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INTRODUCTION 

L’amygdalectomie est une intervention chirurgicale qui consiste en l’ablation 

des amygdales palatines actuellement dénommées tonsilles palatines. Elle pourrait 

être associée chez l’enfant à l’adénoïdectomie (ou ablation des végétations 

adénoïdes).  

Cette intervention courante et commune à l’échelle internationale se pratique 

depuis des siècles, pratiquement depuis au moins 2 000 ans. Aulus Cornelius 

Celsius, un médecin et écrivain romain, a décrit, vers l’an 30 après Jésus-Christ, 

l’amygdalectomie par énucléation au doigt lors d’épisodes infectieux [1]. Cette 

pratique bien que démontrée dangereuse de nos jours, persiste toujours dans 

certaines traditions du monde. 

Pour réduire le volume des amygdales hypertrophiées, les chirurgiens de 

l’antiquité proposaient l’exérèse totale, l’exérèse partielle ou encore la 

cautérisation (thermique ou chimique). En ce temps où l’anesthésie n’existait pas, 

le risque hémorragique était redoutable. La rapidité d’exécution du geste était 

primordiale. 

Ses techniques ont évolué au fil du temps, les progrès les plus importants ayant 

suivi le développement de l’anesthésie générale, qui autorisait un geste plus réglé. 

On assiste, depuis une vingtaine d’années, à une floraison de nouvelles techniques 

utilisant les dernières nouveautés en matière d’instrumentation chirurgicale. 

L’amygdalectomie était pratiquée initialement par tous les chirurgiens jusqu’à 

la fin du XIXème siècle, elle est devenue par la suite du ressort des oto-rhino-

laryngologistes [2]. 

Elle constitue l’une des interventions les plus régulièrement pratiquées avec 

plus de 390.000 amygdalectomies par an aux Etats-Unis [3]. Une incidence de 

19/10.000 habitants en France et ce, principalement chez l’enfant, puisqu’elle 

représente la 2ème intervention la plus régulièrement réalisée en Pédiatrie [4]. 
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Ses indications sont diverses, principalement l’hypertrophie amygdalienne 

obstructive avec ou sans apnées du sommeil, les angines à répétition et les 

tuméfactions unilatérales des amygdales suspectes de malignité. Une angine à 

répétition sans amygdalectomie est à risque de complications systémiques 

importantes, avec atteinte multi-viscérale. 

Plusieurs méthodes d’amygdalectomie sont disponibles actuellement, 

chacune a ses avantages et ses inconvénients. Deux techniques restent les plus 

utilisées : la dissection mousse et l’amygdalectomie au Slűder. 

L’amygdalectomie est une intervention surtout à risque d’une part, de 

complications hémorragiques car les amygdales étant richement vascularisées et 

aucune couverture ou fermeture de la plaie pharyngée n’étant possible et d’autre 

part, respiratoires puisque l’acte est réalisé au niveau du carrefour aérodigestif. 

La douleur constituait un problème sérieux du post-opératoire aussi bien chez 

l’enfant et chez l’adulte, retardant ainsi la reprise des activités scolaires et 

professionnelles, d’où le progrès de l’analgésie dans la prise en charge des 

amygdalectomies. 

Au Bénin, des études similaires ont été réalisées, essentiellement au CNHU-

HKM, mais l’hôpital universitaire de zone de Suru-Léré  ne dispose pas encore de 

données relatives à ce sujet. D’où l’intérêt de cette présente étude sur les cas 

d’amygdalectomie colligés dans son service d’ORL et de chirurgie cervico-faciale. 

A la lumière des données de la littérature et de l'état actuel des recherches sur ce 

sujet, nous essayons de faire le point sur les différentes indications et les résultats. 

Les objectifs visés par cette étude sont : 

 Objectif général :  

 Etudier les indications et les résultats des amygdalectomies en ORL-

CCF au CHUZ/SURU-LERE.   
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 Objectifs spécifiques : 

 Décrire le profil épidémiologique des patients opérés 

d’amygdalectomie en ORL-CCF au CHUZ/SL 

 Déterminer la place de l’amygdalectomie parmi les actes 

chirurgicaux en ORL-CCF au CHUZ/SL 

 Identifier les indications de l’amygdalectomie en ORL-CCF au 

CHUZ/SL 

 Analyser les résultats de l’amygdalectomie en ORL-CCF au CHUZ 

/SL 
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1. GÉNÉRALITÉS 

1.1. Définitions 

 L’amygdalectomie encore appelée tonsillectomie est définie comme 

étant une ablation chirurgicale des amygdales palatines. 

 Les amygdalites ou angines, sont considérées comme une inflammation 

des amygdales palatines le plus souvent d’origine infectieuse. Elles peuvent être 

aiguës ou chroniques. Les germes en cause sont surtout les virus et les bactéries. 

Elles constituent un problème de Santé publique, de par leurs fréquences, leurs 

récurrences et leurs incidences socioprofessionnelle et économique. C’est la 3ème 

pathologie infectieuse ORL après les rhinopharyngites et les otites. Ces 

amygdalites peuvent générer des complications qui peuvent être d’ordre 

locorégional et/ou général. 

 Les indications opératoires sont l’ensemble des arguments permettant de 

juger de la possibilité d'une intervention chirurgicale. «Une indication est posée» 

tout comme un diagnostic. Ce qu’il est indiqué de faire, c’est en fait ce qu’il est 

recommandé de faire. Les « recommandations de bonne pratique » sont là pour dire 

aux Médecins, à titre indicatif, ce qu’il est indiqué de faire dans chaque 

circonstance médicale. Ce qui a été indiqué doit faire l’objet d’une prescription ou 

d’un protocole. Pour une intervention chirurgicale, le chirurgien expose à son 

patient les différentes options : indication opératoire, contre-indication 

ou abstention. Si c’est l’intervention chirurgicale qui a été proposée, 

une indication opératoire sera posée par le chirurgien ; au patient de l’accepter ou 

de la refuser. 

 La contre-indication est une circonstance, un trouble, un problème 

médical ou un état particulier de l’organisme qui s’oppose à la prescription d’un 

médicament, à la réalisation d’un acte médical en les présentant comme 

défavorables. Contre- indiquer signifie qu’il ne faut pas faire. Ce n’est pas la même 

chose que de s’abstenir, qui consiste à conclure que ce qui est proposé n’est pas 

utile. Une contre-indication peut être temporaire ou définitive, relative ou absolue. 

https://www.dictionnaire-medical.fr/definitions/068-diagnostic
https://www.dictionnaire-medical.fr/definitions/624-prescription
https://www.dictionnaire-medical.fr/definitions/718-protocole
https://www.dictionnaire-medical.fr/definitions/003-abstention
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Tout dépend des raisons pour lesquelles cette contre-indication a été posée. 

 Le résultat est le constat des effets sur la santé d'une intervention ou d'une 

absence d'intervention thérapeutique qu'elle soit de nature médicale, chirurgicale, 

ou autre. 

 La chirurgie : c’est la partie de la thérapeutique qui implique des 

opérations internes ou manœuvres externes sur les tissus notamment par incision et 

suture ou opération sanglante. 

 ORL : Oto-Rhino-Laryngologie est une spécialité médico-chirurgicale 

traitant les maladies ayant rapport aux oreilles, au nez et au larynx mais de façon 

plus élargie elle traite également les maladies affectant les voies aéro-digestives 

supérieures. 

1.2. Anatomie chirurgicale [5] 

1.2.1. Amygdales palatines 

1.2.1.1. Description 

 Les amygdales palatines encore appelées tonsilles palatines sont des 

formations lymphoïdes paires et symétriques. Elles constituent les éléments les 

plus volumineux de l’anneau de Waldeyer qui comprend en outre : 

 les amygdales tubaires qui entourent l’ouverture pharyngée des 

trompes d’EUSTACHE; 

 les amygdales pharyngées de LUSCHKA qui sont situées sur la paroi 

posto-supérieure du nasopharynx ; 

 les amygdales linguales composées de follicules lymphoïdes en 

grappes et qui sont logées au niveau de la base de la langue. 

 et les follicules clos disséminés dans la muqueuse du pharynx.  
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Ht 

 Situation 

Les amygdales palatines sont situées de chaque côté de l’oropharynx entre les 

arcs palatoglosse (pilier antérieur) et palato pharyngien (pilier postérieur), juste en 

arrière de l’isthme du gosier. Elles surplombent le versant externe de la base de la 

langue et de la vallécule. Chaque amygdale palatine est enchâssée dans une loge 

appelée loge amygdalienne ou fosse tonsillaire (Figure 1). 

 

                                                                                                            Haut 

                                                                                                                   

                                                                                                              Gauche 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Situation des loges amygdaliennes 
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 Forme 

L’amygdale palatine a la forme d’une amande à grand axe vertical, un 

peu  oblique en bas et en arrière. Elle est aplatie en dehors et en dedans. 

 

 La face latérale lisse, c’est la capsule rattachée à la paroi pharyngée de 

sa fosse par de minces faisceaux fibrineux, des fibres musculaires pharyngées 

et des éléments vasculaires. Elle n’adhère pas aux éléments voisins de la paroi du 

pharynx; elle est au contraire, séparée d’eux par une mince couche de tissu 

cellulaire lâche sous-muqueuse, qui permet d’écarter facilement l’amygdale des 

plans sous-jacents, c’est-à-dire des muscles et fascias de la paroi pharyngienne. 

 

 Une face médiale : libre et plus ou moins saillante dans la cavité 

pharyngienne. Elle est mamelonnée et parsemée d’orifices irréguliers, situés le 

plus souvent au fond de dépressions légères de la surface. Ces orifices donnent 

accès dans des diverticules de dimensions variables, appelés cryptes. C’est la face 

de préhension au moment de l’amygdalectomie. 

 

 Un pôle supérieur effilé; 

 

 Un pôle inférieur renflé; 

 

 Deux bords antérieurs et postérieurs 

 

 Aspect (Figure 2) 

L’amygdale palatine est normalement sessile, débordant en dedans, le pilier 

antérieur du voile. Mais l’amygdale palatine peut être anormalement: 

 Pédiculée voire plongeante vers la base de la langue; 

 Enchatonnée, masquée par le pilier antérieur; 

 Intra-vélique, localisée surtout dans l’épaisseur du voile ; 

 Bilobée par une crypte linéaire, verticale.  
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 Dimensions (Figure 2) 

Elles sont variables selon l’âge et selon l’individu. En moyenne l’amygdale 

palatine a : 

 Un diamètre vertical de 20 mm; 

 Un diamètre antéropostérieur de 15 mm;  

 Un diamètre transversal de 10 mm. 

 

Figure 2: Forme et dimensions des amygdales palatines[6,7] 

 

 

  



  

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------GENERALITES 
 

        AMYGDALECTOMIES EN ORL-CCF AU CHUZ SL : INDICATIONS ET RESULTATS                  
 

11 

1.2.1.2. Rapports 

L’amygdale palatine présente deux types de rapports : les uns immédiats 

avec les éléments de la loge, les autres à distance essentiellement vasculo-nerveux. 

La loge amygdalienne est constituée par : 

 Paroi antérieure : formée par le pilier antérieur qui constitue avec son 

homologue l’isthme pharyngo-buccal. 

L’amygdale est facilement clivable du pilier antérieur qui doit être respecté, 

car sa lésion opératoire est susceptible de retentir sur la mobilité ultérieure du voile. 

 Paroi postérieure : formée par le pilier postérieur, limitant avec son 

homologue l’isthme pharyngo-nasal. 

Indépendamment des rapports du pilier avec la carotide, sa lésion et en 

particulier celui du muscle élévateur pharyngo-staphylin peut entraîner des 

troubles de la phonation. 

