STENOSE LARYNGOTRACHEALE : ET SI CE NEST PAS IDIOPATHIQUE ?
A PROPOS D’UN CAS
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Abstract Résultats

La sténose laryngotrachéale est un rétrécissement de la filiere respiratoire avec un compromis L’examen clinique retrouve une dyspnée laryngée.La nasofibroscopie était sans anomalie.
respiratoire grave et potentiellement mortel. Une TDM cervicothoracique (fig 2,3,4) a été demandée objectivant une sténose sous glottique étendue sur

Elle peut étre acquise ,cependant de nombreux cas de stenoses sous-glottique demeurent encore  g5mm avec réduction de 80% de la circonférence. Patiente suivie pour sténose sous glottique jusque 1a
diopathiques , necessitant une exploration clinico-radiologique avec une etude idiopathique. Devant l'aggravation de la symptomatologie,la patiente consulte & notre niveau ou elle a
anatomopathologique , pour une prise en charge optimale . béneficiee d’'une trachéotomie avec tracheoscopie sous AG (fig 1,5) ,qui a objectivé une stenose sous
glottigue a quelgues mm du cricoide étendue sur 05mm de hauteur, classée stade 4 de coton, des biopsies
en regard de la sténose ont été realisés dont I'etude anatomopathologique est revenu en faveur d'une

tumeur myofibroblastique inflammatoire.
La patiente a bénéficiee d’'injection de corticoides retardées en sous muqueux avec une bonne

évolution clinique .
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Objectifs Conclusion
o | | | o Les sténoses laryngotrachéales peuvent avoir des origines diverses , un examen clinigue minutieux
llustrer a travers un cas l'importance des biopsies dans le bilan etiologique des stenoses a priori complété par des biopsies avec étude anatomopathologique permet d’élucider I'étiologie et ainsi
idiopathique. proposer une prise en charge adaptée dans le cas des sténoses a priori idiopathiques
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