Notes : Florence MENESTRELLO

LARYNGOLOGIE

Dr ROCHE

Il s’agit du rhinopharynx, de l’hypopharynx, du larynx

I – angines

A) définition

L’angine est une infection des amygdales

60 % des angines sont d’origine virale mais pourtant c’est la plus grande prescription d’antibiotiques en France

B) traitements

· Antibiotiques et anti inflammatoires (si origine bactérienne) 

· Antalgiques

Parfois le streptocoque peut provoquer un rhumatisme articulaire  donc on prescrit des antibiotiques (souvent à tort pourtant)

C) l’amygdalectomie

1. indications

C’est la première opération en France

Elle est justifiée si il y a au moins 5 angines par an, ou s’il y a un retentissement respiratoire (ou parfois une perte de poids chez l’enfant)

2. déroulement

C’est une hospitalisation de jour (les gens doivent habiter dans un rayon de 50/60 km

Le patient doit rester 6 heures après l’intervention car il y a un risque hémorragique

Le plus souvent on enlève en même temps les végétations

C’est douloureux

Il y a des consignes strictes de reprise alimentaire : glace, yaourt et c (mou, froid, lisse)

Antibiotiques et cortisone (sirop à base de codéine et de paracétamol)

Au 8e, 10e jour, il y a un risque hémorragique important (chute de la croûte) ; il faut donc prévenir les parents

Chez l’adulte c’est beaucoup plus douloureux, et beaucoup plus risqué ; on fera donc l’amygdalectomie que pour les gens qui ont des abcès

II – Adénoïdectomie (ablation des végétations adénoïdes)

A) Indications

· Problèmes de sommeil car on respire mal

· Ronflements

· Transpiration, sommeil non récupérateur

· Problèmes d’otite séreuse

· Rhino à répétition

La qualité de vie sera meilleure après l’opération

B) déroulement

L’adénoïdectomie est souvent associée à la pose de drains (paracentèse)

½ journées d’hôpital suffit

Le risque hémorragique est potentiel mais moindre

Prémédication : anti inflammatoires et antalgique en suppo chez l’enfant avant l’opération (cela détendra l’enfant)

Avant l’opération, faire un bilan de coagulation car il y a un risque hémorragique (c’est souvent la première opération chez un enfant)

III – Tumeur bénigne des cordes vocales

A) description

Ce sont des polypes, nodules, kystes (le terme change selon si c’est de l’eau, de la graisse, une hypertrophie du muscle) ; ces polypes sont responsables d’une mauvaise étanchéité des cordes vocales

On rencontre cette pathologie surtout chez les professionnels de la voix et les fumeurs

Le 1er symptôme est souvent la dysphonie (difficulté à parler, voix qui change)

L’examen à faire est un fibroscope sous anesthésie (caméra pour voir les cordes vocales) : diagnostic précoce et facile

B) traitement

1. rééducation

Chez un phoniatre ou un orthophoniste

Rééducation de la voix, de la parole, de la respiration

Si ça ne suffit pas : chirurgie

2. chirurgie : laryngoscopie en suspension (LES)

On opère les polypes (on pourra les faire analyser)

Peut se faire en hôpital de jour

En post opératoire :

Il faudra éviter de forcer sur la voix (repos vocal), 

Vérifier la respiration (réaction inflammatoire de la corde vocale provoquant une dyspnée ; on fera donc de l’oxygène ou un aérosol), 

Repas froids, 

Rééducation chez un orthophoniste

En post opératoire, un fumeur toussera, crachera, aura un mauvais réveil

IV – le cancer pharynx / larynx

A) description

Le facteur de risque principal : le tabac, un peu l’alcool

Ce cancer entraîne une dysphonie, donc la consultation est précoce et le dépistage aussi (les chances de guérison seront alors meilleures)

Pronostics :

· 50 % de survie à 5 ans : cancer du larynx (cordes vocales)

· 20 % de survie à 5 ans : cancer du pharynx

· 5 % de survie à 5 ans : cancer de l’oesophage

Le cancer du larynx métastase peu

B) traitements

· chirurgie partielle pour le cancer des cordes vocales, chirurgie reconstructive

· sinon laryngectomie totale

· une trachéotomie est parfois temporaire

· une trachéostomie est définitive : on a enlevé le larynx (laryngectomie) ; le nez est court circuit, la bouche ne sert qu’à manger et non à respirer

C) Post opératoire

Gérer les canules (nettoyage)

Aspiration (crachats, sangs)

Il existe des canules parlantes qui font passer l’air dans le trou de la canule et remontent vers les cordes vocales

Les problèmes de ceux qui ont subi une laryngectomie : parole et alimentation (souvent ils seront alimentés par gastrotomies, les sondes sont à éviter)

Les soins seront assurés après par les SSIAD

Rééducation de la déglutition et de la voix

Radiothérapie (pour stériliser les lésions et les aires ganglionnaires ; le problème est que ça détruit la salive)

Chimiothérapie
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