Clinique differentielle de la voix
Exploration des pathologies
Traitements




Definitions

La dysphonie est une altéeration du son produit
par les plis vocaux (cordes vocales)
Etiologies multiples

Demarche etiologique dominee par la recherche d'un
cancer

Le diagnostic necessite de VISUALISER les
cordes vocales (laryngoscopie)

Laryngoscopie indirecte en consultation
Laryngoscopie directe sous anesthesie genérale avec biopsies



Pour produire la voix il faut...

Des resonateurs

[ Des plis vocaux2s

De |'air



L'apparell respiratoire

Ht

Avt Haut

Vue latérale (profil droit)

Vue antérieure

Projection du diaphragme
sur la cage thoracique



L'apparell respiratoire

* Muscles inspiratoires

* Expiration passive
accessoires

Muscle masséter

* Muscles expiratoires

Muscle digastrique (ventre antérieur

Glande
otide

Muscle mylo-hyoidien

Glande submandibulaire
-

Poulie fibreuse du
tendon intermédiaire
du muscle digastrique

Platysm.

le styl fie
Processus mastoide Muscle stylo-hyoidien

Os hyoide

Muscle astrique
(ventre postérieur)

Artére carotide externe
Gaine carotidienne

Veine jugulaire interne
Bord du fascia

cervica

Muscle thyro-hyoidien
serficiel réséqué

Muscle omo-hyoidien
(ventre supérieur

Cartilage thyroide

; J k Muscle sterno-hyoic
Lame superficielle du fascia i

cervical et son bord coupé Muscle sterno-thyroidien

Muscles scalenes

Muscle trapéze

Muscle deltoide

Clavicule

# 5 % - 2 y Muscle omo-hyoidien
- e ventre inférieur)

ame pré-traché

du fascia cervic
recouvrant la
thyroide et la trachée

Muscle grand pectoral

Chef claviculaire ) Muscle sterno-cléido
Espace supra-sternal Chef sternal 3 mastoidien

Manubrium sternal Incisure jugulaire




Le larynx

Morphologie externe
Palpation et morphologie externe
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Les resonateurs, I'articulation




Le larynx
Le carrefour aero-digestif




b

e larynx: reliefs interne

Vue posteérieure, larynx ouvert Larynx coupé sur la ligne
sur la ligne médiane en arriere médiane, vue interne de I'"hémi-
larynx gauche
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Etage sus-glottique
ou vestibule larynge

Etage glottique
Plis vocaux

Glotte= espace entre les plis g

Etage sous-glottique
en continuite avec la trachee

Vue posterieure, larynx ouvert

Vue endoscopique (supérieure) . - \
sur la ligne mediane en arriere




Les plis vocaux




Le larynx et les fonctions du

carrefour aero-digestif

sinus sphénoidal

sinus frontal

fosses nasales

naso-pharynx

QOuverture

M [ ]
Re S I ra t I O n de la trompe d'Eustache
voile du palais

oro-pharynx

Iuette

paroi postérieure
du pharynx

hypo-pharynx

cesophage

Fermeture
Déglutition =7

corde vocale

Phonation =

©os palatin

incisives
centrales

symphyse
mentonniére

langue

os hyoide
épiglotte
cartilage thyroide

cartilage cricoide

wﬂchéaux
sternum

bronches

poumons

diaphragme

B




La phonation

1. Fermeture des cordes

phenomene actif sous le
controle des muscles
endolaryngeés

2. Vibration de la
muqueuse
phenomene passif induit par
I'air pulmonaire (si les
cordes sont fermees)




Le vibrateur larynge

Arriere




Voix Parole Langage

Voix (Larynx)

Parole
(Pharynx, CB,
levres)

Langage
(Cerveavu)

Vibration

Filtrage
(voyelles)
Interruptions
(consonnes)

Organisation
signifiante

Son rauque,
voilée

Imprecision

Imprecision

Dysphonie

Dysarthrie
Rhinolalie

Aphasie
Mutite



Dysphonie aigue

Laryngite allergique

Laryngite catarrhale:
Infection virale 70%, bactérienne 30%
Associée a une rhinopharyngite
Adenovirus, rhinovirus, influenza et para influenza
B. Catarrhalis, H. influenza, S. pneumoniae

Souvent prise en charge par le generaliste



Dysphonie aigue

Evolution favorable (8 a 15 jours)
Traitement:
Repos vocal +++
Suppression des facteurs irritants
Symptomatique: antalgiques, anti-tussifs
Corticothérapie orale
Antibiothérapie +/-

Corticotherapie inhalée +/--



Dysphonie chronique

TOUTE DYSPHONIE PERSISTANT APRES
TROIS SEMAINES DOIT BENEFICIER D'UN
EXAMEN DU LARYNX



1 — laryngoscopie « Indirecte »

Caracteristiques
Examen en consultation

Pas de possibilite
biopsique

Miroir

Fibroscopie
Epipharyngoscope
Lumiere stroboscopique




1 — laryngoscopie « indirecte »

Caracteristiques

Examen en
consultation
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1 — laryngoscopie « indirecte »

Caracteristiques

Examen en
consultation

Pas de possibilite
biopsique

Miroir

Fibroscopie
Epipharyngoscopie
Lumiere
stroboscopique




Les resultats de I'examen des cordes vocales en

laryngoscopie indirecte

Lésion maligne
ou suspecte

—> Lésion manifestement benigne

Anomalie de motricite
———| Absence d’anomalie significative
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Lesion cancereuse




2 — laryngoscopie « directe »