 Paroi inférieure ou plancher : est constituée par le sillon amygdalo-

glosse. La disposition habituelle favorise la charge du pôle inférieur par l’anneau 

du Slüder. S’il est plongeant, cette manœuvre risque de léser l’artère dorsale de la 

langue, en dedans l’artère linguale, en dehors voire en bas une artère faciale 

amarrée court au pôle inférieur. 

 Paroi externe  

L’amygdale se projette sur les 2/3 supérieurs de la paroi externe dans l’aire de 

Meckel. Cette aire présente un point faible en regard du pôle supérieur de 

l’amygdale, lieu des fusées purulentes pré-styliennes. 

 Sommet 

La fossette sus amygdalienne formée par la réunion des deux piliers, ou encore 

pli semi-lunaire de His qui peut se continuer en avant avec le pli triangulaire. Sur 

le plan chirurgical, dans l’amygdalectomie en dissection il faut remonter haut avec 

le décolleur dans la voile et au besoin inciser le repli triangulaire de His pour bien 

cliver ce récessus et ne pas laisser un fragment amygdalien intra-vélique cause 

d’abcès récidivant ou de rétention caséeuse. 
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                                                                                                       Haut                      

 

 

                                                                                                              Gauche 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Vue antéro-médiale d’une loge amygdalienne 
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 Rapports à distance de l’amygdale 

Ce sont, de dehors en dedans: 

 Les plans de couverture cutanée de la zone de jonction cervico-faciale, 

contenant à la face profonde du peaucier, le filet labial inférieur du nerf 

facial. 

 L’angle de la mandibule flanqué des insertions du masséter et de son 

aponévrose, du ptérygoïdien interne et de l’aponévrose inter-

ptérygoïdienne, de l’insertion de la bandelette sterno-maxillaire qui 

forme le plancher de la loge parotidienne. 

 La région paramygdalienne de Gilis contenant le muscle styloglosse et 

le nerf glossopharyngien. 

 Le rideau musculaire de la paroi latéro-pharyngée formé par les 

constricteurs supérieur et moyen du pharynx et le stylo-pharyngien. 

 

 Rapports vasculaires 

Réputés dangereux lors de l’amygdalectomie, ils sont en réalité assez 

lointains. Normalement, les carotides externes et internes sont en arrière d’un plan 

frontal mené par le pilier postérieur du voile. Ce sont: 

La carotide externe: contenue dans la loge parotidienne au niveau de sa partie 

interne. Sa convexité interne habituellement à 15-20 mm en dehors et en arrière du 

pôle inférieur de l’amygdale mais elle peut parfois être plus près. 

La carotide interne: contenue dans l’espace rétro-stylien. Elle est à 15-20 

mm   en arrière du pôle supérieur de l’amygdale et à 7-8 mm en arrière du pilier 

postérieur. Mais elle peut être beaucoup plus près, soit du fait de la rotation de la 

tête, soit par anomalie de situation. 

L’artère pharyngienne ascendante : contenue dans l’espace rétro-stylien, en 

dedans et en avant de la carotide interne.  
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L’artère faciale : sa crosse enjambe le pôle postérieur de la glande sous 

mandibulaire. Elle reste habituellement en dessous du pôle inférieur de l’amygdale. 

L’artère linguale : est plus à distance. Mais un pôle inférieur amygdalien très 

important peut se rapprocher de la dorsale de la langue. 

L’artère palatine ascendante : monte verticalement en regard de la loge 

amygdalienne reposant sur le constricteur, c’est elle qui émet le plus souvent les 

artères tonsillaires. 

 

1.2.1.3. Vascularisation 

 Artères 

Les artères tonsillaires sont nombreuses et naissent des artères faciales, 

pharyngiennes ascendantes, palatines ascendantes, palatines descendantes et 

dorsale de la langue. D’où l’importance des hémorragies qui peuvent accompagner 

une amygdalectomie. 

 Le pédicule supérieur 

• l’artère tonsillaire supérieure, branche de la pharyngienne ascendante ; 

• l’artère polaire supérieure, branche de la palatine descendante. 

 Le pédicule inférieur : plus volumineux qui comprend :  

• l’artère tonsillaire inférieure, branche de la palatine ascendante;  

• l’artère polaire inférieure, branche de la dorsale de la langue. 

 

 Veines 

 Les veines se situent à la périphérie de l’amygdale en un plexus continu : 

 Les veines polaires supérieures drainent vers le sinus caverneux et le 

plexus ptérygoïdien; 

 Les veines du hile supérieur drainent vers la jugulaire externe; 

 Les veines du hile principal et du pôle inférieur drainent vers la jugulaire 

interne.  
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 Lymphatiques 

Les vaisseaux lymphatiques naissent dans les espaces inter folliculaires et se 

divisent en différents groupes : 

 Le groupe antéro-supérieur : formé de troncs obliques en bas et en 

arrière qui franchissent la fourche stylienne interne, aboutissent au groupe 

des ganglions digastriques situés à la face externe de la jugulaire interne. 

 Le groupe antéro-inférieur : formé de troncs obliques en haut et en 

arrière, aboutissent aux ganglions sous parotidiens. 

 

1.2.1.4. Innervation 

Elle est assurée par, le plexus tonsillaire d’ANDERSCH, le nerf maxillaire et 

au niveau du bulbe des fibres motrices d’ANDERSCH. 

Le plexus tonsillaire d’ANDERSCH longeant à la partie postérieure du 

muscle stylo-pharyngien et qui provient du nerf glosso-pharyngien ou nerf IX. 

Ce plexus donne différents rameaux : 

La 1ere branche, le nerf tympanique (caisse du tympan, trompe auditive); 

Les rameaux pharyngés qui forment avec les rameaux issus du nerf vague 

ou nerf X les plexus pharyngés (innervation sensitive et motrice du pharynx) 

Rameaux moteur : le rameau du muscles stylo-pharyngien; 

Les rameaux tonsillaires sensitifs (branches amygdaliennes du plexus  

d’ANDERSCH) se dirigeant vers les amygdales palatines et le voile du palais; 

Les rameaux linguaux (innervation sensitive et sensorielle du tiers postérieur 

de la langue). 
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1.2.2. Cavum 

C’est la partie supérieure du pharynx, exclusivement aérienne, qui intervient 

non seulement dans la respiration, mais aussi dans la phonation et surtout la 

ventilation de l’oreille moyenne. 

Il communique avec les cavités nasales en avant, par les choanes; les oreilles 

moyennes  latéralement, par les trompes auditives et se continue en bas avec 

l’oropharynx. 

Le cavum ou nasopharynx est situé derrière le squelette de la face, en dessous 

de la base du crâne, en avant de la colonne vertébrale. 

La partie nasale du pharynx est constituée de six parois. 

1.2.2.1. Parois du cavum 

 Les parois supérieure et postérieure 

Elles forment un plan osseux continu. La paroi supérieure, également appelée 

voûte ou fornix, concave, présente latéralement la tonsille pharyngée. 

 Elle est inclinée en bas en arrière, réalisant une courbe harmonieuse avec la 

paroi postérieure qui devient verticale. 

Leur jonction est représentée par une ligne horizontale qui passe par le 

tubercule  pharyngien. 

 La paroi antérieure 

Elle est ouverte et en continuité avec les cavités nasales par les choanes. 

 Les parois latérales 

Chaque paroi latérale présente l’ostium pharyngien de la trompe auditive qui 

porte des amygdales tubaires. 

1.2.2.2. Paroi inférieure 

Elle est virtuelle et constituée par le plan horizontal passant par le palais osseux. 

 L’amygdale pharyngée de LUSCHKA 

Elle constitue le segment dorsal de l’anneau de Waldeyer. Elle est développée 

dans l’épaisseur de la muqueuse de la paroi postérieure du cavum.  



  

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------GENERALITES 
 

        AMYGDALECTOMIES EN ORL-CCF AU CHUZ SL : INDICATIONS ET RESULTATS                  
 

17 

 Siège 

Elle occupe la plus grande partie de la voûte ou paroi supérieure mais reste à 

distance des parois latérales et des bords postérieurs du vomer. 

Elle peut se prolonger sur la paroi postérieure du cavum. 

 Aspect 

Peu marquée chez le nouveau-né où elle n’occupe que la moitié postérieure 

de la voûte et alors souvent dépourvue de follicules clos. 

Elle se développe particulièrement entre la première et la deuxième année 

pour atteindre un maximum vers 4 à 7 ans. Elle revêt alors un aspect typique. C’est 

un  épais tapis de 3 à 4 mm d’épaisseur de couleur rosée, formé de plis. Ces plis 

séparés par des sillons qui sont homologues des cryptes de l’amygdale palatine, 

sont variables dans : 

Leur nombre, 6 à 8 le plus souvent,  

Leur forme, plus ou moins flexueux, 

Leur orientation dans l’ensemble on leur reconnaît une disposition radiaire en 

demi-éventail, à sommet médian et postérieur. 

Les tonsilles pharyngées régressent habituellement vers l’âge de 10-11 ans. 

A la fin de l’adolescence, la voûte est tantôt complètement lisse, tantôt 

partiellement feuilletée par la persistance de quelques plis asymétriques. 

Le récessus médian peut être réduit à une simple fente élargie et béante. 

L’atrophie sénile fait disparaître tous les reliefs ou au contraire, ramassée en une 

formation arrondie d’allure tumorale. 
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1.3. Physiologie 

   Les amygdales appartiennent au tissu lymphatique et jouent un rôle essentiel 

dans la défense immunitaire, car situées à l'entrée des voies respiratoires et du 

système digestif, elles sont la première barrière contre les agents infectieux. Elles 

ont aussi un rôle dans la formation des anticorps. L'ablation des amygdales n'a 

cependant pas de conséquences sur le bon fonctionnement du système immunitaire. 

En effet, les anticorps sont aussi produits ailleurs, notamment au niveau des 

ganglions, de la moelle osseuse ou de la rate. Les lymphocytes B comptent pour 

50% à 65% de toute la population des lymphocytes amygdaliens et contribuent à 

l’activité immunitaire. Les lymphocytes T comptent pour environ 40% des 

lymphocytes dans les amygdales et les plasmocytes matures, pour 3%. 

Les amygdales participent à l’immunité sécrétoire et à la régulation de la 

production des immunoglobulines. Elles occupent un emplacement de choix pour 

intervenir dans la protection immunitaire des voies aérodigestives supérieures 

parce qu’elles entrent en contact avec les antigènes aérogènes. 

En outre, chaque amygdale compte de 10 à 30 cryptes dont la structure est 

spécialement conçue pour emprisonner les substances étrangères et les transporter 

vers les follicules lymphoïdes. Une des plus importantes fonctions des amygdales 

est la prolifération des lymphocytes B dans les centres germinatifs des amygdales, 

en réaction aux signaux des antigènes. Chez l’être humain, la fonction immunitaire 

des amygdales atteint son apogée entre les âges de 4 et 10 ans. Après la puberté, on 

observe une involution des amygdales, entraînant une diminution de la population 

des lymphocytes B et une augmentation relative du rapport entre les lymphocytes 

T et les lymphocytes B. Même si la production globale d’immunoglobulines 

diminue, les lymphocytes B demeurent très actifs dans les amygdales saines. Les 

conséquences de l’amygdalectomie sur le plan immunitaire ne sont pas 

complètement connues. Il est toutefois évident que l’amygdalectomie n’entraîne 

pas de déficit immunitaire grave.  
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1.4. Indications [8] 

Les indications de l’amygdalectomie sont multiples. 

 Chez l’enfant, nous retrouvons : 

 Hypertrophie amygdalienne avec ou sans apnée du sommeil ; 

 Les angines à répétitions ;   

 Les phlegmons péri-amygdaliens ; 

 Les amygdalites chroniques ; 

 Les corps étrangers intra-amygdaliens ;  

 Chez l’adulte : 

 Les phlegmons péri-amygdaliens ; 

 Les tuméfactions unilatérales des amygdales suspectes de malignité ; 

 Amygdalites obstructives ; 

 Suspicion de RAA ; 

 Les kystes amygdaliens ; 

 Suspicion de tumeurs ;   
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1.4.1. Hypertrophie amygdalienne bilatérale 

L’hypertrophie amygdalienne ayant pour conséquence des troubles du 

sommeil type SAHOS (syndrome d’apnée hypopnée obstructive du sommeil) est 

l’indication principale de l’amygdalectomie. 

