PrEfACE, DAr D. BRASNU...oiuuiteitieiiie ettt sss et s e bt s b b1 bbb R 8 ee b b s 4R R4 bi s s 8 b e s m s ssen e s s semses s ssnnsees

Chapitre 1

Chapitre 2

Chapitre 3

Chapitre 4

Chapitre 5

Chapitre 6

OTOLOGIE ET OTONEUROLOGIE

Physiologie de I'audition, Par R. DAUMAN ...t s esss st st rs e ss s eress b s sssesnen
Systeme aUditif PEFIPREIIQUE ...t e e
SYSTEME AU CENTIAL oceo e e bbb bbbt e

Physiologie du systéme vestibulaire périphérique, par P.TRAN BA HUY ........couvvieinrionrnininnen s ssssssssssssssss s sssssssssssenees
HISTOTIGQUE ...t e e e B Rttt
SYSTEME OLOIITRIQUE et
SYSTEME CANGIAITE ....eeee ettt et et et
CONCIUSTON ..ottt s es e e b st 84418 £ R R

Examen clinique en otologie et otoneurologie, Par C.VINCENT...........c.ccccmnriorermimeessersereerie e sesesnesessssessssssessessssnsessseees
EXamen cliniqUe OtOIOGIGUE ... ..ottt ecats et s e eeee s s erser e et
EXAMEN OTON@UIOIOGIGUE.......ueieeieiereie ettt bbb e bbbt b e s e

Méthodes d’explorations fonctionnelles auditives, par D. BOUCCARA €t L. COLLET wuvuuvomnrnrnmioniminsirnseensessssssnsssenssesssssssseessonss
Matériel utilisé et CONAILIONS A’ EXAMEN ..ot e b ses e bbb ab st se e ss e
Audiométrie tonale, vocale et IMPEAANCEMELTIE .......c.coeveevviieiic ettt sttt sr b sr s
SItUALIONS ClINTQUES PATTICUIIEIES ...ttt ettt ettt s

Méthodes d'explorations fonctionnelles vestibulaires, par D. BOUCCARA ......ccveriinereirireiecsineesssees s
Orientation CliNIQUE INITIAIE .. et e
Modalités de réalisation Ges EXBMENS..........ccciii e e st e e
Echelles d’évaluation des symptomes et de |eUr reteNtiSSEMENT ............cvvveercervivernssinssessssss st st ssssssnnsenns
Situations cliniques : intérét des différentes explorations vestibulaires............coocceeeevreremeecneririnesiceseeiserens

Méthodes d'explorations fonctionnelles du nerf facial, par FTANKERE. ........couvervriinrnissnsnissere s sisessssssssssssssssssssssssssnes
Anatomie fonctionnelle du Nerf fACIAl ... ettt
Physiopathologie d'une 185ion du NErf facial ... e
Exploration de la fonction motrice du nerf facial.........cc.cccovveenne
Exploration de la fonction sensitive du nerf facial...............

Etude de la sécrétion lacrymale ou test de Schirmer
Etude de la SECrétion salivaire oU test de BIAtt ........oooooroirovvveveeeeeoeeesssssssssessssieseee e sssssssssssssssasssssesssesssssssssssssssssassssessons
Exploration de lafonction sensorietlerduyierhfaciah... oy b o AL s

o1ow

i Y= BN N N |

12
12
13

15
15
15
21

24
24
25
29
30

32
32
33
33
36
37
37
37



Chapitre 7

Chapitre 8

Chapitre 9

Chapitre 10

Chapitre 11

Chapitre 12

Chapitre 13

Cholestéatome de I'oreille moyenne, par S. BosiN....

Traumatisme de l'oreille et de I'os temporal, par S. SCKMERBER et J.-P. LAVIEILLE

Indications des explorations fonctionnelles du nerf facial ... e
CONCIUSTON oottt ettt bbb er st R e R e me e n e

Imagerie de I'oreille et de I'os temporal, par M. WILLIAMS €1 D. AYACHE ...ccvevrivrcresecoemnnsessesencesssse s sesssss e

Otologie et tomodensitométrie
Otologie, otoneurologie et IRM
CONCIUSION vttt s bR bR+

Pathologie infectieuse aigué de I'oreille externe et de I'oreille moyenne, par R KANIA.....cc...ccorvmmrmmmureeincrnerinnniencnes

ANGLOMIE ChITUTGICAIE ettt et s e e s e s e BBt
Pathologie infectieuse aigué de I'oreille externe..
Pathologie infectieuse aigué de I'oreille MOYENNE ...t

Otospongiose, Par D. AYACHE @1 A. EL KOHEN .......c ettt ea et en bbb enn s

INEEOAUCTION ..ttt e r R e a8 iRt m e nn s
Histopathologie et GtIoPathOGENIE .......ccuvicecce e et bbbt
Diagnostic
Evolution
Formes cliniques...
TRAITEIMENT coeeeie ettt eb et bt £ e a8 £ h e reh e e et e
Echecs et complications de la chirurgie de I'0tOSPONGIOSE ...........ccooireerveereessireessesismssssessssssss s ssssssssss e seess s
CONCIUSTON 1111t e e s s 1 B0 k83838 bbb

Otites chroniques non cholestéatomateuses, par C. DUBREUIL €1 S. TRINGALL....vveeueerererermsmesnessesssersesesmssssssssssssssesseessesssmsssnssnns

Définition
O1ITE SETOMUGUEUSE. ....euerrireecereeetr s e s s st et ens e et o8 R
POChES de TETACION ©F ALEIECTASIES ...ttt et bbbttt s s a4t s s s s s bbbt st et sree et enennabns
PerfOrations tYMPANIGUES.....curvuimritiriieeimsessis s eiese s s e ee bRttt
TYMPANOSCIEIOSE ...t s e bbb e s e et
O1i1eS FIDIO-INTIAMMATOITES vttt bbb er e bbb b ee bbb bbb e srsesebesbrban

DEFINILION 1o
HISTOTIQUE coveee ettt bbb et bbb o bbbt et
EHOPATROGENIE oo ierevvevvee s ssssssssseossmsere e sese s sss 4025514588888 050 kR
ANALOMOPALNOIOGIE .. coieerertceieecr et e r bt et s s b bbbt
CHIMIGUE 1ottt ce et e s a8 414 428 Re e B HRE S8R 8 s e et
Audiométrie...
RAGIOIOGI . osurireirreceeeit sttt e s s e RS SRR 8 A b
COMPIICALIONS «.eeorvioerecrmeies et et rieemeeess e s eres e ees e e et e ee ek r e s een s
Traitement

Physiopathologie des fractures de I'0s temporal......c..covecvcvccomrrrnecerenennn.
Prise en Charge thBrapP@UEIGUE...........oovvr et ss e et
EXBMENS COMPIEMENTAITES ......cooeiieerie et ettt
Traitement
Conclusion

Preshyacousie, par D. BOUCCARA 81 R DAUMAN .......cc.oveveeiecs ettt b st e s st s bt st s ns st s ba bt st se

Anatomopathologie et PhySIOPAtNOIOGIE ... o rerereerirecie et secerreeresssssesess e s s eses e en e st enes
B DIBIMIOIOGIE cvevvovasesesusssssssseesosmeresesessssssssessesese s ss s s eSS bR
Evaluation clinique.........
Diagnostic différentiel
Thérapeutique.....c.....co.....
Conclusion L. £ L O L O O L O L o N L L s

