DYSPNEE LARYNGEE DE L’ENFANT

· bradypnée inspiratoire avec tirage et bruit laryngé 
· cette bradypnée est plus grave chez l’enfant 
· étroitesse de la filière laryngé, surtout au niveau sous glottique (cricoïde)
· faible adhérence du chorion au cartilage qui se décolle facilement => œdème

Clinique :

1) bradypnée : 
2) tirage : sous claviculaire, sus sternal, épigastrique et accessoirement intercostal 
3) bruit laryngée anormaux : 
· stridor = bruit aigue (atteinte sus glottique) 
· cornage = bruit grave (atteinte sous glottique)
4) autres :
· dysphagie : dans les atteintes supra-glottique 
· toux rauque : dans les atteintes sous glotto-trachéales 

Dc de gravité :
· Clinique
· dyspnée laryngé > 1h
· nouveau né, petit enfant
· signes d’hypoxie : cyanose, pâleur extrême 
· signes d’hypercapnie : sueurs, tachycardie, HTA
· troubles du rythme respiratoire : bradypnée extrême, tachypnée ˃ 60cyc/mn pauses respiratoires, gasps 
· signes de lutte : accentuation de tirage, BAN, balancement T-A
· troubles de conscience +agitation+angoisse
· Biologique (gazométrie) : acidose respiratoire ; Pa CO2 ≤50 mmhg ; Pa O2˃60 mmhg
Etiologies : 

I- CHEZ LE NOUVEAU NE ET NRS < 6MOIS : causes congénitales 

1) angiome sous glottique :
· cause la plus fréquente 
· Dc : laryngoscopie => masse molle bleutée sous glottique 
· évolution chronique avec suffocations aigues fréquentes 
· angiomes cervico-faciaux associées dans 45% des cas 
· Evolution : résolutive spontanément vers 2ans, 
· CTC si dyspnée sévère voir exérèse au laser 

2) stridor laryngé congénital = laryngomalacie :
· flaccidité de la margelle laryngée 
· stridor (signe dominant) important avec cris qui reste claire et puissant 
· dyspnée est habituellement très réduite
· dans les formes graves rechercher un RGO associé
· évolue vers la sédation spontanée vers 10-12mois

3) malformations laryngées congénitales :
· palmure : entre les cordes vocales
· diastème : malformation cricoïde faisant communiquer le larynx et l’œsophage 
· kyste laryngé 
4) paralysie laryngée : d’origine centrale 

II- CHEZ L’ENFANT ET NRS > 6mois :dyspnée fébrile 

1) spasme laryngé :
· le plus souvent due aux hypocalcémies avec tétanie
· peut se voir chez un enfant de tempérament coléreux (fausse route, accès de colère, pleurs)
· dyspnée brutale intense, cède aussi rapidement qu’elle s’est installée 

2) laryngite striduleuse ou spasmodique 
· paroxystique chez un enfant porteur de rhinopharyngite, dure quelques minutes
· s’accompagne d’une voix rauque  

3) laryngite sous glottique 
· la plus fréquente des laryngites 
· cause : +++v : myxovirus
· clinique : 
· après une RP banale       dyspnée laryngée +toux+voix rauque 
· AEG avec hyperthermie 
· TRT : mise en observation, aérosol : CTC (dexa) + adren

4) laryngite sus glottique ou épiglottique :
· infection de l’étage sus glottique le plus souvent due à hemophilus influenzae 
· rare mais sévère = urgence 
· début brutal : enfant penché en avant suffocant refusant le décubitus et l’alimentation 
· dyspnée + tirage + hypersialorrhée + fièvre 39-40 + voix étouffée
· 2 gestes à proscrire : le décubitus dorsal et l’examen à l’abaisse langue 
· TRT : ATB en IV + CTC ; parfois une intubation est nécessaire, voir trachéotomie.

5) laryngite diphtérique (croupe) : fausses membranes 
6) œdème laryngé allergique : alimentaire, piqûres d’insecte… 
7) corps étranger du larynx :
· grave impose l’hospitalisation et l’extraction du corps étranger (cacahuètes ++)
· risque d’enclavement entrainant le pronostic vital => manœuvre de Heïmlich 
· parfois passage du CE dans la trachée => toux avec risque de remonté et enclavement 
· CAT : extraire le CE ou intubé en attendant l’extraction 
8) papillomatose laryngée juvénile :
· tumeur bénigne d’origine virale (HPV) située le plus souvent au niveau de l’étage glottique
9) brulures caustiques, traumatisme du larynx

CHEZ L’ADULTE : CAUSES DIVERS :
· tumorales : bénignes, malignes 
· inflammatoire : laryngite, TBK, amylose…
· paralysie laryngé périphérique : chirurgie de la thyroïde…
· œdème angio-nécrotique familiale (déficit en C1 inhibiteur) CTC résistant
· brûlures caustiques, œdème de Quick …

