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Les	laryngites	sont	des	inflammations	du	larynx	souvent	infectieuses	d’origine	virale	ou	bactérienne.	Une	laryngite	peut	être	plus	ou	moins	dangereuse	selon	le	siège	de	l’affection.	Il	existe	aussi	des	laryngites	chroniques	irritatives	dues	au	tabac	ou	à	la	mauvaise	utilisation	de	sa	voix.	Causes	infection	virale	reflux	gastro-œsophagien	corps	étrangers
allergies	(l'œdème	angioneurotique	se	rapproche	de	ces	formes	de	laryngites	allergiques)[1]	infection	d'origine	bactériologique	ou	mycoses	toux,	tabac,	alcool	inflammation	due	au	surmenage	vocal	corticoïdes	pour	le	traitement	de	l'asthme	La	plupart	des	laryngites	sont	d'origine	virale,	les	antibiotiques	ne	sont	donc	que	rarement	prescrits.
Symptômes	Le	diagnostic	de	laryngite	est	clinique	et	associe	un	syndrome	dysphonique[2]	(raucité	de	la	voix,	extinction	progressive	de	la	voix)	et	un	syndrome	dyspnéique	(notamment	chez	l'enfant	du	fait	de	l'étroitesse	de	la	filière	laryngée,	bradypnée	inspiratoire	avec	tirage,	ou	cornage).	En	cas	d'obstruction	sous-glottique,	le	syndrome	dyspnéique
domine.	Les	signes	de	gravité	doivent	conduire	à	l'hospitalisation	d'urgence	:	des	signes	neurologiques	(troubles	de	la	conscience),	des	signes	respiratoires	(respiration	superficielle,	irrégulière,	sueurs	et	cyanose	de	l'hypercapnie…),	des	signes	cardiovasculaires	(tachycardie	ou	bradycardie…),	des	signes	d'altération	de	l'état	général	:	altération	du
faciès,	calme	après	agitation	initiale.	Un	syndrome	grippal	ou	la	présence	d'adénopathie	orientent	vers	une	étiologie	infectieuse.	On	peut	observer	une	gêne	à	la	prise	alimentaire	ou	hydrique[3].	Les	différents	types	de	laryngites	Laryngite	chronique	Il	s'agit	de	la	plus	connue	et	de	la	plus	fréquente	des	inflammations	du	larynx	et	elle	affecte
spécifiquement	les	cordes	vocales.	Favorisée	par	le	tabac,	le	climat	(professions	exercées	en	extérieur)	ou	le	surmenage	vocal,	elle	altère	la	voix	en	l'enrouant[2].	Parfois	aggravée	par	une	toux	ou	une	gêne	au	niveau	de	la	gorge,	sa	principale	complication,	rare	mais	dangereuse,	est	l'évolution	cancéreuse.	On	peut	détecter	cette	évolution	par	une
laryngoscopie	et	des	biopsies.	Aucun	traitement	n'est	réellement	efficace	pour	une	laryngite	à	part,	dans	de	très	rares	cas,	le	laser	et	la	microchirurgie	des	cordes	vocales.	Seul	le	repos	vocal	et,	pour	les	fumeurs,	l'arrêt	de	la	cigarette	sont	conseillés[2].	Laryngite	aiguë	sous-glottique	de	l'enfant	Il	s'agit	d'une	inflammation	de	la	muqueuse	laryngée
sous-glottique	(en	dessous	des	cordes	vocales)	fréquente	chez	l'enfant	de	moins	de	sept	ans.	Provoquée	en	général	par	une	infection	virale,	on	la	rencontre	majoritairement	en	hiver	et	ses	symptômes	souvent	nocturnes	sont	une	gêne	à	l'inspiration	provoquant	un	bruit	de	stridor	et	une	dyspnée	avec	voix,	cri	(chez	le	nourrisson)	et	toux	rauques
caractéristiques.	C'est	une	urgence,	dont	l'évolution	peut	être	entravée	par	l'humidification	de	l'air	et	dont	le	traitement	repose	sur	les	corticoïdes	per	os,	et	l'association	corticoïdes	et	adrénaline	nébulisés.	Laryngite	striduleuse	Forme	rare	ressemblant	à	la	précédente	et	souvent	associée	à	une	rhinopharyngite.	Laryngite	pseudo-myxomateuse	C'est
