
Préface, par D. BRA5NU..................................................................................................................................................................................................... XXIX
 

OTOLOGIE ET OTONEUROLOGIE 

Chapitre 1
 

Chapitre 2
 

Chapitre 3
 

Chapitre 4
 

Chapitre 5
 

Chapitre 6
 

Physiologie de l'audition, par R. Dauman . 3
 
Système auditif périphérique . 3
 
Système auditif central .. 5
 

Physiologie du système vestibulaire périphérique, par P. TRAN BA Huy .. 7
 
Historique .. 7
 
Système otolith ique .. 7
 
Système canalaire . 9
 
Conclusion . 11
 

Examen clinique en otologie et otoneurologie, par C. VINCENT.. . 12
 
Examen clinique otologique . 12
 
Examen otoneurologique . 13
 

Méthodes d'explorations fonctionnelles auditives, par D. BOUCCARA et L. COLLET .. 15
 
Matériel utilisé et conditions d'examen .. 15
 
Audiométrie tonale, vocale et impédancemétrie . 15
 
Situations cliniques particulières .. 21
 

Méthodes d'explorations fonctionnelles vestibulaires, par D. BOUCCARA .. 24
 
Orientation clinique initiale . 24
 
Modalités de réalisation des examens . 25
 
Ëchelles d'évaluation des symptômes et de leur retentissement . 29
 
Situations cliniques: intérêt des différentes explorations vestibulaires .. 30
 

Méthodes d'explorations fonctionnelles du nerf facial, par F. TANKtRÉ .. 32
 
Anatomie fonctionnelle du nerf facial . 32
 
Physiopathologie d'une lésion du nerf facial . 33
 
Exploration de la fonction motrice du nerf facial . 33
 
Exploration de la fonction sensitive du nerf facial .. 36
 
Ëtude de la sécrétion lacrymale ou test de Schirmer .. 37
 
Ëtude de la sécrétion salivaire ou test de Blatt . 37
 
Exploration de la fonction sensorielle du nerf facial . 37
 Contenu protégé par copyright



Indications des explorations fonctionnelles du nerf facial 37
 
Conclusion 37
 

Chapitre 7
 

Chapitre 8
 

Chapitre 9
 

Chapitre 10
 

Chapitre 11
 

Chapitre 12
 

Chapitre 13
 

Imagerie de l'oreille et de l'os temporal, par M. WIlliAMS et D. AVACHE .. 39
 
Otologie et tomodensitométrie .. 39
 
Otologie, otoneurologie et IRM .. 40
 
Conclusion . 44
 

Pathologie infectieuse aiguë de l'oreille externe et de l'oreille moyenne, par R. KANIA .. 46
 
Anatomie chirurgicale . 46
 
Pathologie infectieuse aiguë de l'oreille externe .. 46
 
Pathologie infectieuse aiguë de l'oreille moyenne . 51
 

Otospongiose, par D. AVACHE et A. El KOHEN .. 59
 
1ntrod ucti 0 n .. 59
 
Histopathologie et étiopathogénie .. 59
 
Diagnostic . 60
 
Ëvolution . 62
 
Formes cliniques . 62
 
Traitement . 63
 
Ëchecs et complications de la chirurgie de l'otospongiose .. 64
 
Conclusion . 64
 

Otites chroniques non cholestéatomateuses, par C. DUBREUll et S. TRINGAlI . 66
 
Défi niti0 n . 66
 
Otite séromuqueuse . 66
 
Poches de rétraction et atélectasies . 68
 
Perforations tympaniques . 69
 
Tympanosclérose . 71
 
Otites fi bro- inflammatoires .. 72
 

Cholestéatome de l'oreille moyenne, par S. BOBIN .. 73
 
Définition . 73
 
Histo ri que . 73
 
Ëtiopathogénie . 73
 
Anatomopatho1og ie .. 74
 
Cl inique . 74
 
Audiométrie . 75
 
Radiologie . 75
 
Complications . 76
 
Tra itement . 76
 
Suivi . 77
 
Conclusion . 78
 

Traumatisme de l'oreille et de l'os temporal, par S. SCHMERBER et l-P. LAvIElllE .. 79
 
Physiopathologie des fractures de l'os temporal .. 79
 
Prise en charge thérapeutique . 83
 
Examens complémentaires . 85
 
Traitement . 87
 
Conclusion . 88
 

Presbyacousie, par D. BOUCCARA et R. DAUMAN . 89
 
Anatomopathologie et physiopathologie .. 89
 
Ëpidémiologie . 90
 
Ëvaluation cl in iq ue . 91
 
Diag nostic différentiel . 92
 
Thérapeut ique . 92
 
Conclusion . 93
 Contenu protégé par copyright



Chapitre 14 Surdités brusques et fluctuantes, par E. LESCANNE et A. ROBIER 95
 
Surdité brusque 95
 
Surdité fluctuante 98
 

Chapitre 15 Surdités auto-immunes, par B. FRACHET. A. MOINE et A. GIOCANTI.................................................................. 100
 
Généralités 100
 
Aspects fondamentaux................................................................................................................................................................ 100
 
Profil de la surdité de type auto-immun.................................................................................................................................. 101
 
Conclusion 107
 

Chapitre 16 Ototoxicité, parT. MOM....................................................................................................................................................................... 108
 