37
37

39
39
40

46
46
46
51

59
59
59
60
62
62
63
64

66
66
66
68
69
n
72

73
73
73
73
74
74
75
75
76
76
77
78

79
79
83
85
87
88

89
89
90
91
92
92
93



Chapitre 14

Chapitre 15

Chapitre 16

Chapitre 17

Chapitre 18

Chapitre 19

Chapitre 20

Chapitre 21

Chapitre 22

Surdités brusques et fluctuantes, par E. LESCANNE €8 A, ROBIER .........ccoorreemeemmmecmcreseresnsssseemsnssass s siessssssessssscsssssssssssnessnassenses
SUTTITE DIUSTUE w.vuver et eeienm ettt ses et e bbb 88 61 et e
SUFAILE FIUCTUBNTE ..ot AR s8Rt

Surdités auto-immunes, par B. FRACHET, A. MOINE €t A. GIOCANTL...ccvirermiermimerecsermmsianeessestnnsestencsssssssssaesssstassssssessses st sessassosssses
Généralités
ASPECES FONMAAMENTAUX ..ceereeritrserecerseeaieiicr st eese st essas st st b s e s b b bbb bbb s
Profil de 1a surdité de tyPe @ULO-IMMUN ..ot ettt sest s et et st
COMCIUSION oottt e oo b s b

OOROXICIEE, DA T IMOM...couiiiiiiciteiei ittt b R b bk e
Atteintes labyrinthiques induites par les agents ototoxiques
L0 3Tl 1o SO OO oSO OO OO

Traumatismes sonores, par M. KOSSOWSKI, M. TOMASI €8 J-B. NOTTET .......ccvcrvumriimmmrereirnereeeserreseeesesseseinseseemncssesnnsenessessessesssansesens
DETINMIEION ... covee sttt e st s bbbt bR ab bR b bae s bbbt b e
Bases physiques
Eléments de physiopathogénie appliquée aux traumMatiSMESs SONOTES ..............urmrrerereevcrssveesmssessessssasesssesin
CLIMIGUE correreererttei ettt ettt et et a e etk £ et s
Principes thérapeutiques ........cccoo.....
Aspects médico-légaux et prévention..
P S PBCTIVES ..ottt bR R R e bbbt

Tumeurs de l'oreilie externe et de I'oreilie moyenne, par A. ROBIER 8t E. LESCANNE .....cc..evvricreriemmsierneeierieeemm s nasesrenens
Tumeurs du pavillon de I'Oreille ... ees
Tumeurs du conduit auditif externe..
TUMEUTS A€ 1"OT@II8 MOYENNE .....ooieciricet ettt sttt ettt

Schwannome vestibulaire, par O. STERKERS, D. BOUCCARA, A. BOZORG GRAYEL et M. KALAMARIDES ..
ANAtOMOPAtNOIOGIE couveecererce sttt
EDIAEMIOIOGIE .......veoovier ettt s bAoA e
DONNEES CHIMIGUES ...eveeeecetteereo st ssee e casa s et s e se s sab st es 81852 Aa SR8 a0 en 4 s bbb sR st b b e brnee
Radiologie
Prise en charge des SChwannomMes VESHIDUIAITES ...t es s
Résultats et comPlications des trAItEMENTS ... ivcciiieeee et bbbt et as et st s e e
Indications
Conclusion

Tumeurs de I'apex pétreux et autres lésions de I'angle ponto-cérébelleux, parV. DARROUZET et V. FRANCO-VIDAL.........covennec.
Tumeurs de I'angle ponto-cérébelleux.
TUMEUS & I"APEX PEITEUX ..ot et s e bbb

Acouphénes : diagnostic et prise en charge, par A. LONDERO, P. PEIGNARD, F.-X. DURAND-PASQUET et G. MAMAN ......c.o.cvueierrecnnnecs
Epidémiologie
PRYSIOPATNOIOGIE ..ottt bbb SRR e R
Bilan clinique et QUESTIONNAITES .....c...cvvveeeerireeiseere et cesenese et e ressisees SOOI

Etiologies et bilan paraclinique
Traitement ...
Perspectives d'avenir
COMCIUSION .ottt ekt e s R S84 R8s

Réhabilitation prothétique de I'audition chez I'adulte (de la prothése conventionnelle aux implants),

PAI C. IMARTIN €8 B TRUY e ecssssssss s e ssstsss st e85 588 st
Prothése auditive conventionnelle par voie a8rHenNe OU OSSEUSE ... mmueiecieeneeire e ensieess s reses e seseesseseseenes
Prothéses a ancrage osseux
IMPIANTS COCHIBAITES ...ttt et eebae ettt e ettt
Implants auditifsidutranccerébral L4L L o A G b L AN A L




IMPlants d'oreille MOYENNE.... ...ttt b oot bes bbb 160

IMPLANTS ElECITO-ACOUSTIGUES ...coiereerrierernres et es et bbb e et b bbbt enre st etrn 162
COMCIUSION .ttt et e R R R bbbt e 163
Chapitre 23 Paralysies faciales, parV. DARROUZET €1 V. FRANCO-VIDAL......coccremvurerumurnsimersscaeessessserassasses s ssessess s sessasssss st sesssssassessenssessnsessesssnasen 165
Paralysie faciale idiopathique ou « a frigore » . 165
Autres paralysies faCiales INTRCLIBUSES ..ot sttt nas s s 169
Tumeurs intrinseques du NETT FACIAT .. e e 170
Causes MELADONIGUES BT LOXIGUES ..rvvvuercrrerer ettt et bbbt et b bbb bbb bbb 170
Paralysies faciales et Maladies GENETAIES ...ttt ems s es et s cee e 170
SPASME A& I'REMITACE ..ottt ss et ettt b 170
Chapitre 24 Maladie de MENIETE, PAr A. CHAYS......cc.eiierrirreerreseeeteesse e seese st b s ses s serese s b et b are s ve Rt et 172
Hypotheses phySiOPAtROGENIGUES........c.iveierieiie ettt bbb s 172
CHINIGUE coreeee et s bR R b e 172
EXGMENS PATBCHNIGUES ... ettt s bbb bbb st e 174
Diagnostic différentiel . 176
PrINCIPES 8 tTATEEMENT ...ttt cse s et s e 176
Chapitre 25 Neuronite vestibulaire, par D. BOUCCARA .........ccc.cooiiuircmiimcerrerieeesscemss s s esseessees s ses s esss st ettt 179
Rappel PhySiopathOIOGIGUE.......ccuuivierieiiiiirii bbbt 179
SEIMIOIOGIE ..ot eb b s e a8k e £ et e 180
EXAMEN CHINTQUE coeorire ettt et b bbb s sa st b bbbt h bbb ren s anran 180
EXAMENS COMPIEMENTAIIES ..evvivvreiiseciei st b bbb s s bbb 180
DiagnoStiC diffErENtIEl. ... s e b 180
Les traitements et 1eurs INICALIONS ..o ettt e 181
EVOIULION 11 cesesasres e bbb 288883 AR 181
Chapitre 26 Vertige positionnel paroxystique bénin, Par M. TOUPET ............coiriimrreciie s ceeneceseesessssesstseesssresssesssessesessseeessesssesens 183
Introduction............ . e . . 183
Diagnostic positif 184
TrBIEEMENTS .1 e s RSt AR SRS e s 185
PIOMOSTIC ...ttt bbb bbb e 185
Formes cliniques . 185
DIAGNOSHIC AIfFETENTIEN....vuieciiis ettt s s et bt bbbt s s 186
CONCIUSTON .. eercererire et bbb b8 1 R4 R bt 187
Chapitre 27 Pathologie vestibulaire centrale, Par D. BOUCCARA .......ccc..iuueivieemrieiemsssinesess e ssscssesssessessssssssstsssssssssssnsesassssssssnsssssasesnsossesssesses 188
Rappel PhySiOPatNOIOGIGUE. .. ..oeeiieiieeiicet ettt e eb st b et 188
Démarche diagnostiqUe .........cceevversrevenmsssnissecannens . 188
Principales pathologies vestibulaires centrales 188
RHINOLOGIE
Chapitre 28 Physiologie et méthodes d’explorations fonctionnelles de I'olfaction, par B. N. LANDIS et J.-5. LACROIX ......c...comvverererarurrnnnnrs 197
PRYSI010Gie dE 1"0IfACHION w.c.ov ettt s 197
Méthodes d’explorations fonctionnelles de I"OHaCHION ..ot et 199
Chapitre 29 Fonctions physiologiques des cavités naso-sinusiennes et méthodes d’explorations fonctionnelles, par J.-F. PAPON........ 202
Physiologie de 1a respiration NASAIE..........ccoiii sttt e s 202
Physiologie du CONAItIONNEMENT ..ot e e ee sk s e et s s e 203
Explorations fonctionnelles reSPiratoires NASAIES ...... .o cenrceerereiceems e ecesessseess st ssssass s seessseestsesssseesssseesnesanees 204
Chapitre 30 Diagnostic clinique d’un dysfonctionnement rhino-sinusien chronique, par R. JANKOWSKI.........ccrvunrvecenicrmeereimnnernnesseseerens 208
Trépied diagnoStiqUe BN PrAtIGUE ...t s ess st eest s s e st s ss s e s 208

