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LA PAPILLOMATOSE LARYNGEE :
INTERET D’UN DIAGNOSTIC PRECOCE, A PROPOS DE 7 CAS DIAGNOSTIQUES
AU CHU DE BRAZZAVILLE, CONGO
G. ONDZOTTO, J. GALIBA, B. KOUASSI, F. EHOUO

La pap i l l o m atose lary n g é e, p ro l i f é ration tumorale bénigne
la plus fréquente chez l’enfant, est due aux papilloma-

v i rus humains, p rincipalement des types 6 et 11 (1). Po u va n t
aussi débuter à l’âge adulte, c’est une maladie au long cours ,
bien individualisée sur le plan clinique et histologique.
C ep e n d a n t , p l u s i e u rs inconnues subsistent concernant les fa c-
t e u rs déterminant l’ap p a rition de la maladie et son évo l u t i o n
dite capricieuse (2). L’étude anatomo-pathologique reste
importante, surtout chez l’adulte, en raison d’une possible
transformation maligne (3). 

Cette affection ubiquitaire revêt des aspects particu-
liers dans les pays en développement, liés à la gravité des
t ableaux cliniques lors de la prise en ch a rge dans les serv i c e s
hospitaliers d’ORL du fait:

- du retard à la consultation ;
- et des difficultés thérapeutiques.
L’intérêt de ce travail tient donc à l’analyse de ces dif-

férents faits.

PATIENTS ET METHODES

D’avril 1990 à mai 2000, sept cas de papillomatose laryn-
gée ont été colligés dans le service d’ORL du CHU de Bra z z av i l l e,
Congo.

Les paramètres suivants ont été relevés :
- sexe et âge des patients ;
- durée d’évolution avant la prise en charge en ORL;
- motifs de consultation : la classification de Chevalier-

Jackson et Pineau a été adoptée en cas de dyspnée laryngée ;

RESUME • La papillomatose laryngée est une prolifération tumorale qui se développe généralement chez l’enfant, mais peut
concerner l’adulte. Nous rapportons notre expérience à partir de 7 cas observés dans le service d’oto-rhino-laryngologie du
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tic est porté tardivement, en moyenne 3,4 années (extrêmes 1 à 5 ans) après le début des symptômes. Les symptômes révéla-
teurs ont été : une dyspnée laryngée (3 cas), une dysphonie (2 cas) et une association dysphonie-dyspnée laryngée (2 cas). Le
traitement a consisté en une trachéotomie dans 3 cas. L’épluchage instrumental de la papillomatose a été réalisé dans tous les
cas. L’évolution a été favorable dans 5 cas mais nous avons noté 2 décès par obstruction canulaire. Nous insistons sur la néces-
sité d’un diagnostic précoce pour une meilleure prise en ch a rge de cette pat h o l ogi e. Celui-ci passe par l’info rm ation des méde-
cins et aussi celle des parents.
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- localisation de la papillomatose ;
- traitement ;
- complications.
Pour chaque cas, le diagnostic a été toujours confirmé his-

tologiquement. Le suivi a été d’au moins 3 ans.

RESULTATS

Pendant la période d’étude (10 ans), nous avons
recensé 7 cas de papillomatose laryngée.

Notre série était constituée de 4 filles et 3 garçons.
L’ â ge moyen de nos patients était de 8,4 ans (extrêmes : 7 ans
et 10 ans).

La durée d’évolution, avant la prise en charge hospi-
talière, variait entre 1 an et 5 ans, avec une moyenne de 3,4
ans. Trois cas avaient été considérés antéri e u rement comme
des laryngites et deux cas, comme des asthmes.

Motifs de consultation.
Les manifestations observées ont été les suivantes :
- dyspnée laryngée stade III-IV : 3 cas ;
- dysphonie et dyspnée laryngée stade I-II : 2 cas ;
- dysphonie : 2 cas.

Localisation de la papillomatose.
La glotte a été envahie dans les 7 cas et la sous-glotte

dans 2 cas.

