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Liste des Abréviations mentionnées dans le texte, tableaux et figures  

 

LT Laryngectomie Totale  

PLT  PharyngoLaryngectomie Totale  

CHU Centre Hospitalo Universitaire  

HP Hôpital Public  

CC Centre de Cancérologie  

AMN Amérique du Nord 

AMS Amérique du Sud 

EU Europe 

MO Moyen Orient 

AF Afrique 

AS Asie 

OC Océanie  

RT Radiothérapie 

BM Bleu de Méthylène 

TPO Transit Pharyngo Oesophagien 
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1. INTRODUCTION  

 

Depuis l’avènement des protocoles de préservation d’organe dans la prise en 

charge des carcinomes épidermoïdes laryngés, la place de la chirurgie s’est vue 

réduite. Cependant les laryngectomies totales et les pharyngo-laryngectomies 

conservent des indications bien définies, notamment en cas de tumeur de stade 

avancé (T4a), d’altération importante des fonctions laryngées, de contre-

indications médicales à la réalisation d’une radio-chimiothérapie optimale, ou en 

cas d’échec ou de récidive après un protocole de préservation d’organe. (1) 

La laryngectomie totale comprend de nombreux risques de complications locales 

post-opératoires (2), parmi lesquelles la plus fréquente et la plus grave est le 

développement d’un pharyngostome avec un taux d’incidence allant de 10,3% à 

34,1%. (3)  

La survenue d’une telle complication majore de façon importante la morbi mortalité 

puisqu’elle est associée à un risque accru de surinfection, peut conduire à la 

nécessité d’une reprise chirurgicale, prolonge la durée d’hospitalisation, peut 

retarder la mise en route d’un traitement adjuvant et peut conduire à la survenue 

de complications létales en favorisant la rupture des vaisseaux de l’axe jugulo-

carotidien (3). 

De nombreux facteurs de risque de développement de pharyngostome ont été 

avancés dans la littérature avec une grande variabilité selon les études. Les 

facteurs de risque les plus communément admis sont un antécédent d’irradiation 

préalable, un stade tumoral avancé avec nécessité de chirurgie étendue, une 

localisation tumorale à l’hypopharynx, un taux d’hémoglobine post opératoire < 

99g/L (4) (5) (6) (7) (8) (9)(10).  

Pendant longtemps la reprise précoce de l’alimentation orale dans la période post 

opératoire a été considérée comme étant l’un des facteurs favorisant le 

développement de pharyngostome. C’est pourquoi il a été communément admis 

qu’il été préférable de reporter l’alimentation orale à 15 jours ou plus en post 

opératoire (11)(12). Cependant l’implication du délai de reprise de l’alimentation orale 

dans le développement de cette complication a depuis été remise en question et 

on observe dans la littérature une tendance à encourager une reprise plus précoce 

de l’alimentation orale (13, 14, 15). Cela pourrait présenter plusieurs avantages, 
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notamment de permettre d’améliorer la qualité de vie du patient, de permettre 

une réduction des soins post opératoires, de raccourcir la durée d’hospitalisation 

et ainsi de réduire des couts de prise en charge (16). 

L’objectif de cette étude internationale était de connaitre les protocoles de reprise 

d’alimentation appliqués dans différents centres à travers le monde, d’analyser les 

différences de prise en charge entre les différentes régions du monde et d’analyser 

les facteurs influençant le délai de la reprise de l’alimentation après laryngectomie 

totale.  

 

2. MATERIEL ET METHODE  

 

2.1. Développement de l’étude 

 

Le questionnaire a été développé par le groupe d’étude YO-IFOS (Young-

Otolaryngologists of the International Federations of Oto-rhino-laryngological 

Societies, yoifos.com), qui inclus des experts en ORL de tous les continents. Les 

questions ont été choisies pour analyser la prise en charge post opératoire des 

patients laryngectomisés concernant la prise alimentaire orale dans différents 

établissements à travers le monde.  

Le questionnaire a été implémenté à l’aide de la plateforme Survey Monkey (San 

Mateo, Californie, USA). Une version préliminaire du questionnaire servant de pré-

test a été adressée à un comité international d’experts ORL originaire de 5 

continents et représentant 14 pays (Argentine, Belgique, Brésil, Canada, 

Colombie, Italie, France, Liban, Nouvelle Zélande, Singapour, Espagne, Afrique du 

Sud, Thaïlande, Etats Unis) (ANNEXE 1). Le questionnaire a par la suite été modifié 

et complété sur la base de leurs avis et commentaires.  

La version finale de l’étude comprend 29 questions divisées en 7 parties (ANNEXE 

2): informations générales, évaluation nutritionnelle des patients, considérations 

techniques (taux de pharyngostome, durée d’hospitalisation, méthode 

diagnostique permettant de s’assurer de l’absence de pharyngostome avant 

d’autoriser la reprise de l’alimentation orale), ainsi que les protocoles de reprise 

d’alimentation dans 4 scénarios : 
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- Pour un patient ayant bénéficié d’une laryngectomie totale sans 

pharyngectomie et sans antécédent de radiothérapie préalable, avec 

fermeture directe du plan muqueux.  

- Pour un patient ayant bénéficié d’une laryngectomie totale de rattrapage 

après radiothérapie première, sans pharyngectomie et avec fermeture 

directe du plan muqueux.  