Les signes évocateurs d’une hypertrophie amygdalienne sont cités dans le 

tableau ci-dessous (Tableau I), avec en gras les signes les plus discriminants [9]. 

 

 

Tableau I : Répartition des signes évocateurs de l'hypertrophie amygdalienne 

selon l’état de veille 

Signes nocturnes Signes à l’éveil  

Ronflement Difficultés de réveil 

Pauses respiratoires  Irritabilité au réveil, 

hyperactivité, troubles de 

l’attention et de la mémoire 

Sueurs Asthénie au réveil, 

somnolence diurne 

Enurésie Céphalées matinales ou 

vomissement 

Parasomnie Anorexie au petit déjeuner 

Sommeil agité Respiration buccale 

Position anormale pendant le 

sommeil (tête en hyper extension) 

Troubles de la croissance 

(tardifs) 
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1.4.2. Angines à répétition 

Les angines à répétition peuvent retentir significativement sur la qualité de vie 

en raison des épisodes prolongés de fatigue, de l’absentéisme scolaire et d’un 

inconfort significatif. L'amygdalectomie permet une absence complète d'angine 

aiguë récidivante. Cependant, cela doit être mis en balance avec le risque 

d'hémorragie primaire dans les 24 premières heures et secondaire après 24 heures, 

qui dans certains cas peut être mortelle.  

La décision de savoir quand il faut réaliser une amygdalectomie pour des 

angines récidivantes est controversée. Certains systèmes de santé ont développé 

une approche fondée sur la preuve en ce qui concerne cette indication.  

L’Association Française d’ORL Pédiatrique recommande une 

amygdalectomie pour des angines récidivantes invalidantes seulement dans les 

circonstances suivantes :  

- 7 ou plus d'épisodes d'amygdalite ou de pharyngite bien documentés et ayant 

une importance clinique majeure dans l'année précédant l’indication d'intervention  

- 5 ou plus épisodes dans les deux années précédant l’intervention  

- 3 ou plus épisodes dans les trois années précédant l'intervention  

 

1.4.3. Amygdalites chroniques 

Les amygdalites chroniques, pathologie fréquente en ORL sont une 

inflammation chronique infectieuse ou non de la muqueuse amygdalienne associée 

à une rétention intra-cryptique de caséum. Elles sont le lit des surinfections, qui 

succède souvent à des maladies infectieuses aiguës et/ou récidivantes qui ont 

diminué les conditions de résistance locale. Les amygdalites chroniques sont 

entretenues par un terrain allergique, une insuffisance immunologique des voies 

aérodigestives supérieures, des affections bucco-dentaires et le reflux gastro-

œsophagien.  
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Les signes fonctionnels retrouvés sont la dysphagie avec l’odynophagie, 

l’otalgie, l’halitose, paresthésies pharyngées, troubles phonatoires ou respiratoires 

liés à l’hypertrophie amygdalienne considérable. Parfois on a un retentissement sur 

l’état général avec l’asthénie, des atteintes rénales et articulaires. 

A l’examen physique, l’inspection permet de noter des amygdales 

volumineuses congestives, avec des amas caséeux ou des formations kystiques. La 

palpation permet de faire échapper le caséum ou de crever un kyste faisant sourdre 

un liquide louche et fétide. La muqueuse est de coloration normale ou parfois très 

vascularisée. Les amygdales peuvent être atrophiques, enchatonnées ou 

d’apparence normale. La palpation des aires ganglionnaires apprécie les 

adénopathies sous digastriques. L’examen de la cavité buccale et somatique 

complet permettra d’apprécier l’état dentaire et le retentissement puis on procède 

au prélèvement de gorge avec étude bactériologique.  
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1.4.4. Syndrome d’apnée du sommeil 

Dans le syndrome d'apnées obstructives (SAOS), les enfants ont un degré 

variable d'obstruction des voies aériennes supérieures habituellement lié à 

l'hypertrophie adénoïdienne et amygdalienne. Cela peut être évident durant le jour 

s'il existe une respiration buccale prédominante et bruyante, mais cela est 

habituellement plus visible quand l'enfant est endormi. Le tonus musculaire réduit 

durant le sommeil profond associé à une hypertrophie des végétations adénoïdes et 

des amygdales peut-être à l'origine d'une obstruction des voies aériennes 

supérieures voire à certain moment à une occlusion complète des voies aériennes. 

Les parents observent un ronflement et de façon périodique une apnée obstructive 

mise en évidence par des mouvements thoraciques et abdominaux sans passage 

aérien. Ces épisodes peuvent survenir fréquemment durant la nuit et l’apnée peut 

durer plusieurs secondes à chaque épisode. L'obstruction ventilatoire a pour résultat 

un certain degré de réveil et l'enfant lors de la réapparition du tonus peut avoir une 

voix aérienne suffisante pour assurer la respiration avant de retomber dans les 

phases paradoxales de sommeil.  

Ces épisodes répétés peuvent conduire à une perturbation du sommeil, un 

sommeil de faible qualité, une somnolence diurne et de faibles performances 

scolaires. S’il est sévère, le syndrome d'apnée du sommeil peut avoir pour résultat 

des épisodes prolongés d'hypoxie et d'hypercapnie qui peuvent évoluer vers une 

hypertension pulmonaire. 

 

1.4.5. Autres indications 

Comme autres indications, nous avons le phlegmon péri-amygdalien, la 

suspicion de rhumatisme articulaire aigu, les kystes amygdaliens, la suspicion de 

tumeur, etc… 
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1.5. Contre-indications 

 Absolues : 

 les affections malignes dépassant les limites de l’amygdale palatine; 

 Relatives : 

 Grippe 

 Un phlegmon amygdalien ; 

 Angine aiguë évolutive 

 Syndrome infectieux 

 Les vaccinations : après BCG, attendre  six (6) mois avant d’opérer, après 

le vaccin antipoliomyélitique, attendre quatre (4) à six (6) semaines après la 

dernière injection avant d’opérer ; 

 L’Age : ne pas opérer  les enfants avant l’âge de 4 ans à cause du rôle 

immunologique des amygdales. 

 Ne pas opérer après 50-55 ans à cause de l’augmentation du risque 

hémorragique chez les sujets âgés.  

 

1.6. Technique opératoire 

Il y a plusieurs techniques d’amygdalectomie : l’amygdalectomie par 

diathermie, l’amygdalectomie par dissection classique, l’amygdalectomie par 

coagulation au plasma d’argon, par soudage thermique, par ultracision et 

amygdalectomie par laser.  

Les plus couramment utilisés sont : l’amygdalectomie par diathermie et 

l’amygdalectomie par dissection classique. 

Nous insisterons sur l’amygdalectomie par dissection.  
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1.6.1. Matériel : 

- Un ouvre bouche de Jennings ; 

- Une abaisse-langue métallique coudée ; 

- Une porte aiguille longue ; 

- Un bistouri long avec une lame n° 15 ; 

- Une pince muqueuse à disséquer longue ; 

- Une canule d’aspiration pharyngée rigide (type Yankauer) ; 

- Une pince à hémostase coudée ; 

- Une spatule de Hurd ; 

- Une paire de ciseaux court et long d’Allaines ou de Metzembaum ; 

- pince à préhension de l’amygdale ; 

- Bistouri électrique ; 

 

1.6.2. Amygdalectomie par dissection : la Technique 

 Anesthésie : une fois l’induction anesthésique réalisée et la voie veineuse 

périphérique mise en place, l’anesthésie est délivrée jusqu’à ce que le réflexe 

palpébral disparaisse et que les pupilles reviennent en position centrale. Le masque 

est alors ôté et le chirurgien réalise l’amygdalectomie. 

 Intubation orotrachéale 

 Exposition de la région opératoire : elle doit être maintenue dans l’axe 

sagittal en fixant le crochet distal de la spatule linguale à un assistant muet avancé 

jusqu’à la région cervicale du patient. Une exposition rectiligne est primordiale afin 

de ne pas modifier les rapports anatomiques  entre vaisseaux carotidiens et la région 

amygdalienne. 

L’infiltration des régions amygdaliennes (facultative) est faite à l’aide d’un 

anesthésique local adrénaliné associant une solution xylocaïne à 0,5% et une  dose 

totale d’adrénaline  ne dépassant pas 15ug/kg. 1 à 2 ml seront injectés dans chaque 

loge dans le plan capsulaire.  
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 Incision de la muqueuse  pharyngée : elle est menée au bistouri le long 

du bord libre du pilier antérieur, de l’ogive amygdalienne en haut jusqu’à la 

muqueuse basilinguale en bas. 

 Recherche du plan capsulaire : L’amygdale est saisie à l’aide de la pince  

tractrice et attirée médialement. La recherche du plan capsulaire, ainsi déplissé est 

exposé par des gestes de dissection aux ciseaux. La rencontre de la capsule  nacrée 

est généralement facile et, dès  lors qu’elle est repérée, son exposition  se fait vers 

le haut et vers le bas soit à l’aide  des ciseaux, soit à l’aide de la canule d’aspiration 

rigide. 

 Libération amygdalienne : Ainsi délimité un couloir capsulaire bridé par 

les plans muqueux antérieur et postérieur, la coagulation bipolaire de ces derniers, 

puis leurs sections aux ciseaux permettent de libérer la totalité de l’amygdale qui 

ne reste plus  pédiculée que par son pôle inférieur. Quelques fois, une coagulation 

soigneuse  du pôle supérieur est nécessaire  pour détacher l’ogive  amygdalienne. 

La libération du pôle inférieur se fait  par une coagulation large  pouvant atteindre  

la muqueuse basilinguale. La section aux ciseaux de ce plan muqueux 

préalablement coagulé permet l’exérèse de l’amygdale. 

Le contrôle de l’hémostase de la loge amygdalienne doit être extrêmement 

soigneux, il s’effectue à l’aide de la pince bipôlaire par attouchements successifs 

aux niveaux des zones hémorragiques. Tandis qu’un  fragment de compresses 

humides est placé  dans cette loge amygdalienne, l’amygdalectomie controlatérale 

est réalisée selon la même technique. En fin d’intervention, les deux loges 

amygdaliennes sont à nouveau vérifiées au plan de l’hémostase. 

Une adénoïdectomie est généralement associée à l’amygdalectomie chez 

l’enfant, celle-ci est menée à la fin de l’amygdalectomie à l’aide d’un adénotome.  
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1.7. Soins postopératoires et surveillance [10] 

 Les soins postopératoires immédiats 

 Antibiotiques, 

 Antalgiques, 

 Corticoïdes si absence de contre-indication. 

 Conseils alimentaires : alimentation liquidienne ou semi-liquide froide. 

 Le rythme de suivi 

 la sortie du patient est classiquement autorisée après 6 heures postopératoire, 

 Contrôle 24h après l’opération afin de rechercher une complication, 

 Contrôle à J7, J14 et J30 postopératoires. 

 

1.8. Complications 

L’amygdalectomie, bien que ce soit un geste qui paraisse simple, reste de nos 

jours une intervention chirurgicale considérée comme majeure, car grevée de 

complications postopératoires précoces relativement fréquentes, mais surtout 

potentiellement graves. 

 

1.8.1. Hémorragie : 

 Hémorragie peropératoire : 

L’amygdalectomie est une intervention à risque hémorragique, les amygdales 

étant richement vascularisées et aucune couverture ou fermeture de plaie pharyngée 

n’étant possible. Elle constitue la complication de l’amygdalectomie la plus 

fréquente, avec une prévalence cependant très variable dans la littérature et des 

chiffres allant de 0,1 à plus de 20% [11]. 