une	variété	de	laryngite	chronique	caractérisée	par	une	accumulation	dans	la	muqueuse	laryngée,	essentiellement	les	cordes	vocales,	d'une	substance	gélatineuse	responsable	de	modifications	anatomofonctionnelles	locales	engendrant	une	perturbation	de	la	physiologie	de	la	glotte	(phonation).	L'aspect	est	caractéristique:	les	cordes	vocales
apparaissant	«	boudinées	»	avec	un	aspect	gélatineux,	comme	remplies	«	d'eau	».	À	l'examen	microscopique,	le	chorion	de	la	muqueuse	laryngée	est	le	siège	de	dépôts	abondants	d'une	substance	myxoïde,	alcianophile	(colorée	par	le	bleu	alcian).	Épiglottite	Article	détaillé	:	épiglottite.	Urgence	vitale	rare	touchant	plus	spécifiquement	l'enfant	entre	2
et	5	ans,	due	à	l'Haemophilus	influenzae	et	entraînant	un	œdème	de	l'épiglotte,	membrane	qui	bascule	normalement	sur	la	bouche	du	larynx	pour	l'obstruer	temporairement	lors	de	la	déglutition,	et	qui	dans	ce	cas	va	donc	provoquer	une	obstruction	persistante,	entraînant	dyspnée	et	dysphagie,	et	à	terme	asphyxie.	Elle	est	devenue	rarissime	depuis
que	la	vaccination	contre	H.	Influenzae	est	devenue	systématique.	Attention	:	l'épiglotte	bascule	d'avant	en	arrière.	Il	ne	faut	donc	jamais	allonger	le	patient	car	cela	peut	entraîner	un	arrêt	respiratoire.	De	ce	fait,	si	l'épiglottite	devient	menaçante,	l'intubation	doit	être	pratiquée	en	position	assise.	Le	traitement	consiste	en	une	antibiothérapie	en
urgence.	Diagnostic	différentiel	Les	dyspnées	supra-laryngées	doivent	faire	évoquer	les	corps	étrangers	ou	l'abcès	rétropharyngé.	Les	dyspnées	laryngées	chroniques	doivent	faire	évoquer	un	reflux	gastro-œsophagien	ou	une	allergie	respiratoire.	Chez	l'enfant	de	moins	de	six	mois,	elles	doivent	faire	évoquer	une	malformation	laryngée[4].	Notes	et
références	↑	«	Laryngites	aiguës	de	l’adulte	»,	medix.free.fr,	2014	(lire	en	ligne).	↑	a	b	et	c	Pierre	Bonfils,	Ollivier	Laccourreye	et	Vincent	Couloigner,	Le	Livre	de	l'interne	:	ORL,	Paris,	Médecine-sciences-[Lavoisier],	2011,	899	p.	(OCLC	758839288,	lire	en	ligne),	p.	402-405.	↑	Olivier	Cuisnier,	«	Laryngites	aiguës	de	l’adulte	et	de	l’enfant	»,	sur
sante.ujf-grenoble.fr,	2003.	↑	Violaine	Germain,	«	Qui	s'endort	sur	un	stridor	?	»,	Le	Médecin	du	Québec,	vol.	41,	no	12,	2006,	p.	53-7.	(lire	en	ligne	[PDF]).	Lien	externe	Cours	de	médecine	sur	sante.ujf-grenoble.fr	Portail	de	la	médecine	Ce	document	provient	de	«		.	Access	through	your	institutionVolume	6,	Issue	7,	June	1999,	Pages	768-774
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attachment	of	the	vocal	cords	is	more	inferior	than	the	posterior	attachment.	This	produces	an	anterocaudal	angulation.	The	narrowest	portion	of	the	pediatric	airway	is	the	subglottic	region.	Another	important	consideration	is	that	the	tongue	is	relatively	large,	which	makes	airway	obstruction	a	genuine	concern.	Infants	and	young	children	have	a
