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RESUME
L'hémangiome laryngé de l'adulte est extrêmement rare et présente des spécificités histologiques et évolutives. Il peut
représenter un véritable défi thérapeutique. Les auteurs rapportent 9 cas d'hémangiomes laryngés de l'adulte colligés
rétrospectivement sur une période de 20 ans (1984- 2004). Il s'agissait de 6 hommes et 3 femmes, âgés en moyenne de
46 ans (17 à 75 ans). Les signes d'appel étaient la dysphonie dans tous les cas, associée à des hémorragies de sang
rouge extériorisées par voie buccale chez  3 patients. Le diagnostic reposait dans tous les cas sur la laryngoscopie direc-
te qui retrouvait une tuméfaction glottique de couleur bleutée, à surface lisse. Une biopsie avec examen anatomo-patho-
logique a été systématique. Tous les patients ont bénéficié d'une exérèse instrumentale de la masse par voie endosco-
pique, avec hémostase locale. Deux récidives ont été notées, pour lesquels une seconde exérèse instrumentale par voie
endoscopique a été réalisée avec une évolution favorable. Le recul moyen était de 9 ans.

SUMMARY
The adult laryngeal hemangioma  is extremely rare and presents histological and evolutionary particularities. It can repre-
sent a real therapeutic challenge. The authors report 9 cases of adult laryngeal hemangiomas over a period of 20 years
(1984-2004). It was about 6 man and 3 women, old on average of 46 years ( 17 - 75 years). The signs of appeal were
the dysphonia in every case, associated to bleedings of red blood exteriorized with oral way in 3 cases. Diagnosis based
in every case on the direct laryngoscopy which found a glottic tumefaction of bluish colour, in smooth surface. A biopsy
with anatomo-pathological exam was realized in every case. All the patients benefited from an instrumental excision of
the mass by endoscopic way, with local haemostasis. Two recurrences were noted, which benefited from a second endo-
scopic instrumental excision, with a favorable evolution. Average follow up was of 9 years.

INTRODUCTION 
La première description de malformation veineuse laryn-
gée a été réalisée par Mackenzie en 1871 [1]. Les
hémangiomes du larynx sont très rares chez l'adulte [2].
Ils diffèrent de l'angiome sous-glottique du nourrisson sur
les plans étiopathogénique, histologique et évolutif, et
peuvent poser des difficultés diagnostiques et thérapeu-
tiques [3].

MATÉRIEL ET MÉTHODES
Nous rapportons 9 cas d'hémangiomes laryngés de
l'adulte, colligés  rétrospectivement sur une période de 25
ans (1980 à 2004) au service de Chirurgie Carcinologique
Cervico-Faciale et ORL de l'institut Salah Azaïz.
Les antécédents et les signes d'appel cliniques ont été
recueillis chez tous les patients. Tous ont bénéficié d'un
examen ORL et cervical, et d'une laryngoscopie directe
en suspension sous anesthésie générale, après consulta-
tion de pré-anesthésie. Dans tous les cas nous avons
pratiqué une biopsie laryngée avec examen anatomo-

pathologique après inclusion en paraffine. Nous n'avons
demandé aucune imagerie complémentaire. Nous avons
traité tous les patients, chirurgicalement. Le recul moyen
était de 9 ans.

RESULTATS
Il s'agissait de 6 hommes et 3 femmes (sex-ratio : 1,5),
âgés en moyenne de 46 ans (17 à 75 ans). Tous étaient
indemnes d'antécédents pathologiques particuliers. Le
temps d'évolution de la symptomatologie clinique était de
6 mois en moyenne (1 mois à 4 ans). Les signes d'appel
étaient : une dysphonie d'aggravation progressive dans
tous les cas, et un rejet de sang rouge par la bouche,
avec toux, chez 3 patients (33,3%). La laryngoscopie indi-
recte retrouvait dans tous les cas une tuméfaction du plan
glottique interprétée comme une tumeur laryngée. Aucun
patient ne présentait d'angiomes cutanéo-muqueux cervi-
co-faciaux associés. Nous n'avons pas demandé de
manœuvre de Valsalva ni recherché de modifications de
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la lésion laryngée en fonction de la position du patient.  
La laryngoscopie directe en suspension nous a permis de
retrouver dans tous les cas une tuméfaction bleutée, à
surface lisse, non pulsatile, du plan glottique. Les locali-
sations étaient : le  pli vocal droit (5 cas), le pli vocal
gauche (2 cas), et la commissure antérieure (2 cas). 
La biopsie lésionnelle n'a entraîné de complications,
notamment hémorragiques ou respiratoires, chez aucun
patient. 
L'examen anatomo-pathologique retrouvait des cavités
veineuses bordées d'un endothélium régulier. 
Nous avons réalisé dans tous les cas une exérèse instru-
mentale de la masse par voie endoscopique, sous anes-
thésie générale avec intubation. L'hémostase locale était
assurée au bistouri électrique. Nous n'avons constaté
aucune complication per- ou post-opératoire.
Nous avons observé dans un délai, respectivement, de 9
et 24 mois,  une récidive locale révélée par une dyspho-
nie chez 2 patients (22,2%). Nous avons traité à nouveau
ces récidives par une exérèse instrumentale par voie
endoscopique, avec une évolution favorable. 

