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AVERTISSEMENT

La « Revue des revues » vous 
propose des comptes-rendus 
d’articles parus dans la littéra-
ture internationale. Le comité 
de lecture (CL) de la « Revue de 
la Médecine Générale » estime, 
pour différentes raisons, que ces 
articles sont susceptibles d’inté-
resser les médecins généralistes. 
Ceci ne veut pas dire que le CL 
est nécessairement d’accord avec 
le contenu des articles présen-
tés. Que chaque lecteur se fasse 
sa propre opinion en fonction 
de ses connaissances et de son 
expérience, après éventuelle-
ment avoir pris connaissance de 
l’article.

Les articles sont disponibles 
au secrétariat de la SSMG.
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Troubles de la voix  
chez l’enfant : que faire ?
Les troubles de la voix sont fréquents chez les en-
fants. En effet, 23 % des enfants souffrent de troubles 
dysphoniques et 19 % en subissent des répercus-
sions sur leur qualité de vie. Les causes sont sou-
vent bénignes : nodules (74 %), laryngites chroniques 
(19,5 %) et polypes (5,9 %). Il est à noter qu’il n’y a 
pas de lien entre la taille des nodules et l’importance 
de la dysphonie. Les patients atteints de troubles 
dysphoniques sont essentiellement les garçons, 
entre 5 et 12 ans, de milieu socio-économique favo-
risés. Bien qu’il y ait une prédominance masculine, 
le nombre de filles atteintes de dysphonie augmente 
à l’adolescence. Ces enfants parlent beaucoup et 
fort, tant à la maison qu’à l’école. Ils pratiquent une 
activité extrascolaire entrainant un effort vocal im-
portant. Souvent, les troubles de la voix sont objec-
tivés tardivement (symptômes présents depuis > 1 
an) quand la voix est déjà altérée. À Genève, seul 
5 % des patients sont adressés pour une rééduca-
tion par un médecin, souvent ORL. La grande majo-
rité des patients sont envoyés par leur professeur 
de solfège (40 %). Les parents ne s’inquiètent sou-

vent que quand la voix 
devient vraiment handi-
capante, pensant que cet 
état est transitoire. Or, 
selon la Revue Médicale 
Suisse, des études ont 
montré que les enfants 
ne bénéficiant pas d’une 
prise en charge optimale 
dans l’enfance avaient 
besoin de plus de soins 
à l’âge adulte et ne pou-
vaient pas accéder à 
certaines professions 
nécessitant une commu-
nication verbale. De plus, 
les troubles dyspho-
niques ont des répercus-
sions sur la qualité de vie 
de ces enfants : mauvais 
développement de leur 
compétence de commu-
nication ainsi que leurs 
aptitudes psychosociales 

en relation avec l’estime de soi et la conscience de 
soi. Le premier traitement repose sur la rééduca-
tion vocale. D’une part, elle consiste à faire prendre 
conscience à l’enfant de ces mauvais comportements, 
forçage de la voix… (thérapie indirecte) et d’autre part, 
à lui apprendre des exercices vocaux de résonance, 
de modulation et de changement d’inflexions (théra-
pie directe). Grâce à la rééducation vocale, de nom-
breux nodules régressent. Si la récupération n’est 
pas satisfaisante, il est possible de pratiquer un geste 
chirurgical pour les kystes. Il est à noter que la dispa-
rition/diminution des nodules n’est pas toujours cor-
rélée à l’amélioration de la voix. (VH)

Troubles de la voix : que faire ? Revue Médicale Suisse
décembre 2020 ; 717 : 2348-2350.

Mots-clés : Dysphonie, nodule, kyste, rééducation vocale.

Sels de régime à base de  
potassium : hyperkaliémies et 
troubles du rythme cardiaque
Des sels de régime à base de chlorure de potassium, 
disponibles en vente libre, sont utilisés comme subs-
tituts de sel de cuisine par des personnes suivant un 
régime sans sel. Les patients ne sont pas toujours 
mis en garde contre le risque d’hyperkaliémie lié à 
la prise de ces sels d’où l’importance de questionner 
le patient chez qui un régime pauvre en sodium est 
préconisé. Il est également important d’évaluer le 
risque d’hyperkaliémie du patient avant de conseil-
ler ce type de sels. Les facteurs de risque d’une hy-
perkaliémie sont l’insuffisance rénale, la déshydrat-
ation, le diabète ou encore la prise de d’AINS, d’IEC 
ou de sartans, d’amiloride ou de spironolactone.
Les symptômes de l’hyperkaliémie sont peu 
spécifiques : une fatigue, une faiblesse musculaire, 
des paresthésies ou des troubles digestifs rapportés 
par le patient doivent nous alerter. Une kaliémie éle-
vée peut aussi induire des troubles du rythme car-
diaque, parfois mortels. (CD)

Rédaction Prescrire. Sels de régime à base de potassium :
hyperkaliémies et troubles du rythme cardiaque.
Revue Prescrire. Septembre 2020 ; 40 (443) : 663

Mots-clés : silodosine, alpha-1bloquant, hypertrophie bénigne 
de la prostate.
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