Atteintes labyrinthiques induites par les agents ototoxiques............................................................................................. 108
 
Conclusion 112
 

Chapitre 17 Traumatismes sonores. par M. KOSSOWSKI, M. TOMASI et J.-B. NOTIET 114
 
Définition....................................................................................................................................................................................... 114
 
Bases physiques 114
 
Éléments de physiopathogénie appliquée aux traumatismes sonores 115
 
Clinique.......................................................................................................................................................................................... 116
 
Principes thérapeutiques 117
 
Aspects médico-légaux et prévention 117
 
Perspectives................................................................................................................................................................................... 117
 

Chapitre 18 Tumeurs de l'oreille externe et de l'oreille moyenne, par A. ROBIER et E. LESCANNE.................................................................... 119
 
Tumeurs du pavillon de J·oreille................................................................................................................................................ 119
 
Tumeurs du conduit auditif externe.......................................................................................................................................... 120
 
Tumeurs de l'oreille moyenne.................................................................................................................................................... 121
 

Chapitre 19 Schwannome vestibulaire, par O. STERKERS, D. BOUCCARA. A. BOZORG GRAYELI et M. KALAMARIDES 125
 
Anatomopathologie 125
 
Épidémiologie 125
 
Données cliniques 126
 
Radiologie...................................................................................................................................................................................... 127
 
Prise en charge des schwannomes vestibulaires 130
 
Résultats et complications des traitements 131
 
Indications 132
 
Conclusion 133
 

Chapitre 20 Tumeurs de l'apex pétreux et autres lésions de l'angle ponto-cérébelleux. parV. DARROUZET etV. FRANCO-VIDAL.................. 134
 
Tumeurs de l'angle ponto-cérébelleux..................................................................................................................................... 134
 
Tumeurs de l'apex pétreux 140
 

Chapitre 21 Acouphènes: diagnostic et prise en charge. par A. LONDERO, P. PEIGNARD, F. -x. DURAND-PASQUET et G. MAMAN 145
 
Épidémiologie 145
 
Physiopathologie 145
 
Bilan clinique et questionnaires :..................................................... 147
 
Étiologies et bilan paraclinique................................................................................................................................................. 148
 
Traitement 149
 
Perspectives d'avenir................................................................................................................................................................... 151
 
Conclusion 151
 

Chapitre 22 Réhabilitation prothétique de l'audition chez l'adulte (de la prothèse conventionnelle aux implants),
 
par C. MARTIN et É. TRUY.......................................................................................................................................................................... 153
 

Prothèse auditive conventionnelle par voie aérienne ou osseuse...................................................................................... 153
 
Prothèses à ancrage osseux 156
 
Implants cochléaires.................................................................................................................................................................... 157
 
Implants auditifs du tronc cérébral 160
 Contenu protégé par copyright



Implants d'oreille moyenne........................................................................................................................................................ 160
 
Implants électro-acoustiques..................................................................................................................................................... 162
 
Conclusion 163
 

Chapitre 23 Paralysies faciales, par V. DARROUZET et V. FRANCO-ViDAL.................................................................................................................... 165
 
Paralysie faciale idiopathique ou « a frigore » 165
 
Autres paralysies faciales infectieuses 169
 
Tumeurs intrinsèques du nerf facial 170
 
Causes métaboliques et toxiques 170
 
Paralysies faciales et maladies générales 170
 
Spasme de l'hémiface 170
 

Chapitre 24 Maladie de Menière, par A. CHAyS..................................................................................................................................................... 172
 
Hypothèses physiopathogéniques............................................................................................................................................. 172
 
Clinique 172
 
Examens paracliniques................................................................................................................................................................ 174
 
Diagnostic différentiel................................................................................................................................................................. 176
 
Principes de traitement............................................................................................................................................................... 176
 

Chapitre 25 Neuronite vestibulaire, par D. BOUCCARA 179
 
Rappel physiopathologique........................................................................................................................................................ 179
 
Sémiologie..................................................................................................................................................................................... 180
 
Examen clinique 180
 
Examens complémentaires......................................................................................................................................................... 180
 
Diagnostic différentiel................................................................................................................................................................. 180
 
Les tra itements et leurs indications 181
 
Évolution........................................................................................................................................................................................ 181
 

Chapitre 26 Vertige positionnel paroxystique bénin, par M. TOUPET 183
 
Introduction................................................................................................................................................................................... 183
 
Diagnostic positif 184
 
Traitements.................................................................................................................................................................................... 185
 
Pronostic 185
 
Formes cliniques........................................................................................................................................................................... 185
 
Diagnostic différentiel................................................................................................................................................................. 186
 
Conclusion 187
 

Chapitre 27 Pathologie vestibulaire centrale, par D. BOUCCARA 188
 
Rappel physiopathologique........................................................................................................................................................ 188
 
Démarche diagnostique 188
 
Principales pathologies vestibulaires centrales 188
 

RHINOLOGIE 

Chapitre 28 Physiologie et méthodes d'explorations fonctionnelles de l'olfaction, par B. N.LANDIS et l-S.LACROlx 197
 
Physiologie de l'olfaction 197
 
Méthodes d'explorations fonctionnelles de l'olfaction 199
 

Chapitre 29 Fonctions physiologiques des cavités naso-sinusiennes et méthodes d'explorations fonctionnelles, par J.-F. PAPON ....... 202
 
