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Il est bien dérablit qu’un traitement idéal des
paralvsies récurrentielles bilaiérales en fermeture
n‘a pas encore éi¢ imaginé. On a bhien tenié de
reAnastOmMOser = sans succds » les nerfs sectionnés,
el les opérations classigues du ivpe trachéotomie ¢t
aryténoidectomie si elles améliorent la fonction
respiratoire, le fonl aux dépend de la voix. La
endance récente a donc é1é de s éloigner d une
telle conception purement statique du probléme, en
abordant la question sous un angle plus physiologi-
que. Les technigques basées sur le principe du
pedicule neuromusculaire L ont I"avantage de pou-
voir restaurer "abduction perdue en inspiration
sans compromeiire la fonction phonatowre. S0 mal-
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heurgusement le succes de telles méthodes n’a pas
cle unamimement reconnu, de récents travaux ont
mEanmoins confirmé leur bien tondé en retrouvant
dans le noyau effecteur bulbaire commandant 1Min-
nervation motrice du pédicule ransposé, une subs
nce chimigue (Horseradish Peroxidase), preala-
blement injectée dans la masse musculaire ainsi
réinnervée. 2

Clest done ainst gue plusicurs méthodes d'en-
trainement des cordes vovcales en abduction furent
développées, Leur principe repose sur "oblention
d'un signal dlectrique avant son origing au nivedu
du nerl phrémgue, des mouvements de la cage
thoracique, du diaphragme ow des muscles mspira-
toires accessoires+ + 3 Une telle information. si

elle peut étre utile. n'est malheureusement pos
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Mapanage uniguement des phénoménes respiratoi-
res. De plus, la plupart de ces systemes font porter
Mexcitation motrice effectrice au sein méme de la
masse musculaire paralysée au moven d électrodes
qui y sont directement implantées, certes, "expé-
rience acquise avec les pacemakers cardiaques
suggere bien que 'on puisse agir de fagon compa-
rable sur le larynx. mais rien n'est finalemeni
moeins sir en raison de 1"absence a ce niveau, d'un
tissu de type nodal tel qu’il est retrouvé dans le
myocarde. De plus, il parait hautement probable
que la voie de U'implantation directe ait comme
désavantage de devoir augmenter progressivement
le miveau de stimulation électrique en raison de
|"augmentation de la résistance du tissu musculaire
au fur et mesure que le temps passe. comme ¢ esl
d aillewrs le cas pour les pacemakers cardiaques.
Finalement, le faible volume du muscle cricoarry-
tenoidien postérieur et le voisinage immeédiat des
adducteurs, pourraient bien étre responsables dun
effet contraire au but recherché, sait gu'il vy ait
ghissement des ¢lectrodes. ou bien par effer de
« contagion électrique » di & un niveau de stimula-
tion trop élevé. Clest dans un bur d éviter de tels
problemes, que nous avons proposé de construire
un sysiéme électronigque entiérement implantable,
susceptible de distribuer aux  dilatateurs de la
glotte. les influx électriques nécessaires. par 1'in-
termédiaire d un pedicule neuromusculaire. en uti
lisant un stimulus originant au niveau de la trachée
au cours de 'effort inspiratoire. Nous avons, dans
une publication antéricure®, rapporté une série
d'expériences sur le chien ou un tensometre ¢lasti-
que suturé  longitudinalement aux  anneaux tra-
chéaux, déclenchait un signal ¢lectrigue synchrone
a I'occasion de chaque inspiration, ¢t le maintenait
pendant toute sa durée. La stimulation effectrice
etait transmise 4 un des deux muslees sternocleido-
hyvoidiens reinnervé a partir de son homologue
controlatéral, par le biais d’une électrode monopo-
laire pﬂl‘iﬂﬂurillt.’r. dont 'extrémité semicirculaire
était placée autour du pédicule de réinnervation
(Figure 1). De telles expéricnces pilotes initiales

Al

ayant donné entiére satisfaction quant 3 la validité
d’un tel nouveau concepl. sans avoir a y introduire
des facleurs juges extrinséques & ce stade, en
rapport  direct avec la paralysie laryngée elle
méme. les traccs électromyographiques obtenus au
niveau du muscle sternocléidohyoidien réinnervé
apparaissent en effet en synchronie avec |"¢longa-
tion inspiratoire du tensoméire (Figure 2). Ces
resultats encowrageants nous ont alors permis
d agir cete fois au niveau d'un muscle cricoayté-
noidien postérieur lui-mémeB.

Figre [ Principe de Menraipemem clecironngue des muscles
larynges appluyged wo stemas Kidohvordien
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Figure 2 . Tracés ohtenus du stemockadvhvondien réinnemve el
entriing  de fagon svachione par les  phépomenes
inspiratoifes techéaus  de hawl en s ;o 1 déplace-
mient du tensoméine, 2, signal déclencham, 3. éleciros
myogramme objectvant la confraction syachrone du
muscle réinnervd. 4. flus wéren rschéal,

MATERIEL ET METHODES

Cette série d'expériences fut effectuée sur six
chiens batards de poids moven de 20 kes. Les
interventions furent menées par voie cervicale
mediane sous anesthésie au penthotal. Sur chaque
anmimal, la dissection de I'anse de ['hypoglosse
droite fut poussée jusqu’a obtenir deux ou trois
filets nerveux avec un bloc de muscle sternocléido-
hvoidien correspondant. Aprés section du nerf
récurrent homolatéral. et rotation médiane du la-
rynx. '¢lément musculaire du pédicule fut suturé
dans la substance du cricoarviénoidien postérieur
(Figure 3).
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Figure 3 Prncipe de Ventmainemient clectronigue su larvas
preprement dat toroaryvidnaidion psiéricur.

