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Résumé La paralysie récurrentielle (PR) constitue avec I'hypoparathyroidie la principale source de morbidité dans la chirurgie
thyroidienne. Cette complication a été responsable de plusieurs décés depuis le début de la chirurgie thyroidienne. Le but de cette
étude est de déterminer la fréquence, les facteurs de risque et les modalités de prévention des PR apres thyroidectomie. C'est une
étude rétrospective qui a porté sur I'étude de 1000 dossiers de patients ayant bénéficié d'une thyroidectomie dans le service d'ORL
CHU MOHAMMED VI de Marrakech entre Janvier 2002 et Décembre 2011. Dans notre série, nous avions eu douze cas de PR
unilatérale sur mille thyroidectomie soit une fréquence de 1,2% aprés thyroidectomie dont 1% étaient transitoires et 0,2% étaient
permanentes. Nous n’avons pas relevé de cas de PR bilatérale. L'age des patients variait entre 13 et 69 ans avec une moyenne
d’age de 4lans. Vue la prédominance féminine on a noté un sex-ratio de 1/5. Nous n'avons pas relevé de facteurs de risque
statistiquement significatif a la PR récurrentielle. La mesure de prévention qui semblait la plus déterminante était la dissection
repérage per opératoire du nerf. Aprés la rééducation orthophonique 10 patients ont récupéré une voix normale. La PR post
thyroidectomie est une complication iatrogéne de fréquence variable. La PR unilatérales se manifeste essentiellement par une
dysphonie. Les PR bilatérales se révelent par un tableau de dyspnée laryngée a I'extubation. Les examens complémentaires a visée
diagnostic sont complexes et ne sont pas de pratique courante. Le traitement de la PR unilatérale repose sur la rééducation
orthophonique alors que pour la PR bilatérale le traitement en urgence a pour but de rétablir une filiére respiratoire par I'intubation ou
la trachéotomie. La prévention repose sur le repérage et la dissection systématiques du nerf récurrent lors des thyroidectomies.

Mots clé Thyroidectomie-paralysie récurrentielle

Abstract The recurrent laryngeal nerve palsy (RLNP) and hypoparathyroidism are the major sources of morbidity in thyroid surgery.
The RLNP has been responsible for several deaths since the beginning of thyroid surgery. The aim of this study is to determine the
frequency, risk factors and methods of prevention of RLNP after thyroidectomy. It's a retrospective study of 1000 records of patients
who underwent thyroidectomy in the ENT department of universitary hospital center Mohammed VI of Marrakech between January
2002 and December 2011. In our study, we found twelve cases of unilateral RLNP so a frequency of 1.2% after thyroidectomy whose
1% were transient and 0.2% were permanent. The age of patients ranged between 13 and 69 years with a mean age of 41 years.
Predominance was female with a sex ratio of 1/5. The preventive measure that seemed the most decisive was the intraoperative
identification and dissection of the nerve. After speech therapy 10 patients recovered a normal voice. The RLNP after thyroidectomy
is an iatrogenic complication of variable frequency. The unilateral RLNP manifest themselves mainly by dysphonia. The bilateral
RLNP are revealed by a laryngeal dyspnea at extubation. Additional examinations referred to diagnosis are complex and are not
common practice. The treatment of unilateral RLNP is based on speech therapy whereas the bilateral RLNP emergency treatment
aims to restore the airway by intubation or tracheotomy. Prevention is based on the systematic identification and dissection of the
recurrent laryngeal nerve during thyroidectomy.

Keywords Thyroidectomy-recurrent laryngeal nerve palsy.

aprés thyroidectomie. L’évolution des patients a été
la précisée apres leurs convocations au sein du service
d’'ORL CHU Mohammed VI de Marrakech. L’analyse
statistique des données a été réalisée en collaboration

Introduction

La paralysie récurrentielle (PR) constitue
complication la plus classique et la plus redoutée dans
la chirurgie de la thyroide. Cette PR est dd le plus

souvent a un traumatisme du nerf récurrent lors de la
chirurgie thyroidienne. Cette complication a été décrite
avec des taux élevés des les débuts de la chirurgie
thyroidienne et était responsable de beaucoup de
décés. Le but de notre travail est de déterminer la
fréquence, les facteurs de risque et les modalités de
prévention des PR aprés thyroidectomie.