Classification/de la,pathologie rhino-sinusienfie surla basedu trépied interrogatdiresendoscopie-scanner.......... 208



Chapitre 31

Chapitre 32

Chapitre 33

Chapitre 34

Chapitre 35

Chapitre 36

Chapitre 37

Chapitre 38

Chapitre 39

Polypose naso-sinusienne, parA. COSTE..

Imagerie des tumeurs NAso-SiNUSIENNES, PAT P HALIMI ... senae e esisssssses st s ss st ssssssssesssses s ssssssssesssnnes

TUMIBUIS TABIEGNES orrrtirer et ees s ersssecss st o8k 8 11 b8 505t
TUMEUIS DENTGIMES oottt ettt et e85 £ et

Histopathologie des tumeurs bénignes et malignes rhino-sinusiennes, par T. MEATCHI et C. BADOUAL .....cvvvvveivevmrrernereneenne

Classification simplifiée des tumeurs..
Tumeurs b&nignes .........ccoeverrcerrinnen.
TUMEUIS MALIGNES ..ottt s e et

Tumeurs bénignes rhino-sinusiennes, par E. SERRANO, S. VERGEZ €t J. PERCODANI ........cucvuerurimmmcceeesiesiseeesseenesseessecsmsssenscernecees

Généralités
TUMEUTS DENIGNES EPITHEIAIES ..ottt s sttt enen
TUMEUTS S LISSUS MMOUS w..oereeviciarereiererneueeeseiasmensssnesecssesesseessessessessssesrensecsessesasesecesestasasssssaessessessessessasssessnessessresneesnessecs
Tumeurs cartilagineuses et osseuses...
Hamartomes ..o

Tumeurs des cellules germinales..
PSBUAO-TUMEBUS ....covteir ettt et s bbb bbb bbb bbbt e
COMCIUSION c.tr ettt s b sk bbb bR b bbb

Tumeurs malignes rhino-sinuSIENNES, Par 0. MALARD.........ccuuurmrrereesrsiss ettt ss e st s ss e sssess s

Epidémiologie
Etude clinique
Traitement .....ccoeveeee.
RESUITATS @1 PIrONMOSTIC - eouvirerieccrereciscrrenieiesessenssesses e ese et sre s s es et s bbb e e
SUIVEIllance POSE-thETAPEULIGUE ... ettt ee et rs e es e eesset b e bbbt enassbrens

Rhinosinusites infectieuses aigués et chroniques, Par J-M. KLOSSEK ........c.uvuireiiriinieiecensnienernneec s rsessssenescsssnsssseessenssones

DETIMITION oo ert e e et et e eb st et R8RSR RS E R RE££ReEeEReR Rnr
RhINOSINUSItES MaXillAIreSs BIGUES ...........cooeieieeeee e e st s
Sinusites aigués extramaxillaires
Sinusite fongique invasive aigué ou fUlMINANTE ..ot s
RRINOSINUSITES CHIONIGUES .....ecvieereetsets et etttk st st o e bbb

Rhinites allergiques, par D.-A. MONERET-VAUTRIN €1 R. JANKOWSKI ......ccvvvrmienciniiriiiiessesssensestsesssssssesssessssssesasssssess s sasecsssssasens

Prévalence de 1a rhinite allergiQUe ... e reses bbb r e
Physiopathologie de 1a rhinite @llErGIQUE ... ..o crnesse et eess et esss et e cas s
Allergénes en Cause.......occvevcrververnironerens
Facteurs favorisant la rhinite allergique.
Histoire naturelle de la rhinite allergique ..
Diagnostic positif de la rhinite allergique..
Diagnostic différentiel.......c..cccccccee.
Traitement de la rhinite allergique ..
CONCIUSTON vttt et et bbb e bR ke SbbEeas ettt

INETOAUCTION ...ttt e e s oAb bbb
PRYSTIOPETNOIOGIE .. cvuvrericaietit ettt e bR bbb
PrASENEATION ClIMTQUE .o ruueeeieieect ettt st ettt e b s8Rt enes
PrINCIPES QU TTAITEIMENT ... vttt et r s e Rt ne bt

Pathologie de 1'odorat, par B. N. LANDIS €1 J-5. LACROIX.....uuerrmeresisiresnssessensesessmsessnessesssseanesscesssssesssessenasossinsssssatsssssessssasssssnsssns

Manifestations CliniqUes @t SYMPEOIMES .....ocovmerirecrieems e enssseesseecnsresen s ceseessecass et enesesieres s eosssnaess s sns et sesssesenes
EHIOIOGIES wvvvvvvvrmsariesseereresssseeseesessssats L1 E8 8RR 8800 h ek 0508508 e s
Conséquences des troubles de I'odorat.. .
POSSIDIlITES thETBPEUTIGUES ...c.oiviieriiiitee e bbb s et

Rhinosinusites chroniques non inflammataires, par J.-S. LACROIX 8t B. N. LANDIS ......c..vcureremenrirecrnneesessrnerssssssesssessssssssssesens

Interactions nerveuses sensitives, sympathiques et parasympathiques nasales ... et
Hyper-réactivité NON SPECITIQUE.......ciic et et

249
249
249
250
251
251



Chapitre 40

Chapitre 41

Chapitre 42

Chapitre 43

Chapitre 44

Chapitre 45

Chapitre 46

Chapitre 47

Hyperactivité ParasyMpPatiiGUe..... ... seseess s s eees st e
Rhinite médicamenteuse (rhinitis MediCAMENTOSA) ....ccovcevreeuerieeeeeie et as b ras b s b s ben e sen et
Hyper-réactivité nasale @ I'air fTOId ... bbb e st e
Rhinosinusites chroniques non inflammatoires réflexes ...
Rhinosinusites chroniques non inflammatoires et troubles endocriniens...
DIAGNOSTIC. ...ttt e
Trait@MENT AES RSCNI ..ottt bbbt bbb bbb bbb

EDISEAXIS, PAI X. DUFOUR w.oceoeeeeevcvveseseesesssssssns oo seesssessessssssessssssssss s s 5535858 S8 s 550508

RAPPEI ANATOMIGUE.......cceoeecee bbb bbb bbb bbb
PriSE €N ChATGE BN UMGEMCE c.ouurveueervernrerieisires e ssesese st se e bR e b
E1IOIOGIES vvvvvvevererererevesesessssssssessssseeees s sessssss s st 4845555152885 AR bR