- Pour un patient ayant bénéficié d’une laryngectomie totale associée à une 

pharyngectomie (pharyngolaryngectomie totale) pour une tumeur de 

l’hypopharynx, sans antécédent de radiothérapie préalable, avec utilisation 

d’un lambeau libre ou pédiculé pour la reconstruction du plan muqueux du 

pharynx.  

- Pour un patient ayant bénéficié d’une laryngectomie totale de rattrapage 

avec pharyngectomie (pharyngolaryngectomie totale) pour une tumeur 

impliquant l’hypopharynx, après radiothérapie première, avec utilisation 

d’un lambeau libre ou pédiculé pour la reconstruction du plan muqueux.  

Le protocole a été approuvé par Le comité d’éthique d’Aix Marseille Université 

(Marseille, France). (N° 2021-04-08-03). 

 

2.2. Diffusion du questionnaire 

Un lien d’accès à l’étude a été adressé par email à 4 reprises (dont 3 rappels) aux 

membres du groupe d’étude YO IFOS et aux membres de l’IFOS entre février et 

avril 2021. Chaque participant pouvait compléter l’étude une seule fois. L’étude a 

également été adressée aux membres des sociétés suivantes : The African Head 

and Neck society (AfHNS), the Asian Society of Head and Neck Oncology (ASHNO), 

The Australian, Brazilian, Canadian, French, New Zealand Head and Neck Societies 

et la Société international Francophone d’ORL (SIFORL). 

 

2.3. Collection et analyse des réponses 

Les réponses ont été collectées de façon anonyme. Le pays, la ville d’origine et le 

nom des établissements des participants étaient connu et seulement une réponse 

par centre a été utilisée pour les analyses statistiques.  

 



7 
 

2.4.  Analyse statistique 

Les variables catégorielles ont été décrites par leur effectif et pourcentage. Elles 

ont été comparées par le test du Chi-deux, par le test de Fisher ou par le test du 

Chi-deux avec simulation de la p-valeur, selon les conditions d’applications. Par 

défaut, cette simulation a été réalisée sur 2000 sélections aléatoires.  

Les tests ont été réalisés en situation bilatérale et ont été considérés comme 

statistiquement significatifs pour p ≤ 0,05. L’analyse statistique a été réalisée avec 

le logiciel RStudio Desktop 1.4.1106. 

 

 

3. RESULTATS  

 

3.1. Informations générales  

 

Du fait de la méthode de diffusion utilisée, il nous a été impossible de connaitre 

avec précision le nombre de chirurgiens ayant reçu l’invitation à répondre au 

questionnaire mais nous estimons à 4000 le nombre d’ORL s’étant vu offert la 

possibilité de participer à l’étude.  

A la suite de la période de diffusion de 3 mois nous avons obtenu un total de 332 

réponses. Parmi celles-ci 4 réponses ont été exclues car elles comportaient trop 

de données manquantes (allant de 65 à 96%).   

Le pays d’origine, la ville et le nom de l’institution des participants étant connus, 

nous avons sélectionné une seule réponse par centre. Pour cela nous avons exclu 

les réponses les moins complètes et celles semblant différer des autres réponses 

obtenues au sein du même centre. Cette sélection nous a amené à exclure 50 

réponses supplémentaires conduisant à un total de 278 réponses analysables.  

 

3.1.1. Répartition géographique  

Les 278 réponses provenaient de 59 pays différents, regroupés en 7 zones 

géographiques. La figure 1 montre la répartition des réponses au sein de ces 7 

groupes géographiques.   
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3.1.2. Type d’établissement  

Parmi l’ensemble des chirurgiens ayant répondu au questionnaire, 146 (52,9%) 

exerçaient au moins en partie au sein d’un centre hospitalo-universitaire (CHU), 

63 (22,8%) exerçaient au moins en partie dans un institut de cancérologie, 33 

(12%) dans un hôpital public (HP), 17 (6,2%) dans un établissement privé, et 17 

(6,2%) exerçaient dans un autre type d’établissement ou ont donné plus de 3 

réponses différentes, ne permettant pas de définir avec précision leur type 

d’exercice.  

La Figure 2 représente la répartition des différents types d’établissement en 

fonction des zones géographiques  
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Fig 2: répartition des différents types d'établissement en fonction des pays

Privé

Public

CHU
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AMN = Amérique du Nord, AMS = Amérique du Sud, 

EU = Europe, AF = Afrique,   MO = Moyen Orient,  

AS= Asie, OC = Océanie, CHU = Centre Hospitalo-

universitaire, CC = centre de cancérologie.  
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3.1.3. Volume de procédures chirurgicales  

 

Concernant le volume de procédures chirurgicales réalisées chaque année dans les 

centres interrogés 96 (34,5%) centres ayant participé à l’étude ont déclaré réaliser 

moins de 10 laryngectomies totales (LT) ou pharyngo-laryngectomies totales (PLT) 

par an, 87 (31,3%) entre 10 et 19 procédures par an et 95 (34,2%) plus de 20 

procédures chaque année.  

Nous avons noté une tendance à un taux légèrement moins important de 

participants pratiquant moins de 10 laryngectomies totales par an au sein des 

équipes en provenance d’Amérique du Nord et d’Europe sans que cette différence 

ne soit significative (tableau 1).    

 

3.1.4. Proportion de chirurgies de rattrapage  

 

Au sein des équipes interrogées, 115 (41,5%) participants ont déclaré réaliser 

moins de 25% de chirurgies de rattrapage après radio-chimiothérapie parmi leurs 

laryngectomies et pharyngo-laryngectomies totales, 102 (36,8%) participants ont 

déclaré réaliser entre 25 et 50 % de leurs chirurgies dans des conditions de 

rattrapage et 60 (21,7%) participants ont déclaré réaliser plus de 50 % de leurs 

chirurgies en condition de rattrapage.  