Matériel et méthodes

Notre étude est rétrospective, étalée sur une période
de dix ans. Les données ont été recueillies a partir de
dossiers médicaux selon une fiche d’'exploitation qui
traite les données épidémiologiques, cliniques, para
cliniques et évolutives des patients ayant eu une PR

avec le laboratoire de bio statistique de la faculté de
médecine et de pharmacie de Marrakech. Mille
patients ayant bénéficiés d'une thyroidectomie dans
notre service ont été inclus dans I'étude durant cette
période, nous avons exclu les patients admis au
service pour une PR aprés thyroidectomie, ainsi que
les dossiers non exploitables.

Résultats

Sur une période de dix ans, nous avons opéré 1000
patients pour une pathologie thyroidienne soit une
moyenne de 100/an. Durant cette période, douze cas
de PR unilatérales post opératoires ont été recensés et
aucun cas de PR bilatérale n'a été constaté. L'age de
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nos patients était compris entre 13 et 69 ans, avec une
moyenne de 41 ans. Sur les 12 patients ayant eu une
dysphonie, on dénombre deux hommes et dix femmes,
soit un sex ratio de 1/5. Dix de nos patients sont des
femmes au foyer et deux sont des étudiants. Le goitre
multihétéronodulaire  a  représenté l'indication
opératoire principale, suivi du nodule thyroidien. En
pré opératoire la laryngoscopie indirecte et la
nasofibroscopie ont été pratiquées de fagon
systématique sans objectiver d’anomalies. Tous nos
malades étaient en euthyroidie avant lintervention.
Les interventions chirurgicales ont été réalisées par
des chirurgiens otorhinolaryngologiques confirmés ou
par des médecins résidents en formation assistés par
un sénior dans un but de formation chirurgicale. Dix
patients ont bénéficiés d’'une thyroidectomie totale,
ceci est lié a la forte représentation des goitres
multihétéronodulaire pour lesquels cette exérése était
pratiquée. Le repérage du récurrent était
macroscopique dans tous les cas, soit 1750 nerfs
récurrents ont été disséqués par pince Halstead.

Figurel: Aspect endoscopique a la nasofibroscopie
d'une paralysie de la corde vocale gauche post
thyroidectomie a noter la bascule de ['aryténoide
gauche vers l'avant.

Les modifications de la voix qui ont été constatées au
réveil étaient de type voix rauque. Une nasofibroscopie
post opératoire a été réalisée systématiquement chez
tous les patients (figure 1). La corde vocale droite était
la plus touchée. Chez tous nos malades la corde
vocale était en position intermédiaire. Dix patients ont
présentés une diminution de la mobilité de la CV,
alors que I'immobilité cordale n’a été constatée que
chez deux malades. La prise en charge de ces
malades a consisté en un traitement médical a base
d'une corticothérapie a la dose de 1 mg/kg/jour
pendant 5 jours avec ensuite des doses dégressives
pendant 10 jours. Tous nos patients ont bénéficié
d'une rééducation orthophonique dans les premiers
jours qui ont suivi I'apparition de la PR a raison de
deux séances par semaine sur une durée qui était en
fonction de I'évolution. Aucun cas de PR bilatérale n'a
été retrouvé dans notre série. Dix patients ont
récupéré une voie normale dans un délai de 6 mois
alors que deux patients ont gardé une dysphonie.

