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Stenose trachéale en médecine interne : a propos de 11 cas
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INTRODUCTION

La stenose tracheale est definie par un
retrecissement de la lumiere trachéale.
Ses causes sont variées, dominees par
les sequelles post-intubation et post-
tracheotomie, mais incluant egalement
des étiologies inflammatoires,
infectieuses et tumorales. L'objectif de ce
travall est de décrire le profil clinique et
étiologique des sténoses tracheales dans
un service de medecine interne.

PATIENTS ET METHDOES

Il s'agit d'une étude descriptive des cas de
stenose tracheale pris en charge dans un

service de medecine interne entre 2023 et
2025.

RESULTATS
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Notre serie comportait 11 femmes
presentant une stenose tracheale.
L'age moyen au diagnostic etait de
39.8+ 17.7 ans.

L'antecedent d’'intubation a éte retrouve
dans 45.5% des cas.

Le debut de la symptomatologie était
progressif dans 90.9% des cas. Les
principaux symptomes etaient dominés
par la dyspnée dans 100% des cas.
L'endoscopie realisee dans 90.9% des
cas a objective une stenose de
localisation sous glottique dans tous les
cas, le degre de stenose est classeé
grade 3 chez 66.7% des cas.

Les etiologies etaient dominées par les
formes idiopathiques (36.4 %).

Sur le plan therapeutique, 90.9 % des
patients ont recu une corticothérapie
orale, associee a un traitement
iImmunosuppresseur dans 54.5 % des
cas. Une dilatation endoscopique a etée
effectuee chez 3 patientes. Une patiente
a ete traitée chirurgicalement par
resection anastomose avec mise en
place d'une endoprothese. Le recours a
la trachéotomie etait necessaire chez
deux malades.

CONCLUSION

La stenose trachéale demeure une pathologie
rare dont la prise en charge est complexe.
L'enquéte étiologique et la collaboration
étroite entre internistes et ORL sont
indispensables afin de proposer une
approche therapeutique personnalisee pour
chaque patient aux plus brefs deélais.

Graphique: Profil étiologique de la sténose
tracheéale
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Tableau: Degre de la stenose selon la classification de
Myer-cotton

Grade de la Fréquence %du total
sténose

Grade 1 2 22.2%
Grade 2 1 11.1%
Grade 3 6 66.7%