 Hémorragie postopératoire : 

L’hémorragie postopératoire est une complication fréquente et redoutable. 

Elle nécessite la réalisation d’une hémostase. Les études rétrospectives [12–14] 

sont nombreuses et portent sur des effectifs importants. Il n’y a pas de définition 

commune de la gravité du saignement postopératoire.   
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1.8.2. Douleur post-amygdalectomie : 

La douleur de l’amygdalectomie reçoit actuellement plus d’attention ; après 

une longue période marquée par la banalisation et le déni durant laquelle il n’y avait 

pas de prise en charge. 

La douleur de l’amygdalectomie est classée parmi les douleurs 

postopératoires fortes et durant plus de 48 heures. 

Les médicaments analgésiques utilisés sont : 

 Paracétamol : 

Le paracétamol est largement utilisé, la posologie est de 40-50 mg/kg en dose 

de charge puis 15 mg/kg toutes les 6 heures. 

 Anti-inflammatoires non stéroïdiens : 

Du fait de la composante inflammatoire de la douleur, les AINS trouvent dans 

l’amygdalectomie une indication logique. Les données concernent principalement 

un dérivé de l’acide phényllactique, le diclofénac. D’autres AINS sont utilisés après 

amygdalectomie : acide niflumique et le kétoprofène. 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) non sélectifs ont largement 

prouvé leur efficacité analgésique après amygdalectomie. Les AINS seuls ou en 

association avec le paracétamol procurent une analgésie supérieure au paracétamol 

seul, comparable à celle de la morphine avec une diminution importante de la 

fréquence des nausées vomissements postopératoires (NVPO) [15,16]. La 

possibilité d’une augmentation du saignement peropératoire ou postopératoire est 

d’une particulière importance. Les données disponibles ne permettent pas de 

conclure mais incitent à la vigilance. L’incidence du saignement postopératoire est 

de 5 à 8 fois supérieure si des AINS ont été utilisés et l’éventuelle possibilité 

d’association entre AINS et réintervention pour hémorragie. 

L’acide acétylsalicylique est contre-indiqué après amygdalectomie car il 

perturbe durablement l’hémostase primaire.  
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 codéine : 

C’est un analgésique morphinique intermédiaire (palier II), dont l’action 

antalgique résulte de sa transformation en morphine, par le foie sous l’action du 

cytochrome P450. L’association paracétamol codéine procure une analgésie 

satisfaisante, compatible avec la chirurgie ambulatoire [17,18]. Une autre étude 

randomisée ne retrouve pas de supériorité de l’association paracétamol–codéine 

comparée au paracétamol seul.  

Mais dans le groupe codéine, le paracétamol était administré à la dose de 9,6 

mg/kg par prise versus 15 mg/kg par prise dans le groupe paracétamol seul [19].  

 Morphine [20]: 

La morphine (antalgique de palier III) est le médicament de référence en 

analgésie postopératoire. Chez l’enfant, un bolus peropératoire de 0,05 à 0,1 mg/kg, 

suivi au besoin d’une titration par bolus de 0,02 mg/kg, a démontré son efficacité 

en analgésie après amygdalectomie. 

 Anesthésique local : 

La pulvérisation de xylocaïne à 10% sur les loges amygdaliennes améliore le 

confort de l’enfant dans la période postopératoire immédiate sans effet secondaire 

gênant [2]. 

 Corticoïdes : 

Les corticoïdes ont été utilisés dans plusieurs études avec succès pour 

diminuer la douleur et les NVPO (Nausées vomissements postopératoires) après 

amygdalectomie. Ils agissent en limitant la réaction inflammatoire et l’œdème 

local, favorisant une reprise alimentaire précoce [21]. 

Du fait de son faible coût et d’une demi-vie assez longue (36 à 72 heures) 

permettant une injection unique, la dexaméthasone est le corticoïde le plus souvent 

utilisé dans cette indication.  
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1.8.3. Complications d’ordre anesthésique : 

Les incidents d’ordre anesthésique représentent les 2/3 des complications. Ils 

sont essentiellement en péri-opératoire. Des troubles du rythme et un 

bronchospasme peuvent apparaître si l’anesthésie est trop légère. A l’opposé, une 

anesthésie trop profonde au cours du geste opératoire peut contribuer à un risque 

d’inhalation et de bronchospasme secondaire [2]. L’intubation est difficile si les 

amygdales palatines sont obstructives, surtout chez l’enfant. Le larynx avec sa 

muqueuse lâche est haut situé chez l’enfant, et est donc responsable d’un œdème 

aigu, donc ne pas reprendre le geste plus de deux fois. 

1.8.4. Incidents du geste opératoire : 

 L’avulsion d’une dent de lait par l’ouvre-bouche est redoutable, donc 

avant de le mettre en place, il faut la retirer immédiatement afin d’éviter sa chute 

dans l’arbre trachéo-bronchique [22]. 

 Les déchirures des piliers de la loge amygdalienne se voient surtout dans 

la technique de Slűder. La déchirure du pilier antérieur est due à l’appui trop 

considérable du doigt gauche qui fait pénétrer une partie du muscle dans l’anneau 

qui se trouve dans un plan trop sagittal. Cette déchirure est sans conséquence 

lorsqu’elle est minime, mais peut être à l’origine des brides cicatricielles 

disgracieuses ou gênant le fonctionnement du voile [22]. 

 Cependant la déchirure du pilier postérieur est rare. Le pilier a été engagé 

en même temps que la face postérieure de l’amygdale si l’instrument a été poussé 

trop en arrière au temps d’engagement. Cette déchirure peut être responsable de 

modification de la voix et d’hémorragie [23]. 

 L’arrachement d’un tractus muqueux pharyngo-buccal s’explique par le 

fait que l’opérateur qui retire l’amygdale du pharynx voit parfois un long filament 

muqueux lui faire suite. Il faut interrompre le geste et sectionner ce filament à son 

extrémité buccale [22].  
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 La section de la luette est un accident classique en fait rare, car la 

résistance des fibres du voile incite l’opérateur à contrôler sa prise. 

 La prise incomplète de l’amygdale est fréquente. Il peut s’agir d’un pôle 

supérieur d’amygdale bilobée, dont la partie inférieure, solidaire de l’amygdale a 

échappé à l’anneau du Slűder [23]. On peut tenter une nouvelle prise à l’aide de ce 

dernier. Mais celle-ci sera toujours plus difficile à réussir. En cas d’échec, on doit 

utiliser la pince à débris de Hartmann en se souvenant toujours des rapports de 

l’amygdale et de la carotide interne et en la maniant avec les plus grandes 

précautions. Ces amygdalectomies incomplètes sont génératrices d’hémorragie 

dans les suites immédiates, ou peuvent passer inaperçues et se révéler à distance 

par une reprise des angines [25]. 

1.8.5. Autres complications : 

En postopératoire immédiat, ce sont les accès de toux, de nausées et de 

vomissements surtout qui peuvent entraîner une acétonémie et une majoration de 

la déshydratation de l’enfant. 

La conjonction d’une apnée de 30-45 secondes, l’hémorragie brutale, les 

troubles de rythme réalise les conditions idéales de l’arrêt circulatoire immédiat 

[2]. 

 Nausées et vomissements : 

Les nausées et les vomissements postopératoires ont des incidences qui 

dépassent 70% des enfants opérés. Ils augmentent la douleur et l’inconfort général 

de la phase postopératoire. 

Des vomissements répétés de sang plus ou moins digéré peuvent signaler une 

hémorragie postopératoire [25]. 

Des vomissements prolongés exposent à un risque accru de saignement et 

d’inhalation. Ils favorisent la déshydratation et le déséquilibre hydro-

électrolytique. Les facteurs favorisant les vomissements sont multiples : présence 

de sang dans l’estomac, œdème et inflammation de la paroi pharyngée postérieure 

et de la luette stimulant le réflexe nauséeux, la douleur et l’anxiété de l’enfant [26].  
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 Complications infectieuses : 

Les complications infectieuses sont en principe prévenues par 

l’antibiothérapie per et postopératoire. L’infection des loges amygdaliennes se 

traduit par une hyperthermie associée à des douleurs et surtout à des otalgies. Les 

phlegmons postopératoires des espaces parapharyngés sont exceptionnels 

actuellement. 

 Insuffisance vélaire : 

Il faut séparer l’insuffisance vélaire fonctionnelle transitoire, qui se rencontre 

en postopératoire immédiat et qui est le fait d’une contraction réflexe de la sangle 

musculaire vélopharyngée, de l’insuffisance vélaire définitive résultant d’une 

résection excessive des piliers sur un voile constitutionnellement court [25]. 

 Sténose oropharyngée : 

C’est une complication rare, provoquée par une dilacération et une 

cicatrisation vicieuse des piliers. 

 

1.8.6. Mortalité : 

Schématiquement on peut distinguer deux causes majeures et non exclusives 

de décès, soit l’hypoxie par absence de contrôle des voies aériennes, soit 

l’hypovolémie par défaut de contrôle du saignement [25]. 

Elle est rare lors d’une amygdalectomie. Des données ont rapporté le taux de 

mortalité variant de 1 pour 8400 à 1 pour 35000 [27]. 
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2. CADRE ET METHODE D’ETUDE 

2.1. Cadre d’étude 

      Cette étude s’est déroulée dans le service d’oto-rhino-laryngologie et 

chirurgie cervico-faciale (ORL-CCF) du Centre Hospitalier Universitaire de Zone 

de Suru Léré. 

2.1.1. Description du CHUZ-SL et sa mission 

2.1.1.1. Description du CHUZ-SL 

Le Centre Hospitalier Universitaire de Zone Suru Léré est une structure 

sanitaire publique  à caractère social. Situé à la limite des quartiers Suru Léré et 

Kowegbo au bord de la voie pavée allant de saint Martin au quartier Yénawa, il 

couvre une superficie de 8000 m². Il a été construit sur le site de l’ancien centre de 

santé de commune III avec l’appui du Fonds Européen de développement. Il a 

démarré ses activités en 2004. Il a été érigé en CHUZ par le décret N®2014-530 du 

25 Août 2014. Après de nombreux travaux sa capacité d’accueil est de 124 lits. Il 

est structuré en service : 

 Le service d’ORL et CCF ; 

 Service d’ophtalmologie ; 

 Le service de pédiatrie ; 

 Le service de chirurgie ; 

 Service de gynécologie et d’obstétrique ; 

 Le service de médecine ; 

 Service d’odontostomatologie ; 

 Service des urgences ; 

 Service de réanimation ; 

 Service de rééducation fonctionnelle ; 

 Bloc opératoire ; 

 CTA (Centre de Traitement Ambulatoire des PVVIH) ;  
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 Les médico techniques qui regroupent :  

 Un laboratoire de d’hématologie, de biochimie et de microbiologie; 

 Un service radiologie ;  

 Un département administratif qui regroupe les différents services 

administratifs. 

On retrouve dans le CHUZ SL outre les différents services suscités : 

 Une morgue ; 

 Un service technique. 

   

2.1.1.2. Mission :  

Il a pour mission la dispensation des soins curatifs, préventifs et promotionnels 

aux populations de la zone sanitaire Cotonou II-III et environs de bonne qualité et à 

coût réduit. Il est régi depuis sa création par le décret N°2002-0113 du 12 Mars 2002 

portant approbation des statuts des centres de zone. Sa mission découle de la 

politique sanitaire  du pays  qui est entre autres d’assurer l’accessibilité géographique 

et financière des malades aux soins de qualité. Il concourt également à l’hygiène et 

à la salubrité de la zone sanitaire. Depuis son érection en CHUZ, il a pour mission 

la formation des étudiants et la recherche. 

 

2.1.2. Description du service d’ORL et Chirurgie cervico-faciale 

Le service d’ORL et CCF est dirigé par le professeur François AVAKOUDJO, 

Maître de Conférences Agrégé d’ORL et de Chirurgie Cervico-Faciale de la faculté 

des sciences de la santé de Cotonou.  