Discussion

La PR a été décrite dés les débuts de la chirurgie
thyroidienne avec un taux de 32% en 1844 pour
Billroth (1), en 1885 Jancowski rapporte un taux de
14% de PR, puis en 1901 Kocher un taux de 6%.
Depuis et grace a des techniques chirurgicales
standardisées, le risque a diminué (tableau I). Les PR
bilatérales peuvent étre dramatiques, elles sont rares

et difficilement chiffrables dans la littérature (environ
0,4 %) selon Rosarto (1). Plusieurs facteurs de risque
de cette morbidité ont été incriminés notamment le
type d'intervention chirurgicale. Dans la thyroidectomie
totale logiqguement le risque récurrentiel devrait étre
multiplié par deux, vu que les deux nerfs sont exposés.
Mais I'étude qui a été faite par S.Ayache (3) en 2005
incluant des patients opérés par les différents
techniques de thyroidectomie sur un période de 12
ans, a trouvé quil n'existe pas de différence
significative entre la fréquence de PR chez les
malades opérés d'une thyroidectomie totale et celle
chez les malades opérés par les autres techniques.

Tableau | : Pourcentage de PR selon certains auteurs

2.
Auteurs Date de Nbre Type de PR PR
I'étude De thyroide transitoire  définiti
patients ctomie ve
Jatzko 84-91 21 Totale 9.5% 4.8%
Kasems 93-96 105 Totale 6.7% 7.6%
uwan
Aytac 1989- 418 Totale 13.6% 9%
2003 Lobecto 12% 4%
mie
Chaudh 2000- 310 Totale 7.69% 3.84%
ary 2005 Lobecto 6.25% 1.42%
mie
Hazem 90-2005 340 Totale 3.8% 0.29%
et subtotale
Zakaria
Notre 2002- 1000 Totale et 1% 0.2
étude 2011 Lobecto
mie

Les ré-interventions, représentent environ 6% des
interventions en chirurgie thyroidienne (1), et se
caractérisent par un abord chirurgical des loges
thyroidiennes plus difficile en raison d'une fibrose
cicatricielle parfois intense (2, 4, 5, 6, 7). La pathologie
thyroidienne sous jacente, influe clairement sur la
fréquence de la Iésion nerveuse. En effet le risque de
PR est plus important dans les thyroidectomies pour
cancer que dans les pathologies bénignes (3,1). Il est
également plus important en cas d'une thyroidite
chronique ou d’'une maladie de basedow (1). Dans le
goitre nodulaire, le risque récurrentiel est majoré par
limportance du volume du goitre (7, 8, 9). Dans
I'hyperthyroidie Zambudio et al (10) ont montré que
méme entre les mains des chirurgiens expérimentés,
I'hyperthyroidie augmente le risque de PR. Le nerf
récurrent peut étre menacé dans tout son trajet
cervical mais plus particulierement a deux niveaux :
Dans la région de I'artére thyroidienne inferieure et lors
de sa terminaison au niveau du larynx (11).
L’expérience du chirurgien et de I'’équipe médicale.
Certaines études multicentriques ne retrouvent pas de
difféerence de morbidité récurrentielle selon I'expertise
de l'opérateur (7), alors que d'autres montrent
nettement un taux de PR plus faible lorsque
I'intervention est réalisée par des chirurgiens entrainés
(1, 2, 12). La voie dabord: la thyroidectomie
endoscopique se développe lentement. Les résultats
de ces techniques sont difficiles & apprécier car les
études randomisées comparant les résultats de la
cervicotomie et de I'endoscopie sont rares et elles
n'ont que de petits effectifs, ne dépassant pas 30 a 50

Faculté de Médecine et de Pharmacie. Marrakech

Thése n° 101 /2013



Les paralysies récurrentielles post-thyroidectomie

L.DBAB, L .ADARDOUR

patients dans chaque groupe et le taux des PR va de O
a 1,3% (9). Dans la PR unilatérale la dysphonie (1, 2,
4, 8) est le maitre symptdéme. Mais elle peut manquer
compléetement et la paralysie ne sera découverte qu'a
la laryngoscopie (2, 8). La nasofibroscopie (1, 11, 12)
met en évidence la PR : La corde vocale paralysée est
le plus souvent complétement immobile lors de la
respiration et lors des tentatives d'émission vocale. La
PR bilatérale (11) est dramatique car elle engage le
pronostic vital. Notamment dans les paralysies en
fermeture ou en adduction la dyspnée est I'élément
majeur (2, 8, 11). On distingue les PR post
thyroidectomie des PR post intubation liés & une
luxation ou arthrite cricoaryténoidienne, en effet
I'incidence des Iésions récurrentielles post intubation
varie entre 6% et 70% toute chirurgie confondue (13).