DISCUSSION 
L'angiome laryngé de l'adulte diffère de celui du nourris-
son : en 1921, Sweeter [1] est le premier à classifier les
hémangiomes en formes néonatale et adulte.
Mulliken et Tlowaski [4] différencient l'hémangiome :
tumeur bénigne de l'enfant caractérisée par une phase de
croissance rapide liée à la prolifération des cellules endo-
théliales, suivie d'une phase d'involution spontanée ; des
malformations vasculaires : composées de vaisseaux
dysplasiques dont les cellules endothéliales ont un turn-
over normal, auxquelles correspondent les formes de
l'adulte. Présentes à la naissance, ces dernières peuvent
rester stables ou progresser au cours de la vie [5, 6]. 
Ainsi l'hémangiome de l'adulte est une malformation vei-
neuse, à développement sous-muqueux. La muqueuse
peut être intacte, ou épaissie et inflammatoire ; la couleur
bleutée fortement évocatrice peut être absente et la mal-
formation vasculaire peut siéger sous un revêtement lisse
et parfaitement rosé. Son volume augmente classique-
ment avec la pression veineuse, par exemple, au cours
de la manœuvre de Valsalva ou en déclivité. Sur le plan
histologique, il s'agit de veines normales dont la particu-
larité est le caractère ectasique des vaisseaux [3].
L'hémangiome laryngé de l'adulte est très rare [2, 7].
Cependant son incidence réelle est probablement sous-
estimée car la lésion peut être asymptomatique [3]. 
A un stade évolué,  elle peut se révéler par un syndrôme
d'apnée de sommeil, une dyspnée ou une dysphagie. Elle
peut être associée à d'autres malformations veineuses

notamment à localisation cutanée, qui peuvent alors
orienter le diagnostic. La laryngoscopie directe permet à
elle seule le diagnostic lorsqu'elle découvre une tumeur
lisse, dépressible, de couleur caractéristique, violacée ou
lie de vin. Les biopsies ne sont alors pas indispensables
au diagnostic, au contraire des formes à revêtement
muqueux normal, dont le diagnostic différentiel se pose
notamment avec les laryngocèles et les tumeurs. Si elles
sont réalisées, les biopsies doivent être prudentes du fait
du risque hémorragique et respiratoire [3]. 
L'imagerie par résonance magnétique représente actuel-
lement l'examen de référence dans le diagnostic et le
bilan d'extension de la malformation, qui apparaît en
hypersignal intense sur les séquences pondérées en T2 ;
l'adjonction de séquences en suppression de graisse per-
met de distinguer la malformation de la graisse environ-
nante [8, 9].
L'évolution d'une malformation vasculaire laryngée ne se
fait pas vers la régression spontanée : la tumeur peut rester
stable ou présenter une croissance très variable, avec
risque d'obstruction des voies aériennes supérieures [1]. 
Dans les formes a ou paucisymptômatiques, une surveillan-
ce, clinique et radiologique, peut être préconisée [3]. 
La microchirurgie endolaryngée : instrumentale comme
dans notre série [7], ou aux Laser Nd :YAG [10], ou Nd :
YAG et CO2 [11], permet le traitement des malformations de
petite taille. La chirurgie par voie externe est indiquée pour
les malformations plus volumineuses : les localisations
supra-glottiques peuvent être abordées par pharyngotomie
médiane ou latérale sous couvert d'une trachéotomie provi-
soire. Une laryngectomie partielle, voire une pharyngo-
laryngectomie totale peuvent être nécessaires [3].
Les techniques de radiologie interventionnelle sous anes-
thésie générale, avec embolisation ou sclérose percuta-
née notamment par l'éthanol, constituent une alternative
thérapeutique. Une trachéotomie de couverture est alors
réalisée du fait du risque d'œdème. 
Des séances itératives sont souvent nécessaires. La sclé-
rose peut être utilisée seule si la lésion est de petite taille,
ou précéder le geste opératoire : elle diminue alors le
risque hémorragique, l'embolisation artérielle pré-opéra-
toire étant quasiment abandonnée [8].
Le suivi post-thérapeutique, clinique et radiologique, doit
être régulier afin de dépister une éventuelle récidive, fré-
quente quel que soit le moyen thérapeutique choisi [3].

CONCLUSION 
L'hémangiome laryngé de l'adulte est une malformation
veineuse rare, d'évolution imprévisible sans tendance à la
régression spontanée. Son diagnostic repose sur la laryn-
goscopie directe en suspension, et actuellement sur l'ima-
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gerie par résonance magnétique. La biopsie est alors
facultative. Le traitement, lorsqu'il est indiqué, peut faire
appel à divers procédés. Dans tous les cas, la récidive est
fréquente et une surveillance doit être instituée.
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