C’est un service spécialisé qui reçoit les patients présentant une affection de la 

sphère ORL  et CCF venant de divers horizons. Il est situé au sud de l’hôpital. 

 Composition : 

 Une salle d’accueil communément partagée avec la stomatologie ; 

 Un (1) cabinet de consultation ; 

 Une (1) salle des soins ;  
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 Une(1)  pièce pour audiométrie (contenue dans la salle de soins) ; 

 Une(1) salle d’archives ; 

 Deux (02) cabines qui servent de bureaux dont l’un pour la Surveillante du 

service et l’autre pour un praticien hospitalier. Les deux autres praticiens hospitalo-

universitaires du service disposent de bureaux en dehors du service. 

 Ressources humaines  

Ce service est animé par un personnel composé comme suit : 

 Personnel médical  

 Un (1) Professeur agrégé d’ORL et CCF à la Faculté de science de la santé 

de Cotonou (chef de service) ; 

 Un (1) Professeur agrégé d’ORL et CCF à la Faculté de science de la santé 

de Cotonou ; 

 Un (1) Médecin ORL et CCF 

 Personnel paramédical  

 Une (1) infirmière spécialisée en ORL, surveillante  

 Une (1) aide-soignante 

 

2.1.3. Activités du service d’ORL et CCF 

Les activités pratiquées dans ce service sont les suivantes : 

 Consultation : les consultations  sont assurées par les 3 médecins ORL et 

CCF du service ; 

 Explorations fonctionnelles des oreilles ; 

 Interventions chirurgicales (assurées par les 3 médecins ORL et CCF du 

service et cela se fait sur rendez-vous) ; 

NB : les interventions chirurgicales se font au bloc chirurgical communément 

partagé avec la chirurgie générale et la gynécologie obstétrique.  

  L’encadrement hospitalier des Etudiants en formation médicale de base et 

des médecins en spécialisation ORL-CCF, cette formation est assurée par les 3 

médecins ORL et CCF du service.  
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2.2. Méthode d’étude       

2.2.1. Type et période d’étude  

Il s’est agi d’une étude transversale à visée descriptive avec collecte des 

données sur une période d’étude allant du 1er Janvier 2015 au 31 décembre 2020. 

 

2.2.2. Population d’étude   

La population d’étude était constituée des patients ayant bénéficié d’une 

amygdalectomie dans le service d’ORL et de Chirurgie cervico-faciale du CHUZ-

SL dans la période d’étude et dont les dossiers ont été exploités. 

 

 Critères d’inclusion   

 Tous les dossiers des patients chez qui une amygdalectomie ou une adéno-

amygdalectomie a été réalisée dans le service d’ORL et de Chirurgie cervico-

faciale du CHUZ-SL dans la période d’étude : 

 L’indication opératoire a été posée devant l’hypertrophie obstructive 

des amygdales palatines avec ou sans les végétations adénoïdes, les 

angines à répétition, l’amygdalite chronique. 

 Le bilan préopératoire fait de numération formule sanguine, d’un taux 

de prothrombine, temps de céphaline activé et d’un groupage sanguin a 

été systématique. 

 La réalisation de l’amygdalectomie par dissection classique sous 

anesthésie générale avec intubation orotrachéale en procédant par 

l’exposition de la région opératoire qui doit être rectiligne pour ne pas 

modifier les rapports anatomiques entre vaisseaux carotidiens et la 

région amygdalienne, ensuite l’incision de la muqueuse pharyngée de 

l’ogive amygdalienne en haut jusqu’à la muqueuse basilinguale en bas, 

puis on recherche le plan capsulaire pour libérer les amygdales 

successivement, enfin on fait un contrôle soigneux de l’hémostase des 

loges amygdaliennes.  
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 L’examen histopathologique des pièces d’exérèse a été systématique 

chez les sujets de 20 ans et plus. 

 Suivi inscrit au dossier : 

 les soins post-opératoires (le régime alimentaire particulier pour ne pas 

blesser les loges, le traitement médicamenteux fait d’antibiotiques, 

d’antalgiques et de corticoïdes si absence de contre-indication, le lavage 

du nez au sérum salé si adénoïdectomie associée). 

 les éléments de surveillance (les signes d’obstruction pharyngée, l’état 

des loges amygdaliennes). 

 les délais de rendez-vous : J1, J7, J14 et J30 postopératoires et si besoin. 

 

 Critères de non inclusion 

 Les dossiers des patients non revus jusqu’à la cicatrisation complète des 

loges amygdaliennes.  

 Les dossiers incomplets ou inexploitables. 

 Les dossiers des patients opérés d’amygdalectomie en dehors de la période 

d’étude. 

 

 Critères d’exclusion 

 Les patients n’ayant pas fait le suivi post-opératoire dans le service d’ORL 

et Chirurgie cervico-faciale du CHUZ-SL dans la période d’étude. 

 

2.2.3. Echantillonnage   

Il s’agissait d’un recrutement exhaustif de tous les dossiers répondant aux 

critères d’inclusion.    
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2.2.4.  Variables 

2.2.4.1. Variables indépendantes 

 Données sociodémographiques des patients  

 l’âge au moment de l’amygdalectomie 

 le sexe 

 l’ethnie  

 la profession du patient 

 le lieu de résidence  

 Antécédents  

 Médicaux ORL 

 Chirurgicaux ORL  

 Motif de consultation 

 Caractéristiques cliniques : 

 Début de la symptomatologie ; 

 Diagnostics cliniques et indications opératoires ; 

 Variable thérapeutique  

 Le type d’anesthésie réalisée ; 

 Technique Chirurgicale pratiquée ; 

 Les découvertes per opératoires ; 

 Les accidents et incidents peropératoires ; 

 Les suites opératoires  

 Les soins post opératoires immédiats 

 Le rythme de suivi 

 Le pronostic 

 Les complications 
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2.2.5. Collecte des données 

2.2.5.1. Technique de collecte de données 

Il s’est agi d’un dépouillement des registres du bloc opératoire, des dossiers 

cliniques et des comptes rendus opératoires des patients ayant bénéficié d’une 

amygdalectomie au service d’ORL et CCF du CHUZ-SL de janvier 2015 à 

Décembre 2020. 

2.2.5.2. Outils de collecte de données : 

Nous avons utilisé une fiche de collecte de données. 

2.2.5.3. Déroulement de la collecte 

Dans un premier temps nous avons recensé de façon exhaustive tous les 

patients opérés à partir des registres de bloc opératoire. Ensuite nous avons 

cherché les dossiers aux archives ORL-CCF du CHUZ-SL. 

A partir de là nous avons sélectionné les dossiers des patients répondant à 

nos critères d’inclusion, puis les comptes rendus opératoires que nous avons 

dépouillés et les données recueillies ont été transcrites sur les fiches de collecte de 

données. 

2.2.5.4. Traitement et analyse des données 

L’analyse des données a été effectuée par le logiciel EPI info.exe et la saisie 

ainsi que la mise sous forme de tableau par Microsoft world 2013 et Excel 2013. 

2.2.6. Considérations éthiques 

Notre travail s’est déroulé dans le strict respect des normes déontologiques 

et règles hiérarchiques. Nous nous sommes assurés avant le début du travail 

d’obtenir des autorités administratives du CHUZ SL et du chef de service d’ORL 

et CCF une autorisation pour la réalisation de cette étude, afin d’accéder aux 

archives, la confidentialité des données et des noms des patients ont été garantie. 

Les résultats obtenus au terme de ce travail seront à la disposition des 

intervenants de la Faculté de Sciences de la Santé de Cotonou, du CHUZ SL et 

des hommes de science.  
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2.2.7. Atouts de l’étude 

Cette étude a été la première réalisée dans le service ORL et CCF du CHUZ 

SL sur les amygdalectomies du service d’ORL et CCF. Elle nous a permis 

d’étudier le profil épidémiologique, les indications et les résultats thérapeutiques 

des amygdalectomies. 
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3. RESULTATS 

3.1. Aspects épidémiologiques 

3.1.1. Fréquence 

En 6 ans, 353 patients ont bénéficié d’une intervention chirurgicale dans le 

service d’ORL/CCF du CHUZ-SL parmi lesquels 152 cas d’amygdalectomie ou 

adénoamygdalectomie soit une prévalence de 43,06% des activités chirurgicales du 

service. Elle occupe la 1ère place des interventions chirurgicales du service devant 

les thyroïdectomies. Des 152 dossiers des cas d’amygdalectomie, 146 dossiers 

médicaux ont été retenus pour cette étude. L’adénoïdectomie était associée dans 

113 cas soit 74,34% des amygdalectomies.  

 

 

Figure 4: Diagramme de flux d'inclusion 
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Le tableau II illustre le classement des actes chirurgicaux effectués dans le service. 

 

Tableau II: Répartition des actes chirurgicaux effectués 

         Effectif(n) Pourcentage(%) 

Amygdalectomie ou adéno-

amygdalectomie 

152 43,06 

Thyroïdectomie 72 20,40 

Adénoïdectomie 26 7,37 

Tumorectomie 13 3,68 

Extraction de corps étrangers 

(VAS et MAE)  

11 3,12 

Biopsies (Larynx, Parotides, 

Rhinopharynx) 

11 3,12 

Autres* 68 19,26 

Total 146 100,00 

 

*Autres = ostéosynthèse mandibulaire et des margelles orbitaires, kystectomie, 

épluchage de papillomes laryngés, chirurgie des sinus de la face et du nez, adénectomie, 

incision drainage des cellulites, parotidectomie, parage/suture des plaies, etc…. 
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3.1.2. Sexe 

Dans notre série le sexe masculin représentait 63,70% de la population; soit 93 

patients. Le sex-ratio était de 1,75. 

 

 

 

Figure 5: Répartition des patients selon le sexe 
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3.1.3. Age 

L’âge moyen des cas inclus est de 8,61 ans. L’âge minimum était de  1 an et le 

maximum de 52 ans. Les enfants de moins de 16 ans représentaient 85,62%. La 

figure 5 résume les informations sur les tranches d’âge. 

 

Figure 6 : Répartition des patients suivant les tranches d’âge 

 

3.1.4. Ethnie 

La figure 6 illustre la répartition des patients opérés selon l’ethnie. 

 

Figure 7 : Répartition des patients opérés selon l’ethnie 
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3.1.5. Occupation socio professionnelle 

Le tableau III répertorie la répartition des patients selon l’occupation 

socioprofessionnelle. 

Tableau III : Répartition des patients selon l’occupation socioprofessionnelle 

         Effectif(n) Pourcentage(%) 

Ecoliers 98   67,12 

Elèves 16   10,96 

Fonctionnaires   8     5,47 

Enseignants   2     1,37 

Ouvrier/Artisan   1     0,69 

Commerçant   1     0,69 

Non précisé                   20   13,70 

Total                 146 100,00 

 

 

Les écoliers ont été les plus concernés (67,12%) 
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3.1.6. Provenance 

Le tableau IV  répertorie la répartition des patients opérés selon la provenance.  

        

Tableau IV : Répartition des patients selon la provenance 

 Effectif(n) Pourcentage(%) 

Cotonou     71   48,63 

Abomey-Calavi     15   10,27 

Akassato      7      4,79 

Porto-Novo      7     4,79 

Godomey      4     2,74 

Autres*     42   28,77 

Total   146 100,00 

* Autres = Adjagbo, Bassila, Bohicon, Cococodji, Cocotomey, Igolo, Parakou, 

Pobè, Non précisé, etc… 

 La provenance des patients était principalement Cotonou (48,63%), Abomey-

Calavi (10,27%) et Akassato (4,79%). 
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3.2. Aspects cliniques 

3.2.1. Motif de consultation 

Le tableau V répertorie la répartition des patients opérés selon le motif de 

consultation. 