protuberant	occiput,	which	may	cause	excessive	neck	flexion.	Also,	congenital	abnormalities,	their	impact	on	anatomic	position	and	structure	of	the	airway,	and	the	common	occurrence	of	foreign	body	aspiration	by	children	are	unique	issues	related	to	the	pediatric	airway.	Understanding	these	differences	is	inherent	to	managing	the	pediatric	airway
successfully.35,	75Recently,	there	have	been	exciting	new	advances	in	the	care	of	the	critically	ill	pediatric	patient	and	in	issues	related	to	pediatric	airway	management.	These	include	uses	of	the	laryngeal	mask	airway	(LMA)	and	the	cuffed	oropharyngeal	airway	(COPA),	radiologic	evaluation	of	the	pediatric	airway,	current	management	of	croup,
and	the	decreasing	incidence	of	epiglottitis.	Other	topics	recently	reported	in	the	literature	include	steroid	use	in	postextubation	stridor	and	management	of	the	airway	and	ventilation	strategies	in	pediatric	burn	patients.Reinke's	edema	(RE)	is	a	benign	polypoidal	lesion	of	the	vocal	folds.	The	vocal	folds	show	a	white	and	translucent	edema,	confined
into	the	superficial	lamina	propria.	The	lesions	usually	affect	both	vocal	folds	with	fusiform	appearance	and	even	mobile	during	phonation.	Hoarseness	of	voice	is	the	most	common	clinical	presentation	in	RE.	Patients	usually	present	with	characteristic	low,	raspy,	or	rough	voice.	RE	is	often	associated	with	smoking	habit,	gastroesophageal	reflux	and
voice	abuse.	RE	is	typically	occurs	in	middle-aged	male	or	post-menopausal	women	who	have	a	long-term	history	of	cigarettes	smoking,	whereas	RE	is	uncommon	among	children.	We	hereby	report	a	case	of	RE	in	a	10-year-old	boy.L’épiglottite	aigüe	est	devenue	une	entité	exceptionnelle	en	pédiatrie.	L’introduction	de	la	vaccination	conjuguée	anti-
Haemophilus	influenzae	type	B	a	modifié	la	morbi-mortalité,	ainsi	que	la	microbiologie	de	cette	pathologie.	Nous	rapportons	le	cas	d’un	nourrisson	de	11	mois	ayant	présenté	une	épiglottite	aigüe	à	streptocoque	β-hémolytique	du	groupe	A.Acute	epiglottitis	has	become	an	exceptional	observation	in	pediatrics.	The	introduction	of
Haemophilus	influenzae	type	B	vaccine	changed	the	morbidity,	mortality,	and	microbiology	of	this	disease.	We	report	the	case	of	an	11-month-old	infant	with	acute	epiglottitis	due	to	group	A	β-hemolytic	streptococcus.Pertussis	causes	the	highest	complication	rates	and	deaths	in	the	infant	group.	Our	study	explored	risk	factors	for	ICU/high
dependency	(HD)	admissions	and	intubation/non-invasive	ventilation	(NIV).A	retrospective	review	of	pertussis	admissions	over	10	years	from	2007	to	2016	was	done	at	KK	Women's	and	Children's	Hospital,	Singapore.	To	understand	risk	factors	for	severe	pertussis	infection,	we	compared	cases	requiring	ICU/HD	care	with	controls	admitted	to	the
general	ward.	Risk	factors	for	intubation/NIV	were	also	studied.	Vaccine	efficacy	for	protection	against	ICU/HD	admission	or	intubation/NIV	was	also	calculated.There	were	200	pertussis	patients	with	a	median	age	of	2.75	months.	Sixty-one	%	were	≤3	months	and	14.5%	were
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