Comme le montre le tableau 1, la proportion de chirurgiens pratiquant 

fréquemment des chirurgies de rattrapage après un traitement premier par radio-

chimiothérapie s’est révélée très différente en fonction des zones géographiques 

considérées (p <0,001).  
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Tableau 1 : Description générale en fonction des zones géographiques.  

Caractéristiques AMN, n = 23 AMS, n = 65 EU, n = 98 AF, n = 21 MO, n = 15 AS, n = 46 OC, n = 10 p-value 

Nb. LT/PLT 

< 10/an 

6 (26.1%) 25 (38.5%) 25 (25.5%) 10 (47.6%) 5 (33.3%) 18 (39.1%) 7 (70.0%) 0.060 

% LT/PLT post RT 

> 25% 

22 (95.7%) 36 (55.4%) 67 (68.4%) 1 (4.8%) 6 (40.0%) 23 (50.0%) 8 (80.0%) <0.001 

 

AMN = Amérique du Nord, AMS = Amérique du Sud, EU= Europe, AF= Afrique, MO= Moyen Orient, AS= Asie, 

OC= Océanie, LT = Laryngectomie Totale, PLT = Pharyngolaryngectomie Totale, RT = Radiothérapie.  

 

 

 

3.2. Organisation de la prise en charge des patients  

 

3.2.1. Evaluation et prise en charge du statut nutritionnel des patients  

 

Nous avons cherché à définir quels éléments étaient les plus souvent pris en 

compte pour évaluer le statut nutritionnel des patients avant la prise en charge 

chirurgicale. Parmi les items proposés au sein du questionnaire, les plus souvent 

utilisés en pratique étaient l’indice de masse corporel (utilisé par 57,6% des 

équipes), suivi du dosage de l’albumine et de la pré-albumine (54,7% des 

équipes), puis le pourcentage de perte de poids (50,7%), les questionnaires 

d’évaluation nutritionnelle étant moins souvent employés (35,3% des équipes). 

Enfin 12,6% des répondants ont déclarés ne pas évaluer le statut nutritionnel des 

patients en pré opératoire.  

154 (55,4%) équipes interrogées ont déclaré avoir recours à une diététicienne ou 

une nutritionniste pour la prise en charge nutritionnelle de l’ensemble de leurs 

patients, 95 (34,2%) équipes ne faisaient appel à une diététicienne qu’en cas de 

malnutrition avérée, et seulement 29 (10,4%) participants ne travaillaient pas en 

équipe avec des diététiciennes ou nutritionnistes. Le tableau 2 montre la 
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proportion d’équipes ayant recours à une diététicienne pour tout ou partie de leurs 

patients en fonction des zones géographiques.  

La quasi-totalité des équipes utilisaient une sonde nasogastrique pour assurer les 

besoins nutritionnels des patients au cours de la période post opératoire. En effet 

96,8% des participants ont déclarés utiliser une sonde nasogastrique dont 191 

(69%) n’utilisant que ce support nutritionnel, 56 (20,2%) utilisant au choix une 

sonde nasogastrique ou la mise en place d’une gastrostomie, 21 (7,6%) utilisant 

au choix une sonde nasogastrique ou une alimentation parentérale. Seulement 8 

(2,9%) participants utilisaient systématiquement une gastrostomie, et 1 

participant (0,4%) n’utilisait que l’alimentation parentérale. 

 

3.2.2. Test diagnostique avant reprise de l’alimentation  

 

70,1% des équipes ayant répondu au questionnaire réalisaient un test 

diagnostique pour s’assurer de l’absence de pharyngostome avant d’autoriser la 

reprise de l’alimentation orale, tandis que 29,5% des équipes se basaient 

uniquement sur l’observation clinique (0,4% des participants n’ont pas répondu à 

cette question).  

Parmi les deux tests proposés dans le questionnaire le plus souvent pratiqué était 

le test au bleu de méthylène (utilisé par 121 équipes (43,5%)), le Transit Pharyngo 

Oesophagien (TPO) arrivait en deuxième position (utilisé par 92 équipes (33,5%)).  

Les tests étaient le plus souvent réalisés dans un délai compris entre 7 et 10 jours 

après l’opération (pour 48,8% des équipes pratiquant un test au bleu de Méthylène 

et 52,2% des équipes pratiquant un TPO).  

Comme le montre le tableau 2 nous avons observé des différences dans la 

proportion d’équipes réalisant l’un ou l’autre de ces deux tests en fonction de la 

zone géographique étudiée.  
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3.2.3. Durée d’hospitalisation  

 

En considérant l’ensemble des réponses obtenues, la durée d’hospitalisation la plus 

fréquente après une laryngectomie totale avec des suites post opératoires simples 

était comprise entre 7 et 14 jours (52,3% des réponses) puis entre 14 et 21 jours 

(27,8% des réponses), puis au cours des 7 premiers jours (18,4% des réponses), 

et bien plus rarement à plus de 21 jours (seulement 1,4% des réponses).  

Nous avons là encore observé des différences dans la proportion d’équipes 

autorisant une sortie dans les 14 premiers jours en fonction des zones 

géographiques étudiées (Tableau 2). 

