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RESUME

Objectif : présenter les aspects épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs de la
papillomatose laryngée. Patients et méthode : Il s’agissait d’'une étude rétrospective sur une période
de 6 ans (janvier 2016 a décembre 2021), portant sur des cas de papillomatose laryngée colligés au
service d’Oto-Rhino-Laryngologie de 1'Hopital National de Niamey. Résultats :Au total, 36 cas de
papillomatose laryngée ont été enregistrés. L’age moyen des patients était de 19 ans. Les enfants de O
a 15 ans étaient les plus représentés avec 23cas (63,89%). La symptomatologie était dominée par la
dysphonie chez tous les patients, associée a la dyspnée dans 97% des cas. La durée moyenne
d’évolution de ces symptomes était de 16 mois.Une laryngoscopie directe en suspension a permis de
poser le diagnostic dans tous les cas et de procéder a l'exérése chirurgicale des touffes
papillomateuses aux micro-instruments.La trachéotomie a précédé cette endoscopie dans 7cas
(19,44%). L’évolution a été marquée parla récidive constatée dansl7cas (48,57%). Conclusion : La
papillomatose laryngée est une affection rare en ORL a Niamey. Elle est caractérisée par un retard
diagnostique. L’épluchage a la micro pince par voie endoscopique était la modalité thérapeutique
utilisée dont l'évolution reste émaillée de récidives. Mots clés :papillomatose laryngée, enfant,
dyspnée, trachéotomie, épluchage.

ABSTRACT

Objective: to present the epidemiological, diagnostic, therapeutic and progressive aspects of laryngeal
papillomatosis. Patients and method: This was a retrospective study over a period of 6 years
(January 2016 to December 2021), covering cases of laryngeal papillomatosis collected at the Oto-
Rhino-Laryngology department of the Niamey National Hospital. Results: A total of 36 cases of
laryngeal papillomatosis were recorded. The average age of the patients was 19 years. Children aged O
to 15 were the most represented with 23 cases (63.89%). The symptomatology was dominated by
dysphonia in all patients, associated with dyspnea in 97% of cases. The average duration of
progression of these symptoms was 16 months. Direct suspension laryngoscopy made it possible to
make the diagnosis in all cases and to proceed with surgical excision of the papillomatous tufts using
micro-instruments. The tracheotomy preceded that endoscopy in 7 cases (19,44%). The evolution was
marked by recurrence observed in 17 cases (48.57%). Conclusion: Laryngeal papillomatosis is a rare
condition in ENT in Niamey. It is characterized by a delay in diagnosis. Endoscopic micro-tweezer
peeling was the therapeutic modality used, the evolution of which remains punctuated by recurrences.
Keywords : laryngeal papillomatosis, child, dyspnea, tracheotomy, peeling.

INTRODUCTION

La papillomatose laryngée (PL) est une
prolifération tumorale bénigne de type
papillaire développée au niveau du larynx,
particuliérement de son étage glottique. Elle
résulte d’'une variété de papilloma virus,
essentiellement de sous-groupe 6 et 11 et
touche surtout les enfants. Sa présentation
clinique est dominée par une dysphonie
chronique pouvant évoluer vers la dyspnée
laryngée. Le diagnostic repose sur l'aspect
endoscopique, confirmé par l'examen
histologique [1]. Bien qu’histologiquement
bénigne, cette lésion peut mettre en jeu le
pronostic vital par son caractére obstructif, le
risque de dissémination trachéo-bronchique,
ainsi que la transformation maligne [2,3].

Si son diagnostic est souvent aisé, la
problématique réelle que pose la PL est
thérapeutique. En effet, le traitement repose

essentiellement sur 1’épluchage instrumental
des papillomes et 1’évolution, trés imprévisible,
est émaillée de récidives.
Le but de cette étude est de partager
l'expérience de notre service dans la prise en
charge de cette affection.

PATIENTS ET METHODE

Il s’est agi d’'une étude rétrospective menée au
service d’Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie
Cervico-Faciale de I’Hopital National de Niamey
sur une période de six (06) ans, allant du
lerJanvier 2016au 31 Décembre 2021. Ont été
inclus dans cette étude, tous les patients pris
en charge pour une papillomatose laryngée,
ayant une confirmation histologique.

Tous les patients ont bénéficié de la
laryngoscopie directe a but diagnostique et
thérapeutique ? Celle-ci était complétée par
une trachéo-bronchoscopie systématique. Une
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corticothérapie de courte durée était instaurée
en post-opératoire pendant au moins 48h.
L’exérése des lésions se faisait exclusivement
par épluchage de la muqueuse laryngée a ’aide
des instruments de microchirurgie laryngée
(micro pince laryngée), au cours de la
laryngoscopie directe en suspension avec
utilisation systématique d’endoscope rigide a
0°.L’hémostase se faisait grace a du coton
imbibé de sérum adrénaliné (sur un porte
coton métallique laryngé).