Traumatismes de I'os nasal et du massif facial, par S. DENEUVE €1 J.-B. CHARRIER ........ccruerertnmernrereneereereermsesseesesseserasesssssneres
GENETALITES ..ottt
Lésions des parties molles..
Fractures de la face..............
TraUMQATISIMES AENTAITES ....vcvviirirereeireriestisie st ab et b s s bbb s a1 s A a1 b b s bbb r e b e b s n s b b n s
Séquelles des traumatiSMES fACIAUX «....vceicircireieie et bbbt

Déformations nasales obstructives, par F. DisanT et D. VERTU
Collapsus de la valve nasale ......ccoooeomneininconninrcineeneens
DAVIATIONS SEPLAIES ..vvvirrererie st s st e st bbb e ns s e bk bRt ARt e
Déviation du Pied de ClOISON ...t eee s
CONCIUSTON .ot e b e e bR 8RR 8 B8Rt

Pathologie non tumorale de I'étage antérieur de la base du crdne, par P. HERMAN....
Anatomie de la base du créne en rapport avec les cavités naso-sinusiennes ..
Pathologie congénitale : gliomes, encéphalocéles et kystes dermoides . ...
Pathologie traumatique : traumatismes maxillo-faciaux étendus a la base du créne et pathologie iatrogéne........
Pathologie infectieuse : ostéites et ostéomyélites de 1a base du CraNe ... e
Pathologie INflaMMELOITE ...t ettt bR st b s

CAVITE ORALE, PHARYNX, LARYNX ET (ESOPHAGE

Physiologie de la phonation, par A. GIOVANNI et F. TURNER..
La soufflerie pulmonaire.......covverceresernrcesnersersnnens
L VIDIEtEUL [IYNGE ..o vt s st s e bbb bbb bt b e s
Transformation dU SON €N VOYEIIES ...ttt eest et ees ettt sttt
Contrdle nerveux de la ProduCtion VOCAIE ... s sesessesssssesssesssessssssssssnssssesssssnes

Physiologie de la déglutition, parS. PERIE €1 J. LACAU ST GUILY c.uuveurermersnrsiersessessssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssens
Rappel anatomique : le carrefour @8rodigestif.........ooieiernic e s et e sas
Physiologie de la déglutition
(o] Tl 1V LT OO O OO

Examen clinique de la cavité orale, du pharynx et du larynx, par S. HANS €t D. BRASNU .......coovurermrmreermunrererereereisesseessssseeseenees
Examen de la cavité orale et de I'oropharynX.......oeeeeccrnicneoneron:
Examen de I'hypOPharynX €1 dU LaIYNX ...ttt bttt bt et

Méthodes d’évaluation fonctionnelle de la voix et la parole, par D. M. HARTL €t D. BRASNU ......cc.coeeeecemeemeeemsmerseesseesseenens
Rappels de la physiologie de la phonation et de la production de la parole.........cooce....
Analyse vocale.............
Analyse de la parole.....
Lo 3T 1170 OO OO

275
278

280
280
281
282
287
289

292
292
296
296
297

298
298
299
301
303
304

309
309
309
313
313



Méthodes d'évaluation fonctionnelle de la déglutition, par S. PERIE et J. LACAU ST GUILY .covevememvenenremecnminieineeeesessessisssensions

Méthodes d'évaluation fONCHONNEIIE ...ttt ettt s et seb bt
Autres explorations fONCHONNEIES ...ttt
[AICATIONS «.oeeect ettt ettt e e ettt st s s s et bt b et s s s s e s e b bae e e e ettt ann s bbb e b et e e s e b et et en s st eb s enares st
CONMCIUSTON <ttt b ettt b e b e e et ee e s e s s e s et eb et s en e s e s east e bt en e s saet et se s e e et s s s e aeees et eesssssbeseseesasssssesesesensen

Imagerie du pharynx, du larynx et de la cavité orale, par J.-D. PIEKARSKI €t C. ALAEDDINE ......covvmrererecememmimmiorssesssmarsnsinssansasnreas

Méthodes d'imagerie
RESUITALS ..o ettt 4RSS R e bR e

CONCIUSION oot e s bbb bR Bb s8Rt
CAVITE ORALE ET PHARYNX
Pathologie bénigne de la cavité orale, par B. COURRIER 8t D. MAURICE.........ccoevrrriueiecmnmessesiesrmesiessesssssssssssesssssassssssissssssssens
CAVITE OFAIE MOMMIBIE c..conrriee et et bbb R8s et bbb
Affections infectieuses dites NOM SPECHIGUES.......coowcrrerriiiviiei s sebass s s bt srs s
Affections infectieuses spécifiques
Principales affections malformatives, héréditaires, congénitales ou familiales de la muqueuse. ...,
Maladies bénignes du tissu conjonctif, du tissu graisseux, des muscles et des Nerfs ...
Affections réactionnelles frictionnelles et inflammatoires Banales ...
Psychopathologie de 1a CAVIt Orale.... .o e
Maladies inflammatoires de 1a MUQUEUSE 0Tl ..........orviirivrirceeeee et ettt eer st
AHECHIONS DUNBUSES .o e e b bbb e s
Troubles de 12 PIGMENTATION ..ot et eess et et s sb et ettt e
Affections iatrogénes de la cavité orale....
CONCIUSION ottt e et e o1 b 1 s8R
Histopathologie des tumeurs bénignes des voies aérodigestives supérieures, par M. LEFEVRE et C, BADOUAL ......c.o..vcveences
Proliférations Epith@liales DENIGNES ...t e es s esessenes et
Tumeurs fibreuses, fibro-histiocytaires et fibrovasculaires ...
Lésions/Malformations VASCUIAITES ..o et seet et cs s e e

Tumeurs bénignes du tissu adipeux
Tumeurs bénignes du tissu nerveux....

TUMEUTS DENIGNES MUSCUIBITES .....vuverreveererereisree e et et eb e pm b rte
Angines et pharyngites aigués et chroniques, par B. BARRY €1 S.ALBERT .......c.coevrummuiierecerimsinsesseer st iessenssesssesasesinesssensnns
GONBTALITAS ......oer ettt era s et 8 e e
RIINOPRAIYNGITES eSS bR
ANGINES .ot ek AR RS
PRANYNGITES CRTONIGUES ....oocoeit sttt e bbb b
COMPIICAtIONS @S ANGINES.....o.vreeeecerrerestcrises et e bbb e bt bbbt

Rhonchopathie et syndrome d'apnées du sommeil, par F. CHABOLLE €t M. BLUMEN ......c.ccoerurrmummerieienniemsceeeessrecsssseessesassenenas

Définition et prévalence
ASPECES ClIMIGUES coveeeveeeteteterer ettt b ettt e ea £ ee b 88 et es bt reen
EXGIMEN CHNTGUE ettt st et b 81 e bbb e
Bilan PAr@CIINIGUE ...ttt ettt b
Moyens therapeuULIQUES ..ot et OO R
Stratégie thérapeutique face a un ronflement isolé ou une 5|mple gENe SOCIAIE ..
Stratégie thérapeutique face & un syndrome d’apnées du SOMMEl ......ccooveeiiciiirecinc e
CONCIUSION coeoirer et et b et bR e bR s s

Pathologie du sphincter supérieur de I'cesophage, par R. GARREL €t B. GUERRIER.........ccovurrermmicrsmvinesimermsitnesens s

Rappel anatomique
Physiopathologie €t EHOIOGIES ...t s b st et
SBMIOIOGIE . eruer et bR R R R e e
Examen cliniguem it e i b fe Ky e O F £ 00 £ O o L L L b s




Chapitre 55

_Chapitre 56

Chapitre 57

Chapitre 58

Chapitre 59

Chapitre 60

Chapitre 61

Chapitre 62

Chapitre 63

EXAMENS COMPIEMENTAITES ..vuervecereereire et eaes s ises s e eb s et e R s b e Rt

PriNCIPES A€ TrAITEMENT . ..ce.ceiecrcee e e e et oR R b b bbb bbb b
LARYNX

Pathologie vocale chez les professionnels de la voix, par L. CREVIER-BUCHMAN et M.-C. MONFRAIS-PFAUWADEL........cccorecumecnnns

L=l € To =1 o1 OO

L8113 To [ =S O OO P PP PRPRTOO

Principales pathologies chez les professionnels de la voix ...

