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INTRODUCTION
| 'atteinte laryngo-trachéale ou trachéeo-bronchigue est rare mais bien connue au cours de la granulomatose avec polyangéite.

Nous rapportons l'observation exceptionnelle d'une granulomatose avec polyangeéite révelée par une sténose sous glottigue.

Materiels et méthodes
Nous rapportons le cas d'une patiente agée de 45 ans connue pour une cardiopathie ischémique stintée en 2012 et une

granulomatose avec polyangeéite localisée en 2017.

Résultats

La symptomatologie a debute par une dyspnée d’effort, un stridor et une dysphonie permettant de diagnostiquer une stenose
trachéale sous glottique, la biopsie a permis le diagnostic de granulomatose avec polyangeite (vascularite et lésions
granulomateuses a cellules geantes) limitee a la sphere ORL (pas d’atteinte renale ni pulmonaire). La recherche d’anticorps
anticytoplasme des polynucléaires neutrophiles était negative.

La patiente a ete traitée par une corticothérapie seule et I'evolution était marquee par une regression de la symptomatologie
fonctionnelle. En octobre 2022, la patiente a présenté une dyspnée aigue sur recidive de la sténose sous glottique classée
stade Il de Coller ayant nécessité une laryngo-trachéoscopie avec dilatation et mise en place d’'une endoprothese tube T
N°9.Des biopsies laryngées etagées effectuees montraient une laryngite chronigue granulomateuse en rapport avec la
granulomatose avec polyangeite.

Sous corticoides et Rituximab (cyclophosphamide en rupture), on a assisté a une amelioration clinique et la regression du

syndrome inflammatoire.

Sténoses sous-glottiques

DISCUSSION

L 'atteinte laryngo-tracheale au cours d'une granulomatose avec polyangeite est bien documentée. Elle est retrouvée dans 7 a 19%

selon les séries.
Les sténoses trachéales dans la granulomatose avec polyangéite posent des problemes thérapeutiques : le traitement medical

habituel est peu efficace et les lésions sont souvent irréversibles, nécessitant dilatation, laser et parfois chirurgie radicale

CONCLUSION

L'apparition d'une symptomatologie respiratoire haute dans le cadre de la granulomatose avec polyangéite doit alerter et
faire rechercher une sténose sous glottique.

L'administration de corticoides et Rituximab (manque de cyclophosphamide) semble donner des résultats satisfaisants.
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