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Abstract

- La laryngectomie totale (LT) est une intervention chirurgicale lourde qui a des impacts importants sur de
nombreux aspects de la vie d'un patient.

- Apres la laryngectomie totale, des altérations anatomiques et physiologiques peuvent affecter
definitivement la fonction nasosinusienne et olfactive.
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Objectifs

= Evaluer I'impact de la laryngectomie totale sur la qualité de vie spécifique a l'olfaction et a la fonction
naso-sinusienne en utilisant deux questionnaires validés, le QOD-NS (Olfaction) et le SNOT-22(
Fonction naso-sinusienne), dans le but de mettre en place des techniques de réadaptation apres la
chirurgie.
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Methodes et Matériels

- Notre etude a été menée au service d’ORL de I'H6pital 20 Aolt de Casablanca.

- Nous avons inclut 30 patients operes pour laryngectomie totale entre Janvier 2013 et Mai 2023.

. Les 2 questionnaires SNOT-22 (Sino-nasal Outcome Test-22) et QOD-NS (Questionnaire of Olfactory
Disorders Negative Statements) ont étée remplis par le médecin enquéteur directement , au cours d’'une
consultation de controle.

- Les patients ont été stratifies en deux groupes basés sur des scores valides pour le QOD-NS et le
SNOT-22:

- QOD-NS anormal (=38.5) vs. QOD normal (>38.5) . Des scores plus faibles de QOD-NS correspondent
a une meilleure qualite de vie specifique a I'odorat

- SNOT 22 normal /leger- (<20) vs. SNOT modeére / sévere (>20). Un score cumulatif plus éleve sur le
SNOT-22 correspond a une mauvaise qualite de vie.
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Résultats

Age moyen: 61 ans (45 a 70 ans) - Sexe: 96% de sexe masculin - Tabagisme chronique : 90%

- Le score moyen de SNOT-22 était de 22.5. -
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« Un SNOT22 sévere/modére était lié a un pourcentage plus élevé de tabagisme chronique: 94.4%
versus 83.3% au groupe SNOT 22 normal/mild.
* Les patients ayant un score QOD-NS anormal avait un plus grand nombre de jours apres la chirurgie.

Conclusion

La laryngectomie totale impacte négativement la qualité de vie naso-sinusienne chez 60% des
patients, particulierement chez le tabagique chronique

Il N’y a pas un véritable impact sur la qualité de vie spécifique a I'odorat dans notre population
L’amélioration de la qualité de vie olfactive au fil du temps peut étre expliquée pas la grande plasticité
neuronale du systeme olfactif.

*Ces renseignements peuvent étre utiles dans le conseil préoperatoire des patients, et dans l'integration
de techniques de réadaptation apres la laryngectomie afin d’améliorer la qualite de vie.