Approches thérapeutiques
CONCIUSTON ettt et e b e 4Bk Rt

Dysphonie spasmodiqUe, Par P KLAP..........cciceiriesetnres et sses i s s ases s b st
Rappel historique et nosologique de la dysphonie spasmOdiQUE........c.cvvuiieioniiricniiienss s
DEFINILION dE 13 AYSTONIE oottt bbb et et bRt st
Tableau clinique de la dysphonie spasmodique
EXAMENS COMPIEMENTAITES ...corvieereeeecre e as et e seee et ses ettt s st
DIAGNOSTIC AITFEIENTIEI..o..eceecr ettt e st bbb s s s st st
Traitement de la dystonie du larynx....
CONCIUSTON .ot et p s R R RSB R e re Rt

Pathologies neurologiques du larynx et du pharynx, par J. LACAU STGUILY et S. PERIE .........ooeeemrcemrecereieeesimseenereeessesessse oo
Organisation neurologique du pharyngo-larynx
SBMIIOIOGIE ettt e e ek s kAR R R e R e e
EXPlOrations INSTIUMENTAIES ..........comeceeeee et bbb bbb bbb s
Pathologies......oeecurecenecens
Procédés thérapeutiques

Paralysies laryngées, par D. M. HARTL €1 D. BRASNU.......ccrrruriuimreiririeitnscsietsense s st s e ses sttt ssasos s sesesssssesons
Rappels d'anatomie et de physiologie
Paralysies |aryngées UNHATEIAlES ..ot st s et
Paralysies [aryng@es BIlAatrales..........oco i sttt

Pathologies infectieuses et inflammatoires du larynx, par G. DESUTER €t M. HAMOIR...........cconmirrernrrcsrcrerienerisennieceiseceseons
PathOlOGIES INFECLIEUSES ..........eoeeoeeceer et ss e e st
Pathologies inflammatoires hormis la laryngite PePtiqUe ...

Pathologie bénigne et états précancéreux des plis vocaux, par M. REMACLE, A. GIOVANNI €t G. LAWSON..........ceueemmeermermeinieeins
Lésions exsudatives de 1'8SPace A REINKE ..o vceeiivcrieiiri ettt sttt st bbb
KYSTES QU DL VOCAT ..ttt ettt e R Rt
LESIONS CICATTICIRIIS ooveoevrcererreeeeereee ettt as s s e e R s R a bRt

Tumeurs rares du larynx, par D. CHEVALIER €t G. MORTUAIRE.........cce.uicriirereraniseeserenesesisreresesessssssssenssesesenesssssnsssssessosssessessnssesssssanes
Rappel anatomique et physiopathologique
SEMIOIOGIE vvvevreenrercreesrrseserrs e s
TUIMEUIS TATES ..vvetieitticrsrestresesens st bbb e s s 8BS RREbEbREEE b RS R D E bR R R ot E SRS RS bR

Sténoses laryngo-trachéales de I'adulte, par M. MENARD €t D. BRASNU ........covcureiuerenmimiceiesmemmneiscissseeesessmsssesessseesesssssrasessnsesns
Rappel anatomique et phySiopatholOGIGUE ..o e es s snetas
Etiologies des STEN0SES .........uwmmmererermenerereenenenn
Bilan clinique et paraclinique...
Classification........cccoveeereeininnne
PrinCipes dU trait@MENT..... ..ottt ss s en e
L1 o] ol 1V ] T OO

Traumatismes du 1arynx, par J-L. PONCET €1 S. TALFER.....ccruuriureeierremsseissesseetsestsesssssseses e ssss sttt
Etiopathogénie et PhYSIOPATNOIOGIE .........eieiceeececs e vevessessmsems st e sssssssss s e s sesssssssssms s
[D2T o 1o 33 oS
Classificatiof lésignnelen st 4. e b ot G IO G e e LR e

414
414
414
415
416
417
418
420

422
422
423
423
424
428

431
431
433
437



Chapitre 64

Chapitre 65

Chapitre 66

Chapitre 67

Chapitre 68

Chapitre 69

Chapitre 70

Chapitre 71

TRIEEIMEBNT oottt ettt ee et e e ettt bt a e s e s e s et et baeen s ene e et s s e s et es e b et et et b e m e et ss et s st st n et nas 476
(00T el 1T T O OOV 479

CANCEROLOGIE DES VOIES AERODIGESTIVES SUPERIEURES

Epidémiologie des cancers des voies aérodigestives supérieures, par P. MARANDAS @t N. MARANDAS ...........ccoorvvevvvcererrerenns. 481
Evaluation du nombre de cancers des voies aérodigestives SUPEHEUTes.........oooweweeveevevcececnceenenneen 481
Eléments étiologiques dans la survenue des cancers des voies aérodigestives supérieures

Histopathologie des tumeurs malignes des voies aérodigestives supérieures, par C. BADOUAL, T. MEATCHI et M. LEFEVRE.... 492
IEFOTUCTION . etos st st e s e 492
Tumeurs Malignes ERITRELIAIES ...t bt e 493
IMBLAMOMES ...ttt eees et a8 0458 R8s e 499
TUMEUES HEMALOPOTELIGUES .....eucvurceuiemrieesir ettt eb et e a8 b e et 499
TUMEUIS MESENCRYMATEUSES ..ottt et ekt 500

Biologie moléculaire et génétique des carcinomes épidermoides des voies aérodigestives supérieures, par C. BADOUAL,

E.TARTOUR €1 R. BARDUKI ..covevvv-ecvessesssmssmsrene e eesssssassssssss s e oo ses s ssass e bbb et 501
oo [T (1o OO OO OO OO O P OO OO OO 501
Biologie MOIECUIAITe €1 GENETIGUE .......vvvcerereicrerts et b st s bt sr s s s st b s bbb 501

TEP-'8FDG et cancérologie ORL, par M. DUET €t M. FARAGG .........cevericumrcemceeneccrnenmemmsesessesessssccisecem s sssmesssesensoneso s sonas 506
Principe de la détection TEP au '8FDG 506
Indications de la TEP-'8FDG.......ccccsvrrnu. 507
Apport de nouvelles molécules .... 510
COMCIUSTON ceveeeireieer s et et st ss e ss st bt se s s E o440 € b2 a4 b b bbbt 511

Chimiothérapie des cancers épidermoides des voies aérodigestives supérieures, par R. LE SCODAN,
F. SCOTTE B ML HOUSSET c.vvovvriuriaciceisistesss et s sssisesssss st saes s bbb snes s eb s s a0 £ ar 4888 s ea b s s b e b en e an e 514