La laryngoscopie directe en suspension
Anesthesie genérale (bilan pre anesthesique)
Possibilite de biopsies Tube de laryngoscopie

Dispositif de

/ suspension

Microscope

Lesion maligne
OU suspecte

Intubation
-~ (anesth générale)
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< -

Lésion organique

< -

Trouble fonctionnel



Jeune femme

Profession ou activite
vocalement exposée

Lésion reguliere, non
suspecte, symetrique

Rééducation, +/- chirurgie


videos fac/NODULE.AVI

Lesions exsudatives
de I'espace de Reinke: Nodules

S}

Lésion organique
/\
e
Trouble fonctionnel

= -



Homme
Traumatisme vocal
aigu

Lésion reguliere, non
suspecte

Microchirurgie



Les polypes

Trouble fonctionnel
/\
= -
Lésion organique
/\
i



Sexe et age
indifferents
Tabagisme+++

Lesion reguliere, non
suspecte

Microchirurgie




Oedeme de Reinke

Trouble fonctionnel

< @ 00—

Lésion organique

= -



Granulome

Sémiologie de Reflux
gastrique
Antecedents
d’intubation

Lesion reguliere, non
suspecte

Traitement medical




Les granulomes
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Lésion organique

< -

Trouble fonctionnel

< -




Kyste

Parfois congenital,
Parfois lie au forcage
vocal

Lesion sous-

muqueuse, rigide

Plutot chirurgical,
mais cicatrisation
longue







Les Kystes

Trouble fonctionnel
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Lésion organique

= -
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Lésion organique

= -

Trouble nnel

= -

Cicatrisation



Complications de la chirurgie




Presbyphonie

Sujet age

Peu d'usage de la voix
Aspect d’'hypotrophie
musculaire bilaterale

Traitement:
reeducation, +/-
chirurgie
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Les resultats de I'examen des cordes vocales en
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Lésion maligne Laryngoscopie directe
ou suspecte avec biopsies

—> Lésion manifestement benigne
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‘ Anomalie de motricite J
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Paresie/paralysie laryngee:
Analyse semiologique




Immobilite unilaterale

Immobilite en
OUVERTURE

+ anomalies de la voix
+ fausses routes

+ Traitement:
Reéducation ou plus
souvent chirurgie




Immobilite unilaterale

Immobilite en
FERMETURE

» anomalies de la voix plus
discretes




Immobilite laryngee bilaterale

Dyspnée « haute »
bradypnee
Inspiratoire
tirage

m
m
m
m cornage




STOP novembre




Dysphonie spasmodique

Dysphonie spasmodique en adduction/des adducteurs

Penibilité vocale
Pour le patient et pour l'interlocuteur

Caractere inesthétique de la voix

Retrait de la communication orale
Le teléephone est particulierement difficile

Parfois ameliore en voix chantée et en voix forte



Traitement
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Les resultats de I'examen des cordes vocales en

laryngoscopie indirecte

Lésion malign Laryngoscopie dir
ésion maligne yng .pef:l ecte
ou suspecte avec biopsies

—> Lésion manifestement benigne

Anomalie de motricite
= @
I Absence d'anomalie significative >
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Dysphonie dysfonctionnelle,

Dysphonie psychogene

Facteurdéclenchant

(infection ORL, facteurs
psychologiques)
‘V <

- dysphonie Diminution d’efficacité
: vocale

Le3|gn|organllque Pasde lésion: dysphonie v
(nodules, i dysfonctionnelle

Insatisfaction,
frustration

Forcage vocal




Dysphonies sans lesion

Lésion organique

Trouble fonctionnel

< @ O0—



Serrage larynge

Souvent associée aux
lésions, parfois isole

Plaintes douloureuses
frequentes

Fatigabilite vocale

Qualite de voix variable



Dysphonies psychogenes

Anomalies non
harmonieuses

Début souvent brutal
Contexte de stress, émotion

Voix chuchotee et toux ou
rire sonore

Voix hypophonique

Parfois plus difficile



Dysphonies neurologiques

Hypophonie de la maladie
de Parkinson

Parfois le premier signe de
la maladie

Diagnostic differentiel
difficile avec la
presbyphonie et avec le
psychogene hypo.




Les troubles de la voix : les points-

cles

La dysphonie est une altération du son produit
par les cordes vocales

Les etiologies sont multiples mais la demarche
etiologique est dominee par la recherche d'un cancer

Le diagnostic necessite de VISUALISER les
cordes vocales (laryngoscopie)

Laryngoscopie indirecte en consultation
Laryngoscopie directe sous anesthesie genérale avec biopsies



La voix sans larynx:

la laryngectomie totale

Trachea

Oesophagus

AVANT

FOOD ——%

Stoma

Trachea

Oesophagus

APRES




Suites post operatoires precoces







Protection du tracheostome




La phonation post opératoire

=  Voix oesophagienne

=  Voix trachéo-oesophagienne




La voix oesophagienne

Réservoir d'air : cesophage
Vibrateur: SSO
Résonateurs : Pharynx, langue

Avantage : aucun risque de fuite

Inconvenients : apprentissage difficile, debit
hache



La voix oesophagienne




La voix tracheo-oesophagienne

Réservoir d'air : poumon
Vibrateur: 5SSO
Résonateurs : Pharynx, langue

Avantages : voix fluide et puissante
Inconvenients : risque de fuite salivaire ou
alimentaire



La voie trachéo-oesophagienne:
Principes de I'implant phonatoire




Voix tracheo-oesophagienne



Les resonateurs, I'articulation
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