse de végétations qui, plus haut., recou­

vre un prolongement de la cloison. · A droite et à gauche de 
cette cloison, les récessus sont comblés par les végétations. 

L'opération a lieu le Yingt-six ,janvier. "l"ou8 faisons 

l'ablation des amyi:rdalr,s et avec la pince de Che.tellier nous 

détruisons en deux· prises la cloison pharyngée, en même 

temps que nous ramimons des végétations. T:opé:ratfon est 

achevée à la curette. Un toucher post-opératoire montre 1m 
pharynx normal saJ18 cloison et sans végétations. 



OBSERVATION xvm 

l\fatcelle D ... , ,âgée de huil ans, vien~ consulter en février 
19~8 dans kl service do laryngologie de l'Bospice-Général de 
Rouen pour laryngite. Le la~'nx: est npnnal, mais des secré­
tions muoo-purulentes descendent sur la paroi postérieure du 
pbaryn..-c. L'c.xamen nasal montre un catarrhe assei prononcé. 
Au loucher, nous sentons des végétations sur la. paroi po11~ 
rieure du pharynx et plus haut un prolongement de la ◊loi• 
son divisant le cavum en deux cavités profondes. Celle de 
gauohe est plus large, sans végétations dans les reccssus. 

L"adénotomio est décidée. Elle est pratiquée 1o vingt-et• 

wi février 1928 : avanl le curettage du cavum, nous dé­
truisons à la pince le prolongement de la cloison. Nous 
avons pratiqué cette intervention à cause de la rbJnite, pen­
sant qu'un pharynX'. sans recessus s'infecterait moins facile­

ment. Nous avons rent la fillette trois sem aiJies après ; le 
caLarrhe nasal est h·ès amélioré. Le pharynx ne présente ni 

oloison ni v6gétalions. 

OBSERYATIO?I XIX 

Georges IL., âg6 de dix-huit ans, ,·ient consulter le doc­

Leur Bé~ot en noYcmbre 1927, pour ol.ite moyenue purulente 
chronique gauche cl diminution de l'audition du même côté. 
Dans l'enfance, il avait été a LLcint d'otît(', mo)'enne : l'abla­

tion des ,·égiltatiom paraissait l'avoir ,unéliore. Il y a quel­
ques années s'est installée une olorrhfe gauche, soignée d 'une 
façon très intermittente et sans résultai".. La perrnéabilit6 na­

sale a toujours été mauvaii;e ; la respiration est pre3que ex­

clusivemen L buccale. A l'c-xamen, apr~s nettoyage. du conduit 
auditif, le tympan présente une large: perforation. L'acuité 
auditive de l'oreille malade est très diminuée. L'examen de 
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la gorge ne révèle rien de spécial. Le nez est _très mince. La 
rhinoscopic antérieure fait voir des fosses nasales étroites, 

sans lésions. La pharyngoscopic révèle un gros bourrelet tu­
haire dù côté gauche. Au touoher, nous sentons un prolonge­
ment de la cloison divisant le {)avum c.n deux recessus, le gau­
che plus pel.it en partie occupé par le bourrelet tub~irc 
-venant presque au contact de la par(.ie inférieure de la cloi­

son. Nous n'avons pas revu ce malade qui aurait vraiscmbla­
blemcnl bénéfici{\ d'une intervention sm· la cloison pharyn­
gée. 

OBSEHVATIO:N XX 

Victorine B ... , àgée de-onze ans et demi, 1-icnt consulter pour 
rnauvaisa perméabilité nasale et otalgie droil-e. en décemln·e 
1927. Le tympan de ce côté csL <le coloration rosée. A la rhi­
noscopie antérieure, nou, voyons à droite une masse sié­

geant dans le pharynx: que nous prenons pour des Yégét.a­
tions adéno:idcs. Au toucher, nous trouvons un très petit pha­
rynx' sans végétations, en partie comblé par les bourrelc.ls tu­
baires : le droit surtout est très développé ; c'est lui qui, à la 
rhinoscopie antérienre, nous avait fait croire à la présence 
de végétaions adénoïdes. Le pharynx est. divisé par la prolon­

gation de la cloison venant presque au contact des bourrelets 

tubaires. 