 

3.2.4. Taux de pharyngostome  

 

Le taux déclaré de pharyngostome au sein des équipes ayant répondu au 

questionnaire était estimé à moins de 10% pour 99 (35,9%) équipes, entre 10 et 

25% pour 127 (46%) d’entre elles, entre 25 et 50% pour 42 (15,2%) participants, 

et à plus de 50% pour seulement 8(2,9%) participants. (Deux réponses 

manquantes à cette question).  

L’analyse statistique des taux de pharyngostomes déclarés en fonction de la zone 

géographique d’origine a montré une différence significative (p<0.001) dans la 

proportion d’équipes ayant déclaré un taux de pharyngostome inférieur à 10% 

(tableau 2).  
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Tableau 2 : organisation de la prise en charge des patients en fonction des zones 

géographiques  

Caractéristiques AMN, n = 23 AMS, n = 65 EU, n = 98 AF, n = 21 MO, n = 15 AS, n = 46 OC, n = 10 p-value 

Accès à une 

diététicienne 

23 (100.0%) 60 (92.3%) 90 (91.8%) 14 (66.7%) 13 (86.7%) 39 (84.8%) 10 (100.0%) 0.015 

Test diagnostique       

(TPO ou BM) 

18 (78.3%) 46 (70.8%) 78 (79.6%) 7 (33.3%) 9 (60.0%) 28 (60.9%) 8 (80.0%) <0.001 

- Test au bleu 

de méthylène  

5 (21.7%) 45 (69.2%) 51 (52.0%) 6 (28.6%) 5 (33.3%) 7 (15.2%) 2 (20.0%) <0.001 

- TPO   14 (60.9%) 5 (7.7%) 37 (37.8%) 2 (9.5%) 5 (33.3%) 22 (47.8%) 7 (70.0%) <0.001 

Durée 

 ’                

≤ 4 jours  

21 (91.3%) 62 (95.4%) 54 (55.1%) 12 (57.1%) 12 (80.0%) 27 (58.7%) 8 (80.0%) <0.001 

Taux de 

pharyngostome      

< 10% 

2 (8.7%) 19 (29.2%) 28 (28.6%) 9 (42.9%) 10 (66.7%) 28 (60.9%) 3 (30.0 %) <0.001 

 

AMN = Amérique du Nord, AMS = Amérique du Sud, EU= Europe, AF= Afrique, MO= Moyen Orient, AS= Asie, 

OC= Océanie, TPO = Transit Pharyngo Oesophagien, BM = test au bleu de méthylène 
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La proportion déclarée de pharyngostome variait fonction du type d’établissement 

considéré (p = 0,002) (Figure 3).  

 

 

HP= Hôpital public, CHU = Centre Hospitalo-Universistaire, CC = Centre de Cancérologie 

 

Notre analyse statistique a également montré qu’une proportion plus importante 

d’équipes pratiquant plus de 25% de chirurgies de rattrapage parmi l’ensemble de 

leurs laryngectomies totales ont déclaré un taux de pharyngostome supérieur à 

10% comparativement aux équipes réalisant moins de 25% de chirurgies de 

rattrapage (respectivement 71,8% contre 53,9%, p = 0.002).  
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Fig 3: taux de pharyngostome déclaré en fonction du 
type d'établissement
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3.3. Délais de reprise de l’alimentation orale dans 4 situations 

cliniques  

 

 

L’objectif principal de cette enquête était de définir quels étaient les délais de 

reprise d’alimentation les plus souvent pratiqués à travers le monde concernant 

l’eau, l’alimentation liquide de type jus de fruit, l’alimentation mixée de type 

compote, yaourt ou purée, et l’alimentation libre chez les patients ayant bénéficié 

d’une laryngectomie totale ou d’une pharyngo-laryngectomie totale avec ou sans 

reconstruction et avec ou sans antécédent d’irradiation préalable.  

En cas de laryngectomie totale sans antécédent d’irradiation préalable (cas numéro 

1), la majorité des équipes (45,6%) autorisait la reprise de l’eau entre J7 et J10. 

De même la reprise de l’alimentation liquide était également le plus souvent 

autorisée entre J7 et J10 (pour 45,1% des équipes). En revanche l’alimentation 

mixée n’était quant à elle le plus souvent autorisée qu’entre J10 et J14 (pour 

44,9% des équipes) et l’alimentation libre n’était autorisée qu’après J15 pour 

60,8% des équipes (Figure 4). 

Nous avons comparé ces délais de reprise de l’alimentation à ceux pratiqués en 

cas de laryngectomie totale de rattrapage après un traitement premier par radio 

(-chimiothérapie) (cas numéro 2), à ceux pratiqués dans le cas d’une pharyngo-

laryngectomie avec nécessité de reconstruction par lambeau libre ou pédiculé pour 

une tumeur impliquant l’hypopharynx (cas numéro 3), et enfin à ceux pratiqués 

en cas de pharyngo-laryngectomie totale avec antécédent d’irradiation préalable 

(cas numéro 4).  