Bases théoriques, principales précautions et toxicités de la chimiothérapie 514
Chimiothérapie en situation de récidive loco-régionale ou métastatique des carcinomes épidermoides
des VOIES 2ETOAIGESTIVES SUDPETIRUIBS ...ttt tee st st s e sss st 515
Place de la chimiothérapie dans la prise en charge initiale des carcinomes épidermoides des voies aérodigestives
SUPETIEUIES vuvvrereieiirartemsesesersssssse e s sssasebassessbseesssesassseassssesesassesassseesatesessasasassesasssenssesesesesebansasassseassatessseesas s s assesasarasarsssarsans 517
TRETAPIES CIDIBRS . ..uceueiicriceiie ettt es b1 R E e e b e 517
CONCIUSION 1ottt et s r bttt ee s eb e e b b n a8 s bbb e s R bt e s mem s s a s e st an s tr b eesabeesansannas 519
Radiothérapie des cancers ORL, par Y. MiLto, M.-G. Satiou et M. HOUSSET 522
RAdiOtherapie eXtEIME . ..c.cc et ess et rennas 522
L AT Y=o a o F= 11 =3 OO OO 525
AUGMENTET I"BFFICACIHE ...ccoiriie et e b 8 bbbt 526
Qualité de vie et cancers des voies aérodigestives supérieures, par E.BABIN ..........cccconcireiicccnccrmicmmerminsienneesesmsseeceeeceers 529
D3 11T 4T 2 OO OO 529
Outils d'évaluation de 13 QUalITE B8 VI ...t e 529
Qualité de vie en cancérologie de [a t8te € dU COU ot eees s esse e 530
Commentaires sur I'évaluation de 1a QUAlItE e VIE.........ccoooooiervvvcoooieiereseseess st sos s ssss s s 531
100 0 Vel 11T £ OO OOV OO U U OO OO RYUTSUR 532
Cancers du rhinopharynx, par B. DESSARD-DIANA 81 M. HOUSSET ....vuvevvuriiecer st sressnises st e sessses s sasss s essnsssenss 534
Epidémiologie, E1iol0gie @1 GRNETIGUE cooviceerveveevvvvsvesresessss st msssssssssssasssmsssass s sessasssses s st ssnssnes s 534
HISEOTOGIR. ettt s 535
STGNES TEVAIATEUTS ....e.cvreceecerenrireret et eca e s s s ent e e eeE et e nt s 536
DI AGNOSTIC crererresirst ettt R RSt 536
ST LI =3 G 0=] 0 1 (o OO OO OO USROS OSTUOT 536
FActeurs pronoStiqUES ClINIGUES . ...t es e eres e s e 537
=1 =30 T<] 1 OO OO U O VR T RO UUPTRT 537

Indications thérapeutiques,actuelles .o md o 8 fo i am 4oy s g ed it b i 539



SUIVEIIIANCE APTeS TrAIEMENT ... oot e bbb 540
Traitement deS TECIHIVES .....coveirceies bbb bbb 540

Chapitre 72 Cancers de la cavité orale, parA. GIROD, T. JOUFFROY, S. BOLLE, D. POINT €t J. RODRIGUEZ........ocrevuermimcerermeererererneerssrecsecanenessn e nsens 542

Facteurs de risque @t EPidEMIOIOGIE. ...t et es stk 542
ANALOMOPALNOIOGIE ..ot b et 542
DI AGNMOSTIC ettt ettt b e e AR £ ene 544
Bilan préthérapeutique 544
TEAITEMIENT oottt e ease s s oo e 546
FACTEUIS PrONOSTIQUES BT SUIVIE ittt b s s bbb s 547
SUTVEITIBICE oot e bbb e e 548
Chapitre 73 Cancer de I'oropharynx, par R. KANIA €1 O. LACCOURREYE.............coimmmimmimesisise s isessse s ssess s seas e sesassssss s ses e isessessse s 550
ANALOMIE CRITUIGICAIE ..ottt e 550
Epidémiologie et facteurs de risque 551
HISTOIOGI oenvier ettt e bbb R 8RRk 551
SEMIOIOYIE BT EXAMEN ClIMIGUE. ... rueeieererrecrs e ceseeaes et eesss s sess s s vt s e e Rt ab R s 8ot eess s 552
DIAGMOSTIC ettt st bbb SRR b 553
PriNnCIPes AU HTITEMENT . .... e tieereniset s ee e eees s eeb et eer b et s e 8 8ot en e 555
SUPVRITTANECE (.ot ttet et bR R 560
COMEIUSTON e e cb st bbb s R8st et 561
Chapitre 74 Le concept de préservation d'organe, par S. HANS €1 D. BRASNU .........ccoicvmcueemmeeieese s oo 563
Chirurgie CoONSEIVAIiCe AIYNGEE ... is et et 563
Protocole de préservation d'organe par radiothérapie et radio-chimiothérapie ..., 564
Protocoles de préservation d'organe et qUalité de Vie ... e e 566
CONCIUSTON ..ot s b e R8s b B b 567
Chapitre 75 Cancers du 1arynx, par S. HANS €t D. BRASNU .........eireiumreersrecimtincei et ssssasses s bt e e 569
Aspects macroscopiques et modalités d’extension des cancers du larynx 569
Facteurs de risque du CANCT AU JaTYNX ...t sests s sesse st ss s bssa s sttt 571
Signes cliniques 57
Examen clinique 572
EXAIMENS COMPIEMEBNTAITES ...oovoiirestiet st s bbb s 572
Stratégies actuelles du traitement des cancers du arYNX. ..o ess s 574
SUIVEINANCE oottt bbb b bR b bS8 s s 586
Chapitre 76 Cancers de I'hypopharynx, par J. LACAU ST GUILY €1 S. PERIE ........vevmeercieceriimneieins e cessiseesesessssse s s sesss s essinens 588
EDIABIMIONOGIE ¢..oevvoeoeeeee oo esssee et e s sess s st s RS RRn e et 588
RAPPE] @NATOMIGUE......cermieieiireieie et sas a1 st b s ss bbb R4 e £kt s 588
Anatomopathologie.........cc.cccicmnrinnnireeeirenens 588
Symptomes, signes cliniques et diagnostic 589
Bilan d'extension tumorale.............cccoveinminenene 589
PriNCIDES tNETAPEULIGUES ....cceviiririiris ettt e st e bbb 590
MEthOES thEraPEULIGUES. ....... ettt et s e b e 591
TATCATIONS ...ttt b bbb e 594
PATHOLOGIE CERVICALE
Chapitre 77 Kystes et fistules congénitaux de la face et du cou, parJ.-B. CHARRIER et E.-N. GARABEDIAN.............. et 599
Kystes et fiStules dU COU ..ot sesene s 599
Kystes et fistules de la face 603
Chapitre 78 Adénopathies Cervicales, Par C. CONESSA ... ieriees e ieesesser st s sssests s be s bbbttt 605
DIAGNOSTIC POSTEIT ... sttt reb et s R e st 605
Diagnostic différentiel 607
DIAGNOSHIC BLIOIOGIGUE ..ottt b bbb e bbb 608
Chapitre 79 Tumeurs (a expression) parapharyngées, par R. GARREL €1 B, GUERRIER ..........cceruerueisessessessranssssesiessssssssenssesssessssssessensiessasssniess 615
Rappel anatomique 615
Sémiologie/clinique 616




Chapitre 80

Chapitre 81

Chapitre 82

Chapitre 83

Chapitre 84

Chapitre 85

Chapitre 86

Chapitre 87

EXAMENS COMPIEMENTAITES ....eiviterreisc ettt cs e sttt bbb bbb
PIINCIPAIES BHIOIOGIES -..ovveeiiieiie ettt e b s bbb bbb bt bbb bbb

Cellulites cervico-faciales, PAr R KANIA.......covviiriirinireieriissi st ess st as st s s st st ss s st
TR U0 Yo [V ol (T OO
EDIAEMIOIOGIE €1 PATNOGENIE .......ovoeoeevivierrerere e sesesssssssss s sessesssssssss s
Principes du traitement
RESUITATS HES TTAITEMENTS ..ovvviviieiiieieiececet bbbt et e s b bbbttt es bbb st es bbb
L0002 ol 19141 o T OO U OO OSSO U OO U TR

Plaies et traumatismes cervicauX, par P. CLEMENT €1 P. VERDALLE.........ccvururmiuriisisseeriecenesiessessiesssssssssssesssnsssessssassssssassasessossssnssones
Bases anatomiques
Pathogénie..........cccccuveennnn.