OBSErWATION XXI 

Yvonue A ... , âgée dti vingt:sepl ans, vue le 3 décembre 
1927, se plaint de gêne respiratoire nasale, A la rhinoscopie 
anférieuri., les fosses nasales ne présentent rien 'de spécial. 
La rhinoscopie po~lérieure montre un YOHHU' paraissant se 
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prolonger exagérément dans le naso-pharynx. A droite et à 
gauche : queues de cornets. 

I.e tom~her confirme le -diagnostic : le bord postérieur du 
vomer presque horizontal divise le pharynx en. deux recessus 

dcmt une partie est comblée pour la partie postérieure des cor• 
nels hypertrophiés. 

Celle malade n'a pas été revue. 

ODSERV ATION XXJI 

Roger D ... , âgé de dix ans, est vu le 3 décembre 1927 
r,our gêne respiratoire et otalgies fréquentes. Il respire mani­
festement par la bouche. A l 'examcn, les fosses nasales sont 

normales. Au toucher, on constate la présence de végétations 

tiUr la parni postérieure et elles tapissent une crête di\'isant la 

partie supérieure tiu pharyrix en deux recessus, comblés par 
des masses adénoïdes. L'opération est pratiquée huit Jours 

plus lard. Après anesthésie locale à la bulellinc à dix pour 

c.ent, nous pratiquons ù la pince l'ablation du prolongement 
de la cloison qne nous faisoris suivre d'un curettage du ca­
vum. 

L'enfant, nNu un mois après, a nue pcrméahili(é nasale 
parfaite. L'otalgie qui s'était réveillée aussitôt après l 'inter­

vention est maintenant complètement guérie. 

OBSERVATION xxm 

Elisabeth IL., âgée de dix.sept ans, est amenée à la clini~ 

que du docteur Hélot, le 5 janvier rg:>.8, pour gêne respiratoi­

re. L'examen diri>...ct ne montre rien de spécial. La rhi11os­

copie postérieure ne peut être failc. La · pharyngoscopie fait 
voir o. la part~e supérieure du pharynx une maS$e de lissu 

4 H. 
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ûdénoïüt•. Le 1.oucher fait scnlh· dcs>v~gétati~ns: s11t 1o. paroi 
po~lfrk,ur~ et englobée clans cette •m iï~sè ~n pcrçoi-t ' netl.è­

nu~nt uue d o i,;011 divL,iint · Je na~-phurya x:,· le'!- reecssûR di-oit 

cl gauche soul comblés par de~ végélltlions rélro-choauri~les : 

L'nptlra ti1>n e~I v raliqoéc · lrnit j o~1·11 apt'l's. ~ous n 'avion s à-
1101.l'l' tlisposit.ioJI q1L 0 UDC pince trop (aih\c paur dftruii-r." ··1a 
cloison. Nous a,·ons voulu n ~Îlnmo i.J ,s l''e.mployer. Mais, ayunt 

agi infüffü1munent ~ur Je .s~pl.urll, :L chaq ue coup de curette 

l'instrument aL:crochaiL et donnaH 11bg0lum cnt J'impression 

d '~\.rc arr-été par une e.-xoslO!'C de la "oùlr.. Nous avons r.urr.tté 
aussi soigDeuscment qne _possible Je;; ret·cssui; ave-0 la pince, 

mais l 'int.crv.:nt.io1i s'en .est 'lro t1Yér. allongée el .le tésullat 
controM par un to ue.ber po•t-opéraloire ëtaiL moins i:-atisfai-

sant 11uc d'habitude. 

OilSEllV ATTO~ .xxrv 

.Norbert. L.... âgé .de dix-sept ans, vicnl consulter le :i 

févricl' 1 9.'.l8 po:qr gf1ne r~p!ratoir.c e~ otite 1noyenne purn• 

lente droiLc datant de pl11sir.u.rs mois, 
0 

L't>·mmcn morill'C de 
g ro8sc~ amygùAlcs ; rien de sp1:ci_al 11 la nh inosropie anlr.l'ieu­

re. J.c pha1-yngos,:npe. est arrêt!( dans Ir: pharynx par u11e mas­

;:c de Lissn aMnoïdc. Le lou cher fail sentir sur la paroi posté­
rie lH"C d e~ v,\gétrilion s adénoïdes impol'lantcs ni. uno prolon­

i.a ticin de la doiw n c!hisnnt le îlaso-pha.rynx ; clu c:c'1ll\ d roit, 

le bounelt-L lubairc, t,ès ùévdoppé, vicut pre,.<;que au contaot 

du I issu o,Iénoï<l<', tapissant la r.loi~on . 
. L 'npération est, praliquée dix: jours plus lard : Après anc~­