Nos analyses ont montré que dans ces trois dernières situations, les délais de 

reprise de l’alimentation orale s’avéraient significativement plus tardifs (Figure 4).  
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3.4. Facteurs influençant les délais de reprise de l’alimentation 

orale 

 

Nous avons demandé aux participants quels éléments pouvaient les amener à 

retarder la reprise de l’alimentation orale. Parmi les éléments proposés au sein du 

questionnaire, un antécédent de radiothérapie préalable à la chirurgie a été le plus 

souvent sélectionné par les praticiens (65,8% des participants), suivi d’un 

antécédent de radio-chimiothérapie (57,9% des participants), de la nécessité de 

reconstruction par lambeau libre ou pédiculé (44,6%), et de l’existence de 

comorbidités (21,9%). Les autres éléments proposés au sein du questionnaire ont 

été sélectionné par un nombre moins important de participants (8,3% pour l’âge 

13,31%
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18,01%

7,19%
11,19%
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Fig 4: délais de reprise de l'alimentation orale dans 4 situations cliniques 
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avancé, 6,5% pour la réalisation d’un curage cervical dans le même temps 

opératoire, 5,8% pour la mise en place d’une prothèse phonatoire dans le même 

temps opératoire, 4,7% pour la réalisation d’une trachéotomie préalablement à la 

chirurgie, et 1,8% pour l’existence d’un traitement anticoagulant). De plus 17,6 % 

des participants n’ont sélectionné aucun des items proposés pouvant les conduire 

à retarder la reprise alimentaire chez leurs patients.  

Nous avons ensuite comparé les protocoles de reprise de l’alimentation orale en 

fonction de la zone géographique, du volume de chirurgies réalisées au sein de 

l’établissement, de la proportion de chirurgie de rattrapage, du taux déclaré de 

pharyngostome et de la durée d’hospitalisation.  

Pour cette analyse nous nous sommes basés sur le cas d’une laryngectomie totale 

avec fermeture directe du plan muqueux et sans antécédent préalable de 

radiothérapie.  

Nous avons considéré la reprise de l’alimentation mixée comme étant l’élément le 

plus pertinent puisqu’elle permet le plus souvent de couvrir les apports 

nutritionnels du patient et de sursoir à l’utilisation de support nutritionnel tel 

qu’une sonde nasogastrique ou une gastrostomie.  

 

3.4.1. Délais de reprise de l’alimentation orale en fonction de la zone 

géographique  

 

Les délais de reprise de l’alimentation orale mixée en fonction des zones 

géographiques sont représentés dans la figure 5.   
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AMN = Amérique du Nord, AMS = Amérique du Sud, EU= Europe, AF= Afrique, MO= Moyen Orient, AS= Asie, 

OC= Océanie, LT = Laryngectomie Totale 

 

La proportion d’équipes autorisant une reprise de l’alimentation avant ou après J6, 

était significativement différente en fonction des zones géographiques, et ce quel 

que soit le type d’aliment considéré (Tableau 3).  

 

Tableau 3 : reprise de l’alimentation orale avant j6 en fonction des zones 

géographiques  

Caractéristiques AMN, n = 23 AMS, n = 65 EU, n = 98 AF, n = 21 MO, n = 15 AS, n = 46 OC, n = 10 p-value 

E   ≤6j 6 (26.1%) 18 (27.7%) 11 (11.2%) 9 (42.9%) 5 (33.3%) 7 (15.2%) 5 (50.0%) 0.003 

L       ≤6j 3 (13.0%) 9 (13.8%) 3 (3.1%) 8 (38.1%) 1 (6.7%) 4 (8.7%) 4 (40.0%) <0.001 

Mixée ≤6j 0 (0.0%) 3 (4.6%) 3 (3.1%) 4 (19.0%) 0 (0.0%) 2 (4.3%) 2 (20.0%) 0.033 

L b   ≤6j 0 (0.0%) 3 (4.6%) 1 (1.0%) 3 (14.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (10.0%) 0.024 

AMN = Amérique du Nord, AMS = Amérique du Sud, EU= Europe, AF= Afrique, MO= Moyen Orient, AS= Asie, OC= Océanie, 
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3.4.2. Délais de reprise de l’alimentation orale en fonction du volume 

de procédures chirurgicales pratiquées chaque année  

 

L’analyse des délais de reprise de l’alimentation orale en fonction du nombre de 

procédures chirurgicales réalisées chaque année n’a pas montré de différence 

significative entre les équipes réalisant moins de 10 laryngectomies totales par an, 

et celles en réalisant plus de 10 par an (figure 6). 

 

 

LT = Laryngectomie Totale 

 

 

3.4.3. Délais de reprise de l’alimentation orale en fonction de la 

proportion de chirurgie de rattrapage  

Nous n’avons pas retrouvé de différence dans les protocoles de reprise de 

l’alimentation après laryngectomie totale de rattrapage après radio(-

chimiothérapie) entre les équipes réalisant plus de 25% de chirurgies de 

rattrapage parmi leurs laryngectomies totales, et celles en réalisant moins de 25% 

(figure7).  
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Fig 6: Délais de reprise de l'alimentation mixée en 
fonction du volume de chirurgies
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LT = Laryngectomie totale, RT = Radiothérapie 

 

3.4.4. Délais de reprise de l’alimentation orale en fonction de la 

réalisation ou non d’un test au bleu de méthylène ou d’un TPO 

 

Notre analyse a permis de montrer que des différences étaient observables dans 

les délais de reprise de l’alimentation orale mixée en fonction de la réalisation ou 

non d’un test au bleu de méthylène, et de la réalisation ou non d’un TPO (figure 

8).  

 

TPO = Transit PharyngoOesphagien 
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3.4.5. Délais de reprise de l’alimentation orale en fonction du taux de 

pharyngostome 

 

Les délais de reprise de l’alimentation orale n’étaient pas différents entre les 

équipes ayant déclaré un taux de pharyngostome inférieur à 10% et celles ayant 

déclaré un taux de pharyngostome de plus de 10% (p= 0.282, figure 9).  