Tableau V : Répartition des patients selon le motif de consultation 

         Effectif(n)          Pourcentage(%) 

Ronflement             34 23,29 

Odynophagie             33 22,60 

Respiration buccale             24 16,44 

Rhinorrhée             19 13,02 

Respiration bruyante             12  8,22 

Fièvre              5  3,42 

Obstruction nasale              5  3,42 

Apnée du sommeil              3  2,05 

Autres*             11  7,54 

Total           146            100,00 

 

* Autres = toux, apnée de sommeil, épistaxis, halitose, difficulté de réveil, 

troubles de l’élocution, sommeil agité, troubles de croissance, etc… 

  



  

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------RESULTATS 
 

        AMYGDALECTOMIES EN ORL-CCF AU CHUZ SL : INDICATIONS ET RESULTATS                  
 

50 

3.2.2. Antécédents médicaux 

Les patients ayant des antécédents d’angines à répétition représentaient 29,45% 

de l’échantillon. 

 

Tableau VI : Répartition de l’effectif selon les antécédents pathologiques 

 Effectif (n)                      Pourcentage(%)  

Angine à répétition           43                                  29,45  

Asthme            6                                    4,11  

Autre*            6                                     4,11  

Absence d’antécédents           91                                  62,33  

Total         146                                100,00  

*Autre = Obésité, Affections bucco-dentaires, Hépatite B, Cellulite cervico-

faciale, Syndrome de Down, Drépanocytose SS, Sinusite, Atopie familiale. 

3.2.3. Examen clinique 

L'examen physique a retrouvé une hypertrophie obstructive des amygdales 

palatines dans 82,87% des cas. 

Tableau VII : Répartition des patients selon les données de l’examen clinique 

     Effectif (n) Pourcentage(%) 

Hypertrophies amygdaliennes 

obstructives 

121 

 

82,88 

Amygdales Caséeuses et 

cryptiques 

 12 8,22 

 

Autres   13 8,90 

Total 146    100,00 

            *Autres = Amygdales bilobées, Amygdales rouges, Végétations adénoïdes.   
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3.2.4. Indications opératoires 

3.2.4.1. Indications opératoires globales 

Les principales indications opératoires ont été l’hypertrophie obstructive des 

amygdales palatines (78,77%) avec (39,73%) de cause infectieuse, l’angine à 

répétition (15,75%), l’amygdalite chronique (5,49%). La pathologie infectieuse 

domine donc les indications opératoires à 60,97%. 

Tableau VIII : Répartition des patients selon l’indication opératoire 

 Effectif(n) Pourcentage(%) 

Hypertrophie 

obstructive des 

amygdales 

palatines 

Infectieuse 58      39,73 

Non 

infectieuse 

57 39,04 

Angine à répétition       23 15,75 

Amygdalite chronique        8 5,48 

Total     146 100,00 

 

3.2.4.2. Indications opératoires selon la catégorie d’âge 

Il n’existait pas une association significative entre la catégorie d’âge et 

l’indication opératoire (p<0,001).  

Tableau IX : Répartition des indications opératoires selon la catégorie d’âge 

 Effectif (Pourcentage)   

 Hypertrophie 

obstructive des 

amygdales palatines 

Angine à 

répétition 

Amygdalite   

chronique 

Total P-valeur 

Adulte   10(6,85%)   9(6,16%) 2(1,37%)   21 *<0,001 

Enfant 105(71,92%) 14(9,59%) 6(4,11%) 125 

Total 115 23 8 146  

*P-valeur de Fiche  
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3.2.5. Bilan préopératoire 

Tous les patients ont bénéficié d’une consultation pré-anesthésique. Le bilan 

préopératoire fait de numération formule sanguine, d’un taux de prothrombine, 

temps de céphaline activé et d’un groupage sanguin Rhésus a été fait chez tous les 

patients avec des résultats normaux. 

3.3. Aspects chirurgicaux 

3.3.1. Type d’anesthésie 

L’anesthésie générale avec intubation orotrachéale a été pratiquée chez tous les 

patients. 

3.3.2. Type d’intervention chirurgicale 

L’amygdalectomie par dissection classique au bistouri électrique a été la seule 

technique pratiquée. Il a été noté 1 cas d'accident peropératoire à type d’avulsion de 

dent. 

3.3.3. Histopathologie des pièces d’exérèse 

Un examen histopathologique des pièces d’exérèse a été demandé 

systématiquement chez tous les patients âgés de 20 ans au moins (17 patients), mais 

1 seul résultat a été retrouvé et avait conclu à une amygdalite chronique. 

3.3.4. Surveillance postopératoire 

3.3.4.1. Soins postopératoires 

En postopératoire, 100% des patients ont été mis sous régime alimentaire. De 

même, 100% des patients ont bénéficié d’un traitement à base d’antibiotique et 

d’antalgiques. 

3.3.4.2. Séjour hospitalier 

94,52% des amygdalectomies étaient en ambulatoires. 8 patients soit 5,48% ont 

été hospitalisés pendant 48 heures à 72 heures. 
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3.3.5. Complications 

3.3.5.1. Complications immédiates 

     Il a été noté 1 cas d'accident peropératoire à type d’avulsion de dent soit 

0,68%. 

3.3.5.2. Complications secondaires 

Chez un patient, un reliquat amygdalien a été observé à J3 post opératoire et il 

a fait l'objet d'une pharyngite aiguë à J8 post-opératoire. 

3.3.5.3. Complications tardives        

Aucune complication tardive n’a été retrouvée. Aucun décès n’a été enregistré. 

3.3.5.4. Morbidité 

Elle a été de 0,68% dans cette étude.  

 

 

Figure 8 : Répartition des patients selon les suites opératoires 
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4. DISCUSSION 

La discussion des résultats de cette étude suivra le plan ci-après : 

 L’atteinte des objectifs 

 La validité des résultats et les limites de l’étude 

 L’analyse des données et la comparaison avec les résultats des 

autres auteurs 

4.1. Atteinte des objectifs 

Au terme de cette étude, nous pouvons affirmer que nous avons atteint les 

objectifs fixés. Nous avons pu étudier les indications et les résultats des 

amygdalectomies réalisées  entre 2015 et 2020 en ORL-CCF au CHUZ/Suru-Léré. 

Cette étude a permis de déterminer la place de l’amygdalectomie devant les 

autres interventions chirurgicales dudit service. Nous avons déterminé les gestes 

chirurgicaux associés à l’amygdalectomie, décrit le profil épidémiologique, 

déterminé les motifs de consultation, les antécédents médicaux et chirurgicaux des 

patients opérés d’amygdalectomie. Ensuite, nous avons identifié les principales 

indications de l’amygdalectomie, son type d’anesthésie et les techniques souvent 

pratiquées puis analysé les informations sur les soins post-opératoires et les 

complications. 

4.2.  Validité des résultats et limites de l’étude 

La méthode utilisée au cours de cette étude a été rigoureuse. Les patients 

recrutés répondaient scrupuleusement aux critères d’inclusion. Le questionnaire 

d’enquête était exhaustif et permettait d’inclure l’essentiel des données liées à 

l’amygdalectomie. Il était rempli d’une part grâce aux informations recueillies dans 

les protocoles opératoires et d’autre part avec le dossier médical du patient. 

L’analyse des données a tenu compte à la fois des données sociodémographiques 

et cliniques et des données thérapeutiques.  
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Concernant les limites de l’étude, l’observation clinique des patients était 

quelques fois expéditive dans les dossiers médicaux ; ceci a rendu l’analyse des 

suites opératoires difficiles. Par ailleurs, des 152 patients opérés 

d’amygdalectomie, 6 dossiers médicaux n’ont pas été inclus dans l’étude. Ces 

limites et contraintes sont liées à la nature de notre étude, qui était rétrospective et 

basée sur des données hospitalières. 

 

4.3. Analyse des données et comparaison avec les résultats des autres auteurs 

4.3.1. Profil épidémiologique 

4.3.1.1. Fréquence 

Au total, 353 patients ont été opérés dans le service d’ORL et CCF du CHUZ-

SL parmi lesquels 152 ont bénéficié d’une amygdalectomie ce qui représente 

43,06% des actes chirurgicaux du service. L’amygdalectomie occupait la 1ère place 

des activités chirurgicales. 146 dossiers ont été retenus pour cette étude.  

Ces résultats sont superposables à ceux obtenus par Eriga [28], qui sur une 

période de 10 ans avaient trouvé un taux de 45%. En effet, le CHUZ SL fait partie 

des centres de référence de la ville de Cotonou. De nombreux patients porteurs de 

pathologie amygdalienne proviennent des zones périphériques du quartier 

Akpakpa. 

Cette fréquence était inférieure à celle de Mohamed Abdellah. O G[29]  à 

l’hôpital régional de Mauritanie qui était de 53,1%. Par contre, elle était largement 

supérieure à celles retrouvées par Dao et al.[30] au Burkina Faso et Senez et al [31] 

en France qui étaient respectivement de 10,10% et 10,4%.  
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4.3.1.2. Age 

La majorité des patients opérés d’amygdalectomie avaient au plus 15 ans 

(85,62%). La moyenne d’âge de nos patients était de 8,61 ans avec des extrêmes 

de 1 an et 52 ans. Des résultats similaires ont été rapportés au Cameroun par Kaptue 

Yoyo [32], en France par Contencin [33] et au Royaume Uni par Homer et al [34], 

qui ont trouvé respectivement une moyenne d’âge de 9,13 ans, 7,47 ans et 7,3 ans. 

Il est inférieur à celui de Mohamed Abdellah. O G [29] en Mauritanie, qui avait 

retrouvé un âge moyen de 15,5 ans. La grande jeunesse africaine pourrait expliquer 

cette situation. Au Bénin, 45% de la population sont âgés de moins de 15 ans [35]. 

Par contre, il est nettement supérieur à ceux de Rama Diouf [36] et 

Souleymane M [37] au Sénégal qui trouvaient des âges respectifs de 4,53 ans et 

4,52 ans. Cette différence d’âge avec notre série pourrait s’expliquer par le fait que 

leurs études [36,37] ont concerné uniquement les enfants. 

 

4.3.1.3. Sexe 

Dans cette étude, la prédominance est masculine avec 63,70%. Cette 

prédominance masculine était également retrouvée par Kaptue Yoyo au Cameroun 

(58,42%), Diouf au Sénégal (57,3%) et par  Yayahoui au Maroc (55%) [2,32,36]. 

Par contre, une prédominance féminine a été retrouvée par Monteiro Pio[38] 

au Bénin (55,5%), Dao et al au Burkina Faso (53,6%), par Mohamed Abdellah. O 

G en Mauritanie (59 ,3%) et par Eriga et Souleymane au Sénégal respectivement 

(62,4% et 64,24%) [28–30,37]. 

 

4.3.1.4. Ethnie 

Dans cette étude, on notait une prédominance de l’ethnie goun avec 29,45%, 

suivie de l’ethnie fon avec 22,60%. Cette prédominance s’explique par le fait que 

la population au sud du Bénin est dominée par les ethnies Fon et apparentées soit 

39,4% [35], cela ne veut pas dire que les personnes d’ethnie fon ou goun sont plus 

exposés à la pathologie chirurgicale ORL et CCF que celles des autres ethnies.  
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4.3.1.5. Catégorie socio-professionnelle 

Les écoliers ont constitué la catégorie socio-professionnelle la plus 

concernée avec une fréquence de 67,12%. 

Ce résultat est comparable à celui de Dao et al. [30] au Burkina Faso et Kaptue 

Yoyo [32] au Cameroun. L’immaturité du système de défense des enfants serait la 

cause de la forte exposition des écoliers aux pathologies ORL comparativement 

aux adultes.  