lhésie locale r111 Jiq11ide de 'Ronain, ablation à la pince ~n de11,c: 
r,rÎ!\C!\ du prolon gcn1cnt scpfal, suivi d'un c_ùr ctt.age du ca­

nfrn nvec la cur~l.tc de Lerrooyc1.. 
i c jeune hommr, revu un m ois pins tard, prè11entait au tou­

cher ,m pharynx exempt. de végétotions èt S:l~S cloison mé-
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··.rllar_1c; \.e gros' h~urrclct tubaire• sttbSi$tait sculi Dix jours 
•ariri:s l ' iukr,•èn.tibn,. l'olorrli.Sc a~·ail ci~ssé r.t ne s'csl pas :re­

produite. Li1 pcrniéahilit~ nasale est bonne. 

_OllSElWATION XXV 

Lucie L ... , âgér. de huil ans, vient t:onmllcr le :Îlr 
Janvier r9'.:!8. Elle àvo.it ét.é opérée l.roi~ an·s aupo.rnvant de vé­

gétalions 'adénoïdes pour . gène respiratoire très prononcée. 
Les parents constatè1'ent après l 'opéràtioù une légère amélio­
.rutiou de la perinéabili.lti' nu,;a1e, mai~ cependant l'enfant ne 
rc~ pi rAH pas corn plHemcn t par le nez ; elle ronflai l en dor­

mant. aussi bri!yamrnenL <{u'avant l'inter vention. Ce s.onL ces· 
rai~ons qui eng-agèrent le;i parents à consulter de nouveau, 
L'exam~n du phru')'Tlx cl la rhlnoscopie ne ni.onfrenl rien de 
spécial._ L~ ronformation de la '\'Ofdc· palatine et des fosses 

11asalc.s ~St J\()rmale. An louchc1:, on sent une prolongation de 
lu. cloison qu~ divise ncÜP. rncnt le pharym, déHmitant à droi­
te el à gauohc deux cavités eomblée.s par du tissu adénoïde. 

!\'ons déci.dons l'opération qui a Jieu quinze jo urs après. 

Nous faison s deux prises à la pinre de Chatellier, l'une anté­
rieure, l'a1rll'C postfa'ieure, qui toute<! fos deux donnent un 
craquemenL osseux et nous achevons l'opération par un cu­
i cltagc du cavnm. 

Nous avons revn l'enfant Je 13 février , 928 ; elle ne 
ronfle plus e.t sa respiration nasale e_~l bonne ; au toucher, on 
sent un pharynx: ab&olument lihrc. 

OBSEFlV ATION XX.VI 

Le ~o _janvier 19:18, le docicur Payenneville, dermatolo­
giste ùa~ hôpitaux de Honen, envo,yai!. dans le' sen1icE1 du doc-



teur Jlélot Jeanne B ... , âgée de dix ans, qu'il soignait pour 

~ JI. Elle avait été opérée de végétations adénoïdes il y a cinq 

ans c(. le résultat Ii.'avaiL jamais été satisfaisant. 

A l'ex·;nnen : vo1lte palatine ogivale, pharynx: encom• 

bré dt', mucosités. La rhinoscopie antérieure mon1re des 

cornets hypertrophiés et des sécrétions muco-purulentcs 

abondantes. Au touoher, on sent un pharynx profond et 

étroit., sa partie supérieure est dédoublée par le prolongement 

de la cloison nasale ; à droite et à gauche on perçoit une mas­

se de tissu adénoïde qui a échappé à la curetlc au cours de 

l'intervention précédente. 

Une nouvelle opération est faite dix jours plus tard. Nou.; 
enlevons à la pince le prolongement de la cloison en même 

temps qu'une partie des végétal.ions adénoïdes, une seconde 

prise ramène à nouveau des végétations. L'opération est ache­

vée à la curette de Lermoyez. Le toucher pratiqué ensuite 

montre un pharynX' dont la partie supérieure est libre. Un 

moulage du pharynx avait été pris avant l'inte1·vention. 

L'enfant, revue quinze jours après, est. très améliorée au 

point de vue respiratoire. 