Physiologie de la respiration nasale......................................................................................................................................... 202
 
Physiologie du conditionnement............................................................................................................................................... 203
 
Explorations fonctionnelles respiratoires nasales 204
 

Chapitre 30 Diagnostic clinique d'un dysfonctionnement rhino-sinusien chronique, par R. JANKOWSKI...................................................... 208
 
Trépied diagnostique en pratique 208
 
Classification de la pathologie rhino-sinusienne sur la base du trépied interrogatoire-endoscopie-scanner 208
 Contenu protégé par copyright



Chapitre 31
 

Chapitre 32
 

Chapitre 33
 

Chapitre 34
 

Chapitre 35
 

Chapitre 36
 

Chapitre 37
 

Chapitre 38
 

Chapitre 39
 

Imagerie des tumeurs naso-sinusiennes, par P. HALIMI
 
Tumeurs malignes
 
Tumeurs bénignes
 

Histopathologie des tumeurs bénignes et malignes rhino-sinusiennes,
 

212 
212 
218 

par T. MÉATCHI et C. BADOUAL 223 
Classification simplifiée des tumeurs....................................................................................................................................... 223
 
Tumeurs bénignes 224
 
Tumeurs malignes 225
 

Tumeurs bénignes rhino-sinusiennes, par E. SERRANO, S. VERGEZ et J. PERCODANI 230
 
Généralités 230
 
Tumeurs bénignes épithéliales 231
 
Tumeurs des tissus mous 232
 
Tumeurs cartilagineuses et osseuses........................................................................................................................................ 235
 
Hamartomes 236
 
Tumeurs des cellules germinales............................................................................................................................................... 237
 
Pseudo-tumeurs
 
Conclusion
 

Tumeurs malignes rhino-sinusiennes,
 
Épidémiologie
 
Étude clinique
 
Tra itement
 
Résultats et pronostic
 
Surveillance post-thérapeutique
 

Rhinosinusites infectieuses aiguës et chroniques,
 
Défi nition
 
Rhinosinusites maxillaires aiguës
 
Sinusites aiguës extramaxillaires
 

237 
239 

par O. MALARD..................................................................................................................... 241
 

Sinusite fongique invasive aiguë ou fulminante
 
Rhinosinusites chroniques
 

,...................................................................................... 241 
243 
245 

,... 247 
247 

par J.-M. KLOSSEK........................................................................................... 249
 
249 

,........................................................................... 249 
250 
251 
251 

Rhinites allergiques, par D.-A. MONERET-VAUTRIN et R. JANKOWSKI..................................................................................................... 254
 
Prévalence de la rhinite allergique 254
 
Physiopathologie de la rhinite allergique 254
 
Allergènes en cause..................................................................................................................................................................... 255
 
Facteurs favorisant la rhinite allergique , ,.,... 255
 
Histoire naturelle de la rhinite allergique ,................................................................................ 255
 
Diagnostic positif de la rhinite allergique ,............................................................................. 256
 
Diagnostic différentiel................................................................................................................................................................. 256
 
Traitement de la rhinite allergique 257
 
Conclusion , ,....... 258
 

Polypose naso-sinusienne, par A. COSTE 260
 
Introduction ,.................................................................................................................................................... 260
 
Physiopathologie , ,.,.,................................................................. 260
 
Présentation clinique , ,..................................................................... 261
 
Principes du traitement ,.,.................................................................................................................................................. 262
 

Pathologie de l'odorat, par B. N.LANDIS et J.-S. LACROiX.................................................................................................................... 265
 
Manifestations cliniques et symptômes 265
 
Étiologies 265
 
Conséquences des troubles de l'odorat................................................................................................................................... 267
 
Possibilités thérapeutiques ,.,..................................................................................................................................................... 267
 

Rhinosinusites chroniques non inflammatoires, par J.-S. LACROIX et B. N. LANDIS 269
 
Interactions nerveuses sensitives, sympathiques et parasympathiques nasales 269
 
Hyper-réactivité non spécifique................................................................................................................................................. 270
 

Contenu protégé par copyright



Hyperactivité parasympathique................................................................................................................................................. 271
 
Rhinite médicamenteuse (rhinitis medicamentosa) 271
 
Hyper-réactivité nasale à l'air froid 273
 
Rhinosinusites chroniques non inflammatoires réflexes 273
 
Rhinosinusites chroniques non inflammatoires et troubles endocriniens......................................................................... 273
 
Diagnostic...................................................................................................................................................................................... 273
 
Traitement des RSCNI.................................................................................................................................................................. 273
 

Chapitre 40 Épistaxis, par X. DUFOUR 275
 
Rappel anatomique...................................................................................................................................................................... 275
 
Prise en charge en urgence 275
 
Étiologies 278
 

Chapitre 41 Traumatismes de l'os nasal et du massif facial, par S. DENEUVE et J.-B. CHARRIER 280
 
Généralités 280
 
Lésions des parties molles.......................................................................................................................................................... 281
 
Fractures de la face...................................................................................................................................................................... 282
 
Traumatismes dentaires 287
 
Séquelles des traumatismes faciaux 289
 

Chapitre 42 Déformations nasales obstructives, par F. DISANT et D. VERTU......................................................................................................... 292
 
Collapsus de la valve nasale 292
 
Déviations septales...................................................................................................................................................................... 296
 