Les parameétres étudiés étaient
épidémiologiques (l'age, le sexe), diagnostiques
(les signes cliniques, la durée d’évolution, les
aspects endoscopiques des lésions),
thérapeutiques (trachéotomie, épluchage) et
I’évolution.

RESULTATS

Les aspects épidémiologiques

Au total, nous avons colligé 36 dossiers de
patients porteurs d'une papillomatose laryngée
en 6 ans, ce qui a représenté 4,54% des
hospitalisations (n=793) sur la méme période,
soit une fréquence de 6cas par an.

Notre population était majoritairement
féminine avec 19 cas (52,78%) contre 17
hommes (47,22%), soit un sex-ratio de 0,89.
L’age moyen des patients était de 19ans avec
des extrémes de 3 et SOans. La tranche d’age
[0-15ans] a représenté 63,89% (n=23) de la
population (figure n° 1).

Les aspects cliniques : La symptomatologie
clinique (tableau I) était dominée par la
dysphonie retrouvée chez tous les patients,
associée a la dyspnée laryngée dans 97,22%
des cas. La durée d’évolution de ces
symptémes, avant la consultation, variait de 1
a 40 mois, avec un délai moyen de 16mois.
Dans les antécédents, nous avons retrouvé un
seul cas de condylome vaginal chez la meére
d'un enfant de 4ans, né par voie basse.Cette
notion de condylome au cours de cette
grossesse avait été notifiée dans le carnet de
santé de l’enfant par le gynécologue qui la
suivait.

L’examen de la cavité Dbuccale et de
l'oropharynx n’a objectivé aucune lésion
papillomateuse chez nos patients.

Sur les 35 patients recus en dyspnée laryngée,
18, soit 51% des cas, présentaient une
dyspnée stade III de Chevalier-dackson. Le
stade II a représenté 22,85% (n=8) et le stade
IV 25,71% (n=9).

La nasofibroscopie, réalisée chez seulement 13
patients (36,11%), a permis de mettre en
évidence des papillomes sous la forme de
lésions muriformes, en grappes de raisin.

Les aspects endoscopiques: Tous les
patients ont bénéficié dune laryngoscopie
directe en suspension a visée diagnostique et
thérapeutique.

Au plan diagnostique, ’aspect macroscopique
retrouvé était celui de lésions framboisées en
grappes de raisin. Cette endoscopie a permis

de préciser le siége (tableau II) des lésions, qui
intéressait I’étage glottique dans 100% des cas.
Les 3 étages du larynx n’étaient,
simultanément, concernés que chez 4 patients
(11,11%) et 58,33% des patients (n=21)
présentaient une localisation multiple (plus
d’un étage du larynx). Nous n’avons enregistré
aucun cas de localisation trachéo-bronchique.
Au plan thérapeutique, la totalité des patients
de notre série a bénéficié dune exérése
chirurgicale des touffes papillomateuses
(figure n° 2), exclusivement, a la micro-pince
laryngée au cours de la laryngoscopie directe
en suspension.

La trachéotomie a précédé l’endoscopie dans
7cas (19,44%), devant une dyspnée laryngée
mal tolérée. Elle a concerné 6enfants et 1
adulte. La décanulation a été effective chez 6
patients aprés un délai moyen de 5 jours.

La moyenne des séances était de 2,47 par
patient. Plus de la moitié des patients (52,78%)
avait bénéficié d’'une seule séance d’épluchage
alors que 11 patients (30,55%) avaient eu entre
2 et 4 séances. Signalons qu’un patient agé de
32 ans, a bénéficié de 16 séances. Chez ceux
ayant eu plusieurs épluchages, le délai entre
les séances variait de 3 a 48 mois.

La durée moyenne du séjour hospitalier était
de 4 jours avec des extrémes de 1 et 15 jours.
Les produits d’exérése, acheminés au
laboratoire d’anatomie pathologique, ont
permis la confirmation histologique de la
papillomatose laryngée dans tous les cas. La
recherche d’HPV n’a été réalisée chez aucun
patient.

Les aspects évolutifs : Sur les 35 patients
suivis apres le traitement, la récidive était
précoce (moins d'un an aprés épluchage) chez
12 patients (34,28%) et tardive (aprés un an)
chez 5 patients (14,28%).

Aucune complication a type d’extension
trachéo-bronchique ou de dégénérescence
maligne n’a été notée au cours de notre étude.
Nous avons enregistré un cas de déces. 1l
s’agissait de I'unique patient qui n’avait pas été
décanulé. Le décés était survenu en cours
d’hospitalisation par bouchon muqueux
obstructif.

