
Diplégie laryngée

dans l’acromégalie:
à propos d’un cas clinique et revue 

de la littérature 

• Acromégalie: pathologie rare ( 60 cas par millions d’habitants )

• Production excessive d’hormones de croissance par l’adénome hypophysaire somatotrope 

• Diplégie laryngée dans l’acromégalie: 13 cas recensés dans la littérature

Physiopathogénie: atteintes variables de toutes les structures du larynx

 infiltration des tissus mous et cartilagineux,

 atteinte des articulations crico-aryténoïdiennes,

 myopathie,

 atteinte nerveuse.

Bilan hormonal
Augmentation des taux de 

GH et IGF-I

Traitement efficace: 
chirurgie hypophysaire

Rétablissement ad integrum de la mobilité laryngée
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CAS CLINIQUE

• Mr H.L. 63 ans, alcoolotabagique, consulte pour une dyspnée et une dysphonie traînante sur plusieurs années

entrecoupées d’épisodes de dyspnées aigues résolutives ponctuellement par corticothérapie orale.

• Mise en évidence d’une parésie laryngée évoluant vers une diplégie laryngée complète devenue corticorésistante

• La TDM cervicothoracique retrouve un incidentalome au niveau de la selle turcique.

• L’IRM découvre un adénome hypophysaire.
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CONCLUSION
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Atteintes multisystémiques:

Cardiorespiratoire

Néoplasique

Articulaire 

dysmorphie

Macroadénome
Hyposignal en T1 et T2

Face à une diplégie laryngée d’étiologie indéterminée, l’examen clinique doit rechercher 

les signes évocateurs d’acromégalie.  
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