 

 

3.5.6. Délais de reprise de l’alimentation orale en fonction de la durée 

d’hospitalisation  

 

L’analyse statistique des délais de reprise de l’alimentation orale en fonction des 

durées d’hospitalisation a permis de montrer que les équipes faisant sortir leurs 

patients dans les 14 premiers jours post opératoires autorisaient plus souvent la 

reprise de l’alimentation avant J10 que les équipes gardant leurs patients 

hospitalisés plus de 14 jours, et ce quel que soit le type d’aliment considéré (Figure 

10).  
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4. DISCUSSION  

 

La question du délai à respecter avant d’autoriser la reprise de l’alimentation orale 

en post opératoire des laryngectomies totales et des pharyngo-laryngectomies a 

toujours été un sujet très débattu et il n’existe à ce jour pas de conduite à tenir 

consensuelle permettant d’harmoniser les pratiques.  

Depuis quelques années, un nombre croissant de publications tendent à montrer 

qu’une reprise précoce de l’alimentation dans les 7 premiers jours post opératoires, 

serait une pratique sûre qui n’augmenterait pas le risque de pharyngostome et 

permettrait notamment d’améliorer la qualité de vie du patient, de sursoir à l’usage 

d’une sonde nasogastrique, de réduire la durée d’hospitalisation et ainsi les coûts 

de prise en charge (17-21).   

L’argument principal avancé dans ces publications étant que du fait de la 

production continue de salive la muqueuse pharyngée n’est jamais réellement à 

l’état de repos, or en raison de son pH acide et de la présence d’amylase, la salive 

pourrait s’avérer plus agressive pour les sutures que la reprise de l’eau ou de 

l’alimentation. Dans ce sens, une étude récemment publiée a montré que la reprise 

de l’eau au deuxième jour post opératoire avait permis de réduire de manière 

significative le taux de pharyngostome (22).   
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Fig 10: Délais de reprise de l'alimentation en fonction de la durée 
d'hospitalisation

S      ≤ j 4 Sortie > j14



23 
 

Un autre argument avancé dans ces publications est que la mise en place d’une 

sonde nasogastrique dans la période post opératoire est souvent jugée 

inconfortable par les patients et pourrait être également pourvoyeuse de 

pharyngostome en exerçant une pression continue sur les sutures et en favorisant 

le reflux gastro œsophagien (17-21). Cependant, la mauvaise tolérance de 

l’alimentation orale durant la période post opératoire précoce (23) peut parfois 

rendre les apports insuffisants pour couvrir les besoins nutritionnels du patient et 

ainsi ne pas permettre de sursoir à l’usage d’un support nutritionnel de type sonde 

nasogastrique ou nutrition parentérale. Notre enquête montre que l’évaluation et 

le suivi de l’état nutritionnel est un élément primordial au sein de la prise en charge 

globale de ces patients, le plus souvent encadré par une équipe de diététiciennes 

ou de nutritionnistes (pour 89,6% des participants de l’étude, légèrement moins 

fréquemment dans les pays d’Afrique où seulement 66,6% des équipes ayant 

participés y ont recours), et que l’usage d’une sonde nasogastrique est à ce jour 

la pratique la plus courante puisque 96,8% des équipes interrogées utilisent ce 

support.  

Une méta analyse récente publiée en 2021 semble confirmer que la reprise précoce 

de l’alimentation dans les 5 premiers jours post opératoire n’entrainerait pas 

d’augmentation du taux d’incidence de pharyngostome en comparaison à une 

alimentation retardée et serait associée à une réduction de la durée 

d’hospitalisation (24). Ces conclusions allant dans le même sens qu’une précédente 

revue de la littérature publiée en 2015 (25). Cependant ces résultats doivent être 

interprétés avec précaution car la majorité des études analysées ne prennent pas 

en compte de patients ayant bénéficié de chirurgies de rattrapage après radio 

chimiothérapie, ni de chirurgies étendues avec nécessité de reconstruction par 

lambeau libre ou pédiculé pour une tumeur évoluée, or on sait que ces patients 

sont plus à risque de complications. Des études supplémentaires semblent donc 

nécessaires pour confirmer la validité de ces résultats au sein de ces populations. 

Notre étude montre que la proportion d’équipes réalisant fréquemment des 

chirurgies de rattrapage après un traitement premier par radio-chimiothérapie 

présente une grande variabilité en fonction des zones géographiques. Il semble 

ainsi que les protocoles de préservations laryngée ont une place importante dans 

l’algorithme de prise en charge des carcinomes laryngés au sein des pays 

d’Amérique du Nord, d’Europe et d’Océanie, tandis que la chirurgie garde une place 
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plus importante en traitement de première intention dans les pays d’Afrique, du 

Moyen Orient, d’Asie et d’Amérique du Sud.  

Selon l’étude de Boyce et Meyers publiée en 1989, 84,5% des chirurgiens ORL 

attendaient au moins le 7e jour post opératoire pour débuter la reprise de 

l’alimentation orale et ce délai était reporté à plus de 3 semaines pour 65% des 

chirurgiens en cas d’irradiation préalable (26). 

Bien que séparés de plus de trente ans, notre étude retrouve finalement des 

résultats comparables puisque à ce jour 78,1% des équipes attendent toujours au 

moins le 7e jour post opératoire pour autoriser la reprise de l’eau après 

laryngectomie totale, et plus de 85% des équipes attendent au moins le 7e jour 

post opératoire pour autoriser la reprise de l’alimentation liquide, mixée ou libre. 