DISCUSSION

La PL est une affection rare au Niger, en
témoigne les 36 cas rapportés en 6ans dans
notre service. Cette rareté est également
rapportée par plusieurs auteurs noirs africains
[4-6] et magrébins [7]. La PL est une affection
qui touche aussi bien les enfants que les
adultes mais habituellement décrite chez les
enfants a partir de 3mois, les formes
congénitales étant exceptionnelles [2]. En effet,
la tranche d’age des O a 15ans était la plus
représentée dans notre série avec 63,89% des
cas. Cette prédominance des enfants a
également été retrouvée par Badou KE [4] et
Pegbessou E [5] avec respectivement 73% et
61% des cas.
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Si chez l’adulte, des preuves circonstancielles
suggerent que la maladie peut étre associée a
un contact bucco-génital, des études ont
confirmé que ’'HPV peut étre transmis par voie
verticale de la mére a l’enfant [2]. En effet,
Silverberg [8] a montré que les enfants nés de
meéres atteintes de condylomes actifs avaient
231fois plus de risque de développer une PL
par rapport aux enfants nés de meéres saines.
Ainsi, nous avons trouvé un antécédent de
condylome dans la filiére génitale chez la meére
d’un enfant alors que Badou KE [4] a noté cet
antécédent dans deux cas.

Sur le plan clinique, la symptomatologie
fonctionnelle est quasi stéréotypée. Il s’agit
d'un patient présentant une dysphonie
s’aggravant progressivement. Vu tardivement,
le patient se présente pour une dyspnée
laryngée [1,9]. Nos résultats concordent avec
ceux de la littérature avec 100% de dysphonie
comme signe d’appel. La dyspnée laryngée
retrouvée dans 97,22% a également été
rapportée par Badou KE [4] dans 91,73%.
Maiga S [10] et Nao EEM [6], la rapportaient, a
des proportions plus faibles, dans
respectivement 63% et 54,8% des cas.
L’association concomitante de la dysphonie et
de la dyspnée dans notre série témoigne du
retard de consultation, favorisant ’'obstruction
progressive de la filiére laryngée. En effet, le
délai moyen de consultation dans notre étude
était de 16 mois, ce qui se rapproche des
données de la littérature africaine [4-7,10,11].
Ce retard diagnostique est souvent da au fait
que l’affection est souvent prise a tort pour un
état de mal asthmatique ou une laryngite [11].

L’endoscopie, a visée diagnostique et
thérapeutique, permet d’établir le bilan
lésionnel. Elle montre les touffes de papillomes
dont le siége électif de prolifération est
représenté par l'endo larynx, tout
particulierement I’étage glottique [12]. Ces
lésions peuvent également s’étendre a tout le
larynx et a l'arbre trachéo-bronchique [1,13].
Dans notre étude, les papillomes étaient
localisés exclusivement au niveau du larynx.
La dysphonie dans cette affection témoigne de
l’atteinte glottique qui est quasi constante dans
la plupart des études [4,6,7,10]. Dans notre
série, 1’étage glottique était atteint dans tous
les cas mais la localisation exclusivement
glottique ne représentait que 41,66% des cas.
Ceci est inférieur aux résultats de Badou KE
[4] et Pegbessou E [5] qui notaient une
localisation exclusivement glottique dans
respectivement 56,5% et 69% des cas. Maiga S
[10] quant a lui ne retrouvait que 29,16% de
localisation glottique pure. La localisation
sous-glottique est dramatique en raison des
formes d’emblée dyspnéisantes qu’elle peut
entrainer. Nous n’avons pas enregistré de
forme exclusivement sous-glottique
contrairement a Badou KE [4] et Nao EEM [0]
qui la retrouvaient dans respectivement 4,35%

et 3,22% des cas. Nous avons par contre
notél1l3,90% de localisation glotto-sous-
glottique, ce qui est supérieur aux 8% de
Pegbessou E [5], aux 8,7% de Badou KE [4] et
aux 12,90% de Nao EEM [6]. Aucune
localisation extra laryngée n’a été notée dans
notre étude. Par contre Nao EEM [6] a noté une
atteinte oropharyngée dans lcas (3,22%). Ces
localisations extra laryngées représentent 7,7%
des cas pour Kashima [14].

Aucun traitement curatif de la papillomatose
laryngée n’est a ce jour disponible. La prise en
charge, essentiellement symptomatique, repose
sur lexérése la plus compléte possible des
papillomes tout en préservant les structures
laryngées. A ce titre, I’épluchage reste le moyen
thérapeutique le plus utilisé dans les pays en
voie de développement [5]. Il s’est fait a la pince
au cours de toutes les laryngoscopies en
suspension dans notre série, tout comme dans
la plupart des études africaines[4-7]. Par
contre dans les pays développés, 'exérése des
papillomes se fait plus grace a la vaporisation
au laser CO2 et plus récemment au mico-
débrideur [13,15].

