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\/ i INTRODUCTION

* THYROIDECTOMIE
* INTERVENTION A RISQUE NERVEUX

* PREVALENCE DES PLU: 3,8-21,8%

2%17 A

o CONTROVERSES SUR L'INTERET DU MONITORING VAGAL PER-OPERATOIRE
» PARESIES NE SONT PAS ERADIQUEES
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Fig. 4. Proportion of iatrogenic vocal fold paralysis patients who will
recover, according to month from onset, shown as a percentage of
the total number of patients who still have not recovered at
X number of months. The total number of patients with unresolved
disease decreases each month as patients who recover are elimi-
nated from the pool. This number is shown below the graph. The
percentages shown reflect the patients who will eventually recover
but have not yet over the total number of patients still with unre-
solved disease at that time point.
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Récupération vocale
en fonction du temps
depuis la Iésion iatrogéne

du nerf récurrent
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POURQUOI EVALUER LA VOIX?
QUELS SONT LES OBJECTIFS?

e QUESTION DE LUIMPUTABILITE D’'UNE PARESIE
e AMELIORATION DES PRATIQUES DES CHIRURGIENS DE LA THYROIDE
« CONSEQUENCE MEDICO-LEGALE

e REDUCTION DE L'IMPACT DE LA DYSPHONIE SUR LA QUALITE DE VIE
* PRISE DE DECISION INTERVENTIONNELLE
 EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE
 SURVEILLANCE DE I'EVENTUELLE RECUPERATION SPONTANEE



QUELLES EXPLORATIONS?

e EXPLORATIONS CLASSIQUE D’'UNE DYSPHONIE
 AUTO-EVALUATION DE LA DYSPHONIE
* EVALUATION PERCEPTIVE
* EVALUATION ACOUSTIQUE +/-AERODYNAMIQUE
* LARYNGOSCOPIE +/-STROBOSCOPIE

e QUEL BILAN EN PERI-OPERATOIRE DE THYROIDECTOMIE?
 FAUT-IL UN BILAN SYSTEMATIQUE?
* QUEL BILAN?
e QUAND LE REALISER?



AUTO-EVALUATION DE LA DYSPHONIE

Jamars m Parfois m Towjows | "E15 | Je trouve que les autres ne comprennent pas mon probleme de
Fl | Onm'entend difficilement a cause de ma voix. VoI,
P2 | Je suis i court de souffle quand je parle. F16 | Mes difficultés de voix imitent ma vie personnelle et sociale.
F3 | Onme comprend difficilement dans un malien bruyant P17 | Laclarté de ma voix est imprévisible.
P4 Le son de ma voix varie ao cours de la joumeée. PIB | Iessme de changer ma voix pour qu'elle sonne différemment
F5 | Ma famille a du mal i m'entendre quand j'appelle dans 1a maison. F19 | Je me sens écarié(e) des conversations a cause de ma voix.
F6 | Je téléphone moins souvent que je le voudrais F20 | Fail'habitude de faire beaucoup d’effort pour parler.
E7 Je suis tendu(e) quand je parle avec d"autres i cause de ma voix. 21 | Ma voix est plus mauvaise le somr.
F§ | J'essase d'éviter les proupes 3 cause de ma voix. FIl | Mes problémes de voix entrament des pertes de revenus. .,
E9 | Les gens semblent srrités par ma voux. E23 | Mon probléme de voix me tracasse.
P10 | Onme demande : « Qu'est ce qui ne va pas avec ta vorx 7 » E24 | Je sors moins & cause de mon probleme de vorx
Fll | Je parle moins sowvent avec mes voisims, mes amis, ma famille & E25 | Je me sens handicapé(e) a cause de ma voix.
cause de ma voix P26 | Mavoix s'en va au milien de la conversation.
F12 | Onme demande de me répéter quand je dialogue face a face avec E27 | Je suis ennuye{e) quand les gens me demandent de me répéter
quelqu'un. E28 | Je suis embarrassé{e) quand les gens me demandent de me répéter.
P13 | Ma voix semble « cassante » et séche, E22 | Acause de ma voix, j& me sens incompetent
P14 | Jai I'impression que je dois forcer pour prodiire ma voor E30 | Je suis honteux (3¢2) de mon probleme de voix.
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EVALUATION PERCEPTIVE DE LA VOIX

* PAR LE MEDECIN > ’ORTHOPHONISTE

« GRBAS CHAQUE ITEM EST NOTE DE O (NORMAL) A 3 (DYSPHONIE TRES SEVERE)
e GLOBALE

* ROUGHNESS

* BREATHINESS

* (ASTHENIA)

s (STRAIN)

e AUTRES ECHELLES

* CAPE-V

* LIMITES DE 'ANALYSE PERCEPTIVE MAIS...MIEUX QUE RIEN



EVALUATION INSTRUMENTALE

* ENREGISTRER LA VOIX +++
e PIECE SILENCIEUSE (IDEALEMENT CABINE D’AUDIOMETRIE)
e TOUJOURS A LA MEME DISTANCE

e QUATRE TACHES IMPORTANTES (<1MINUTE 30):
e TEXTE LU (TOUJOURS LE MEME)
e TEMPS MAXIMAL DE PHONATION
* VOYELLE TENUE LE PLUS LONGTEMPS POSSIBLE, CHRONOMETREE

* REFLET DE LA FUITE GLOTTIQUE
* ANORMAL<10 SEC

* GLISSANDO
* LIMITATION DANS LES AIGUS+++ DANS LES ATTEINTES DU NLE

* VOIX PROJETEE
e LIMITATION DANS TOUTES LES ATTEINTES NERVEUSES LARYNQEES /
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_ EVALUATION INSTRUMENTALE -

