DYSPHONIE

· toute aberration de la voix portant sur son intensité, sa hauteur ou son timbre
· nerf récurrent gauche fréquemment atteint

Clinique :

· interrogatoire 
· examen clinique :
· laryngoscopie indirecte parfois supplanté par endoscopie 
· visualise la morphologie du larynx et de l’hypopharynx
· les cordes vocales + état de la muqueuse 
· reste de l’examen ORL : contrôle des cavités de résonnance (nasophaynx) + vérification de l’audition

Paraclinique :

· laryngoscopie directe en suspension :
· réalisée sous AG
· couplée à l’endoscopie permet l’exploration, les biopsies et parfois le TRT
· vidéolaryngoscopie : amplitude, symétrie et régularité des mouvements des cordes vocales 
· EMG laryngé 
· Imagerie : TDM, IRM 

Dc différentiel 

· rhinolalies ouvertes ou fermées (trouble des cavités de résonnance) 
· aphonie psychogène, insuffisance respiratoire 

Etiologies : 

I- CHEZ L’ADULTE

A- causes organiques : 

a. causes tumorales :

· cancer du larynx : 
· 1ère étiologie à évoquer chez un adulte tabagique 
· Dysphonie trainant > 3 semaines 
· extension locorégionale et métastase 
· forme anapath la plus fréquente : carcinome épidermoïde 
· évolution vers l’aggravation : dysphonie  Dyspnée  dysphagie + amaigrissement  décès 
· la laryngoscopie directe en suspension + biopsie fait le Dc 
 
· tumeurs bénignes : angiome, tumeurs nerveuses…

b. causes inflammatoires 

· laryngites aigues :
· origine virale : dysphonie importante + dyspnée modérée 
· TRT : CTC, ATB systématique pour certains 
· l’épiglottite est une forme grave de laryngite : dyspnée grave + hyper salivation, patient penché en avant, légère dysphonie
· proscrire le décubitus et l’examen à l’abaisse langue
· TRT : ATB en IV + CTC, prévoir une intubation voir trachéotomie 

· laryngites chroniques :
· laryngites chroniques non spécifiques :
· laryngite blanche : pachydermie 
· laryngite rouge : catarrhale + œdème
· laryngites chroniques spécifiques :
· TBK, syphilis

c. troubles de l’innervation motrice des cordes vocales : paralysie uni ou bilatérale (chirurgie de la thyroïde +++)

d. étiologies traumatiques : hématome de la corde vocale, subluxation de l’aryténoïde 

B- causes fonctionnelles : 

a. dysphonie dysfonctionnelle avec atteinte de la muqueuse :

· polype de la corde vocale 
· nodule de la corde vocale : kissing nodule 
· ulcère de contact 

b. dysphonie dysfonctionnelle sans atteinte de la muqueuse :

· dysphonie hyperkinétique
· dysphonie hypokinétique


II- CHEZ L’ENFANT 

· papillomatose laryngée : cause la plus fréquente => TRT au laser 
· malformations : palmures laryngée, diastème laryngé 
· tumeurs vasculaires : angiome glottique ++ 
· laryngites aigues 
· corps étrangers 
· stridor laryngé 


