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A Emmanuelle, Harold, Mahaut et Bérénice, vous avez donné et vous donnez un sens 4 ma vie.
Ama fermme, qui m’a redonné la faculté de croire et d’espérer.
A Larry Kalajainen, qui a aussi donné un nowveau sens a ma vie.

A Esther, Denis et Patrick, continuons ensemble ce que nous avons commencé.






<« Mais les belles dmes, ce sont les dmes universelles, ouvertes et prétes a tout, si non instruites, an moins instruisables. >
Michel EYQUEM DE MONTAIGNE

« Iy a plus de lumiére et de sagesse dans beaucoup d’hommes réunis que dans un seul. »
Alexis DE TOCQUEVILLE

« Les paroles des hommes expérimentés sont comme des aiguillons qui stimulent [esprit et comme des attaches qui
retiennent ['ensemble des connaissances. Elles sont inspirées par Dien, qui est le seul guide véritable. Mon fils, prends
garde de ne pas trop y ajouter. Le nombre des livres que ['on pourrait écrire est illimité et il est épuisant de consacrer
beaucoup de temps a l'étude. »

Ecclésiaste 12:11.12
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Préface

L’oto-rhino-laryngologie est une discipline passionnante prenant en charge des pathologies diverses et nombreuses affectant
les organes des sens et de la communication et différentes structures anatomiques depuis les confins du cerveau jusqu’au tho-
rax. 'ORL a totalement changé de visage au cours des derniéres années grice aux progres technologiques du traitement du
signal, au développement des microprocesseurs et  'apparition de nouvelles techniques chirurgicales minimales invasives.
Les nouvelles techniques d’imagerie et le développement des fibres optiques ont révolutionné les méthodes d’investigation
par imagerie et 'endoscopie des cavités du tractus aérodigestif supérieur, des cavités rhino-sinusiennes et des cavités de loreille
moyenne. L’imagerie virtuelle fait ses premiers pas et des demain elle sera un outil indispensable et primordial pour I'étude
des cavités et des pathologies ORL ; elle sera aussi un outil de simulation chirurgicale d’une qualité pédagogique incompa-
rable  la fois pour 'enseignement des internes en formation mais aussi pour I'entrainement des chirurgiens seniors avant la
réalisation d’une intervention. La robotique sera aussi un outil chirurgical d’'une précision extréme permettant la réalisation
de gestes impossibles a reproduire par la main de ’homme. L’ORL est une discipline en interface avec plusieurs disciplines de
proximité anatomique : neurologie, neurochirurgie, ophtalmologie, stomatologie et chirurgie maxillo-faciale, pneumologie
et chirurgie thoracique, mais aussi en interface avec des disciplines plus transversales dans les domaines tels que I'imagerie, la
génétique, 'immunologie, I'infectiologie, I'endocrinologie, 'oncologie, 'oncoradiothérapie, la biologie moléculaire, I'histo-
pathologie, la médecine interne, et cette liste est loin d’étre exhaustive. C'est cette diversité qui rend notre discipline attractive
et passionnante. L’ORL est aussi au cceur des pathologies liées au vieillissement et du handicap ; Cest un défi majeur en termes
de politique de santé publique pour le xx1° siecle.

Les éditions Flammarion Médecine-Sciences nous ont donné I'opportunité de rédiger un traité en langue francaise consa-
cré A 'ORL de 'adulte en complément de 'ouvrage coordonné par E-.N. Garabédian pour 'ORL pédiatrique. Le lecteur
francophone dispose ainsi maintenant de deux volumes couvrant 'ensemble de notre discipline. Nous remercions les éditions
Flammarion Médecine-Sciences de leur confiance et de leur politique éditoriale stimulant la publication d’ouvrages de langue
francaise.

Dans ce traité, nous n’avons volontairement pas abord¢ les techniques chirurgicales pour nous concentrer sur la patholo-
gie. Cet ouvrage se divise en cinq grandes parties : Otologie et otoneurologie, Rhinologie, Cavité orale, pharynx, larynx et
cesophage, Pathologie cervicale et Disciplines connexes. Pour chaque pathologie d’organe nous avons souhaité incorporer un
rappel physiologique, les techniques d’exploration fonctionnelle et I'imagerie. Nous avons fait appel 4 de nombreux auteurs,
experts dans leur domaine. Ils ont tous accepté de collaborer a cet ouvrage avec enthousiasme ; nous les remercions chaleu-
reusement pour leur travail.

Je tiens & remercier trés sincerement les quatre coordonnateurs de cet ouvrage qui ont énormément travaillé pour conce-
voir, relire et harmoniser les différents chapitres, travail 6 combien fastidieux ! Sans eux, ce traité n’existerait pas: Denis
Ayache, Stéphane Hans, Dana Hartl et Jean-Francois Papon.

Un grand merci 2 Andrée Pickarski pour sa disponibilité, son professionnalisme, sa confiance et son amitié.

Daniel BRASNU