En cas de laryngectomie totale avec antécédent d’irradiation ces délais semblaient 

plus tardifs puisque dans ce cas plus de 70% des équipes attendent au moins le 

10e jour post opératoire pour autoriser l’alimentation quelle qu’elle soit. De même 

une proportion plus importante de chirurgiens préfère reporter d’avantage la 

reprise de l’alimentation en cas de pharyngo-laryngectomie totale 

comparativement à une laryngectomie totale seule. Ces résultats se confirment 

puisque 65.8% des ORL ayant participé à l’étude ont déclaré reporter la reprise de 

l’alimentation en cas d’antécédent d’irradiation préalable, et 44.6% en cas de 

nécessité de reconstruction par lambeau libre ou pédiculé. 

Nous avons noté qu’une plus grande proportion d’équipes en provenance d’Afrique 

et d’Océanie autorisait une reprise de l’alimentation très précoce entre J1 et J6 

comparativement au reste du monde. Ces résultats sont toutefois à analyser avec 

précaution du fait du nombre peu important de participants en provenance de ces 

deux zones géographiques.  

Nous n’avons pas mis en évidence de différence dans les délais de reprise de 

l’alimentation en fonction du volume de chirurgies pratiquées chaque année par 

une équipe, ce qui semble montrer que les équipes pratiquant cette chirurgie très 

régulièrement n’autorisent pas pour autant l’alimentation plus précocement ni plus 

tardivement que les équipes ayant moins d’expérience.  Il en est de même pour la 

reprise de l’alimentation orale après laryngectomie de rattrapage pour les équipes 

pratiquant régulièrement des chirurgies de rattrapage.  
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Il apparait donc que les chirurgiens ORL restent globalement prudents au sujet de 

la reprise de l’alimentation. Nous avons notamment observé que plus de 70% des 

ORL réalisent un test diagnostique pour s’assurer de l’absence de pharyngostome 

avant d’autoriser la reprise de l’alimentation orale. Il est intéressant de constater 

que la réalisation d’un test au bleu de méthylène semble de surcroit inciter les 

chirurgiens à une prudence supplémentaire puisque nous avons observé qu’une 

plus grande proportion de chirurgiens réalisant ce test préfère reporter la reprise 

alimentaire à plus de 10 jours, comparativement aux équipes ne réalisant pas ce 

test.  

En revanche nous n’avons pas retrouvé de différence dans les délais de reprise de 

l’alimentation en fonction du taux déclarés de pharyngostomes, ce qui peut aller 

dans le sens des études affirmant qu’une reprise précoce de l’alimentation n’induit 

pas d’augmentation du risque de pharyngostome. Toutefois les résultats relatifs 

au taux de complications sont à considérer avec précaution dans notre étude 

puisqu’il s’agit uniquement de taux déclarés qui ne peuvent être vérifiés. Nous 

avons d’ailleurs observé des différences significatives concernant les taux de 

pharyngostomes déclarés en fonction des types d’établissement et des zones 

géographiques. Ces différences peuvent éventuellement s’expliquer du fait de la 

proportion plus faible de chirurgies de rattrapages pratiquées au sein des pays 

ayant déclaré des taux de pharyngostomes moins élevés puisque nos analyses ont 

également montré que les équipes réalisant une proportion plus importante de 

chirurgies de rattrapages après radiothérapie ont déclaré des taux de 

complications plus importants.  

Notre étude montre également que les équipes autorisant la sortie de leurs 

patients dans les 14 premiers jours post opératoires comprennent une proportion 

plus importante de chirurgiens autorisant la reprise de l’alimentation avant le 10e 

jour post opératoire que les équipes gardant leurs patients hospitalisés plus de 14 

jours. Ces résultats semblent aller dans le sens des études affirmant que la reprise 

précoce de l’alimentation est associée à une réduction de la durée d’hospitalisation, 

sans qu’un lien de causalité puisse être avancé dans notre étude. En effet il reste 

à définir si la reprise de l’alimentation est réellement un facteur limitant pour 

autoriser la sortie du patient. Nous avons notamment noté des différences de 

durée d’hospitalisation en fonction des zones géographiques laissant sous-
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entendre que d’autres facteurs doivent entrer en jeu pour permettre un retour à 

domicile.  

L’intérêt majeur de notre étude est qu’il s’agit d’une enquête internationale ayant 

regroupé 278 réponses en provenance de 59 pays différents à travers le monde. 

De plus nous avons obtenus des réponses de chirurgiens exerçants dans différents 

types d’établissements, pratiquant un volume plus ou moins important de 

laryngectomies totales chaque année, et avec des proportions plus ou moins 

importantes de chirurgie de rattrapage. Ainsi notre étude permet de réaliser un 

état des lieux très global des protocoles de reprise de l’alimentation appliqués en 

pratique courante à travers le monde.  

 

 

5. CONCLUSION  

 

En dépit de la tendance semblant se dégager dans la littérature récente en faveur 

d’une reprise précoce de l’alimentation orale après laryngectomie totale, la 

majorité des équipes préfèrent reporter la reprise de l’alimentation orale à un délai 

d’au moins 7 jours après la chirurgie. Ces délais sont encore plus tardifs en cas de 

chirurgie de rattrapage après radiothérapie, ou en cas de pharyngo-laryngectomie 

totale. L’intérêt d’une reprise très précoce de l’alimentation reste à évaluer.  
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ANNEXE 2 : questionnaire original  

A – General information 

 1. Where do you practice:  

- Country: [ menu déroulant]  

- City: [texte libre]  

- Name of your institution: [texte libre]  

 

2. What kind of medical facility do you work in?  

- Private practice  

- Community hospital  

- University-affiliated hospital  

- Cancer center  

- Other  

 

3. How many total laryngectomies or laryngopharyngectomies are performed 

every year at your department?  