Traitement.
Les traitements suivants ont été institués :
- la trachéotomie première de sauvetage avant toute

tentative d’exérèse de la papillomatose à la pince pour les 3
cas de dyspnée laryngée stade III-IV. Un patient a été tra-
chéotomisé à deux rep rises au cours de la même année, à six
mois d’intervalle. Les délais d’ablation de la canule de tra-
chéotomie ont été :

* précoces : 2 jours (1 cas) ;
* tardifs : après toute tentative proche d’une séance

d ’ é p l u ch age : 7 jours (2 cas), 10 jours (1 cas), 1 mois (1 cas).
- l’épluchage des lésions par endoscopie à la pince

l a ryngée : une fois pour six patients et deux fois dans un cas.

Complications.

Elles comprenaient celles de la pap i l l o m atose et de la
trachéotomie. 

Les complications de la papillomatose ont été :
- une récidive : un cas ;
- une voix enrouée : quatre cas.
Par ailleurs, cinq patients étaient sous surveillance,

sans aucune récidive.
La trachéotomie a été responsable :
- d’une disgrâce esthétique (cicat rice de tra ch é o t o m i e

rétractile) : un cas ;
- de deux décès par obstruction canu l a i re par bouch o n

muqueux. Il s’agissait de canules incomplètes.

DISCUSSION

L’incidence de la papillomatose laryngée reste diffi-
cile à chiffrer (2).

C ristensen (4) faisait état de 0,2 à 0,7 cas pour 1000 0 0
habitants en 1984 en Suède, et Bomholt (5) de 0,6 cas pour
100 000 habitants au Danemark. 

Bauman (6) avance un ch i ff re de 5000 à 25000 cas de
p ap i l l o m atose laryngée chez l’enfant aux Etats-Unis. Cette
a ffe c t i o n , ra re au Congo , est cependant d’observation coura n t e
au Mali, où Mohamed et Coll. (7) dénombrent env i ron 6 nou-
veaux cas opérés par année, sans pre n d re en compte les pap i l-
l o m atoses non obstru c t ives avec gêne limitée à la dy s p h o n i e.

Pa rmi les enfa n t s , il semble y avoir autant de ga r ç o n s
que de filles. Dans notre étude, d’effectif faible cependant,
mais aussi dans celle de Mohamed (7), il n’existait aucune
différence selon le sexe. Chez l’adulte, il y a une prédomi-
nance masculine (6, 8).

Tous nos patients sont des enfants. Mohamed et
C o l l . (7) rap p o rtent 5 cas d’enfants et 1 cas d’adulte. En effe t ,
l’âge des patients, lors de l’apparition des premiers symp-
tômes, est très variable (2) et une papillomatose a été iden-
tifiée chez un nouveau-né d’un jour et chez un sujet âgé de
84 ans (9). Il semble y avoir une distribution bimodale de
l ’ â ge d’ap p a rition des pre m i e rs symptômes : la moitié des cas
environ débute dans l’enfance vers 2 à 5 ans, l’autre moitié
commence à l’âge adulte, vers 20 à 30 ans (6).

Le diagnostic est souvent tardif, de 1 à 5 ans après le
d é but de la dy s p h o n i e, l ’ a ffection étant longtemps prise à tort
comme un état de mal asthmatique ou une laryngite. Ce fait
est corroboré par d’autres études africaines (7,10). La symp-
tomatologie clinique est presque stéréotypée. Il s’agit, en
g é n é ra l , d’un enfant présentant une dysphonie qui s’aggrave
progressivement. Elle devient permanente signant ainsi une
atteinte organique. La persistance de cette dysphonie doit
imposer un examen laryngé par un spécialiste d’ORL, s i n o n
la dyspnée s’installe plus ou moins rap i d e m e n t .
C l a s s i q u e m e n t , c’est une bra dypnée inspirat o i re avec tirage
et cornage, mais elle peut revêtir l’aspect d’une dyspnée
laryngée aiguë, comme nous avons pu l’observer chez 3
patients, imposant la trachéotomie en urgence. 

La notion de dysphonie antéri e u re est alors import a n t e
au diag n o s t i c. L’ examen laryngé au miro i r, ou le plus souve n t
sous anesthésie généra l e, a s s u re le diagnostic en montrant une
lésion d’aspect fra m b o i s é , m û ri fo rm e, rose gri s â t re, en grap p e,
implantée sur l’étage glottique. La mobilité cordale et ary t h é-
noïdienne est strictement normale signant l’intégrité des stru c-
t u res pro fondes de la glotte (ligament vo c a l , mu s cle vo c a l . . . ) .