Déviation du pied de cloison 296
 
Conclusion 297
 

Chapitre 43 Pathologie non tumorale de l'étage antérieur de la base du crâne, par P. HERMAN 298
 
Anatomie de la base du crâne en rapport avec les cavités naso-sinusiennes 298
 
Pathologie congénitale: gliomes, encéphalocèles et kystes dermoïdes 299
 
Pathologie traumatique: traumatismes maxillo-faciaux étendus à la base du crâne et pathologie iatrogène 301
 
Pathologie infectieuse: ostéites et ostéomyélites de la base du crâne 303
 
Pathologie inflammatoire 304
 

CAVITÉ ORALE, PHARYNX, LARYNX ET ŒSOPHAGE 

Chapitre 44 Physiologie de la phonation, par A. GIOVANNI et F. TURNER............................................................................................................... 309
 
La soufflerie pulmonaire............................................................................................................................................................. 309
 
Le vibrateur laryngé..................................................................................................................................................................... 309
 
Transformation du son en voyelles 313
 
Contrôle nerveux de la production vocale 313
 

Chapitre 45 Physiologie de la déglutition, par S. P~RI~ et J. LACAU ST GUILY 315
 
Rappel anatomique: le carrefour aérodigestif....................................................................................................................... 315
 
Physiologie de la déglutition 317
 
Conclusion 320
 

Chapitre 46 Examen clinique de la cavité orale, du pharynx et du larynx, par S. HANS et D. BRASNU 321
 
Examen de la cavité orale et de l'oropharynx........................................................................................................................ 321
 
Examen de l'hypopharynx et du larynx.................................................................................................................................... 322
 

Chapitre 47 Méthodes d'évaluation fonctionnelle de la voix et la parole, par D. M. HARTL et D. BRASNU 327
 
Rappels de la physiologie de la phonation et de la production de la parole................................................................... 327
 
Analyse vocale 327
 
Analyse de la parole 330
 
Conclusion 331
 
Annexe 333
 Contenu protégé par copyright



Chapitre 48
 

Chapitre 49
 

Chapitre 50
 

Chapitre 51
 

Chapitre 52
 

Chapitre 53
 

Chapitre 54
 

Méthodes d'évaluation fonctionnelle de la déglutition. par S. PÉRIÉ et J. LACAU ST GUiLy.......................................................... 334
 
Méthodes d'évaluation fonctionnelle 334
 
Autres explorations fonctionnelles 338
 
Indications 339
 
Conclusion 340
 

Imagerie du pharynx, du larynx et de la cavité orale. par J.-D. PIEKARSKI et C. ALAEDDINE 341
 
Méthodes d·imagerie................................................................................................................................................................... 341
 
Résultats 342
 
Conclusion 359
 

CAVITÉ ORALE ET PHARYNX 

Pathologie bénigne de la cavité orale. par B. COURRIER et D. MAURICE........................................................................................... 361
 
Cavité orale normale 361
 
Affections infectieuses dites non spécifiques......................................................................................................................... 363
 
Affections infectieuses spécifiques........................................................................................................................................... 364
 
Principales affections malformatives. héréditaires. congénitales ou familiales de la muqueuse................................. 367
 
Maladies bénignes du tissu conjonctif. du tissu graisseux, des muscles et des nerfs 368
 
Affections réactionnelles frictionnelles et inflammatoires banales 369
 
Psychopathologie de la cavité orale......................................................................................................................................... 371
 
Maladies inflammatoires de la muqueuse orale 371
 
Affections bulleuses 372
 
Troubles de la pigmentation 372
 
Affections iatrogènes de la cavité orale 373
 
Conclusion 374
 

Histopathologie des tumeurs bénignes des voies aérodigestives supérieures, par M. LEFÈVRE et C. BADOUAL 376
 
Proliférations épithéliales bénignes 376
 
Tumeurs fibreuses, fibro-histiocytaires et fibrovasculaires 379
 
Lésions/malformations vasculaires 379
 
Tumeurs bénignes du tissu adipeux.......................................................................................................................................... 380
 
Tumeurs bénignes du tissu nerveux.......................................................................................................................................... 380
 
Tumeurs bénignes musculaires 381
 

Angines et pharyngites aiguës et chroniques, par B. BARRY et S. ALBERT 383
 
Généralités 383
 
Rhinopharyngites 383
 
Angines 384
 
Pharyngites chroniques............................................................................................................................................................... 387
 
Complications des angines......................................................................................................................................................... 388
 

Rhonchopathie et syndrome d'apnées du sommeil, par F. CHABOLLE et M. BLUMEN 390
 
Définition et prévalence.............................................................................................................................................................. 390
 
Aspects cliniques.......................................................................................................................................................................... 390
 
Examen clinique 391
 
Bilan paraclinique 392
 
Moyens thérapeutiques 393
 
Stratégie thérapeutique face à un ronflement isolé ou une simple gêne sociale 397
 
Stratégie thérapeutique face à un syndrome d'apnées du sommeil.................................................................................. 398
 
Conclusion 399
 

Pathologie du sphincter supérieur de "œsophage, par R. GARREL et B. GUERRIER........................................................................ 401
 
Rappel anatomique...................................................................................................................................................................... 401
 
