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Résumeé: La laryngotrachéite est une 1ésion complexe des voies respiratoires, une maladie aigué ou
chronique des voies respiratoires. Le processus pathologique est caractérisé par une inflammation
de la trachée et du larynx, associée a une blessure. La maladie est de nature infectieuse. Selon 1'état
clinique, elle est provoquée par des bactéries, des virus ou plusieurs agents a la fois (dans ce cas,
1'état pathologique est 1égerement plus sévére). La violation est dangereuse pour la santé et, dans
certains cas, pour la vie du patient. Cela comporte de nombreuses complications. La maladie ne
peut donc étre ignorée. Diagnostic et traitement du processus pathologique, laryngotrachéite, travail
d'un oto-rhino-laryngologiste. Un traitement conservateur est effectué. Généralement ambulatoire.
Dans de rares cas, un traitement chirurgical est nécessaire, mais il s'agit d'une mesure extréme et
trés limitée pour aider la maladie.

Mots clés: Maladies des oreilles, du nez et de la gorge, Diagnostic, Traitement, Pronostic,
Prévention.

Causes du développement de la laryngotrachéite

Les causes de la laryngotrachéite sont complexes. Selon la nature de 1'état pathologique, il existe
une lésion infectieuse d'une ou d'une autre origine. Une immunité affaiblie et insuffisamment
fonctionnelle du patient joue également un role négatif. Il comprend également ce que I'on appelle
les facteurs de risque qui créent une possibilité supplémentaire de développement d'un processus
inflammatoire dans les voies respiratoires. L'évaluation des causes est importante pour déterminer
un traitement compétent et de qualité. Un médecin doit travailler avec des raisons. Il prescrit un
traitement et prescrit des mesures préventives pour prévenir la récidive de la maladie.

Pathogenese de la maladie

La base de la maladie est une inflammation de la trachée et du larynx de nature infectieuse, ainsi
qu'une diminution de I'immunité locale et générale. Ces deux facteurs jouent un rdle cl¢ dans la
pathogenése de la maladie. L'inflammation est causée par des bactéries ou des virus. Parmi les
agents bactériens, les agents pathogénes suivants jouent le role le plus important :

les staphylocoques (principalement Staphylococcus aureus) ;

les streptocoques (en tant que représentant tout aussi dangereux et répandu du groupe de la flore
pyogene) ;
pneumocoque (un peu moins fréquent).

Les agents pathogeénes sont souvent des représentants d’une flore spécifique. Agents responsables
de maladies sexuellement transmissibles : mycoplasmes, chlamydia, spirochétes syphilitiques.
Mycobacterium tuberculosis peut également étre affecté. De telles formes de la maladie sont sans
aucun doute plus graves et peuvent entrainer des complications. Heureusement, ils ne se
développent pas aussi souvent que les autres. De tels cas cliniques sont rares.
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Un autre groupe est celui des agents viraux. Les provocateurs du processus pathologique sont :
virus de I'herpes, plusieurs souches (dont Varicelle-Zoster, cette souche provoque la varicelle) ;
virus de la grippe ;

virus parainfluenza;

les virus de la rougeole et de la rubéole ;

d'autres agents infectieux situés dans les voies respiratoires.

Dans le contexte de 1ésions de la trachée et du larynx, le processus inflammatoire est une réaction
normale du corps a une structure étrangere. Cependant, dans certains cas, la réponse naturelle a
I’infection s’avere insuffisante. Cela se produit lorsque l'immunité locale et générale diminue. Un
phénomene similaire se produit chez un patient sur cing. Dans certains groupes sociaux, on compte
davantage de personnes dont le systéme immunitaire est insuffisant.

Au sens large du terme, les raisons du développement de I'immunodéficience peuvent étre trés
différentes. Parmi eux :

processus inflammatoires de nature chronique affectant I'oropharynx, la cavité buccale et d'autres
infections ;

Antécédents du virus VIH, ainsi que la forme active de la maladie, I'immunodéficience (SIDA) ;
opérations antérieures;

fort impact négatif sur le corps du patient (y compris basses températures, surchauffe du corps,
contact avec des personnes malades et autres options).

Facteurs de risque accrus

L'inflammation des voies respiratoires se produit en réponse a l'influence d'un groupe de facteurs
qui créent une possibilité supplémentaire d'état pathologique. Ces facteurs comprennent :

infections de la cavité buccale, du pharynx (amygdalite, caries, stomatite régulicre et autres
conditions pathologiques);

la pharyngite est 1'un des facteurs de risque les plus importants pour le développement de la
laryngotrachéite ;

trouble du systéme immunitaire, quelle que soit I’origine du trouble ;

l'utilisation de médicaments hormonaux qui réduisent potentiellement l'intensité¢ des défenses de
'organisme du patient ;

les maladies respiratoires chroniques, notamment la bronchite, la pneumonie, I'asthme bronchique
et d'autres options ;

les maladies métaboliques telles que le diabéte ;

tout déséquilibre hormonal di a une pathologie naturelle ou endocrinienne ;
autres maladies somatiques, dommages au corps et a ses systémes ;
Maladies des organes ORL.

Les facteurs de risque peuvent étre ajustés dans le cadre d’une prévention de qualité. En éliminant
au moins certains d'entre eux, le patient a la possibilité de réduire considérablement le risque de
développer une laryngotrachéite.

Classification et formes de laryngotrachéite

Elle peut étre classée selon la nature de 1'évolution de la maladie. Il existe des variantes aigués,
subaigués et une forme chronique du processus pathologique.
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La laryngotrachéite aigué se développe en 1 a 2 jours ou plus tot. Elle s'accompagne d'un tableau
clinique brillant avec un complexe de manifestations locales et générales. Nécessite des soins
médicaux urgents dés que possible. La forme subaigu€ se développe assez lentement. De plus, on
note un aspect clinique coupé. Dans la forme chronique, la maladie survient avec une alternance de
périodes d'exacerbation et de rémission. En rémission, il n’y a aucun symptome ou alors ils sont peu
nombreux et trés peu nombreux. Presque invisible. Le traitement complet de la laryngotrachéite
chronique est presque impossible. L'aide est symptomatique.

La laryngotrachéite est toujours contagieuse. Il existe plusieurs sous-types du processus
pathologique:

en cas de laryngotrachéite bactérienne, le coupable du trouble est une bactérie, un micro-organisme
(staphylocoques, streptocoques ou autre représentant de la flore opportuniste ou pathogeéne);

dans le cas de la laryngotrachéite virale, la maladie est causée par des virus ;
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