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CORRESPONDANCE ENTRE
L'EVALUATION DE LA LITTERATURE
ET LE GRADE DES RECOMMANDATIONS

{grille adaptée Score de Sacket)
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"En Fabsence de précision, les recommandations proposées oorrespondront @ on aoonrd
professionnel.

Accord professionnel *

Cette classification 3 pour but dexpliciter les bases des recommandations. L'absence de niveau
de preuve dolt incier 3 engager des fhedes comphiémentaires lorsgue cely est possible.

Cependant, I"absence de niveau de preuve ne signifie pas gue ke recommandations dlabordes ne
sont pas pertinentes ef utiles [exemple de Fefficadté de la masteciomie dans le @moer du sein,
des antibiotiques dans Fangine, .. ).

D'aprés ke Guide d'analyse de la terabure of gradation des recommandations ANAES § Janvier
2000

Tablegy : Corréspondance anire Mvalugbion de & ftdrature &t ja grade ded recommandations (grile adapide du
S00re de Sackelt ).



Paralysie/parésie laryngée unilatérale

* Immobilité unilatérale du larynx,

e par atteinte unilatérale de la commande motrice des muscles intrinseques
du larynx,

* Innervés par le nerf laryngé inférieur (NLI).
e Atteintes du nerf laryngé supérieur non comprises
* Perturbation des mouvements d’ab/ad-duction uniguement

e Cette paralysie peut résulter d’'une atteinte isolée du NLI, ou s’intégrer dans
une atteinte plus proximale du nerf vague (avant ou apres 'émergence du
nerf laryngé supérieur), voire de son noyau central.

e Exclusion a priori des troubles de mobilité laryngée dans le cadre des maladies
neuro-dégenératives, centrales ou périphériques



Mise au point étiologique

* En l'labsence de contexte évident d’'une PLU, il est recommandé
de réaliser en 1re intention un scanner cervico-facial injecté
incluant la base du crane, complété par un scanner thoracique en
cas de PLU gauche (Grade C).

* Enl'absence de cause identifiée, une échographie thyroidienne
(PLU par atteinte du nerf laryngé inférieur) ou une IRM cervico-
faciale incluant la base du crane (PLU par atteinte du nerf vague)
seront réalisées (Accord professionnel).




Mise au point étiologique

* En l'absence de contexte évident d’'une PLU, il est recommandé de
réaliser en 1re intention un scanner cervico-facial injecté incluant la base
du crane, complété par un scanner thoracique en cas de PLU gauche
(Grade C).

* En I'absence de cause identifiée, une échographie thyroidienne (PLU par
atteinte du nerf laryngé inférieur) ou une IRM cervico-faciale incluant la
base du crane (PLU par atteinte du nerf vague) seront réalisées (Accord
professionnel).




Mise au point étiologique

* |l est recommandé de réaliser un bilan biologique pour éliminer une neuropathie périphérique en
I'absence de contexte évident et apres un bilan radiologique initial bien conduit sans cause
identifiée (Accord professionnel).

* Bilan standard,
* Sérologies: VIH, Hépatite B et C, VZV et HSV, syphilis
* Ac anti-nucléaires



Mise au point étiologique

* || est recommandé de renouveler le bilan radiologique dans les 3 années suivant
le diagnostic de la PLU en 'labsence de récupération spontanée et de cause
identifiée lors du bilan initial (Grade C).

* || n’est pas recommandé de réaliser un bilan a visée étiologique pour une PLU
survenant au décours immediat d’un acte chirurgical ou interventionnel, a
condition que la PLU soit cohérente avec |'acte réalisé (Accord professionnel)



Mise au point fonctionnelle

* || est recommandé d’évaluer, par un interrogatoire et un examen clinique
appropriés, les conséquences fonctionnelles de la PLU sur la voix, la déglutition et
la respiration (GRADE C)

* || est recommandé de réaliser lors du bilan initial, et en particulier avant une
prise en charge thérapeutique,
* un auto-questionnaire de handicap vocal (Voice Handicap Index),
* une mesure du Temps Maximum de Phonation
* un enregistrement vocal (Accord Professionnel)




Mise au point: EMG larynge?

* Il nest pas recommande de reéaliser un EMG laryngé dans tous
les cas de PLU (Accord professionnel).

* || est recommandé d’interpréter le résultat de 'EMG en
fonction du délai par rapport au début de la PLU (Grade B).

e Syncinésies

* || est recommandé de réaliser 'EMG laryngé précocement
apres la survenue de la PLU si I'on souhaite avoir une
information pronostique sur les possibilités de récupération
(Grade A).

e Entre 1 et 4 mois
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* || est recommandé de réaliser un bilan orthophonique précoce en
cas de PLU symptomatique (GRADE C)

* En cas de symptomes séveres, mal tolérés ou mettant en jeu le
pronostic vital, il est recommandé de ne pas attendre les effets de Ia
rééducation orthophonique pour envisager un geste chirurgical
(Accord professionnel).