* MESURES ACOUSTIQUES
 /A/ TENU
» MESURES DE FREQUENCE, INTENSITE,
* MESURES D’INSTABILITE:

* JITTER: INSTABILITE EN FREQUENCE,
SHIMMER: INSTABILITE EN INTENSITE

« PHONETOGRAMME

 EXPRIME LINTENSITE EN FONCTION DE LA FREQUENCE
 BALAYE TOUTES LES CAPACITES VOCALES DU SUJET
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 EVALUATION INSTRUMENTALE

e MESURES AERODYNAMIQUES
« DEBIT D’AIR
e PRESSION SOUS-GLOTTIQUE ESTIMEE:

sus glottique

Niveau \ :
NURior=

Niveau

sous-glottique
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v EVALUATION INSTRUMENTALE A MINIMA

* ENREGISTRER LA VOIX +++ \
« POSSIBLE SUR SMARTPHONE N
* PIECE SILENCIEUSE (IDEALEMENT CABINE D’AUDIOMETRIE)
¢ TOUJOURS A LA MEME DISTANCE
 TEXTE LU (TOUJOURS LE MEME)
« GLISSANDO
* LIMITATION DANS LES AIGUS+++ DANS LES ATTEINTES DU NLE

e VOIX PROJETEE
o LIMITATION DANS TOUTES LES ATTEINTES NERVEUSES LARYNGEES

* TEMPS MAXIMAL DE PHONATION
 VOVYELLE TENUE LE PLUS LONGTEMPS POSSIBLE, CHRONOMETREE
* REFLET DE LA FUITE GLOTTIQUE
* ANORMAL<I10 SEC




“LARYNGOSCOPIE + /- STROBOSCOPIE

* AU NASOFIBROSCOPE SOUPLE

* DIFFERENTES TACHES:

* RESPIRATION CALME
« POSITION DE L'ARYTENOIDE

* VOYELLE TENUE
» TROPHICITE DES CORDES, ASYMETRIE2
* ACCOLEMENT GLOTTIQUE?

* ALTERNANCE SNIFF/VOYELLE/SNIFF /VOYELLE
*  AMPLITUDE ET SYNCHRONISATION DU MOUVEMENT DES CORDES

* SON AIGU: PASSAGE EN VOIX DE TETE POSSIBLE OU NON2



- QUESTION DE L'IMPUTABILITE: o
“  EVALUATION PRE-OPERATOIRE OU POST-OPERATOIRE?

e LES PROBLEMES:

e LES ANOMALIES PRE-EXISTANTES

* QUI NE PEUVENT ETRE IMPUTEES A LA CHIRURGIE THYROIDIENNE
 LES MANIFESTATIONS RETARDEES

* QUI PEUVENT ETRE LIEES A LA CHIRURGIE....OU PAS!

—>NECESSITE D’UN BILAN POUR TOUS LES PATIENTS



5 BILAN MINIMAL POUR TOUS LES PATIENTS OPERES

e EN PRE-OPERATOIRE:

* BILAN MAXIMAL, Y COMPRIS LA LARYNGOSCORPIE
» POUR DECELER UNE PARESIE LARYNGEE ASYMPTOMATIQUE
 POUR AVOIR UN POINT DE REFERENCE DES COMPETENCES VOCALES

* (AUTO-EVALUATION DE LA DYSPHONIE)
 EVALUATION PERCEPTIVE

* EVALUATION ACOUSTIQUE +/-AERODYNAMIQUE
* LARYNGOSCOPIE +/-STROBOSCOPIE



4 ALGORITHME EN POST-THYROIDECTOMIE .

En post-opératoire, bilan minimal
* Evaluation perceptive,

* Enregistrement de la voix

* Temps maximal de phonation
* Glissando enregistrés

NON MODIFIE /\ DETERIORE

PAR RAPPORT AU PRE-THYROIDECTOMIE PAR RAPPORT AU PRE-THYROIDECTOMIE

COMPLETER TOUS LES AUTRES ELEMENTS DU
BILAN MAXIMAL, Y COMPRIS LA

|




SI CONFIRMATION DE 'ANOMALIE

e PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE
 CF PRESENTATION DU DR HADDAD

e MONITOREE PAR LA REPETITION DES BILANS « MAXIMAUX »,
* AMIT, M3, M6 ET M12
« OU JUSQU’A LA RECUPERATION SPONTANEE

* ET EN FONCTION DE ’EVOLUTION ATTENDUE DES TRAITEMENTS PROPOSES

Y N Ny



2 SI CONFIRMATION DE LANOMALIE

* QUID DE 'EMG LARYNGE: RECOMMANDATION 3 SFORL 2022

 IL N'EST PAS RECOMMANDE DE REALISER UN EMG LARYNGE DANS TOUS LES CAS DE PLU (ACCORD
PROFESSIONNEL).

e |L EST RECOMMANDE D’INTERPRETER LE RESULTAT DE LEMG EN FONCTION DU DELAI PAR RAPPORT AU DEBUT DE
LA PLU (GRADE B).

* |L EST RECOMMANDE DE REALISER LEMG LARYNGE PRECOCEMENT APRES LA SURVENUE DE LA PLU SI 'ON
SOUHAITE AVOIR UNE INFORMATION PRONOSTIQUE SUR LES POSSIBILITES DE RECUPERATION (GRADE A).
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CONCLUSION

e LE RISQUE DE DYSPHONIE POST-OPERATOIRE EST SIGNIFICATIF

e UIMPUTABILITE NECESSITE UN EXAMEN PRE-OPERATOIRE
» REFERENCE
* PARADOXALEMENT, CE DERNIER EST PLUS IMPORTANT QUE LE POST-OPERATOIRE

e EXAMEN POST-OPERATOIRE LIMITE EN ABSENCE DE DEGRADATION VOCALE
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