Pris@ €N ChATGe INILIAIE ...ttt ses st bbb bbb
BIHAN CHNIGUE ..oo ettt et et s em e
Examens complémentaires
PrinCipes d PriSE BN ChATGE ...ciuieeicrrei et e sttt b bbb
CONCIUSTON 1ottt ettt e ss bbb 8RRt s bbb b

Tumeurs cutanées bénignes et malignes cervico-faciales, par C. LONGVERT €1 P. SAIAG......c....vuviuvrceorcccomrecivnccronresne s
TUMBUTS MEBLAMOCYLITES .euvrureurerereiririectreimrereesseesesseresascsnberers e eesessses s e e bbb et ees a8 e ees s e a8 esssesenseesmsnser s earmsacs
Tumeurs épithéliales bénignes
Tumeurs épithéliales malignes
Carcinome neurc-endocrine cutané primitif ou tumeur de Merkel ..o e reeees
TUMEUIS fIDFEUSES ....oomvveriecr e s e
Tumeurs vasculaires malignes ..o
Autres tumeurs cutanées bENIGNes des tISSUS MOUS ......coirrrerrrrmmiermcrieeioreeeeertnessssesese s e sss s seon s sesssssssssnes

GLANDE THYROIDE

Méthodes d’explorations fonctionnelles et imagerie en pathologie thyroidienne, par S. LEBOULLEUX et J. LUMBROSO .........
ECNOGTaPhie thYFOIAIENNE. .......ocuursirei oo ssssssssssasssss e e sss s sas st s bbb b s sss s b
Explorations fonctionnelles en médecine nucléaire.........ccoocernunnns
Tomographie par émission de positons au fluorodésoxyglucose

Histopathologie et cytologie des tumeurs de la glande thyroide, par B. FRanC
Grandes catégories diagnoStiQUeS.......cooovcmrinininneevcrrcnirereeen e

CYt010Gie tNYTOTAIENNE .......cuuieeercrrctrcici ettt e st et s b8t em e ettt
ANINOXE .ttt et R R R b e RS SRR ne bbb
Pathologies bénignes de la thyroide, par C. COURTILLOT, G. PETIT-AUBERT, C. AMBONVILLE, P. TOURAINE €t L. LEENHARDT ..ovevvvvrnnene,
GOILIE B NOUIRS ...ttt bbb bbb
Hyperthyroidies
HYPOTRYTOTAIRS ..cvv et s as s S e R
Pathologie thyroidienne maligne, par D. HARTL, J.-P. TRAVAGLI €t M. SCHLUMBERGER ..........ccorvvmmririmiesesse s ssscssns e
Cancers papillaires et folliculaires de 13 thyroide ... e
Carcinome médullaire de 1a thYTOTHE ... et s
Cancers iNdifférenciés de 18 thYTOTAE ...ttt eb s e ss e

GLANDES PARATHYROIDES

Exploration fonctionnelle des parathyroides, par N. SA88AH et J.-M. CAIGNON
Rappels @anatomiqUes ... s
Physiologie de 1@ PArathOrMONE ..ottt st bbb bbb
Exploration fonctionnelle de I'hyperparathyroidie .. oo eemeesecs e

643
643
645
648
651
052
653
653

655
655
658
665

663
670
675
679

680
680
684
689

692
692
697
699



Chapitre 88

Chapitre 89

Chapitre 90

Chapitre 91

Chapitre 92

Chapitre 93

Chapitre 94

Chapitre 95

Exploration fonctionnelle de I'hypoparathyroidie ... s s st ese e 707

CONCIUSTON ..ottt e ee s e e £ 1 a8 1 £ 4858284015828 r ettt enie 707
Pathologie des glandes parathyroides, par |. WAGNER €t P. CATTAN ......coveriiiinmmieiniisi st cesesnrsense e 709
HYPerparathyroidie PIIMAITE ..o et rere bbb s e bbb bbb 709
Hyperparathyroidie secondaire 714
Hyperparathyroidie tertiaire (HPT 3) ..ottt s bbb sas s s 714
CaANCET PATATNYTOIAIEN ... vt s ek e bbb s s b s 8 s s s 714
GLANDES SALIVAIRES
Physiologie des glandes salivaires, Par P KATZ.........o..cciri ettt 17
IV EEOAUCEION ottt e s st be e s b 424 R A b et eh bRt r st n7
Parois de 12 100 ParOtidiENNe. ...ttt b bt b n7
Histo-embryologie des glandes SAlIVAITES ...ttt e sb s b ne st eb st 718
Vascularisation des glandes SAlIVAITES ...t et en s s et st ns s 719
INNErvation des GlANAES SAIIVAITES......c..cvvriniwereriiiseis e essesesssesseeees ittt b e bbbt i sen 719
Caractéristiques physico-chimiques de 18 SAlIVE ..ot et 719
ROIE A 1@ SAIVE ..ot s bR 720
SELTETION SBIIVBITE oot o1 bbb e bbb sr bbb as s 21
SENESCONCE 1 SBIIVATION ..o bbb bbb e e b s 122
Imagerie des glandes salivaires, par P. KATZ, F. HERAN €t J.-D. PIEKARSKI...........cccoiimmiiiimiiciine sttt 724
IEFOAUCTION ..ottt ettt kst st s R R 724
Techniques d'IMagerie 1 INAICATIONS ..ottt bbbt 724
CONCIUSTON 1ottt R s e84kt 729
Cytologie et histopathologie des tumeurs des glandes salivaires, par C. BADOUAL, C. BIGORGNE et B. ROYER 731
Histopathologie des glandes SAlIVAITes...........c.vcieernrien e seeeaciae e scns e 731
Apport de la cytologie dans la prise en charge des tumeurs des glandes salivaires.........c.cucovnnnnnenineennrennens 736
Pathologie inflammatoire et lithiasique des glandes salivaires, par P. KA1z, F. RERAN €t J.-D. PIEKARSKL.......vevvvoveerioneirererienns 739
Malformations des glandes SAlIVAITES ...t s e 739
Infections des glandes OU SIBILES ... e e 739
Sialoses 746
CONCIUSTON vttt et bbb 8RRkt et s 748
Tumeurs bénignes des glandes salivaires, par 0. LACCOURREYE .........vrneerrermerecismrmsesnssmessssssssssessimssisssssssssstssssssssssssessssssarsaons 750
TUMOTIGENESE ..o.erceciceirise et b s e 750
Diagnostic positif................. 750
Diagnostic différentiel . 151
DIAgNOSTIC ELIOIOGIGUE ...t e ses et e e bbb 752
TRAIEEMENT oottt bbb oo e Eh ek 82 f bbb m sttt 753
Tumeurs malignes des glandes salvaires, par M. ZANARET, A. GIOVANNI, M.-A. CHRESTIAN €t G. MOULIN......cccoicvrivcrerrncerenrernnnes 755
SOMIONOGIE ...ttt et bR AR bR S RS bbb e 755
Examen clinique .......ccooonvenee. . 755
EXAMENS COMPIEMENTATIES ...evureeeererier st eb e b s st et bbb e 755
TEBITRMEBNT .ottt et s s et s R bbb s bbbt 758
RESUITATS 11vvvnvver et et e bbb 8 bR bR bbb 759
ORL ET DISCIPLINES CONNEXES
Anesthésie en ORL, par J. BERTRAND-DELIGNE ............c.oiiumiuneeeeieieceinenare et asssees s et ees s sssss s ssasa s essssesssssannes 763
Chirurgie fonctionnelle de COUME dUIBR...........cc. et cese e se s ees s e ess s 763