OBSERVATION XXVII 

Madeleine A ... , de l'Ecole de perfectionnement d'Yvetot, 

:lgée de cinq ans et demi, vue en novembre 19.27, ne présente 

rien de spécial à l'examen direct. 
Le toucher fait sentir un grand pharynx dont la partie supé­

rieure est cloisonnée. A droite et à gauche de cette cloison, 

on trouve de petites végétations. L'enfant a été opérée par le 

docteur Hélot il y a deux ans, elle fut améliorée à la suite de 

ccf.te intervention. Actuellement, la perméabilité nasale est. 

bonne, malgré la présence de masses adénoides dans les 

rcccssus. Ce bon résultat est dù probablement à la grande di­

mension du pharynx·. 
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OBSEHVATIOl't XXVIII 

AlberL n ... , âgé de quinze ans, de l 'Ecole de perfectionne­

ment ù 'YYelot, vu en novembre 1927, a été opéré il y a un au 

de végdations adénoïdes dans Je servi.cc oto-rhino-laryngolo­

giquc de l'Hospice-Général dl! Rouen. li per;;isLe une gêne res­

piratoire. Au 1oncher, tin sent un petit phaf)·nx: avec un cloi-

5011ncment. typique et d.e pcl.Îl('.S végétations adénoïdes dans 

les re1:ess1tg. Cel cnfttnt a11rait bénéficié d 'une inl.crYcntion 

plus radicale. 

OBSERVATION XXIX 

.René P ... , de l'Ecole de perfectionnement d'Yvctot, âgé de 

douze ans, vu en novembr~ rg:.17, a élé opéré il ) a 11nclques 

mo is de végétatio ns adénoïdes à l'Hospice-Général de Rouen. 

Il 1wésente un grand pharynx cloisonné avec des végétations 

du tissu ad1\noïde assez impol'lan_les ù droil.r. et 11 gauche de 

la r.loi~on. Sa perméabilité nasale est honnr., p1·ohahfoment :) 

ca.usc de la /.mmde climcn~ion du phary11x. 

OBSER.VATIO~ XXX 

:Murie L . .. a été opérée par DOllS de végétations adénoïdes 

le 21 jam·ie1· r928. On scntail. sur la paroi postérieure nnc 
gro;;$e masse de végétations adénoïdes qui encombrait tonl le 

p,l1arynx: et. empêchai.t de sentir sa partie supérieure. l:n tou­

che!' pratiqué après l 'ablation des végétations fait sentir un 

cloisotmernent d.u cavnm a vec recc,sus sans végétal.ions 

rélro-.clwannales. 
i\ous ne sommes pos inter venus i,u1· la cloison , ses dirue.n · 

sÏou~ par rapport au pharynx- faisant prévoir qu'elle n 'ap• 

porl~r:ül pas de gène ù la respiration nasale. 

4, H. 



Conclusions 

1° Le prolongement de la cloison nasale jusqu'i 
la paroi postérieure du pharynx, diviisant la partie 
supérieur du na,so-.pharynx en deux recessus, exis­
te si isouvent qu'on peut le considérer comme une 
·variété morphologique et non oomme une anomalie. 

2° Avant de faire l'ablation dies végétations adé­
noïdes, il est indispensable de pratiquer un toucher 
naso-phruryngien méthodique, n'ayant pas unique­
ment pour but de rechercher la masse adénoïde, 
mais au!-lsi de se rendrn compte de la forme du pha­
rynx, de la présence d'un cloisonnement dans sa 
partie supérieur~ et de végétatiom. rétro-choanna.­
lei\ dans les réoessus. 

3° Le prolon~ment .du bord postérieur du vomer 
jusqu'à la paroi postérieure du pharynx peut être 
la cause : 

D{) curettages incompleLs du cavum, au cours 
d'une adénotomie ; 

D.e. troubles respiratoires, si la cloi-'lon pharyngée 
est haute d épaisse et le pharynx petit ; 

De troubles auriculaires, lorsque les bourrelets 
tubaires sont trè-s développés-, vie:nant a'U contact de 
1a cloison. 
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Remarquons que très souvent cetlc cloison n'oc­
casionne. pas de troubles pathologiques. 

4 v Le diagnostic de cloisonnement du naso-pha­
r-ynx élanl posé,· c'est lui qui guidera dans lte choix 

des instruments à ernploycr pour une adénoLomie. 
Lorsqu'un prolougement septal dans le pharynx 

détermine les troubles que nous· avons ,signalés, il 
faut en faire l'ablation aYcc la pinoe de ChaLellicr, 
suivie d'un curettage du cm·um avec la curette de 
Lèrmoyez. 
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