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Thématiques abordées

1. Bilan étiologique

2. Evaluation clinique initiale

3. Place de l’EMG en pratique courante

4. Rééducation orthophonique

5. Augmentation cordale

6. Thyroplastie de Montgomery et adduction aryténoïdienne

7. Réinnervation laryngée

8. Place de la toxine botulique 



Les recommandations 2022 de la SFORL

Deux cas cliniques «classiques » pour parcourir des recommandations



Cas clinique n°1

• Mme G, 41 ans, kinésithérapeute 

• Août 2018:
• Infection des voies respiratoires supérieures

• « Laryngite »

• Ne récupère pas de sa dysphonie

• Première consultation: 21/09/2018









Bilan étiologique de neuropathie

• Glycémie à jeun et HbA1c

• Numération-formule sanguine (NFS), 

• Bilans rénal et hépatique

• Bilan inflammatoire (CRP),

• Bilan thyroïdien (TSH), 

• Dosage des vitamines B12 et folates

• Immunoélectrophorèse des protéines sanguines

• Sérologies virales (VIH, hépatites B/C)

• Sérologie syphilis





• 08/11/2018: médialisation sous anesthésie locale 
• Injection d’acide hyaluronique (0,35 mL)

• Voie crico-thyroïdienne

• 28/11/2018



• Mai 2019: début de discussion d’une réinnervation laryngée non sélective





• 19/07/2019: Réinnervation laryngée unilatérale

• Dernier contrôle 05/03/2020





Homme 67 ans

● Dissection de l’aorte ascendante 

opérée en urgence en juin 2023

● Dysphonie dès le réveil

● Paralysie laryngée constatée par 

ORL > rééducation orthophonique

● Refus injection HA précoce 

● Pas d’amélioration vocale ni 

remobilisation après 7 mois

● TMP: aucun son

● VHI: 57/120

● rares fausses routes laryngées aux 

liquides 



Thyroplastie de type 1

● Technique fiable

● Indications larges

● En compétition avec l’augmentation cordale

● Difficile de ne pas la recommander !

● Peut être proposée dans tous les cas de PLU



Thyroplastie de type 1

● Technique fiable

● Indications larges

● En compétition avec l’augmentation cordale

● Difficile de ne pas la recommander !

● Peut être proposée dans tous les cas de PLU définitive



● Historique 
○ 1915 Payr E.

○ 1952 Meuman

○ 1955 Opheim

○ 1968 Sawashima

○ 1974 Isshiki

○ 1993 Silicone

Crolley VE, Gibbins N. One hundred years of external approach medialisation thyroplasty. J Laryngol Otol 2017

Montgomery WW, Blaugrund SM, Varvares MA. Thyroplasty: a new approach. Ann Otol Rhinol Laryngol 1993

Thyroplastie de type 1



Gabarits 
à usage unique

tailles H et F

Ancilaire spécifique
tailles H et F



Anesthésie locale, patient bien réveillé







Fenêtre cartilagineuse



Fenêtre cartilagineuse Marquage des 4 points
avec le bistouri électrique













Homme 67 ans

Résultat à 1 mois

TMP 24 secondes

VHI: 8/120 



● Historique
○ 1915 Payr E.
○ 1952 Meuman
○ 1955 Opheim
○ 1968 Sawashima
○ 1974 Isshiki
○ 1993 Silicone 
○ 1998 McCulloch

Crolley VE, Gibbins N. One hundred years of external approach medialisation thyroplasty. J Laryngol Otol 2017

McCulloch TM, Hoffman HT.  Medialization laryngoplasty with expanded polytetrafluoroethylene. Surgical technique and preliminary results. Ann Otol Rhinol Laryngol 1998

Gore-Tex® (PTFE)

Fenêtre plus réduite
Longueur « à la demande »

Thyroplastie de type 1



Thyroplastie de type 1 : bandelette de Goretex®
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Thyroplastie de type 1 : bandelette de Goretex®