Le siège électif de la papillomatose étant l’endola-
ry n x , les lésions débutent habituellement sur le plancher des
ventricules ou sur les cordes vocales. Les touffes de papil-
lomes peuvent s’étendre à tout le lary n x , le dépasser et enva-
hir l’hy p o p h a rynx et l’arbre tra ch é o - b ro n ch i q u e. Il se pro d u i t
p a r fois des gre ffes de papillomes sur les lèvre s , au niveau du
ve s t i bule nasal, sur la face postéri e u re et le bord libre du vo i l e
du palais ou sur les piliers des amygdales (2).

Le retard à la consultation explique le nombre élevé
de tra chéotomies réalisées en urge n c e. La tra chéotomie re s t e
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donc une alternative de sauvetage dans la plupart des cas
(7,10). Cep e n d a n t , ce geste compromet considérablement le
pronostic de la maladie à long terme. De nombreux auteurs
signalent que la tra chéotomie est un facteur d’aggravation de
la papillomatose qui n’est alors plus laryngée, mais laryn-
go t ra ch é a l e, vo i re bro n chique (6,11,12). La canule de la tra-
chéotomie tra u m atise inéluctablement la muqueuse tra ch é a l e.
La trachéotomie modifie le jeu du tapis mucociliaire et les
c a ra c t é ristiques de l’air qui arrive à la tra ch é e. Tous ces para-
mètres contribuent à la formation de plaques de métaplasie
sur lesquelles les papillomes peuvent venir se greffer.

L’exérèse des papillomes à la pince, sous laryngo-
scopie directe en suspension, reste le seul moyen thérapeu-
tique à notre portée. Dans des centres équipés, la vaporisa-
tion au laser est un moyen de référe n c e. Au s s i , des tra i t e m e n t s
adjuvants sont proposés (interféron alpha ou indol-3-carbi-
nol) dans les formes graves nécessitant une ou plusieurs
séances de laryngoscopie directe par mois (13).

L’étude anatomo-pathologique est nécessaire, parti-
c u l i è rement chez l’adulte où une tra n s fo rm ation maligne est
à craindre (3,8,14). La fréquence des dégénérescences des
p apillomes laryngés juvéniles est fa i ble(3). La re l ation entre
la papillomatose et la survenue d’un épithelioma n’est pas
facile à établir avec certitude. Le diagnostic est suspecté en
cas d’extension rapide ou de saignement. To u t e fo i s , l ’ ex a m e n
anatomo-pathologique doit être fait à chaque épluchage,
même chez l’enfant.

Les récidives ne sont pas fréquentes dans notre séri e,
ce qui explique le nombre d’épluchages réduit. Ailleurs,
Mohamed et coll.(7) réalisent en moyenne 3 séances d’éplu-
ch age par patient (extrêmes : 3 à 9 séances). Cette diff é re n c e
de récurrence témoigne de l’évolution cap ricieuse et impré-
visible de la maladie.

Le pronostic esthétique n’est pas un pro bl è m e
majeur. Le pronostic fonctionnel intéressant notamment la
voix est lourdement grevée de séquelles liées à l’épluchage
de la papillomatose. Le pronostic vital est en jeu, non seu-
lement dans les formes dyspnéisantes nécessitant une tra-
chéotomie et dans les formes diffuses, mais aussi du fait de
l’insuffisance du plateau technique (manque de matériel
approprié de trachéotomie).

CONCLUSION

La pap i l l o m atose laryngée est une affection tumora l e
bénigne re l at ivement ra re mais déconcertante et re d o u t abl e.
Son diagnostic est habituellement aisé pour peu que l’on réa-

lise systématiquement un examen laryngoscopique devant
une dysphonie chronique. Elle pose, dans nos régions, des
problèmes thérapeutiques considérables en raison du retard
diagnostic. En l’espèce, le médecin généraliste et/ou le
pédiatre doivent :

- penser au diagnostic devant deux signes fonda-
mentaux : la dysphonie première, progressive et la dyspnée
laryngée aiguë alarmante ;

- adresser le patient au spécialiste O.R.L. pour confi r-
mer ou infirmer le diagnostic ;

- motiver la famille des enfants pour un dépistage
d’éventuelles récidives !
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