Physiopathologie et étiologies 402
 
Sémiologie 403
 
Examen clinique 404
 Contenu protégé par copyright



Chapitre 55
 

. Chapitre 56
 

Chapitre 57
 

Chapitre 58
 

Chapitre 59
 

Chapitre 60
 

Chapitre 61
 

Chapitre 62
 

Examens complémentaires 404
 
Principes de traitement............................................................................................................................................................... 405
 

LARYNX 

Pathologie vocale chez les professionnels de la voix, par L. CREVIER-BuCHMAN et M.-C. MONFRAIS-PFAUWADEL.......................... 408
 
Interrogatoire................................................................................................................................................................................ 408
 
Clinique 409
 
Principales pathologies chez les professionnels de la voix 410
 
Approches thérapeutiques 412
 
Conclusion 413
 

Dysphonie spasmodique, par P. KLAP................................................................................................................................................ 414
 
Rappel historique et nosologique de la dysphonie spasmodique....................................................................................... 414
 
Définition de la dystonie 414
 
Tableau clinique de la dysphonie spasmodique 415
 
Examens complémentaires......................................................................................................................................................... 416
 
Diagnostic différentiel................................................................................................................................................................. 417
 
Traitement de la dystonie du larynx
 
Conclusion
 

Pathologies neurologiques du larynx et du pharynx,
 
Organisation neurologique du pharyngo-Iarynx
 
Sémiologie
 
Explorations instrumentales
 
Pathologies
 
Procédés thérapeutiques
 

418 
420 

par J.LACAU ST GUILY et S. PÉRIÉ................................................................	 422 
422 
423 
423 
424 
428 

Paralysies laryngées, par D. M. HARTL et D. BRASNU........................................................................................................................... 431
 
Rappels d'anatomie et de physiologie..................................................................................................................................... 431
 
Paralysies laryngées unilatérales 433
 
Paralysies laryngées bilatérales................................................................................................................................................. 437
 

Pathologies infectieuses et inflammatoires du larynx, par G. DESUTER et M. HAMOIR 441
 
Pathologies infectieuses 441
 
Pathologies inflammatoires hormis la laryngite peptique 444
 

Pathologie bénigne et états précancéreux des plis vocaux, par M. REMACLE, A. GIOVANNI et G. LAWSON................................... 449
 
Lésions exsudatives de l'espace de Reinke............................................................................................................................. 449
 
Kystes du pli vocal 452
 
Lésions cicatricielles 453
 

Tumeurs rares du larynx, par D. CHEVALIER et G. MORTUAIRE.............................................................................................................. 456
 
Rappel anatomique et physiopathologique 456
 
Sémiologie..................................................................................................................................................................................... 456
 
Tumeurs rares................................................................................................................................................................................ 457
 

Sténoses laryngo-trachéales de l'adulte, par M. MÉNARD et D. BRASNU 461
 
Rappel anatomique et physiopathologique 461
 
Étiologies des sténoses 462
 
Bilan clinique et paraclinique 464
 
Classification................................................................................................................................................................................. 466
 
Principes du traitement............................................................................................................................................................... 467
 
Conclusion 471
 

Chapitre 63 Traumatismes du larynx, par J.-L. PONCET et S. TALFER........................................................................................................................ 473
 
Étiopathogénie et physiopathologie 473
 
Diagnostic...................................................................................................................................................................................... 475
 
Classification lésionnelle 476
 Contenu protégé par copyright



Chapitre 64 

Chapitre 65 

Chapitre 66 

Chapitre 67 

Chapitre 68 

Chapitre 69 

Chapitre 70 

Chapitre 71 

Traitement 476 
Conclusion 479 

CANCÉROLOGIE DES VOIES AÉRODIGESTIVES SUPÉRIEURES 

Épidémiologie des cancers des voies aérodigestives supérieures, par P. MARANDAS et N. MARANDAS 481 
Évaluation du nombre de cancers des voies aérodigestives supérieures.......................................................................... 481 
Éléments étiologiques dans la survenue des cancers des voies aérodigestives supérieures 483 

Histopathologie des tumeurs malignes des voies aérodigestives supérieures. par C. BADOUAL. 1. MËATCHI et M. LEFÈVRE .... 492 
Introduction................................................................................................................................................................................... 492 
Tumeurs malignes épithéliales 493 
Mélanomes 499 
Tumeurs hématopoïétiques 499 
Tumeurs mésenchymateuses :............. 500 

Biologie moléculaire et génétique des carcinomes épidermoïdes des voies aérodigestives supérieures, par C. BADOUAL, 
É. TARTOUR et R. BAROUKI 501 

Introduction................................................................................................................................................................................... 501 
Biologie moléculaire et génétique 501 

TEp· 18FDG et cancérologie ORL, par M. DUEl et M. FARAGGI 506 
Principe de la détection TEP au 18FDG 506 
Indications de la TEP-18FDG........................................................................................................................................................ 507 
Apport de nouvelles molécules 510 
Conclusion 511 

Chimiothérapie des cancers épidermoïdes des voies aérodigestives supérieures, par R. LE SCODAN, 
F. SconÉ et M. HOUSSET 514 

Bases théoriques. principales précautions et toxicités de la chimiothérapie 514 
Chimiothérapie en situation de récidive loco-régionale ou métastatique des carcinomes épidermoïdes 

des voies aérodigestives supérieures................................................................................................................................... 515 
Place de la chimiothérapie dans la prise en charge initiale des carcinomes épidermoïdes des voies aérodigestives 

supérieures 517 
Thérapies ciblées 517 
Conclusion 519 

Radiothérapie des cancers ORl, parY. MILBËO. M.-G. SALIOU et M. HOUSSET	 522 
Radiothérapie externe
 
