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Causes déclenchantes

Examen méthodique du larynx.......................
Laryngoscopie en suspension (203).
Dysphonies dysfonctionnelles proprement dites ...........

Dysphonies dysfonctionnelles pures avec cordes
vocales apparemment normales, mais altérées dans
leur mobilité (204). Laryn gopathies dysfonctionnel-
les avec Iésion cordale (204),

Laryngites chroniques vraies ou dysplasies laryngées
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Laryngite catarrhale chronique (207). Dysplasies

* laryngées et leur probabilité évolutive (207). For-
mes topographiques (208). Quels traitements ?
(209),

Cancers pharyngolaryngés ........ccccooovoeooioeo
Carcinomes épidermoides (210). Cancer glottique
(210). Cancer sous-glottique (210). Cancer sus-glot-
tique (210). Cancers envahissant le larynx (210).
Envahissement et blocage progressif d’un hémila-
rynx (210). Cancers du sinus piriforme (210).
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Latyngites SpECHIQUES ............meesorreessmossomsmmmonsesenssnes
Tuberculose laryngée (211). Localisation laryngée
de la sarcoidose (211). Amylose laryngée (211).

PREYRIOS TUOBERS ......o. s oo ispasebessabitbidorssracsinisins
Hémiplégie laryngée (211). Atteinte isolée de la

corde vocale (211). Aueintes de la corde vocale

associées (212). Séquelles de traumatisme du larynx

(212).

Dyspnées aigués de 1'enfant et du nourrisson ............
Comment établir le diagnostic ? (213). Etiologic
(214). Dyspnées chroniques du nourrisson (215).
Dyspnées chroniques de [*enfant (217).

EYyspmies de IR e Sl ot s st
Pathologie inflammatoire (218). Pathologie tumo-
rale (218). Paralysies laryngées (218).

Toux d'origine rhinopharyngée

Toux d’origine pharyngée .............ccoooororivioi

Comment établir le diagnostic 7 (221). Diagnostic
étiologique (221).
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42.

43.

45,

Toux d’origine pulmonaire avec participation
rhinopharyngée

Tuméfactions isolées du cou

Comment établir le diagnostic ? ...
Interrogatoire (224). Signes d’accompagnement
(224). Inspection (224), Palpation (224). Examens
complémentaires (224). Autres examens (226),
Examen direct des ganglions (226).

De I"analyse topographique a PEtiologie ailiaaiiisy
Région sous-maxillaire (227). Cas d’une masse spi-
nale (227). Cas d’une masse sus-claviculaire (227).
Au niveau de la région cervicale antérieure (227).
Masse jugulocarotidienne (227).

Adenapathies cervicales L Lo b e Lo 0
Adénopathies des épithéliomas (228). Adénopathies
des hémopathies (229). Adénopathies inflammatoi-
res spécifiques (229). Adénopathies inflammatoires
non spécifiques (231).

Tuméfactions de la région parotidienne

Comment établir le diagnostic ?
Interrogatoire (232). Examen (232). Examens com-
plémentaires (233).
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Tumeurs pri!nitivcs de la parotide (234). Adénopa-
thies intraparotidicnnes (235). Hémopathies (235).
Un cas particulier : les tumeurs de I'enfant (235).
Hypertrophie des glandes parotides (235). Paroti-
dites (ou sialites parotidiennecs) (236).

. Tuméfactions de la loge sous-maxillaire

Comment établir le diagnostic ? ...
Examen (238). Examens complémentaifes (239).
Examens spéciaux (239).

Quellerchologipti? . oo s
Adénopathies de la loge sous-maxillaire {239).
Lithiase de la glande sous-maxillaire (239). Patho-
logie tumorale de la glande sous-maxillaire (240).

Syndromes secs

Syndrome de sécheresse buccale
Interrogatoire (241). Examen (241). Modifications
cliniques (242). Examens complémentaires (242).
Autres diagnostics (242).

Hyposialies globales chroniques ...
Syndrome de Gougerot-Sjogren (242). Quelles sont
les autres hyposialies ? (243).

Hyposialies globales transitoires .......................__

. Malformations cervicomaxillofaciales

Malformations de la région auriculaire ............

Malformation  prénatale (246). Malformation
acquise (247).
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. - Malformations de larégion nasale ............cccoevviiiiiienens

 Malformations prénatales (247). Malformations
acquises (248).

Malformations buccofaciales ..

~ Syndrome de Pierre Robm (248) Fcntes lablales
palatines (248). Divisions isolées du voile (248).
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tion du malade et technique ...
Conditions de réalisation selon I'dge ..

~ 0-18 mois (254). Au-dela de 18 mois (254} Chez
 Tadulte (254).

~ Que donne la paracentése ? .
entese blanche et wmpl:catlons de la paracentése
les indications 7 ...............

Ollte moyenne aigué suppurée (255) Dnuleur a Ia
pression mastoidienne (255). Méningite purulente
(256). Otite séromuqueuse (256). Hémotympan
- (256).

Quelles contre-indications ? ..............

Myringites bulleuses ou  ofites phlyclénu]alrcq
(256). Maladies infecticuses éruptives (256). Otite
chronique (256).

8. Lavage d'oreille
Bsgrandes précautions ! ...........
\n %&I o ke
~ Position du malade et lechmque

~ Bouchon de cérumen ancien ou panicu[iéremenl
dur (257).

[ mtre-indications ..............
Chezl enfant (258). Otorrhée et d’ otorraglc [258)

nponnement d’une épistaxis
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Tamponnement antérieur (26()) Tamponncmcnt
postérieur (261).

tres traitements ..

Traiter la cause . B e

and et comment enlever le tamponnement 7 .............
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50. Réduction d'une fracture du nez

51

52.

Savoir intertoger et eXaminer ............cccceecrsmsnsnrorenes

Fracture du nez (263). Fractures naso-orbitaires
(264). Lésions orbitaires (265).

Comment traiter 7 .........cceoo

Traitement des fI'dLlLl!'CS nasales (265) Trmlement
des fractures naso-orbitaires (266).

Ponctions, lavages et traitements chirurgicaux
des sinus

Matériel .
Techmques

Ponction du sinus rnax1llam: (26?) Ponction du
sinus frontal (267). Ponction du sinus sphénoidal
(267). Méatotomie moyenne (267). Ethmoidecto-
mie (268).

Quelles conditions pour les ponctions ? ........coecveecennee

Que pErmet la ponelion 2", o o

Méatotomie moyenne (268). Evidemment ethmoi-
dal (268).
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Indicsbiontigaan, Sire i aptiacusnl (L850 nleagn
Adénoidectomie

Motifs de consultgtion . %
Obstruction nasale {271} Acmdems mfectwux
locaux et régionaux (271). Pathologie auriculaire
subaigué et chronique par obstruction tubaire (271).

Diagnostic ... i
Faciés adén()ldien (2’?2) Slgnes indirects (272)
Toucher pharyngien (272). Fibroscopie nasale
(272). Radiographie de profil du cavum (272). Voile
du palais (273).
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' Contre-indications .......

53.

Amygdalectomie
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Conditions de 1" infervention ........c..omasdmisaiais s

Technique : I’amygdalectomie sous dissection ..............
Suiesanitatoites .. s BN TEL I,

Incidents et accidents .......

Accidents per-opératmrcs (276) Accidents hé-
morragiques postopératoires (276). Hémorragies
tardives (276). Complications infectieuses (277).
Complications vélopharyngées (277).

Quelles indications 7 ...............
Chez I'enfant (277). Chez I’ adulte (2?7)

Quelles contre-indicalions:? | v basmbn i
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