Les amimaux furent repris deux semaines plus
tard, ct confirmation que réinnervation avait bien
eu liew fut obtenue par observation de mouve-
ments dabduction de la corde vocale en. réponse i
la sumulation ¢lectrique des filets transposés. Un
tensometre ¢lastique du type mentionné plus haut,
fur alors mis en place, et un tracé sinusoidal
synchrone aux mouvements respiratoires. obtenu
sur Poscilloscope (Figure 4). Aprés avoir connecte
les  électrodes  afférentes au bloe modulatcur
clectronique?, Uinflux électrique ainsi traité fus
renvoye au muscle cricoarviénoidien  postéricur
droat, par intermédiaire de I'élecirode périneurale
décrite plus haut. L'enrcgistrement vidéoscopique



Les Cahiers d"00R . 195 . XX i R

des mouvements de la corde reinnervee T effectud
Tl Ii.lr:'-'I'I:_'”"hL'l5||'|I-|;I directe ¢n meme emps ql.l-ill'll.'
*ECOnds Cameri l.':llr-\..':_"lhl.rilll les traces COITCspeOn -
dants de Nactiviee du tensometre, du Mox aeren
trachéal. et le signal élecirique déclenchant la
contraciion du muscle remnerve. Cecr permit de
siEIWEE |GV E e il [enurbes @l mwouvenwenls larvn-
oesl osur o un meéme Seran de fagon simuliandée
(Figure 5}
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RESULTATS

Observation et enregistrement des pnénoménes
ci-dessus furemt effectués sur chacun des animaux,
soit en ventilation spontanée ou bien assistée, gue
I"intubation trachéale amt cu lieu par les cordes
vicales ou par une canule transmurale. La corde
réinnervie subissait une abduction marquee du ivpe
tout-ou-rien au moment précis o le signal clectn-
que déclenchant ¢rait répeéré sur le graphigue
(figure 6). A la fin de 'inspiration. la corde
retournait spontanément 4 sa position paramédiane
imitiale. Lentrainement électrigque du pédicule neu-
romusculaire avait donc bien eu heu uniguement ¢n
INSpiration.

Figire & Tracds obtenus ohjectivant bl smelandie  de
I"événement tel gu'il apparait sur les courbes @ de haw
en has ¢ 1. Mux acrien wrackéal. X déplacement dis
emsgamerre. 3. signal déelenchant, Noter gue le signal
deelenchamt 3, commenos  au momeni OO G
élongation frecheale debute, of o low pendant <6

sealement duran, la phase inspicatoae 2.

Un systéme idéal d’entrainement ¢lectronique de
la musculature larvngée parlvsée devrait ére 1)
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enticrement implanable dans le cou ou les tissus
avoisinants, 21 alimente électriguement de fagon
telle 4 ce que la réouverture de la plaie de Fagon
périodigue ne [0t nécessaire. 3) déclenche par
I"effort inspiratoire unigquement, sans « pollution -
due i des variables independantes relatives sux
phénomenes de phonation, de déglutition. de wux,
ou deffort gquelcongue.

Les ¢udes effectuées jusgud présent en o sens
nlont pu éviter de détecter IMinformation afférente i
partir de structures localisées en dehors de la
région cervicale, tandis que la stimulation effec-
trice avait lieu au sein méme du muscle réinnerve.
Outre la possibibite de vorr les clectrodes qui v
serient implantées, voir se déplacer pendant les
mouvements  répétés de Dorgane. Meffel quas
certain de fibrose contriburaient & rendre impossi-
ble un controle précis de Meffort d’abduction
attendu. De telles difficultés seraient sans Jdouie
aggravées par la mauvaise qualitd de information
detectrice imitiale oblenue o partir de structures non
nécessairement  activées  en  absolue  synchronie
avee les phénoménes inspiratoires proprement dits.

Clest ainsi gue nous avons proposé un principe,
qui & nedre avis évite tous ces problemes, Suivant
nofre ctude pilote, qui a donné enticre satisfaction
sur le plan du principe, nous avons maodifié 'éle-
ment efférent du systeme en implantant un pédicule
neuromusculaire dans le muscle cricoaryténoidien
postéricur. lequel était done stimulé & distance du
larynx. Le désavantage de travailler au contact
direct d'un tel organe hautement mobile étan ainsi
évite, Quant a imformation obtenue par le wnso-
metre, elle devrait représenter 4 notre avis le
stimulus idéal car 1) elle est & notre connaissance.
sans rappors anatomigues ou physiologiques avec
les éléments « cxirinseques = des fonetions ci-
dessus Enumérées, et gue nous tenjons @ éviter, 2)
elle est détectable dans le méme champ opératoire
gue les muscles a entrainer. 31 son activilé est i
menre en parallele au rvthme et a la demande
inspiratoires, ¢t 4) clle o hew pendant la durée
entiere de effort inspiratoire proprement di
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CONCLUSION

Nous présentons un systéme d’entrainement du
larynx, basé sur la stimulation du muscle ericoaryt-
noidien postérieur, effectudée de fagon svnchrone o
I'¢longation trachéale inspiratoire détectée par un
tensométre clastique. L abduction a lieu & distance
du larynx par voie de stimulation d'un pédicule
neuromusculaire implanté dans la masse du muscle
paralysé. Un exposé de ce que devraient étre les
caractéristigues idéales d'une unité totalement im-
plantable est donné.
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