Gestion de |a liberté,des voies aériennes, supérieures en ORL:... ao o Ja L LR Fr s 763



Chapitre 96

Chapitre 97

Chapitre 98

Chapitre 99

Chapitre 100

Chapitre 101

Chapitre 102

Mécanismes, interprétation et soulagement de la douleur en ORL, par S. DONNADIEU

Contrdle du SAIGNEMENT PEIOPETATOINE. ...ccurerivrereises ettt et et e bbb st
Protocole d’anesthésie générale pour hypotension contrdlée et intubation trachéale sans curare....
Problémes spécifiques de la chirurgie CarCinOlOGIQUE ...t esees et ceees

Antibiothérapie en ORL : principes généraux de prescription des antibiotiques, par B. BARRY .........ccccevvriverrrvrrrriinnssesencrnns

Décision de prescription d'un antibiotique...........
Documentation bactériologique de I'infection
Sensibilité des germes aux AnNtIDIOTIGUES ........cooccrvrreir ettt ettt e as s
Criteres de choix de 1"aNtIDIOTIGUE .....cvuuierrcne et bbb bbb nes
Modalités de prescription de |'antibiotique
Principales familles d’antibiotiques d'utilisation cOUrante en ORL......c.coicoiiieecierrineirieeiees e sssessssssasesoes
Conduite a tenir en cas d'échec du traitement antibIOtIQUE ..o
CONCIUSTON 1. et crseses e be et se e s e Re 4R R840 48 h et s Em R8st

Transmission et régulation de la douleur ...,
EValUAtion de 12 AOUIEU €N ORL.wc.c..ceovrueeuuuuiesieroreee e eessesseesesssesamsssssssse s sessssssssssesssssssssss s s sessbsssoss s
Pathologies ORL responsables de douleurs aigUEs 0U ChIONIGUES .........ccoeemrrieerirereeeeescc s
Soulagement de 13 dOUleUr 8N ORL ...ttt sttt e

Maladies systémiques en ORL, par J. CABANE €1 D. AYACHE........ccormriimienerieeises et s s esb st

Définition d'une Maladie SYSTEMIGUE ... aes st sass st bbb s ans s sr e
Quand évoquer une MAladie SYSLEMIGUE 7 ..ot ess e sses et s e bbbt
Quels symptdmes ORL et extra-ORL doivent faire évoquer une maladie systémique 7.........cocomecernrernneresiccrenn,
QUE FAIT® POUF BVBNCET 7 oottt e e b et e e s e et
Existe-t-il des arguments permettant d'exclure une maladie SyStEMIGUE 2 ..o eseeneseris
Apercu des principales maladies systémiques avec manifestations ORL....c..ccnonniemininercnesecsssseensesenes
Conclusion : symbiose INTerNISTE-ORL ..ottt et e bbb s

ORL et pathologie 1iée au VIH, Par B. BARRY .........cocrururiueinicsiime i sess s sases s bsessesessses st s s ssse s sanessesssessase s

Stades Evolutifs de 18 MAlAdIe ... st s
Stades de SIDA
Pathologie DUCCAIE €1 PRATYNGEE ......ciecicrc et et et e bbb
Pathologie NASO-SINUSIENNE ..ottt bbb bbb bbb et
Pathologie des glandes SEIVAITES ... bbb bbb

PathOlogie OLOIOGIGUE ........coe etk s
Pathologie NEUIOIOGIGUE...........coouiiciri et bbb bbb
ABNOPATNIES CEIVICAIES ...t
Affections malignes de localisation ORL observées au cours du SIDA ... cemsccenseneas
CONCIUSION L.ttt eeee s et s eesse oo e ees e eS80 R8O 220 s AR 8o
Génétique et maladies ORL, par F. DENOYELLE, N. LEBOULANGER N. LOUNDON, G. ROGER S. MARLIN et E.-N. GARABEDIAN .....c..cc.vvee..s
Carcinome Médullaire de 1 thYTOTAE .....c.c it eb et e bbb
Surdités neurosensorielles d origine ENELIGUE ......c.vceieiesssrs st sb s s sb s
Allergie et immunologie en ORL, Par M. RAFFARD..........c.cuiumeriermiretressersiestsisesessses et sesssss s s st sras st seesos
AlBIGENES ...t
Cellules présentatrices d’antigénes
LYMPhOCytes ..o .
Cytokines et MOIECUIES 0 AANETENCE ...t e et
IMMUNOGIODUIINES TGE ..ottt e bbb b s
Mastocytes et basophiles .
EOSIIOPNIIES .....oooeveveeeie oo essssses e ssses s 85858
Mécanismes immunologigues dans I'immunothérapie SPECITIQUE ..o
Manifestations ORL du reflux gastro-cesophagien, par M. MENARD €t D. BRASNU ........cc.uervrccrnrerimerirnesirecerseeesessessiaesmmmercons
Rappel anatomique et phySiolOGIGUE........cc.ciinie e et s
SEIMIOIOGIC ... esieeeereicee sttt s syt e b bR R

Examen clinique,. L. LG L L L e L L AN L e




Chapitre 103

Chapitre 104

Chapitre 105

Chapitre 106

Index

EXAMENS COMPIEMENTAITES .....couireerererucenertiertre e rioneaees st sa e et bbb bbbt b

PriNCIPES A8 trAITEMENT.......cocoiiieiieeeereee ettt e s st eas e et sn s bbb bR bbb e bbb s bbb
CONEIUSTON .ottt et b ettt sS4 4R bR s 2k bt bbb

Reconstruction en chirurgie cervico-faciale, par F. KOLB €t M. JULERON.........ovvveeevricinsiecrseissetsss e sisesi s
IEFOTUCHION ...ttt ettt bbbk a4+ SR8 e £ e
Historique des techniques de reconstruction en chirurgie cervico-faciale
Principes généraux et régles fondamentales en chirurgie reconstructrice cervico-faciale ...,
Principes de reconstruction des différentes régions cervico-faciales ...
CONCIUSIONS @1 PEISPECLIVES .....covoeerceercctreie e cetseresss e et eees e es et ettt

Vieillissement facial, par F. DISANT @t D VENEGONI ........cvvuiueururceneenreoesneasceeerssesesssessssessesse st s sasssssssessssosssssssssnsesssnssscesssnnss
Analyse sémiologique
VI@ITISSEMENT HISSUIGITE ..ottt ettt s b e bt b sb et e et b st et e s b s e s s et s st st e asn st ra s e
ANAIYSE LOPOGIAPNIGUE c.evverieeeete st s bbb bbb s
Lo 1 Tol [T OO OO U SOOTTROI

Pathologie ORL des sujets 4gés, par B. FRACHET @1 £ VORMES............cccoieveveevereceiesesneenesssss s ssssssssonsasssssasssassssssssssasessssssens
Le vieillissement en général .
VIRIITSSEMENT @1 ORL oot et s e e e
Que peut-on faire CoONre 1e VIBIIISSEMENT 2. etrercees ettt seb st n s
Déficience, défaillance, handicap — le rdle du MEeCin ORL 2 ..t ssaess s

ORL et responsabilité médicale, par D.M. HARTL et R. CauCHOIS
Rappel des institutions juridiques frangaises........oeo. .
LOT AU 8 MATS 2002 .. coiiriseeeeeeissis et sesise ettt bbbt e a8 ek R et e
INFOIMATION AU PATIENT ... ittt et e85 e e e
Accés au dossier .
Voies de recours pour dommage corporel suite a un acte MEdICal. ..o s
Expertise en dommage corporel suite @ un acte MEAICAL. ... e e
EXEMPIES T AOSSIEIS CIVIIS... ..ttt ittt et bt b1
CONCIUSTON w..ererr ettt b et e 2820 R84 4Rkttt