* || est recommandé d’évaluer 'efficacité de |la rééducation
orthophonique avant un maximum de 30 séances. En cas de résultat
insuffisant de la rééducation orthophonique, un geste chirurgical
doit étre discuté (Accord professionnel)



Augmentation cordale par injection
(meédialisations)

* La modalité d’injection sera adaptée a la fois au patien
(conditions anatomiques, compliance, choix, contexte
médical), au professionnel (matériel disponible,

expérience) et au produit choisi (Accord professionnel).
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Augmentation cordale par injection
(meédialisations)

* || est recommandé de réaliser une surcorrection lors d’une
augmentation cordale par injection de graisse autologue pour
augmenter le taux de succes a long terme en raison d’une résorption
partielle constante lors des premieres semaines suivant I'injection
(Grade C)




Augmentation cordale par injection
(meédialisations)

Il est recommandeé d'utiliser un dispositif medical implantable autorisé par les autorités de tutelle
francaises ou européennes. L'utilisation de tout autre produit doit étre réalisée dans le cadre
d’études cliniques (Grade A).

Il est recommandé de limiter le plus possible le recours a un produit synthétique non résorbable
pour une augmentation cordale par injection, compte tenu des risques de mauvais résultats
vocaux définitifs en cas d’injection inappropriée, et de la disponibilité actuelle de produits de
synthese résorbables plus surs a utiliser (Accord professionnel).

Il est recommandeé d’utiliser un produit résorbable dans le cadre d’une paralysie laryngée de
pronostic incertain (Accord professionnel).

Il est recommandé d’utiliser un produit résorbable en cas de difficultés durant la procédure
rendant aléatoire la précision de lI'injection (Accord professionnel).



Thyroplastie de type 1

* || est recommandé d’utiliser un dispositif médical autorisé
par les autorités francaises ou européennes lorsqu’une
thyroplastie de type 1 est indiguée (Grade A).

* || n’est pas recommandé de proposer en lere intention
une thyroplastie de type 1 en cas de PLU avec un pronostic
incertain de récupération et en I'absence de symptomes
séveres ou mettant en jeu le pronostic vital. (Accord
professionnel).




Réinnervation laryngée

* En cas de section du nerf laryngé inférieur pendant une chirurgie thyroidienne,
il est recommandé de réparer le nerf immédiatement (Accord professionnel)

* || est recommandé de réaliser un EMG laryngé avant de proposer une
réinnervation laryngée secondaire, cet examen devant soit montrer une
souffrance nerveuse sévere, soit évoquer des syncinésies défavorables (Grade
B)



Réinnervation laryngee

* Enl'absence de section connue du nerf, il est recommandé d’attendre un délai de 9 mais
minimum sans récupération fonctionnelle avant de proposer une réinnervation laryngée
par suture nerveuse (Grade C).

* Dans le cas d'une réinnervation laryngée secondaire, il est recommande de la réaliser
dans les deux ans apres l'apparition de la paralysie (Grade C). Une réinnervation plus
tardive est cependant envisageable (Accord professionnel).

* |l n'est pas recommandé de proposer une réinnervation laryngée a des patients dont
I'espérance de vie est inférieure a 2 ans (Accord professionnel).

* Il n"est pas recommandé de proposer une réinnervation laryngée seule en cas de fausses
routes invalidantes imputables a la paralysie laryngée. Dans ce cas, une augmentation
cordale ou une thyropﬁastie de type 1 devra étre associée a la réinnervation laryngée
(Accord professionnel)



Toxine botulique

* || est recommandé de proposer une injection intralaryngée de toxine
botuligue du cbté paralysé devant une dyspnée laryngée invalidante
en rapport avec des syncinésies apres échec d’'une prise en charge
rééducative (Grade C).



En résumeé

6-12 mois
’Récupération possible Récupération peu probable
v \ Y /
Patient avec bon EG Médialisation sous AL, Patients jeunes(<60 ans) et/ou exigence vocale:
et espérance de vie acide hyaluronique Réinnervation laryngée unilatérale

Patient >60 ans, et/ou désir de résultat immédiat:
Médialisation par graisse ou thyroplastie type 1

Patient avec espérance Bon état général:

de vie <2ans Médialisation par graisse sous AG ou Thyroplastie type 1 (AL+sédation)

Mauvais état général ou Cl a I'AG:

Médialisation sous AL avec acide hyaluronique ou hydroxy-apatite de calcium
Ou Thyroplastie type 1

Tres mauvais été général:
Médialisation sous AL avec acide hyaluronique ou hydroxy-apatite de calcium



