
 
 
 
Prise de position du GT Rhinologie sur l'utilisation d'une neuronavigation lors d'interventions sur le 
nez 
 
 
Introduction 
Les interventions endoscopiques sur les sinus font partie des opérations les plus fréquentes dans le 
domaine de l'oto-rhino-laryngologie. Les opérations des sinus sont généralement pratiquées sur des 
patients souffrant de rhinosinusite chronique qui ne répondent pas suffisamment au traitement 
médicamenteux adéquat. D'autres indications sont également les tumeurs des sinus et les 
interventions rhino-neurochirurgicales combinées, par exemple la chirurgie de l'hypophyse. 
 
Les opérations endoscopiques des sinus sont techniquement exigeantes et peuvent entraîner des 
complications rares mais graves, notamment des lésions de l'œil et du cerveau. 
 
Depuis plus de 20 ans, des systèmes de navigation ont été établis pour faciliter l'orientation 
anatomique peropératoire. Ces appareils se basent sur les données du scanner ou de l'IRM obtenues 
avant l'intervention et indiquent au chirurgien où se trouvent les instruments dans l'espace 
tridimensionnel des sinus. Cela est particulièrement utile dans les situations anatomiques difficiles et 
peu claires.  
 
Ces dernières années, ces appareils sont devenus plus fiables et plus précis et se sont imposés dans 
le monde entier dans la chirurgie des sinus en raison de leur potentiel de prévention des 
complications. Bien que les appareils de navigation soient devenus moins chers ces dernières années, 
leur achat et leur entretien continuent de générer des coûts importants. Il est donc légitime de se 
demander si un système de navigation est nécessaire, judicieux et économique pour chaque 
prestataire (hôpital). 
 
Évaluation des systèmes de navigation dans la chirurgie des sinus sur la base des critères EAE de la 
LAMal suisse (efficacité, adéquation, économicité). 
 
En ce qui concerne l'économicité, il n'existe que peu de littérature scientifique, avec une estimation 
prudente du fait que la navigation peropératoire présente éventuellement un rapport coût-utilité 
positif (1-4). D'une manière générale, il convient de noter que l'évaluation du "caractère économique" 
est difficile, car elle dépend de très nombreuses variables, par exemple des différents coûts de chaque 
système de navigation, de la fréquence d'utilisation et du remboursement en vigueur dans chaque 
système de santé pour l'infrastructure utilisée. 
 
Prise de position 
 
Le groupe de travail rhinologique de la Société suisse ORL peut se rallier aux réflexions de groupes 
spécialisés internationaux (1-4). L'utilisation d'un système de navigation est optionnelle mais peut être 
utile si le/la chirurgien(ne) expérimenté(e) peut s'attendre à une amélioration cliniquement 
significative de la sécurité peropératoire et/ou du résultat du traitement dans un cas particulier. .  
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