 

4.3.2. Aspects cliniques 

4.3.2.1. Indications 

Les indications de l’amygdalectomie étaient dominées par l’hypertrophie 

obstructive des amygdales palatines, respectivement chez les adultes par les 

hypertrophies obstructives des amygdales palatines 6,85%, les angines à répétition 

6,16%, les amygdalites chroniques 1,37% et chez l’enfant par les hypertrophies 

obstructives des amygdales palatines 71,92%, les angines à répétition 9,59%, les 

amygdalites chroniques 4,11%,. 

 

i. Hypertrophie obstructive des amygdales palatines 

L’hypertrophie amygdalienne obstructive est une pathologie récente, 

exceptionnelle dans les années 70, elle est actuellement très fréquente et 

représente plus de la moitié des indications d’amygdalectomie chez l’enfant dans 

les centres hospitaliers [31,39]. 

Elle n’est pas seulement due à une modification de l’écologie bactérienne, 

mais à un facteur à type de pollution [40] ou à un reflux gastro-œsophagien. Elle 

touche des enfants très jeunes, souvent de moins de 3 ans. 

Le diagnostic se fait par l’interrogatoire et l’examen de l’oropharynx. 

L’interrogatoire recherche des symptômes nocturnes et diurnes qui peuvent 

témoigner d’une obstruction pharyngée [22,23].  
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Le volume des amygdales et surtout l’espace inter-amygdalien est apprécié en 

demandant à l’enfant d’ouvrir la bouche en laissant sa langue relâchée, dans 

l’arcade dentaire inférieure. 

Dans notre série, l’indication d’hypertrophie obstructive des amygdales 

palatines est retrouvée chez 115  cas, soit 78,77 %, ce qui concorde avec la série 

de Kaptue Yoyo au Cameroun qui rapporte une incidence de 77,37% [32]. 

Ces résultats sont supérieurs à ceux du Mohamed A à Bamako (14,64%) [41], Thiam 

au Sénégal (19,7%) [7] et Yahyaoui au Maroc (35,4%). 

 

ii. Les angines à répétition 

Les angines à répétition surviennent, en l’absence de facteur favorisant 

démontré, à tout âge mais en particulier chez l’enfant entre 6 et 12 ans, Elles  

sont caractérisées par l’échec fréquent de leur traitement ou de leur prévention par 

les antibiotiques [42]. 

Dans notre série, 23 malades ont été opérés pour angines à répétition soit un 

taux de 15,75%. Ces résultats sont supérieurs à ceux de Kaptue Yoyo [32] au 

Cameroun qui avaient retrouvé un taux de 5,26%. Par contre, nos résultats sont 

inférieurs à ceux de Vignikin Yehouessi et al [43] au CNHU/HKM de Cotonou qui 

a retrouvé une prédominance des angines à répétition avec une fréquence de  

65,69%, Dao et al [30] au Burkina Faso (22,8%), par Mohamed AG au Mali 

(62,74%) et Yahyaoui [2] au Maroc (51,2%). 

 

iii. Amygdalites chroniques 

Il s’agit d’amygdalites dont les signes inflammatoires locaux et régionaux 

persistent 3 mois ou plus et ne répondant pas à un traitement médical bien conduit 

et bien suivi. Une forme particulière de l’amygdalite chronique où les amygdales 

sont cryptiques et caséeuses, se voit surtout chez les grands enfants et  les adultes. 

Elle est responsable d’épisodes d’odynophagie et d’halitose.  
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Dans cette étude, elles représentent la troisième indication, portée par 8 

patients soit 5,48%. Les cryptes amygdaliennes deviennent de véritables réservoirs 

de germes qui entretiennent l’infection amygdalienne responsable d’épisodes 

douloureux et d’halitose. Ces résultats sont similaires à ceux de Diouf [36] qui avait 

retrouvé 4,63%. Par contre, ils sont inférieurs à ceux de Yahyaoui [2] et Eriga [28] 

avec respectivement 11,8% et 15%. 

Cette différence entre nos résultats et ceux des autres études peut se justifier 

par la population qui était plus petite dans notre série. 

Nos deux principales indications de l’amygdalectomie sont l’hypertrophie 

obstructive des amygdales palatines avec ou sans végétations adénoïdes et les 

infections amygdaliennes récidivantes. Les indications de nature infectieuse sont 

davantage raisonnées mais la pathologie obstructive autrefois peu ou mal connue 

représente surtout chez l’enfant un nouveau champ d’indications. 
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4.3.3. Aspects thérapeutiques 

4.3.3.1. Technique chirurgicale et type d’anesthésie 

Dans notre série, l’amygdalectomie par dissection au bistouri électrique sous 

anesthésie générale a été la seule technique utilisée. 

Cela se justifie par le fait que l'amygdalectomie par dissection possède 

des avantages qui font d'elle la technique chirurgicale par excellence pour de 

nombreux auteurs [34,41]. Elle est la seule technique pratiquée au bloc de l’hôpital 

de Ségou au Mali [44] et demeure l’intervention la plus pratiquée en milieu africain 

voir au Maghreb [2] et en Europe [45]. 

La dissection peut être réglée, soigneuse, respectant les piliers car cette 

méthode offre une meilleure vision du champ opératoire. 

L’anesthésie générale avec intubation orotrachéale offre une grande sécurité 

au malade et au chirurgien. Cet avis est partagé par bon nombre d’auteurs 

[31,36]. Elle protège l’arbre trachéo-bronchique et permet une hémostase 

minutieuse avant le réveil du malade. Ainsi les hémorragies post-opératoires 

immédiates peuvent être minimisées. 

Nos résultats sont similaires à ceux de Thiam [7],  Camara [46] qui 

retrouvaient une prédominance absolue de l’amygdalectomie par dissection. 

Vignikin Yehouessi avait retrouvé une prédominance de l’amygdalectomie au 

Slüder dans 71% des cas contre 29% pour l’amygdalectomie par dissection. 
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4.3.3.2. Gestes associés 

Dans notre série, l’adénoïdectomie était associée à l’amygdalectomie dans 

74,34% des cas. 

Ce chiffre est dû à l’association fréquente des végétations adénoïdes à 

l’hypertrophie amygdalienne chez l’enfant. Pour Kaptue Yoyo [32] au Cameroun, 

Crysadale [47] au Canada et MacCallum et coll [48] en Angleterre, 

l’adénoamygdalectomie a été réalisée respectivement dans 94% ; 81,9% et 70% 

des cas.   

4.3.3.3. Soins postopératoires et surveillance 

Dans notre série, les patients étaient systématiquement placés sous 

antibiothérapie et antalgiques. 

Un conseil diététique était systématiquement associé, fait d’une alimentation 

orale liquide ou semi liquide froide le premier jour, fluide les jours suivants et un 

retour progressif au régime normal après le 10e jour. 

Ce type de traitement était retrouvé par Thiam [7] et également préconisé par 

Debrie [49] à la différence que pour lui les patients étaient placés systématiquement 

sous anti-inflammatoires et antalgiques par voie veineuse. 

L’économie de la santé est devenue une science incontournable dans toutes 

les spécialités. L’amygdalectomie est l’une des interventions les plus courantes, il 

est évident que la réduction des dépenses liées à cette intervention passera par la 

prise en charge des patients en hospitalisation du jour. Dans notre série, 138 

amygdalectomies ont été faites en ambulatoire ou hôpital du jour soit 94,52%. 

5,48% ont bénéficié d’une hospitalisation de 3 jours au plus parfois à cause de l’âge 

inférieur à 3 ans, ou des comorbidités majorant le risque respiratoire tel que 

l’asthme par exemple. Ces résultats sont supérieurs à ceux de Rivas [3] en Espagne 

qui retrouvait un taux de 29,84% pour l’amygdalectomie ambulatoire. Cette 

différence significative peut s’expliquer par la variabilité des techniques 

opératoires utilisées. Ainsi, Kaptue Yoyo [32] avait retrouvé une hospitalisation à 

100% au Cameroun.  
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4.3.3.4. Suites opératoires 

Dans notre série, il n’y a eu aucun décès. L’évolution a été favorable chez 

98,62% des patients. Cependant nous avons enregistré un accident peropératoire à 

type d’avulsion de dent, chez 1 malade. Si l’hémorragie post-opératoire constitue 

la complication majeure de l’amygdalectomie, elle n’a pas été retrouvée dans notre 

série. Ce taux est  inférieur à celui rapporté par Thiam [7] qui est de 0,8% et par 

Dao et al [30] qui est de 2,12%. 

Chez un patient, un reliquat amygdalien a été observé à J3 postopératoire et il 

a fait l'objet d'une pharyngite aiguë à J8 postopératoire. Ce faible taux de 

complication dans notre série est lié à l’utilisation de la  technique par dissection au 

bistouri électrique sous anesthésie générale avec intubation orotrachéale chez tous 

les patients. Ceci donnait une commodité et une visibilité pour un meilleur contrôle 

de l’hémostase. Les disparités d’une étude à l’autre s’expliquent très probablement 

par la grande variabilité des techniques opératoires utilisées [50] et l’habitude des 

chirurgiens. 

Vignikin Yehouessi et al [43] ont retrouvé des complications hémorragiques 

à 0,27%, les plaies de luette et des reliquats amygdalins. Kaptue Yoyo [32] avait 

retrouvé des complications hémorragiques à 4,21%, l’avulsion dentaire à 2,11%, la 

déchirure du pilier antérieur/postérieur à 1,58%, la section de la luette à 1,05%, le 

reliquat amygdalien à 0,53% et les douleurs post-opératoires à 17,4%. Elle avait 

conclu que seules les hémorragies et les douleurs postopératoires dépendaient de la 

technique chirurgicale pratiquée. La douleur post opératoire serait moins intense 

après usage du Sluder comparée à celle consécutive à l’amygdalectomie par 

dissection sur une étude prospective de Homer [34] au Royaume Uni. 

Des complications hémorragiques per et post opératoires ont été retrouvées 

dans 1,37% PMD [51] nécessitant parfois une hémostase au bloc. Dao [30] a 

retrouvé ces complications dans 2,12% des cas.  
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La comorbidité de cette étude était estimée à 0,68%. Chez Kaptue Yoyo [32], 

elle était plus importante à 3,16%. Dans cette étude, aucun décès n’a été enregistré. 

Ce résultat est similaire à ceux de Vignikin Yehouessi et al au Bénin, Dao et al au 

Burkina Faso, Thiam et Diouf  au Sénégal, Yahyaoui au Maroc [2,7,30,36,43]. En 

France, entre 1997 et 2006, il y a eu 29 déclarations de sinistre dont 10 avec décès 

d’enfant [48]. Parmi les 10 décès, cinq étaient dus à une hémorragie incontrôlée. 

Dans un cas, le saignement a pu être imputé à l’arrachage d’une artère 

pharyngienne par une pince de Taptas utilisée pour retirer un moignon au pôle 

inférieur. Le saignement a été méconnu pendant plusieurs heures dans 2 cas. Dans 

les 2 derniers cas, les enfants ont saigné à plusieurs reprises et sont décédés malgré 

plusieurs reprises chirurgicales pour hémostase. Les autres causes de décès sont 

l’inhalation au moment de l’intubation, l’hyponatrémie due à une perfusion mal 

contrôlée (2 cas) une surcharge d’anesthésiques et des convulsions. 
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CONCLUSION 

Cette étude réalisée au CHU de Zone de Suru-Léré a permis de recenser les 

indications et d’apprécier les résultats des amygdalectomies  réalisées dans le 

service d’ORL et CCF. L'amygdalectomie ou l'adénoamygdalectomie a été la 

première intervention chirurgicale du service. Elle a été indiquée principalement 

dans les hypertrophies amygdaliennes obstructives de cause infectieuse ou non 

avec végétations adénoïdes, les angines à répétition et les amygdalites chroniques. 

L'amygdalectomie par dissection classique sous anesthésie générale a été 

pratiquée chez tous les patients. L'évolution est généralement favorable avec une 

mortalité nulle. Un traitement médical post-opératoire correct avec un bon suivi 

favorise des suites opératoires simples dans la plupart des cas. 