Effets seconda ires
 
Augmenter l'efficacité
 

Qualité de vie et cancers des voies aérodigestives supérieures. 
Définition 

522 
525 
526 

par E. BABIN	 529 
529 

Outils d'évaluation de la qualité de vie................................................................................................................................... 529 
Qualité de vie en cancérologie de la tête et du cou 530 
Commentaires sur l'évaluation de la qualité de vie.............................................................................................................. 531 
Conclusion 532 

Cancers du rhinopharynx, par B. DESSARD-DIANA et M. HOUSSET 534 
Épidémiologie, étiologie et génétique 534 
Histologie....................................................................................................................................................................................... 535 
Signes révélateurs........................................................................................................................................................................ 536 
Diagnostic...................................................................................................................................................................................... 536 
Bilan d'extension.......................................................................................................................................................................... 536 
Facteurs pronostiques cliniques 537 
Traitement 537 
Indications thérapeutiques actuelles 539 Contenu protégé par copyright



Chapitre 72
 

Chapitre 73
 

Chapitre 74
 

Chapitre 75
 

Chapitre 76
 

Chapitre 77
 

Chapitre 78
 

Chapitre 79
 

Surveillance après traitement.................................................................................................................................................... 540
 
Traitement des récidives 540
 

Cancers de la cavité orale, par A. GIROD, T. JOUFFROY, 5. BOLLE, D. PoiNT et J. RODRIGUEZ.................................................................... 542
 
Facteurs de risque et épidémiologie......................................................................................................................................... 542
 
Anatomopathologie 542
 
Diagnostic...................................................................................................................................................................................... 544
 
Bilan préthérapeutique 544
 
Traitement 546
 
Facteurs pronostiques et survie 547
 
Surveillance 548
 

Cancer de l'oropharynx, par R. KAN lA et O.LACCOURREYE.................................................................................................................. 550
 
Anatomie chirurgicale 550
 
Épidémiologie et facteurs de risque 551
 
Histologie....................................................................................................................................................................................... 551
 
Sémiologie et examen clinique.................................................................................................................................................. 552
 
Diagnostic...................................................................................................................................................................................... 553
 
Principes du traitement............................................................................................................................................................... 555
 
Surveillance 560
 
Conclusion 561
 

Le concept de préservation d'organe, par 5. HANS et D. BRASNU.................................................................................................... 563
 
Chirurgie conservatrice laryngée 563
 
Protocole de préservation d'organe par radiothérapie et radio·chimiothérapie............................................................. 564
 
Protocoles de préservation d'organe et qualité de vie......................................................................................................... 566
 
Conclusion 567
 

Cancers du larynx, par 5. HANS et D. BRASNU 569
 
Aspects macroscopiques et modalités d'extension des cancers du larynx 569
 
Facteurs de risque du cancer du larynx 571
 
Signes cliniques 571
 
Examen clinique 572
 
Examens complémentaires 572
 
Stratégies actuelles du traitement des cancers du larynx.................................................................................................... 574
 
Surveillance 586
 

Cancers de l'hypopharynx, par J. LACAU ST GUILY et 5. PÉRIÉ 588
 
Épidémiologie 588
 
Rappel anatomique...................................................................................................................................................................... 588
 
Anatomopathologie 588
 
Symptômes, signes cliniques et diagnostic 589
 
Bilan d'extension tumorale 589
 
Principes thérapeutiques 590
 
Méthodes thérapeutiques........................................................................................................................................................... 591
 
Indications 594
 

PATHOLOGIE CERVICALE 

Kystes et fistules congénitaux de la face et du cou, par J.-B. CHARRIER et E.-N. GARABÉDIAN....................................................... 599
 
Kystes et fistules du cou 599
 
Kystes et fistules de la face........................................................................................................................................................ 603
 

Adénopathies cervicales, par C. CONESSA 605
 
Diagnostic positif 605
 
Diagnostic différentiel................................................................................................................................................................. 607
 
Diagnostic étiologique 608
 

Tumeurs (à expression) parapharyngées, par R. GARREL et B. GUERRIER 615
 
Rappel anatomique...................................................................................................................................................................... 615
 
Sémiologie clinique...................................................................................................................................................................... 616
 Contenu protégé par copyright



Chapitre 80
 

Chapitre 81
 

Chapitre 82
 

Chapitre 83
 

Chapitre 84
 

Chapitre 85
 

Chapitre 86
 

Chapitre 87
 

Examens complémentaires 617
 
Principales étiologies 617
 

Cellulites cervico-faciales, par R. KANIA............................................................................................................................................ 623
 
Introduction................................................................................................................................................................................... 623
 
Épidémiologie et pathogénie 626
 
Principes du traitement............................................................................................................................................................... 630
 
Résultats des traitements 632
 
Conclusion 632
 

Plaies et traumatismes cervicaux, par P. CLÉMENT et P. VERDALLE 634
 
Bases anatomiques 634
 
Pathogénie..................................................................................................................................................................................... 635
 
