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Cas clinique  

• Madame	B,	31	ans,	IDE		
• Dyspnée	à	l’effort	progressive	depuis	plusieurs	mois		
• A	consulté	un	pneumologue	qui	lui	a	demandé	une	TDM	qui	a	mis	en	
évidence	une	sténose	sous-glottique	
•  Il	l’adresse	en	ORL	



;<5%4&+%#'%=%>&+,'-.*.-/(0"%?%

B%#I(+,$%&)
J"#%$'<'($))

C$)'()&#,);')"E&%;%0'L)-"+-+,%$%+();').#)<M<')-"%,')'()&N#"I')O3,23GF).#)"E,'&$%+()&"%&+K$"#&NE#.'))



PEC par un spécialiste en laryngologie et 
bronchoesophagologie 

Diagnostic	

Interrogatoire	++++	
Facteurs	de	risque	
Questionnaires	
	

+	

Avant	de	l’opérer		
•  EFR	
•  Traitement	antireflux	(patiente	minimise	sa	

symptomatologie)	
•  A	déjà	eu	une	gastroscopie	qui	était	normale		
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Récidive 

• Patiente	commence	à	être	sensible	à	son	RGO	
• Augmentation	du	traitement	antireflux	
• Gastroscopie	transnasale	
• Demande	de	pH-métrie	
• Demande	de	Manométrie	
• Majoration	du	traitement		
			antireflux	
•  Fibroscopie	bronchique	et		
			LBA	

Hétérotropie	
gastrique	

Hernie	hiatale	+	endobrachyoesophage	



Suite 
• Même	chirurgie	pour	sa	sténose	avant	d’aller	à	une	solution	
définitive	
• pH-métrie	positive	avec	RGO	++	
• Présence	de	lipophage	au	LBA	
•  Indication	de	d’ablation	son	hétérotropie	gastrique		



Suite 

•  Indication	de	fundoplicature		
• Gastroscopie	de	contrôle	
• Poursuite	du	traitement		
	antireflux	jusqu’à	la		
	fundoplicature	

Avant	 Après	(gastroscopie	de	contrôle)	
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La	microchirurgie	reconstructrice	au	laser	par	voie	transorale	
• Ankyloses	cricoaryténoidiennes	

La laryngobronchoesophagologie 

Atallah	 I,	 Mk	 M,	 Al	 Omari	 A,	 Righini	 CA,	 Castellanos	 PF.	
Cricoarytenoid	Joint	Ankylosis:	Classification	and	Transoral	
Laser	 Microsurgical	 Treatment.	 J	 Voice.	 2018.	 PMID:	
29306525	

	 Grade	of	PGWS 

Bogdasarian	Classification	of	

PGWS 

III	

(n) 

IV	

(n) 

Total	

(n) 

Proposed	classification	 IIIa IIIb IVa IVb 	 

Patients	with	tracheostomy 0 1 2 8 11 

Patients	without	tracheostomy 1 1 2 8 12 

Total 3 20 23 



La	microchirurgie	reconstructrice	au	laser	par	voie	transorale	
• Paralysies	laryngées	en	adduction	
		

La laryngobronchoesophagologie 

Christol	FABRE,	Christian	Adrien	RIGHINI,	Paul	F.	
CASTELLANOS,	 Ihab	 ATALLAH.	 Endoscopic	
lateralization	of	the	vocal	fold	(soumis).	
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Phonochirurgie	traditionnelle	

La laryngobronchoesophagologie 
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Conclusion	

•  La	laryngobronchoesophagologie:	spécialité	transversale	indispensable	pour	
les	patients	des	VADS	
•  La	R-TLM:	rend	l’impossible	possible	
•  Techniques	endoscopiques	thérapeutiques	et	diagnostiques	

La laryngobronchoesophagologie 