Les examens complémentaires a visée diagnostic sont
complexes et ne sont pas de pratique courante. Le
traitement d’'une dysphonie repose sur la rééducation
orthophonique. Elle doit étre débutée précocement.
L'objectif est d’obtenir une compensation de la corde
vocale saine du défaut d’adduction de la corde vocale
atteinte (13, 14). La persistance d'une corde vocale
immobile, ou plus précocement chez le sujet agé en
cas de troubles de déglutition, [lindication de
médialisation de la corde vocale par voie
endoscopique ou par voie cervicale est posée (13). Et
pour le traitement d’'une dyspnée : une fois passé le
cap de l'urgence et de la cordotomie postérieure, la
prise en charge de la dyspnée laryngée passe par une
surveillance clinique et éléctromyographique
rapprochées. Le plus souvent on insiste a une
récupération au moins unilatérale. Sinon la cordotomie
postérieure peut étre répétée. Si le résultat est
insuffisant ou si le délai depuis l'intervention, supérieur
a un an, ne laisse aucun espoir de récupération, une
aryténoidectomie au laser est pratiquée par voie
endoscopique. Les interventions de calibrage laryngé
de type réthi pratiquées par voie sanglante sont
réservées au cas graves, en général associés a des
sténoses laryngées (13). Dans la PR bilatérale le
pronostic vital peut étre engagé en absence de prise
en charge urgente (1,2, 8, 11). La PR unilatérale peut
étre transitoire ou permanente. Certains auteurs
considerent une PR permanente aprés un délai de 6
mois (2, 8) alors que pour d'autres ce n'est qu'apres
un délai de 12 mois que la PR est dite définitive [1].
Plusieurs précautions doivent étre prises a fin de
minimiser ou méme d’annuler le risque récurrentiel en
chirurgie thyroidienne. Il faut s'efforcer de déceler au
maximum les paralysies récurrentielle préopératoires
qui peuvent n'entrainer aucun trouble apparent de la
voix (1, 2). La dissection du nerf récurrent est
I'essentiel des précautions prophylactiques tient a la
technique de l'exérése thyroidienne (1, 2, 8). Chez
0,3% a 1% des patients, il existe un nerf récurrent non-
récurrent a droite. Cette anomalie doit étre suspectée
et identifiée si le nerf récurrent n’est pas retrouvé dans
son trajet habituel (11). Les hémostases au bistouri
électrique sont proscrites au niveau du muscle
constricteur du pharynx ou du muscle crico-thyroidien,
pour éviter une lésion du nerf & ce niveau (5). La
morbidité laryngée externe constatée dans certaines
séries est sous évaluée (5). En cas de difficulté de
repérage du nerf récurrent, un repérage peut étre

conduit a I'aide d'une loupe binoculaire, pour certains
cette attitude est systématique (15). IL y a aussi le
monitoring du nerf récurrent, de nombreux auteurs ont
recommandé la pratique dun monitoring per-
opératoire du nerf récurrent permettant un repérage
visuel et électriqgue du nerf (7, 8, 11). Mais d’'autres
études réalisée n'ont pas trouvé une diminution des
taux de PR avec un monitorage per opératoire du nerf
récurrent (4).

Conclusion

La PR est la complication la plus redoutée de la
chirurgie thyroidienne, car bilatérale elle peut engager
le pronostic vital. D'ou la nécessité de repérer et de
disséquer systématiquement le nerf récurrent dans les
thyroidectomies.
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