Prise en charge initiale 636
 
Bilan clinique 636
 
Examens complémentaires 637
 
Principes de prise en charge 638
 
Conclusion 641
 

Tumeurs cutanées bénignes et malignes cervico-faciales, par C. LONGVERT et P.SAIAG.............................................................. 643
 
Tumeurs mélanocytaires 643
 
Tumeurs épithéliales bénignes 645
 
Tumeurs épithéliales malignes 648
 
Carcinome neuro-endocrine cutané primitif ou tumeur de Merkel.................................................................................... 651
 
Tumeurs fibreuses 652
 
Tumeurs vasculaires malignes 653
 
Autres tumeurs cutanées bénignes des tissus mous 653
 

GLANDE THYROïDE 

Méthodes d'explorations fonctionnelles et imagerie en pathologie thyroïdienne, par S. LEBOULLEUX et 1. LUMBROSO .......... 655
 
Échographie thyroïdienne........................................................................................................................................................... 655
 
Explorations fonctionnelles en médecine nucléaire 658
 
Tomographie par émission de positons au fluorodésoxyglucose........................................................................................ 665
 

Histopathologie et cytologie des tumeurs de la glande thyroïde, par B. fRANC 669
 
Grandes catégories diagnostiques :................... 670
 
Cytologie thyroïdienne................................................................................................................................................................ 675
 
Annexe 679
 

Pathologies bénignes de la thyroïde, par C. COURTILLOT, G. PETIT-AuBERT, C. AMBONVILLE, P. TOURAINE et L. LEENHARDT 680
 
Goitre et nodules 680
 
Hyperthyroïdies............................................................................................................................................................................. 684
 
Hypothyroïdies 689
 

Pathologie thyroïdienne maligne, par D. HARTL, J.-P. TRAVAGLI et M. SCHLUMBERGER........................................................................ 692
 
Cancers papillaires et folliculaires de la thyroïde.................................................................................................................. 692
 
Carcinome médullaire de la thyroïde....................................................................................................................................... 697
 
Cancers indifférenciés de la thyroïde 699
 

GLANDES PARATHYROïDES 

Exploration fonctionnelle des parathyroïdes, par N. SABBAH et J.-M. CAIGNON 702
 
Rappels anatomiques 702
 
Physiologie de la parathormone 702
 
Exploration fonctionnelle de l'hyperparathyroïdie 703
 

Contenu protégé par copyright



Chapitre 88
 

Chapitre 89
 

Chapitre 90
 

Chapitre 91
 

Chapitre 92
 

Chapitre 93
 

Chapitre 94
 

Exploration fonctionnelle de l'hypoparathyroïdie 707
 
Conclusion 707
 

Pathologie des glandes parathyroïdes. par 1. WAGNER et P. CAnAN 709
 
Hyperparathyroïdie primaire 709
 
Hyperparathyroïdie secondaire.................................................................................................................................................. 714
 
Hyperparathyroïdie tertiaire (HPT 3) 714
 
Cancer para thyroïdien 714
 

GLANDES SALIVAIRES 

Physiologie des glandes salivaires. par P. KATZ............................................................................................................................... 717
 
Introduction................................................................................................................................................................................... 717
 
Parois de la loge parotidienne................................................................................................................................................... 717
 
Histo-embryologie des glandes salivaires 718
 
Vascularisation des glandes salivaires..................................................................................................................................... 719
 
Innervation des glandes salivaires............................................................................................................................................ 719
 
Caractéristiques physico-chimiques de la salive.................................................................................................................... 719
 
Rôle de la salive 720
 
Sécrétion salivaire........................................................................................................................................................................ 721
 
Sénescence et salivation 722
 

Imagerie des glandes salivaires. par P. KATZ. F. HËRAN et J.-D. PIEKARSKI.......................................................................................... 724
 
Introduction................................................................................................................................................................................... 724
 
Techniques d'imagerie et indications 724
 
Conclusion 729
 

Cytologie et histopathologie des tumeurs des glandes salivaires. par C. BADOUAL, C. BIGORGNE et B. ROYER 731
 
Histopathologie des glandes salivaires.................................................................................................................................... 731
 
Apport de la cytologie dans la prise en charge des tumeurs des glandes salivaires 736
 

Pathologie inflammatoire et lithiasique des glandes salivaires. par P. KATZ, F. HËRAN et J.-D. PIEKARSKI.................................... 739
 
Malformations des glandes salivaires...................................................................................................................................... 739
 
Infections des glandes ou sialites
 
Sialoses
 
Conclusion
 

Tumeurs bénignes des glandes salivaires.
 
Tumorigenèse
 
Diagnostic positif
 

739 
746 
748 

par O. LACCOURREYE	 750 
750 
750 

Diagnostic différentiel................................................................................................................................................................. 751
 
Diagnostic étiologique 752
 
Traitement 753
 

Tumeurs malignes des glandes salvaires. par M. ZANARET, A. GIOVANNI. M.-A. CHRESTIAN et G. MOULIN........................................ 755
 
Sémiologie 755
 
Examen clinique 755
 
Examens complémentaires 755
 
Traitement 758
 
Résultats 759
 

ORL ET DISCIPLINES CONNEXES 

Chapitre 95 Anesthésie en ORL, par J. BERTRAND-DELlGNË...................................................................................................................................... 763
 
Chirurgie fonctionnelle de courte durée.................................................................................................................................. 763
 
