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Dysfonction des cordes vocales:
a propos de deux cas récents
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Paradoxical vocal cord motion: two cases

Objective: Our aim was to illustrate two recent
cases of paradoxical vocal cord motion (PVCM)
and discuss a possible treatment strategy.
Cases: We describe the cases ofa 12 year old ado-
lescent and a 37 year old woman with recurrent
attacks of PVCM, which terminate [ive and ten mi-
nutes respectively after applying 5% cocaine in-
tranasally.

Discussion: PVCM has been identified as a cause
of stridor and dyspnoea, often mistaken for
asthma. Possible underlying pathogenic mecha-
nisms are laryngeal hyperreactivity, laryngo-
pharyngeal reflux and psychiatric disorders.
Long-term treatments include voice and psycho-
therapy. However, up to date there is no estab-
lished and effective treatment to terminate an
acute attack of PVCM. Our two cases suggest that
the application of a local anaesthetic might be an
effective short-term treatment strategy for pa-
tients suffering from recurrent attacks of PVCM.

Résumeé

Objectif: Le but du travail est de présenter une
pathologie fonctionnelle inhabituelle des cordes
vocales, sur la base de deux cas récents.

Cas: Nous rapportons ['histoire d'une adolescente
de 12 ans et d'une infirmiére de 37 ans victimes
de crises de dysfonction des cordes vocales (DCV),
chez lesquelles application topique d'un spray
de cocaine 5% mettait fin aux crises en 5 et 10 mi-
nutes, respectivement.

Discussion: La DCV est une affection rare, souvent
confondue avec un asthme. Les causes évoquées
sont une hyperréactivité, un facteur psychogene,
un reflux gastro-cesophagien. Les modalités thé-
rapeutiques a long terme associent psychothéra-
pie et logopédie. [ n’y a pas de moyen actuel re-
connu pour terminer une crise de DCV, mais notre
observation suggére que les anesthésiques locaux
pourraient avoir leur place dans la prise en charge
aigué du trouble.

Introduction
La dysfonction des cordes vocales (DCV) se carac-

térise par une adduction paradoxale des cordes
vocales, principalement lors de I'inspiration [1].

Lors de la crise, les patients se plaignent souvent
de toux, d'enrouement, de tension cervicale ou de
dyspnée inspiratoire. Le diagnostic est souvent
retardé. Une fois suspecté, il repose sur la naso-
fibroscopie lors de la crise. La prévalence est in-
connue. La DCV peut apparaitre jusque chez 40%
des patients avec un asthme résistant au traite-
ment. Il est aussi connu que jusqu'a 50% des pa-
tients ont un asthme concomitant [1]. La DCV ap-
parait souvent aprés 'exposition a un irritant
dans les 24 heures qui précedent [2]. Chez la ma-
jorité des patients, on retrouve des comorbidités
telles qu'une rhinosinusite chronique ou des
signes de reflux pharyngo-laryngé [2,3]. Il semble
y avoir deux phénotypes différents de DCV: la
crise spontanée et celle induite par I'exercice phy-
sique [4]. La DCV est de bon pronostic une fois le
diagnostic établi [4]. Le traitement de fond com-
porte une rééducation logopédique, un traite-
ment des comorbidités et une éventuelle prise en
charge psychologique [5]. Toutefois, il n'y a pas
de moyen actuel reconnu pour mettre fin a une
crise de DCV.

Cas cliniques

Cas n° 1: Une adolescente de 12 ans présente des
accos de dyspnée inspiratoire récurrents avec
stridor et enrouement. A 'examen, on note un ex-
ces pondéral et un léger cedeme de la région ré-
tro-cricoidienne. Le reste de I'examen oto-rhino-
laryngologique, les tests de fonction pulmonaire
et les bilans psychologiques sont normaux. Les
crises font souvent suite a I'exposition a la fumée
de cigarettes. Elles débutent et se terminent bru-
talement, et durent plus d’'une heure. De maniére
fortuite, on découvre que l'application intrana-
sale d'un spray de cocaine 5% accompagné d'une
inspiration nasale met fin au trouble en moins de
5 minutes. Par la suite, la patiente pourra mettre
fin & ses crises d’elle-méme, a domicile, et en
moins de 5 minutes, par I'application d'un spray
de xylocame 10% au niveau oropharyngé. Avec
I'instauration d'un traitement d’inhibiteur de la
pompe a protons (IPP), la patiente présente moins
de récidives.

Cas n° 2: Une infirmiere de 37 ans présente des
acces de toux récurrents accompagnés de dys-
pnée inspiratoire. I1n’y a pas de notion de facteur
déclenchant. Les crises ont un début et une fin
brusques etdurent environ 40 minutes. L'examen
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oto-rhino-laryngologique est normal en dehors
des crises. Comme dans le premier cas, I'appli-
cation intranasale d’un spray de cocaine 5% met
fin aux acces de toux en 10 minutes. Par contre,
I'effet de I'application d’'un spray de xylocaine
10% au niveau oropharyngé n’a pas été observé.

Discussion

La DCV est probablement induite par un réflexe
actif des voies aériennes, impliquant le nerf
vague. La fréquente association d’une DCV avec
un reflux pharyngo-laryngé ou un écoulement
postérieur chronique conforte I'hypothése que la
DCV estla conséquence d'une inflammation loco-
régionale [2,3). Ceci expliquerait que notre ado-
lescente présente moins de crises depuis I'ins-
tauration d’un traitement par IPP. L'inflammation
pourrait diminuer le seuil des réponses des voies
sensitives et faciliter, par voie réflexe, les voies
motrices sous forme d’hyperréactivité laryngée
[6-8].

D’autres arguments en faveur d’un trouble im-
pliquant un réflexe vagal est que 'inhalation d’un
anti-cholinergique avant le sport prévient la DCV
induite par I'exercice dans 94% des cas [4, 6]. Des
cas récents de DCV ont également été rapportés
suite a I'implantation de stimulateurs du nerf
vague pour des épilepsies intractables [9], sug-
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