- 1 to 9  

- 10 to 19  

- 20 or more  

 

4. What proportion of total laryngectomies or laryngopharyngectomies performed 

at your institution are salvage surgeries after radio (chemo) therapy? 

 - Less than 25% 

 - 25 to 50 %  

- More than 50%  

 

 

B – Patients nutritional status:  

5. How do you usually assess your patients’ nutritional status before surgery?  

- Body Mass Index  

- Percentage of weight loss  

- Albumin / Prealbumin level  

- Nutritional assessment form / questionnaire  

- We don't usually assess nutritional status  
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6. Do you usually work as a team with a dietician/nutritionist for the nutritional 

management of your patients?  

- No  

- Yes, for all patients  

- Yes, in case of malnutrition 

 

 7. What kind of nutritional support do you usually use during the post-operative 

period?  

- Intravenous infusion  

- Nasogastric tube  

- Gastrostomy  

 

C - For a patient who underwent total laryngectomy without 

pharyngectomy and without prior radiotherapy and with primary mucosal 

closure:  

 

8 . When do you start oral hydration (water)? 

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  

 

9. If no complication occurs, when do you start oral feeding with liquid diet (juice, 

milk…)  

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  

 

10. If no complication occurs, when do you start oral feeding with semi solid food? 

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  
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- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  

 

11. If no complication occurs, when do you start oral feeding with free diet? 

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  

 

D - For a patient who underwent a salvage laryngectomy after prior 

radiotherapy, without pharyngectomy and with primary mucosal closure:  

 

12. When do you start oral hydration (water)? 

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  

 

13. If no complication occurs, when do you start oral feeding with liquid diet (juice, 

milk…)  

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  

 

14. If no complication occurs, when do you start oral feeding with semi solid food? 

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  
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15. If no complication occurs, when do you start oral feeding with free diet? 

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  

 

E - For a patient who underwent total laryngectomy associated with 

pharyngectomy (total laryngopharyngectomy) for a tumor involving the 

hypopharynx, and without prior radiotherapy with the use a pediculed or 

free flap for reconstruction of mucosal defect of the pharynx:  

 

16. When do you start oral hydration (water)? 

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  

 

17. If no complication occurs, when do you start oral feeding with liquid diet (juice, 

milk…)  

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  

 

18. If no complication occurs, when do you start oral feeding with semi solid food? 

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  
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19. If no complication occurs, when do you start oral feeding with free diet? 

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  

 

F - For a patient who underwent salvage total laryngectomy associated 

with pharyngectomy (total laryngopharyngectomy) for a tumor involving 

the hypopharynx, after prior radiotherapy with the use a pediculed or free 

flap for reconstruction of mucosal defect of the pharynx:  

 

20. When do you start oral hydration (water)? 

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  

 

21. If no complication occurs, when do you start oral feeding with liquid diet (juice, 

milk…)  

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  

 

22. If no complication occurs, when do you start oral feeding with semi solid food? 

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  
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23. If no complication occurs, when do you start oral feeding with free diet? 

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  

 

 

G – Other  

 

24. For a patient who underwent total laryngectomy without pharyngectomy and 

without prior radiotherapy, which technique do you use for primary mucosal 

closure?  

- T-shape interrupted sutures  

- T-shape running sutures  

- Vertical (longitudinal) interrupted sutures  

- Vertical (longitudinal) running sutures  

- Horizontal (transverse) interrupted sutures  

- Horizontal (transverse) running sutures  

- Stapler closure  

- Systematic use of bypass tube  

- Other  

 

 

25. What is the estimated pharyngocutaneous fistula rate at your institution 

(overall estimation including all your procedures)?  

- Less than 10%  

- 10 to 25 %  

- 26 to 45%  

- More than 50%  

 

26. Which method do you usually use to ensure the absence of pharyngocutaneous 

fistula before allowing oral intakes?  

- Clinical observation  

- Blue methylene test  
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- Barium swallow test  

 

27. In case of blue methylene test or barium swallow test, when do you perform 

it (If no complication occurs)?  

- Between post-operative day 1 to 3 

- Between post-operative day 4 to 6  

- Between post-operative day 7 to 9  

- Between post-operative day 10 to 14  

- At postoperative day 15 or after  

 

28. Which other elements can lead you to systematically postpone oral intake after 

total laryngectomy or laryngopharyngectomy, even in the absence of 

postoperative complication?  

- Elderly patient  

- General comorbidities (diabetes mellitus…)  

- Prior radiotherapy  

- Prior radiotherapy associated with chemotherapy  

- Prior tracheotomy  

- Concurrent neck dissection  

- Anticoagulation therapy 

 - The use a pediculed or free flap for reconstruction of mucosal defect of 

the pharynx  

- In case of voice prosthesis insertion during the same procedure  

- None of them  

 

29. For a patient without complication, what is the average length of hospital stay 

after total laryngectomy at your institution?  

- 7 days or less  

- 8 to 14 days  

- 15 to 21 days  

- 22 days or more  

 

H. Comments  (texte libre)   

Please provide your email address (optional)  

Thank you very much for your participation in this survey 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 
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