Gestion de la liberté des voies aériennes supérieures en ORL............................................................................................ 763
 Contenu protégé par copyright



Contrôle du saignement peropératoire.................................................................................................................................... 766
 
Protocole d'anesthésie générale pour hypotension contrôlée et intubation trachéale sans curare 766
 
Problèmes spécifiques de la chirurgie carcinologique 767
 

Chapitre 96 Antibiothérapie en ORL : principes généraux de prescription des antibiotiques, par B. BARRy............................................. 769
 
Décision de prescription d'un antibiotique 769
 
Documentation bactériologique de l'infection 770
 
Sensibilité des germes aux antibiotiques 770
 
Critères de choix de l'antibiotique 771
 
Modalités de prescription de l'antibiotique............................................................................................................................ 772
 
Principales familles d'antibiotiques d'utilisation courante en ORL.................................................................................... 772
 
Conduite à tenir en cas d'échec du traitement antibiotique 773
 
Conclusion 774
 

Chapitre 97 Mécanismes, interprétation et soulagement de la douleur en ORL, par S. DONNADIEU............................................................. 775
 
Transmission et régulation de la douleur 775
 
Évaluation de la douleur en ORL............................................................................................................................................... 777
 
Pathologies ORL responsables de douleurs aiguës ou chroniques 781
 
Soulagement de la douleur en ORL 784
 

Chapitre 98 Maladies systémiques en ORL, par J. CABANE et D. AYACHE.............................................................................................................. 790
 
Définition d'une maladie systémique....................................................................................................................................... 790
 
Quand évoquer une maladie systémique ? 790
 
Quels symptômes ORL et extra-ORL doivent faire évoquer une maladie systémique? ,............................... 790
 
Que faire pour avancer ? 790
 
Existe-t-il des arguments permettant d'exclure une maladie systémique? 791
 
Aperçu des principales maladies systémiques avec manifestations ORL.......................................................................... 791
 
Conclusion: symbiose interniste-ORL...................................................................................................................................... 796
 

Chapitre 99 ORL et pathologie liée au VIH, par B. BARRY 798
 
Stades évolutifs de la maladie 798
 
Stades de SIDA 798
 
Pathologie buccale et pharyngée 798
 
Pathologie naso-sinusienne 799
 
Pathologie des glandes salivaires 801
 
Pathologie otologique 801
 
Pathologie neurologique............................................................................................................................................................. 801
 
Adénopathies cervicales 801
 
Affections malignes de localisation ORL observées au cours du SIDA 802
 
Conclusion , ,............................................... 802
 

Chapitre 100 Génétique et maladies ORL, par F. DENOYEllE, N. LEBOULANGEfl, N. LOUNDON, G. ROGEfl, S. MARLIN et E.-N. GARABÉDIAN 804
 
Carcinome médullaire de la thyroïde 804
 
Surdités neurosensorielles d'origine génétique 805
 

Chapitre 101 Allergie et immunologie en ORL, par M. RAFFARD........................................................................................................................... 811
 
Allergènes 811
 
Cellules présentatrices d'antigènes 813
 
Lymphocytes 813
 
Cytokines et molécules d'adhérence 815
 
Immunoglobulines IgE................................................................................................................................................................. 816
 
Mastocytes et basophiles 816
 
Éosinophiles 818
 
Mécanismes immunologiques dans l'immunothérapie spécifique 819
 

Chapitre 102 Manifestations ORL du reflux gastro-œsophagien, par M. MÉNARD et D. BRASNU 822
 
Rappel anatomique et physiologique....................................................................................................................................... 822
 
Sémiologie 823
 
Examen clinique 824
 Contenu protégé par copyright



Examens complémentaires......................................................................................................................................................... 825
 
Principes de traitement............................................................................................................................................................... 826
 
Conclusion 827
 

Chapitre 103
 

Chapitre 104
 

Chapitre 105
 

Chapitre 106
 

Index 

Reconstruction en chirurgie cervico-faciale, par F. KOLB et M. JULIERON . 829
 
Introduction . 829
 
Historique des techniques de reconstruction en chirurgie cervico-faciale . 829
 
Principes généraux et règles fondamentales en chirurgie reconstructrice cervico-faciale .. 831
 
Principes de reconstruction des différentes régions cervico-faciales . 836
 
Conclusions et perspectives . 842
 

Vieillissement facial, par F. DISANT et D. VENEGONI . 845
 
Analyse sémiologique . 845
 
Vieillissement tissulaire . 846
 
Analyse topographique . 847
 
Conclusion . 848
 

Pathologie ORl des sujets âgés, par B. FRACHET et É. VORMÈS . 849
 
Le vieillissement en général . 849
 
Vieillissement et ORL . 851
 
Que peut-on faire contre le vieillissement ? .. 856
 
Déficience. défaillance, handicap - le rôle du médecin ORL ? . 857
 

ORL et responsabilité médicale, par D.M. HARTL et R. CAUCHOIS .. 858
 
Rappel des institutions juridiques françaises . 858
 
Loi du 4 mars 2002 . 859
 
Information du patient . 859
 
Accès au dossier .. 860
 
Voies de recours pour dommage corporel suite à un acte médical .. 861
 
Expertise en dommage corporel suite à un acte médical .. 862
 
Exemples: dossiers civils . 863
 
Conclusion . 864
 

865 Contenu protégé par copyright