Le stade tardif, auquel sont recus certains
patients, entraine une dyspnée, parfois mal
tolérée, nous imposant la réalisation d’une
trachéotomie. Ainsi, nous l’avons pratiquée
dans 19,44%. Nao EEM [6] a eu recours a
celle-ci dans 9,68% des cas, Pegbessou E [5]
dans 10% des cas, Maiga S [10] dans 20% des
cas et Maliki O [7] dans 76% des cas. Cette
trachéotomie, salvatrice, favoriserait la
prolifération et la dissémination des lésions
[13].

Bien que la chirurgie soit la principale modalité
thérapeutique, un traitement adjuvant serait
nécessaire pour 20% des patients [16].Le but
de ce traitement est de réduire la sévérité,
d’espacer les séances de chirurgie et de réduire
la morbi-mortalité. Ce traitement serait indiqué
chez des patients présentant une repousse
rapide des papillomes, ou avec une extension
multisite de la maladie et ceux ayant plus de 4
exéréses par an [13]. Cette thérapie fait
essentiellement recours a linterféron, au
Cidofovir et le Bévacizumad, pouvant é&tre
utilisés par voie systémique ou en injection
intra lésionnelle aprés exérése chirurgicale
[15,17]. Ces procédés ne peuvent cependant
étre considérés que comme adjuvants a la
chirurgie [13].

Le traitement le plus prometteur reste, sans
nul doute, la prévention, reposant sur le vaccin
tétravalent HPV (Gardasil®) [18]. 11 est
recommandé pour toutes les filles agées de 11
a 12 ans [2,18]. Théoriquement, la vaccination
universelle avec ce vaccin pourrait conduire a
I’élimination du réservoir maternel et paternel
du HPV et conduire a une quasi éradication de
la PL causée par HPV 6 et 11 [18].

L’évolution, post épluchage, de la
papillomatose laryngée est caractérisée par les
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récidives imprévisibles qui sont fréquentes,
d’ou le nombre parfois important d’épluchages
[1,2]. En effet, nous avons enregistré 16
séances chez un patient malgré une moyenne
de 2,47 épluchages par patient. Cette moyenne
est proche de celle retrouvée dans la plupart
des séries africaines. Ainsi, elle était de 3,74
pour Nao EEM (6], 3 pour Maliki O [7] et 2
pour Maiga S [10]. La répétition de ces séances
entraine naturellement un cout financier lourd
a supporter par les familles dans un contexte
socio-économique déja difficile. Si au Niger, il
n’existe pas de données permettant d’évaluer le
cout engendré par cette affection, aux Etats-
Unis, il a été estimé a 60.000 a 170.000 dollars
par patient [2].

Le pronostic vital est mis en jeu dans les
formes obstructives responsables de dyspnée
sévere. De méme pour le cas d’obstruction
canulaire par bouchon muqueux, surtout chez
les enfants dont les canules sont de petit
diametre. Le décés que nous avons enregistré
était justement da a un bouchon muqueux.

La hantise d’une transformation maligne, bien
que faible, doit imposer la réalisation d’un
examen anatomopathologique chez tous les
patients surtout les adultes [19]. Dans notre
série, aucun cas de dégénérescence maligne
n’a été enregistré.

CONCLUSION

La PL est une tumeur bénigne du larynx
relativement rare a Niamey, qui touche surtout
l'enfant. Elle est caractérisée par un retard
diagnostique ou les patients sont recus au
stade de dyspnée laryngée imposant parfois
une trachéotomie. Son traitement est
chirurgical et notre attitude reste I’épluchage a
la micro pince sous endoscopie.
Malheureusement, 1’évolution est émaillée de
récidives qui caractérisent la maladie.
L’utilisation universelle du vaccin contre le
HPV, offrant une protection contre les HPV 6 et
11 pourrait permettre une éradication de cette
affection dans les décennies a venir.
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Figure n°1l : Répartition des patients selon
la tranche d’age

c): Produit d ‘exérése

a): Papillomes obstruant totalement la b): Filiére glottique aprés épluchage

glotte

Figure n°2 : Epluchage endoscopique

Tableau I: Répartition des patients selon
les signes fonctionnels.

Signes Effectifs (n) (%)
fonctionnels

Dysphonie 36 100
Dyspnéelaryngée 35 97,2
Dysphagie 1 2,8
Toux 17 47,22

Tableau II : Répartition des patients selon le

siéEe des Bazillomes a l’endoscogie

Siéges Effectifs (%)
&
Glotte 15 41,66
Glotte + sus glotte 12 33,33
Glotte + sous glotte 5 13,90
Les 3 étages 4 11,11

Sus glotte o (V]

Sous glotte o (V]

Total 36 100
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