L’éducation de la population, le renforcement du plateau technique et la 

promotion de la spécialité ORL-CCF dans les pays en voie de développement 

donneraient de meilleurs résultats dans la réalisation de l’amygdalectomie.  

Globalement, les résultats sont satisfaisants et fort encourageants. 
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SUGGESTIONS 

Au terme de notre étude et après analyse des résultats, nous formulons les 

suggestions suivantes : 

 

 A l’endroit des autorités Politico-Administratives,  

 Promouvoir l’information, l’éducation et la communication pour la santé 

notamment dans nos populations rurales sur les affections ORL. 

 Mettre à disposition de chaque centre hospitalier départemental et hôpitaux 

de zone des services d’ORL et CCF bien équipés. 

 

 A l’endroit du personnel de santé, 

 Sensibiliser autant que possible les patients sur les affections dont ils 

souffrent afin de les amener à prendre conscience des complications 

éventuelles en absence d’une prise en charge adéquate et précoce. 

 Orienter à temps vers les spécialistes les malades faisant les angines à 

répétition. 

 Mettre de la rigueur dans la rédaction et la tenue des dossiers d’observation 

pour pallier les insuffisances d’informations. 

 

 A l’endroit de la population, 

 Consulter tôt un médecin devant des douleurs pharyngées et/ou d’un 

ronflement nocturne. 

 Eviter l’automédication. 

 Croire en l’efficacité de l’amygdalectomie dans la prévention des 

complications auxquelles exposent les pathologies amygdaliennes. 
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AMYGDALECTOMIES AU CHU DE ZONE DE SURU-LERE DE 2015 A 

2020 : INDICATIONS ET RESULTATS 

 

FICHE TECHNIQUE DE DEPOUILLEMENT 

Q1- Fiche N° :  

Q2. Année :  

Q3. N° du dossier :  

Q4. Date d’opération :  

 

1- RENSEIGNEMENTS GENERAUX : 

Q5. Nom : ……………………………………………………… 

 

Q6. Prénom (s) : ……………………………………………….. 

 

Q7. Sexe :                                                                 Masculin   Féminin   

 

Q8. Age :    ………………………..an (s)                                   

                                                

Q9. Ethnie : 

 Fon=1 ; Goun=2 ; Mina=3 ; Yorouba=4 ; Adja=5 ; Aïzo=6 ; Mahi=7 ; watchi=8 

; Baatonou=9 ; Dendi=10 ; Idaatcha=11 ; Nago= 12 ; Autre=13 ; Non précisé=14 

 

Q10. Profession :  

 Ecolier/Elève=1 ; Artisan=2 ; Ménagère=3 ; Commercant(e)=4 ; 

Enseignant(e)=5 ; Fonctionnaire=6 ; Secteur privé=7 ; Non précisé=7      

           

Q11. Adresse : ……………………………………………………… 
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Q12. Lieu de provenance : 

Cotonou=1 ; Hors Cotonou=2  

 

2- MOTIF DE CONSULTATION : ……………………………………. 

 

3- HISTOIRE DE LA MALADIE : 

Q13. Délai d’admission ………………………………………………… 

 

Q14. Nombre d’épisode dans l’année ………………………………. 

 

Q15. Signes associés : 

Fièvre=1 ; Dysphalgie=2 ; Odynophagie=3 ; Ronflement=4 ; Halitose=5 ; 

Rhinorrhée=6 ; Saignement=7 ;  Reniflement=8 ; Toux=9 ; Autre=10 ; Non 

précisé=11.  

Si autre, préciser ………………………………………… 

 

Q16. Traitement antérieur 

Antalgiques=1 ; Antibiotiques=2 ; Corticoïdes=3 ; Autre=4          

 

4- ANTECEDENTS : 

Q17.  

  

-Angine à répétition (nombre d’épisode/an)=1 ; Si oui,donnez le nombre……. 

- Maladie par infection focale amygdalienne =2 

- Phlegmon péri-amygdalien =3 

- Adénoïdectomie =4 

- Affections bucco-dentaires =5 

- Reflux gastro-œsophagien =6 

- HTA =7 
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- Diabète =8 

- Cardiopathie =9  

- Asthme =10 

- Prise médicamenteuse =11 

- Allergie aux produits anesthésiques =12 

- Habitudes toxiques : Tabac =13 ; Alcool =14 

- Autres =15,       Si Autre, préciser …………………………………………… 

 

 

5- EXAMEN PHYSIQUE 

Q18. Examen de l’état général : 

Bon=1 ; Moyen=2 ; Altéré=3  

 

Q19. Examen local : 

- Amygdales obstructives                                    

- Amygdales caséeuses et cryptiques                   

- Hypertrophie amygdalienne                              

- Amygdales tumorales                                      

- Phlegmon péri amygdalien                              

- Autres …………………………………………………………… 

 

6- PARACLINIQUE 

Q20. Bilan : 

- NFS                                                                                     OUI    NON  

- TP/TCK                                                                              OUI    NON  

- ECG                                                                                    OUI    NON  

- Groupage sanguin Rhésus                                                  OUI    NON  
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- Nasofibroscopie                                                                  OUI    NON  

Si oui, précisez le résultat ……………………………………………………… 

- Radiographie du cavum                                                       OUI   NON  

Si oui, précisez le résultat ……………………………………………………… 

 

7- TRAITEMENT 

Q21. Indications opératoires : 

Hypertrophie amygdalienne=1 ; Angine à répétition=2 ; Amygdale 

obstructive=3 ; Amygdalite chronique=4 ; 

Autre=5, Si autre, préciser …………… 

 

 

Q22. Anesthésie générale: 

- Intubation : 

. Orotrachéale                                                OUI    NON  

. Nasotrachéale                                              OUI    NON  

- Sans intubation                                                    OUI    NON  

 

Q23. Technique d’amygdalectomie : 

-Slüder                                                                                  OUI    NON  

-Dissection :                                                                          OUI    NON  

-Adénoïdectomie associée                                                    OUI    NON  

 

Q24. Incidents : 

Intubation difficile=1 ; Œdème sous glottique post-intubation=2 ; Allergie=3 ; 

Fièvre=4 ; Retard de réveil=5 ; Inhalation=6 ; Agitation=7 

Si autre , préciser ………………………………… 
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Q25. Accidents : 

- Complications d’ordre anesthésique : Troubles de rythme =1 ;    

    Bronchospasme =2 ; Inhalation =3 

- Avulsion d’une dent de lait =4 

- Déchirure du pilier Ant/Post =5 

-Arrachement d’un tractus muqueux pharyngobuccal =6 

-Section de la luette =7 

-Prise incomplète de l’amygdale =8                                                                        

 

Q26. Hospitalisation :                                                      OUI    NON  

Si oui, préciser le délai …………………..………….jours 

 

Q27. Histopathologie des pièces d’exérèse                     OUI    NON  

Si oui, préciser le résultat :………………………………………… 

 

8- SUITES OPERATOIRES 

Q28. Evolution favorable                                                OUI    NON  

Q29. Complications                                                         OUI    NON  

Si oui, préciser le délai de complication …………………jours 

- Hémorragie postopératoire   

- Sténose oropharyngée        

- Insuffisance vélaire            

- Nausées/vomissements      

- Phlegmon para pharyngé     

- Broncho-pneumopathie       

- Si Autre   , préciser …………………………………………. 

- Si décès   , préciser le délai de survenue …………………                              
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RESUME 

Introduction : L’objectif était d’étudier les indications et les résultats des amygdalectomies réalisées  

entre 2015 et 2020 en ORL-CCF au CHUZ/SURU-LERE. 

Méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale de type descriptive couvrant la période du 1er Janvier 

2015 au 31 décembre 2020.Tous les patients ayant bénéficié d’une amygdalectomie dans le service 

d’ORL et CCF et ayant un compte rendu opératoire exploitable ont été inclus dans cette étude. Nous 

avons recensé de façon exhaustive tous les patients opérés d’amygdalectomies à partir des registres de 

bloc opératoire. La saisie et l’analyse des données ont été effectuées à l’aide du logiciel Epi info version 

7.1.1.14.  

Résultats : Au total 353 patients ont bénéficié d’une intervention chirurgicale dont 152 cas 

d’amygdalectomie ou d’adénoamygdalectomie soit une prévalence de 43,06% des activités chirurgicales 

du service. Elle occupe la 1ère place des interventions chirurgicales devant les thyroïdectomies. 146 

dossiers ont été retenus pour cette étude. L’âge moyen des patients était de 8,61ans. 67,12% étaient des 

écoliers. Le sexe masculin était prédominant à 63,70%. Au plan Clinique, les principaux motifs de 

consultation étaient le ronflement nocturne (23,29%) et l’odynophagie (22,60%) . 29,45% des patients 

avaient des antécédents d’angine à répétition. L’examen physique avait retrouvé une hypertrophie 

amygdalienne obstructive dans 82,87%. Les principales indications opératoires ont été l’hypertrophie 

amygdalienne avec végétations adénoïdes de cause infectieuse ou non (78,77%), l’angine à répétition 

(15,75%), l’amygdalite chronique (5,48%). La pathologie infectieuse domine les indications opératoires 

à 60,97%. L’amygdalectomie par dissection classique sous anesthésie générale avec intubation oro-

trachéale a été adoptée. L’adénoïdectomie était associée dans 74,34% des cas. Il a été noté un cas 

d’avulsion de dent et un cas de reliquat amygdalien au 3e jour post-opératoire ayant fait l’objet d’une 

pharyngite au 8e jour post-opératoire. Aucun décès n’a été enregistré. 

Conclusion : L’amygdalectomie occupe la 1ère place de dans le service ORL et CCF du CHUZ-SL. Ses 

indications sont bien codifiées et les résultats sont satisfaisants dans notre contexte. 

Mots clés : amygdalectomie, indications, résultats, ORL-CCF, CHUZ Suru-Léré 

ABSTRACT 

Introduction : The aim was to study the indications and results of tonsillectomies performed between 

2015 and 2020 in oto rhinolarengology of the CHUZ SL. 

Methods : It was a cross-sectional study of a descriptive type covering the period of 1fst January 2015 

to 31th December 2020. All patients who underwent tonsillectomy in the ENT and CCF department and 

having an account usable operational results were included in this study. We have made an exhaustive 

inventory of all patients who performed tonsillectomies on from the operating room register. The data 

entry and analysis of the data were carried out using the Epi info version 7.1.1.14. 

Results:A total of 353 patients received a surgical procedure, including 152 cases of tonsillectomy or 

adenomygdalectomy, representing a prevalence of 43,06% of the surgical activities of the service. She 

is the first surgeon to perform thyroidectomies. 146 files were selected for this study. The average age 

of patients was 8,61 years. 67,12% were schoolchildren. Male was predominant at 63,70%. 

The main reasons for consultation were nocturnal snoring (23.29%) and odynophagy (22.60%). 29,45

% of patients had a history of recurrent angina. The physical examination had 82,87% obstructive tons

il hypertrophy. The main operative indications were tonsil hypertrophy with adenoid vegetation of 

infectious cause or no(78.77%), recurrent angina (15,75%), chronic tonsillitis (5,48%). The infectious 

pathology dominates the operating indications at 60,97%. Tonsillectomy by classic dissection under 

general anesthesia with oro-tracheal intubation was adopted. Adenoidectomy was associated in 74,34% 

of cases. It was noted a case of tooth avulsion and a case of tonsillar remnant on the 3rd postoperative 

day having been the subject of pharyngitis on the 8th postoperative day. No deaths have been recorded. 

Conclusion : Tonsillectomy is the 1st place in oto rhinolarengology of the CHUZ-SL. Its indications 

are well codified and the results are satisfactory in our context. 

Keywords : tonsillectomy, indications, results, ORL-CCF, CHUZ Suru-Lere 


